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OZET

METIN, Yesim. Ozel Hastanelerde Markalasmanin Hasta Potansiyeline Etkisi,
Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2012.

Bu arastirma 06zel hastanelerin saglk sektérinde markalagmis bir saglk
isletmesi olabilmek i¢in kurumsal imajlarini giclendirmek amaciyla yaptiklar
pazarlama  faaliyetlerinin  hastane  kullanicilari  Gzerindeki  etkisinin

degerlendiriimesi amaciyla yapilmigtir.

Arastirmanin yiginini Ankara ili Yenimahalle ve Cankaya ilgelerindeki yatakl
tedavi kurumu olarak hizmet veren 7 ézel hastane olusturmaktadir. Ornek, bu
yigini  temsil edebilecek bicimde bu hastanelere bagvuran hasta ve
yakinlarindan secilmis ve Yenimahalle ilgesindeki 2 &zel hastaneden 85
hastane kullanicisina, Cankaya ilgesindeki 5 6zel hastaneden 260 hastane
kullanicisina olmak Uzere rassal olarak secilen toplam 345 Kkisiye anket

uygulanmigtir.

Bu calisma, betimsel bir aragtirma olup, arastirmanin deseni “iligkisel tarama
modeli’ne uygun olarak dlzenlenmigtir. Verilerin analizinde SPSS 15.0
programindan faydalaniimis olup, alt problemlerin &zelliklerine uygun
istatistiksel teknikler kullanilmigtir. Verilerin analizinde iki farkli degisken
arasindaki iliskinin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla “Ki-Kare Test;
¢ ya da daha fazla kategorili degiskenlere iligkin kargilastirmalarda “iligkili
Ornek Tek Yénlii Varyans Analizi” (ANOVA) ve belli bir grubun iligkili fakat farkli
iki konu ya da uygulamaya iligskin géruslerini karsilastirmak icin “Eslestiriimis

Ornek t-Testi” kullaniimistir.

Arastirmada varilan sonuclardan bazilari asagida 6zetlenmigtir:



. Bireylerin egitim seviyeleri arttikga, markali hizmete verilen 6nem
artmaktadir.

. Bireylerin egitim seviyeleri arttik¢a, 6zel hastanenin internet sayfasindaki
reklam ve tanitimlarin kullanici Gzerindeki etkisi artmaktadir.

. 20-39 yas araligindaki hastane kullanicilarinin gogunlugu, herhangi bir
rahatsizliginda tedavi alacagi doktoru veya kurumu se¢meden &nce,
cogu zaman internet aracilhig ile bilgi toplarken, daha ileri yaslardaki
bireyler icin bu oran dismektedir.

. Gorsel ve yazili basinda c¢ikan reklam ve tanitimlarin hastane
kullanicilari  Uzerindeki etkisi bireylerin egitim duUzeyleri arttikga
azalmaktadir.

. Hastane kullanicilarinin egitim seviyeleri arttikga, sosyal medya
(Facebook, Twitter, Linkedin ve Forumlar) aglarindaki hastane ile ilgili
yorum ve goériglerin hasta tercihi Gzerine etkisi artmaktadir.

. Yeni agilan 6zel hastanenin kdkll bir kuruluga bagl olmasinin, bireylerin
hastane tercihine etkisi, bireylerin yaslarina bagli olmaksizin benzer
duzeydedir.

. Hastane kullanicilarinin gelir seviyeleri arttikga, 6zel hastanenin fiziksel
Ozelliklerinin kullanicilarin tercihleri Gzerine etkisi artmaktadir.

. Hastane kullanicilari 6zel hastaneyi daha ¢ok cerrahi branglarda tercih
etmekte ve bunu dahili branglar ve akut hastaliklarda kullanim takip
etmektedir.

. Hastane kullanicilarinin ézel hastane tercihlerinde en ¢ok yakin gevrenin
tavsiyesinin etkili oldugu, bunu sirasiyla gorsel ve yazili medyadaki
reklam ve tanitimlar, 6zel hastanenin internet sayfasindaki reklam ve
tanitimlar ve sosyal medyadaki yorum ve go6raslerin izledigi

degerlendirilmistir.

10.Hastane kullanicilarinin 6zel hastane tercihlerinde 06zel hastanenin

doktorlarinin taninmighgi ve bilinilirliginin, hastanenin markalasmis bir

hastane olmasindan daha etkili oldugu degerlendirilmigtir.
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Arastirmanin sonucunda saglik sektérinde faaliyet gbsteren &6zel hastane
isletmelerine, hedef kitlesinin demografik ve sosyo-ekonomik 6zelliklerine goére,

pazarlama faaliyetlerinin yuratilmesine ydnelik dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler:

Markalagma, Ozel hastane, Kurumsal imaj, Pazarlama faaliyetleri
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ABSTRACT

METIN, Yesim. The Effect of the Brandization of Private Hospitals to the

Number of Patients, Master’s Thesis, Ankara, 2012.

This research was made to clerify the effects of marketing activities to improve
the corporate image to patients. The Corporate Image is very important to

evaluate the brandization of private hospitals.

The “Research Population” consisted of seven private hospitals located in the
Yenimahalle and Cankaya districts of Ankara. The “Research Sample” was
selected from patients and their relatives to represent the research population.
The self-developed questionnaire was used to collect data. 85 respondents
from 2 private hospitals in the Yenimahalle district and 260 respondents from 5
private hospitals in the Cankaya district were participated in this survey. The

research sample was composed of 345 respondents in total.

This research was organized according to the “relational screening model”.
SPSS 15.0 program was used to analyse data. In this research chi-squared
test, correlation, t-test and one-way analysis of variance were used to analyse
the relationship among variables. In data analysis, chi-squared test, correlation,

t-test and one-way analysis of variance were the inferential statistics.

The findings of the research can be summarized as follows:
1. When the level of education increases, the preference of branded service

also increases.

2. When the level of education increases, the effects of private hospitals’

web sites on respondents also increase.
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3. Before applying to the hospital, the respondents who are between 20-39
ages search for doctors and hospitals more than the respondents who

are older than this age group.

4. When the level of education decreases, the effects of visual and written

media on respondents increase.

5. When the level of education increases, the effects of comments on

private hospitals on social media on respondents also increase.

6. A private hospital which has a renowned brand effects the preference of

respondents of all ages.

7. When the level of income increases, the physical conditions of private

hospitals become more important on respondents.

8. Surgical branches are the most preferable reason to apply to a private
hospital for respondents and this is followed by internal branches and

acute disease respectively.

9. Word of mouth advertising is the most effective method of advertising
between respondents, and this is followed by visiual and written media
advertising, web page advertising and comments on social media

respectively.

10. Well-known doctors are more effective than brandization of private

hospitals on respondents’ preferences of the hospitals.

This research suggests to private hospitals how to market activities effectively
according to patients’ demographic and social-economic characteristics.
Key Words:

Brandization, Private hospital, Corporate image, Marketing activities
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GIRIS

Teknolojik ve ekonomik gelismelerin etkisiyle Grin ve hizmetler arasindaki
farklar azalmakta, degisik is alanlarinda ayni hizmeti veren ¢ok sayida isletme
ve kurum bulunmaktadir. Béyle bir ortamda tiketiciler birbirinin benzeri olan bu
drin ve hizmetler arasindan sec¢im yapmak durumunda kalmaktadirlar. Bu
secgimde, digerlerinden farkli olan, musteri beklenti ve ihtiyaclarini en iyi
karsilayan, tuketicinin zihninde iyi ve guvenilir bir imaj ¢izen trGin ve hizmetler
basarili olacaklardir. TUketiciyi segcme, satin alma kararinda etkileyen ve satin
alma kararini sekillendiren, UrGin ve hizmetleri birbirinden ayiran bu kavram

“marka”dir.

Tuketicinin her gegen gin bilingclenmesi ve iletisimin hizla gelismesi, Urin ve
hizmetlerini satmak isteyen isletmeler igcin markalagmayi kaginilmaz kilmaktadir.
Markalasma sadece Urlnler igin degil, kurumlar icin de kullanilan bir kavramdir.
Hatta bir kurumun markalagmasi, UrGndnidn markalagsmasindan daha dnemli
olabilmektedir. Bir kurumun markalagmasi i¢in kurumsal imajinin, i¢c ve dig
musterilerinin, rakiplerinin ve hedef kitlesinin nazarinda degerli ve gliven verici
olmasi 6nemlidir. Ozellikle de konu saglik oldugunda kurumsal imaj ¢cok daha

onemli olabilmektedir.

isletmeler kurumsal imaj olusturmak ve var olan imajlarini siirdirebilmek igin
pazarlamadan olabildigince yararlanmalidirlar. Saglik pazarlamasi ise izerinde

cok tartisilan, yeni bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tarkiye'de 80’li yillardan sonra éne ¢ikmaya baslayan 6zel hastanecilik kavrami
saglik pazarlamasi kavramini agiga ¢ikarmistir. Bazi hastanelerde pazarlama
departmanlari agilmis profesyonel anlamda bu slrec¢ isletiimeye baslanmistir.
Fakat genel olarak pazarlama faaliyetleri yéneticiler nazarinda “tutundurma’

faaliyetleri Gizerinde uygulama imkani bulmustur (Oztiirk, 1994).



Saglik sektdérii rakamlarina bakildiginda, Turkiye’de saglik hizmetleri arzinin
(hasta yatagi sayisi, doktor sayisi vs.) bati Ulkeleri rakamlarinin ¢ok altinda
kaldigi goérulmektedir. Ancak son yillarda, 6zel sektdérin hastane yatirimlarina
ybnelmesi, yeni hastanelerin aciimasi, 6nimuizdeki yillarda durumun
degisecegini gostermektedir. Artan rekabet, kogullarin zorlagmasi, pazarlama
faaliyetlerine 6nem veren hastanelerin ayakta kalmasini saglayacaktir
(Oztiirk,1999).

Bu arastirma 06zel hastanelerin saglk sektérinde markalagsmis bir saglik
isletmesi olabilmek igin kurumsal imajlarini giclendirmek amaciyla yaptiklar
pazarlama  faaliyetlerinin  hastane  kullanicilari  Uzerindeki  etkisinin

degerlendiriimesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin birinci b6liminde, marka kavrami, marka dederi, marka tirleri ve

markalasma kavrami ele alinacaktir.

Arastirmanin ikinci béluminde, Turkiye'de saglik sektoriinin ve 6zel saglk
sektoriinin gelisimi tarihsel bir sira ile incelenecektir. Daha sonra kurumsal imaj
kavramina aciklik getirilerek, saglik sektérinde kurumsal imajin éneminden
bahsedilecek, 6zel saglik isletmelerinde olumlu kurumsal imaj olusturulabilmesi

icin uygulanmasi gereken pazarlama faaliyetleri incelenecektir.

Arastirmanin Gguncl bdluminde ise, 6zel hastanelerin saglik sektdriinde
markalagsmig bir saglik isletmesi olabilmesi icin gerceklestirdigi pazarlama
faaliyetlerinin hastane kullanicilari Uzerindeki etkisinin degerlendiriimesine

yonelik yapilan galismanin sonuglari ortaya konmaya galigilacaktir.



I.BOLUM

MARKA KAVRAMI VE MARKALASMA

1.1. MARKA KAVRAMI

Marka kavramini tanimlarken, markanin rolind anlamak gerekir. Markanin
rolind anlamak i¢inde Gg¢ kavrami ayirt etmeliyiz: Mal, marka ve basarili marka.
Mal, tuketici ihtiyaclarini tatmin eden her seydir. Bu fiziksel bir mal, kimyasal bir
bilesen, bir torna tezgahi veya saat olabilir. Alternatif olarak banka, restoran
veya hastane gibi bir hizmette olabilir. Sonu¢ olarak mal, belirli bir ihtiyaci ve
istegi doyurma &zelligi bulunan ve degisime konu olan her gseydir
(Doyle,1996:166).

Alanyazinda marka konusunda farkli tanimlar bulunmakta, arastirmacinin
uzmanlk alanina gére tanimlar sekillenmektedir. Bunlardan bir kismi asagida

sunulmustur.

Marka; herhangi bir igletme tarafindan Uretilerek, piyasaya arz edilen mal ve
hizmetlere bir kimlik kazandiran, ilgili Grin0 rakiplerinden farkh kilan, bir terim,

sembol, isim, sekil veya bunlarin bir kombinasyonudur (Bennett, 1988:301).

Marka genig bir terimdir. Malin bigimi ve ambalaji disinda, mali belirleyen her
sey marka kapsamina girer. Ornegin, marka adi ve marka simgesi markadir ya
da markanin bir par¢asidir. Ama marka ne yalnizca marka ismidir ne de marka

simgesidir (Cemalciler,1996:116).

Marka, farkh kimseler tarafindan sunulan Urin veya hizmetleri birbirinden
ayirmak ic¢in kullanilan, isim, kelime, sembol, figir veya bunlarin cesitli
kombinasyonlarla birlikte kullanimindan olusan bir tanitim aracidir (Foster &
Shook,1993:165).



Marka, dreticinin sadece bir tek veya butin mal veya hizmetlerine mahsus
Uzerlerinde kullanilan ve onlari tanitmaya yarayan kelime veya dizaynlardir
(Diamond,1981:5).

Bir firmanin markasi en 6nemli séhret kaynagidir. Guagli bir marka hedef
musterilerce daha ¢ok istenir. Uriin gelistirme sirecini musterilere daha fazla
kalite glvencesi ve daha fazla ardn ozelligi sunmakla
sekillendirir.(Doyle,2000:394)

Marka, musterilerden ziyade firmalar igin bir koruma aracidir. Eger markalar,
firmanin rekabet edebilirligini ve korunmasini etkin bir sekilde saglamiyorsa,
tiketici nezdindeki ayricaligini yitirmis demektir. Markanin asil fonksiyonu,
6nceden hissedilebilen riskleri — finansal / psikolojik - azaltmaktir. Satin alma
faaliyeti riskler icerir ve tiketici bu riskleri arastirir. Markalarin ikinci fonksiyonu
ise, tuketiciler icin hayati daha da kolaylagtirmasi ve alicinin kendine uygun
buldugu Urtnleri benzerlerinden ayirt etmesini ve saticilara da markalarin
tutunmasi halinde sadik musteri edinme imkani saglamasidir. Alicilar agisindan
bir diger énemli nokta da, Urunle ilgili bir sorun yagsanmasi halinde muhatap
bulma kolayligidir (Dogan, 2004).

Dolayisiyla, marka yaratmak sadece basarisizligi énleme yolu olarak ifade
edilemez. Marka yaratmak her seydir. Glinimuzde, firmalar markalarin gicline

dayall olarak yasamakta ya da élmektedir.(Yaric1,2007)

Basarili bir markanin bilesenleri; trtnlere ve hizmetlere eklenen gorsel isaret
veya marka, sembol, isim, tasarim, renkler veya bunlarin kombinasyonu;
musteri ve firma arasinda &zellikli glven iligkisinin gelismesine yardim etmek;
ana Urin veya hizmet Uzerine deger eklemek; musteriye psikoloji 6demeyi
saglatmak; 0rin farkhlasmasinin problemlerini basitlestirmek ve markayla

musteri iligkisini sekillendirecek kimliktir. (Yaric1,2007)



Dolayisiyla marka, bir igletmenin icinde bulundugu pazardaki bel kemigidir.
Burada marka kavramini daha anlagilir hale getirmek icin marka imaji, marka

kisiligi ve marka kimliginden bahsetmek yerinde olacaktir.

1.1.1  Marka imaij:

Marka imaiji, tlketicilerin markaya yonelik rasyonel ya da duygusal yorumlari
tarafindan sekillenen sibjektif ve algisal bir olgu olarak tanimlanmaktadir.
Tuketicinin markaya yénelik tutumu ve markanin kalitesine olan giveni marka
imajini olusturmaktadir.( Dobni ve Zinkhan, 1990 : 143 )

Marka imaji, tuketicilerde Uriin hakkinda olugan duygusal ve estetik izlenimlerin
toplami olarak gérilmektedir. Marka imajinin belirlenebilmesini igin tiketici
g6zunden markanin neleri ¢agristirdigl, neleri animsattigi gibi ¢esitli 6zelliklerin
yaninda tuketicinin satin alma davranigi Gzerinde de durulmasi gerekmektedir
(Karpat, 2000: 32).

Bir pazarlama araci olarak markalama, sadece imalatciyi belitmek icin Grtinlere
sembol ya da isim verme durumu degildir; bir marka, anlami ve imaji olan, ve bir
kisi o Griiniin markasini dagtinurken trdnle ilgili gagrisimlar yapan nitelikler
dizisidir. Runkell ve Brymer’'in agikladigi gibi: “Harley-Davidson, sadece bir
motosiklet imalatgisinin kurumsal ismi degildir. YUzlerce ve binlerce insan igin
Harley-Davidson, ayirici ifade ve merkezi de@erleri, zengin imaj, tutum ve

anlami olan bir yagam bigimidir (Kotler, 2000: 166).

Basarili bir markanin imaji, ti¢ 6genin bilesimi (¢arpimi) olarak dusunulebilir. Bu
Uc 6ge; iyi bir trin (U) , ayirt edici bir kimlik (K) ve sunulan ek degerlerdir
(Doyle,2000:409). Yani;

Marka imaji = Uriin x Ayirt Edici Kimlik x Ek Degerler



Bu U¢ 6ge arasindaki iligki, her bir 8genin varhdina ¢ok baghdir. Clnku U¢ 6ge
de basarili marka yaratmak igin gereklidir. Marka geligtirmek etkin bir trlne
sahip olmakla baslar. Daha sonra, Uriine ayirt edici bir kimlik verilmelidir ki
musteriler onu digerlerinden ayirt edebilsin ve Grind ismini sdyleyerek
isteyebilsin. Son olarak en hayati olani, basarili bir markanin, musterilerini,
sunulan trintn daha kaliteli olduguna ya da rakiplerin sunduklarindan ¢ok daha
arzulanir olduguna inandiracak ek degerler sunmasi gerekir. Ne tur ek degerler
sunulabilecegi, tutumlar ve tercihler Gzerine yapilacak bir Pazar arastirmasi ile

Olculebilir.

Bir marka hakkinda olugan olumlu imaj, markaya ek bir deger katmasinin yani
sira, markanin pazardaki konumunu gulclendirmekte ve miusteri nezdinde
markaya olan sadakati artirmaktadir. Olumsuz bir marka imaji, igletmenin
itibarini zedeleyerek, misgteri nezdinde isletmeye olan glveni azaltacaktir. Bu
yuzden isletmeler vyaptiklari pazarlama calismalari ile marka imajini
glUcglendirmeye ve varsa musteri géziinde olusan olumsuz marka imajini ortadan

kaldirmaya calismalidirlar.

Marka kisiligi, markalara kisilik 6zellikleri yukleme ile aciklanabilir. Markalarin
insanlar gibi kigilik 6zelliklerine ve duygulara sahip oldugu varsayimindan
hareketle yas, cinsiyet, sosyal ve ekonomik sinif ile c¢agdas, dinamik,
entelektuel, sempatik, duyarli, ilgili gibi kisilik &zellikleri ile iligkilendirilir. Bu
iligkilendirme ile tiketicinin kendi Ozelliklerine yakin Grinu tercih etmesi ve
markanin rakiplerinden farkhlastirlmasi saglanmaya c¢alisiimaktadir. Marka ile
kisilik 6zelliklerinin bu sekilde iligkilendirilmesi Urtndn niteligi, marka adi,
kategorisi, semboli, reklamcilik tarzi, fiyat ve dagitim kanallari gibi pazarlama
iletisimi uygulamalari ile bicimlendiriimektedir. (Chernatony ve Franceska, 1998:
421)

Tlketicilerin karsilarina c¢ikan cesitli alternatifler arasinda secim yaparken,
marka kisiligi ile kendi kisilikleri arasinda bir uyumu dikkate aldiklari ¢esitli

arastirmacilar tarafindan ileri strilmektedir. ( Russel, 1998)



Dolayisiyla tuketiciler kendi kisilik 6zellikleri ile 6rtisen markalar tercih etme
egilimindedirler. Kisiler politik goérusleri, tuttuklari takim, soyso-kultirel ve
ekonomik duzeyleri ile értisen mal ve hizmetleri tercih etmektedirler. Bundan
dolay! isletmelerin drettikleri mal ve hizmete vyikledikleri marka Kisilidi,

isletmenin Urtin ve hizmetini sunacagi hedef kitle ile uyumlu olmalidir.

1.1.2. Marka Kimligi ve Marka Kisiligi:

Marka kimligi, markanin tim yénlerini kapsayan marka ¢agrigimlari kimesi
olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu ¢agrisimlar marka eksenini, inanglari ya
da kaliteyi temsil ederek igletmenin tiiketicilere kargi vaatlerini igermektedir. Bu
yonleri ile marka kimligi, marka ile tiketiciler arasindaki iligkinin kurulmasini

saglayan ¢ok édnemli bir unsurdur. (Kapferer, 1992:32-33)

Marka kimligi yaratmak, farkllastirma sirecinin basinda yer alan bir eylemdir.
Marka kimligi, tniforma érneginden yola gikilarak agiklanabilir. Uniforma, kim ya
da kimden sorusuna Kkarsilik gelen ilk yanittir. Ancak Uniforma askerin
karakteristik &zelliklerine iligkin kesin bir yargi vermez. Ayni mantikla, bir
markanin goérsel bilesenleri, kimligi belirleyen &geler olarak kabul edilebilir.
Marka kimligi, marka ismi, isimdeki yazi karakteri, renk, ambalaj, dizayn, logo
gibi gorsel ve estetik ddelerin bilesiminden olusan bir butinddr. Marka Kisiligi
ise, bu kimlik tGzerine uygun bir bicimde inga edilen duygusal iligkilendirmeleri
kapsamaktadir. Geng, guzel, saglikh, mutlu, heyecanh, duyarl, girisken,
agirbagli, kaliteli, ukala gibi 6zellikler, marka kisiligini belirlemektedir. Marka
kisiligi, bu marka bir insan olsaydi, nasil biri olurdu sorusuna verilen yanittir.
Marka kigiligi, marka kimligini kapsayan daha ayrintili bir tanimlamadir ancak bir
kimlik olugturmadan yaratmakta olasi degildir. Kimlik ve kigilik iligkisi, sirketler
icin de ayni bigimde iglemektedir. Bir sirketin tesislerinin gérinimunden,
logosuna, renklerinden, elemanlarinin giydigi kiyafetlere kadar gorsel ve fiziksel

tim o6geler sirket kimligini ifade etmektedir. Sirketin kisilik 6zellikleri ise,



felsefesine, ticari basarilarina, is ahlaki ve toplumsal sorumluluk konularindaki

duyarliligina bagl olarak gelismektedir. ( Sele, E. internet: t.y.)

Gunumuizde musterilerin kullanimina ve hizmetine sunulan ve sayisi her gegen
gln artan Urin ve hizmetler igletmeler arasindaki rekabeti ciddi sekilde
artirmakta ve marka imaji, marka kimligi ve Kkigiligi kavramlarini daha da
anlamlandirmaktadir. Gorildigu gibi sadece bir Griini ve hizmeti kaliteli bir
sekilde Uretmek gunimiz piyasasinda yetersiz kalmakta, Uretilen Grin ve
hizmetin hedef kitle tarafindan kimligi ve Kkigiligi ile algilanmasinin da

saglanmasi gerekmektedir.

1.2. MARKA DEGERI VE UNSURLARI

Marka degeri kavrami gugli bir marka isminin ve sembolinin tiketicinin
zihninde yarattigi olumlu izlenimlerin Grun ve tiketiciye kattigi ek degerdir. S6z
konusu deger, olumlu intibalar nedeniyle Urinin ve igletmenin pazardaki
degderini isletmenin aktiflerinden daha kiymetli bir duruma getirmektir. (Alkibay,
2002:11).

Marka degerine bu kadar 6nem verilmesi, tiketicilerin markali trtnlere diger
driinlere gére daha ¢ok para 6demeye hazir olmasindan ileri gelmektedir. Bdyle
olunca da isletmeler, gelirlerine (simdiki ve gelecekte bekledigi gelir akimina)

bakmak suretiyle markalama kararlarini yénetecektir. (Hofer, 2007:25).

Pazarlama acisindan markanin degeri, bir markanin bir baska markaya goére
pazarlama faaliyetleri sonucu tiketicide olusturdugu farkli dastncelerdir
(Vazquez vd., 2002:961). Marka deger tespitine yonelik yapilan farkli
calismalar, marka farkindahgdi, marka c¢agrisimi ve marka sadakati ile
Olcllebilmektedir(Keller,1993:13).

Marka degeri unsurlarini dért baglik altinda incelemek mimkundur:



(i) Marka Farkindaligi

(i) Algilanan Kalite

(i)  Marka Sadakati

(iv)  Marka Cagrisimlari

Bu 6gelerin uyumlu bir sekilde 6zdeslestiriimesi marka degerini ve markanin

tercih edilmesini artirabilecektir.

1.2.1. Marka Farkindaligi

Markanin temel taninirhigi farkindalik yaratilarak saglanabilir. Bu sebeple
markanin tam olarak meydana gelmesi ancak tiketiciler tarafindan fark
edilebilmesi ile mimkunddr. Farkindalik, markanin tiketicinin zihninde yarattigi
etkiyi ifade eder (Aaker, 1996:7). Marka farkindaligi bir diger tanima gére, bir
kisinin belirli bir marka hakkinda sahip oldugu iyi veya kétu bilgiler toplamindan
olusmaktadir (Valkenburg ve Buijen,2005:461).

Marka bilinilirligi, tuketicinin bir markayr hatirlama ve tanima potansiyelini
gosterir ( Pitta and Katsanis, 1995). Bir Urlin kategorisinden s6z edildiginde
tuketicilerin marka ismini hatirlayabilmesi veya markanin kendi trin grubundaki
rakipleri kimlerdir, bu markanin Urinleri hangi satis merkezlerinden temin
edilebilir gibi marka hakkinda daha cok bilgi sahibi olmasi, tiketicilerin marka
asinahdinin veya marka bilinirliginin oldugunu gésterir (Pitta and Katsanis,
1995; Turhan, 2004).

Marka ismi, tuketicinin yeni Griint fark etmesini sagladigi i¢in bir kesif unsurudur
ve tuketiciyi yeni Urini satin almaya ve denemeye tesvik ettigi icin ayni

zamanda bir tegvik unsurudur (Smith and Park, 1992).
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Marka farkindahgi, tiketicinin marka ismini farkli kosullar altinda tanima yetisi

olarak tanimlanmaktadir (Kotler ve Keller, 2006, s:286).

Yani farkindalik, tanima ve hatirlama olmak Uzere iki farkl dizeyde olabilir
(Kotler ve Keller, 2006, s:543).

Ornegin, kisiye “bildiginiz televizyon markalarini sayar misiniz?” diye
soruldugunda sayllan markalar hatirlama duzeyinde farkindaliga sahip
olanlardir. Ancak bildigi ve sdylemeyi unuttugu bazi markalar var ise bu
markalari da siz hatirlattiginiz da hatirlayacaktir, bu markalar ise hatirlama
dizeyinde kabul edilir. Ote yandan tiiketiciden "akliniza gelen ilk televizyon
markasi nedir?" sorusuna alinan cevap ise "top of mind" yani akla gelen ilk
marka olarak degerlendirmeye alinmaktadir. Yapilan arastirmalar bu ilk
sdylenen markanin genellikle ayni zamanda kullanilan ya da en azindan
begenilen hakkinda olumlu disinulen ve sahip olunmak istenecek olan marka

oldugunu ortaya c¢ikartmistir ( Jular, 2008, s.8).

Kellere gére marka farkindaligi ¢ avantaj saglamasiyla tiketici kararlarinda
6nemli rol oynamaktadir. Bunlar diasinme, g6z 6nline alma ve sec¢im
avantajlaridir (Keller, 2003:26).

David Aakerin Farkindalik Piramidi, tlketiciler nezdinde bir markanin
hatirlanma dizeyini géstermektedir. Dort seviyeden olugsan farkindalik dizeyi,

isletmelerin markalari icin hedeflemeleri gereken seviyeleri géstermektedir.
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Marka Bilgisi Strecinde Marka Farkindali§i ve Algilanan Kalite (Beklenti) iliskisi

Akla Tk
Gelen Marka
Olmak

Marka
Hatirlanirlig

Marka Taninmislig

Sekil 1. Farkindalik Piramidi

Kaynak: Aaker, David, Building Strong Brands. The Free Press, New York,
1996, s. 300.

Marka Taninmighdi, taninmighk, gecmiste markaya kargi olusmus asinaligi
vurgular. Marka taninirhgini, markanin tiketici zihninde yer almasi ya da
tuketicinin markay! zihninde kategorilestirmek icin yeterli dizeyde bilgi sahibi
olmasi ile agiklanabilir (Macinnis, 1999:602).

Marka Hatirlanilirhigi, bir markanin hatirlaniyor oldugunu séyleyebilmek igin, ait
oldugu Urin sinifi belirtildiginde, o markanin tiketicinin aklina gelmesi
gerekmektedir (Aaker, 1996:11).

Akla ilk Gelen Marka Olmak, tiiketiciye bir Griin veya hizmet grubunda aklina
gelen markalar soruldugunda, tiketicinin zihninde beliren birden gok markadan

ilk akla gelendir. Akla ilk gelen marka olmak bir igletmenin nihai hedefidir.

Marka Ismi Hakimiyeti, en Ust farkindalik seviyesi, tiiketicilerden belirli bir Griin
sinifina ait marka isimleri istendiginde tamamina yakininin sadece tek bir

markay! dile getirdikleri “Marka ismi Hakimiyeti” seviyesidir (Aaker, 1996:15).
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1.2.2. Algilanan Kalite

Kalite Uzerine, degisik bakis acilari ve degisik ekoller tarafindan farkl tanimlar
vardir. Genel bir tanim olarak; kalite, bir Griin veya hizmetin belirlenen veya
olabilecek ihtiyaclar kargilama kabiliyetine dayanan &zelliklerin toplamidir. Dr.
Joseph Juran’a goére kalite, kullanima uygunluktur. Philip B. Crosby’nin bakis
agisina gore ise kalite; sistemin sartlara ve talebe uygunlugudur. Amerikan
Kalite Kontrol Dernegi(ASQC)’nin kalite tanimi ise; bir mal ya da hizmetin belirli
bir gereksinimi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tima,
kalitedir. Japon Sanayi Standartlari Komitesi’'ne gére kalite; Griin ya da hizmeti
ekonomik bir yoldan Ureten ve tiketicinin isteklerine cevap veren bir Uretim

sistemidir (Ozveren, 1996).

Kalite anlayisi, 1960'h yillardan itibaren kendini yenileyerek insan odakli olmaya
baglamistir. Kalitenin sadece Uretim kontrollyle goérevli kigilerin degil tim
calisanlarin sorumlulugunda oldugu 6n plana cikarilmigtir. Firmalar arasinda
yapilacak rekabetin Uretim niceligiyle degil Uretilen malin kalitesiyle olmasi

gerektigi dusincesi 6n plana ¢ikmistir (Baykal, 2008).

Burada o6zellikle farkindalik ve algilanan kalite Uzerinde ayrica durmak
gerekmektedir. (Sloot, 2008:290).

Tuketicilerin bir markayla ilgili zihinlerinde olusan imajin temelinde markayi
cagristiran unsurlar ve 0&zellikle beklenen ve algilanan kalite unsurlari
bulunmaktadir. Algilanan kalite tiketicinin zihninde olusan bir sirectir. Strecte
tuketicinin zihninde depolanan bilgi, mantikh i¢ baglantilarla dizenlenmistir ve

hiyerarsik sekilde siralanmaktadir (Franzen, 1999:57).

Algilanan kalite kavraminin 5 temel unsuru vardir (Elitok, 2003:116). Bu

unsurlar:

Satin alma nedeni: Bir markanin satin alinmasindaki temel nedenlerden bir

tanesi o markanin tuketicinin ihtiyaclarini karsilamadaki becerisidir. Bir
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markanin bunu saglayabilmesi i¢in asgari kalite standartlarina sahip olmasi

gereklidir.

Farklilagsma / konum: Marka farkli oldugu 6lgtude diger markalara oranla daha
fazla farkindalik yaratir. Kalite algilamasi ise bu durumu igerir. Ornegin Japon
kalite degerleri ile Amerikan kalite degerleri birbirlerinden farkhdir. Bu
farklilagmayla birlikte mal ya da hizmetler de algilanan kaliteye bagl olarak

tiketicinin zihninde konumlanacaktir.

Fiyat: Rekabetin surekli degistigi ve zorlastigi ginimuzde fiyatin belirlenmesi
oldukga zor bir konudur. Bu yizden en guc¢li markalarin belirlenmesinde fiyat

belirleyici unsurlardan birisi olacaktir.

Kanal Uyeligi llgisi: Tuketicilere ¢cabuk ulasmanin yillarindan birisi de dagitim

kanallarinin iyi tegkilatlandiriimasidir.

Marka uzantisi: Markalagsma surecinde sergilenen olumlu davraniglar tiketici

zihninde olumlu yargilarin dogmasina neden olur.

Kaliteli Grtiin veya hizmet, tuketicinin beklentilerini ve taleplerini karsilayan trtn
veya hizmettir. Bu anlamiyla algilanan kalite, kisiden kisiye degisebilecek bir
kavramdir. Ornegin bir kisi i¢in alinmak istenilen bir elbisenin Uretildigi kumagin
cinsi o mali kaliteli yaparken, diger bir kigi igin elbisenin dikilis tarzi o mali kaliteli
yapmaktadir. isletmeler urettikleri Uriin veya hizmette kaliteyi yakalamak icin
musteri talep ve beklentilerini iyi arastirmali ve bu beklentileri kargilayacak

sekilde Gretim yapmalidir.

1.2.3. Marka Sadakati

Marka sadakati tiketicinin markaya karsi gelistirdigi, arkadashda benzer bir
psikolojik bagliik anlamina gelmektedir. Sadakat belli bir markanin satin
alinmasiyla o markaya gd&sterilen badlihktir. Tuaketiciler belirli bir Grinin

markasina kargi1 (Malboro sigarasi), Griin ailesinin markasina (Microsoft Grtnleri
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vb. ) veya Urln dagiticisina karsi sadakat davranisi sergileyebilir. Marka
sadakati icin, “tlketicilerin daha énceden satin alip denedikleri bir markayi satin
almayi surdirme egilimidir”, “ttketicinin belirli bir stre iginde bir Grlin kategorisi
icinde yer alan bir ya da daha ¢ok markaya karsi takindigi olumlu tutum (tercih )

ve davranigsal tepkidir”, “ bazi tiketicilerin belirli bir markay! dizenli ve tutarl
olarak satin alma egilimidir’ seklinde tanimlar yapilmaktadir (Selnes, 1993;

McAlexander, 2003).

Marka sadakati ile ilgili olarak alti kosuldan s6z edilebilir. Bu kosullara goére
marka sadakati; tesadufi degil bilinglidir, davranigsal bir tepkidir, belirli bir
zaman sirecinde olusur, karar alma birimleri tarafindan gergeklestirilir, bir veya
daha fazla alternatif markanin bulundugu bir ortamda gergeklesir, psikolojik bir

surecin bir fonksiyonudur (Odabagi, 1998).

Literatirde marka sadakatine etki eden faktdrlerin belirlenmesine iligkin
calismalar yer almaktadir. Bunlarda genellikle marka sadakatini etkileyen iki
boyuttan séz edilmektedir. Bunlar mantiksal boyut ve duygusal boyuttur.
Mantiksal boyut icinde markaya iligkin ézellikler, fiziksel niteliklerin uygunlugu ve
yeterli mali gi¢; duygusal boyut icinde ise yasam tarzina uygunluk ve sosyal
kimlik ifadesi yer almaktadir (Aslan, 2002; Calik, 1992; Durmaz, 1995; Ersin,
1999; Glineri, 1996).

Marka bagimlihgi ile, tiketicinin belirli bir markaya kargi ilgi gbstermesi sonucu,
markaya olan bagimlilik egilimi artar. Marka bagimliligi baska bir tanima gore
"Tuketicinin zaman igerisinde, bir kategorideki belli bir markanin satin alimina
konsantre olmasidir." Marka bagimhligi sonucu, markanin satin alinmasi
tekrarlanir ve marka ile tuketici arasinda duygusal bir bag gelisir. Marka baghligi

ile ilgili yargi ve inanglarin degistirilmesi ¢ok zordur (Aaker, 1996).

Marka sadakati, tiketici agisindan iki sekildedir (Kotler & Keller,2006:288) :
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Dikey Marka Bagimhilg::

Tuketicinin, bir markanin Grinini, zaman igerisinde tekrar satin alma egilimidir.
Tuketici, kullandigr markanin drininden memnun kalir ve Urinin modelini
yukseltmek istemesi ya da tekrar ihtiya¢c duymasi halinde, yine ayni markanin
drinund secer. Burada urin imaji marka imajindan daha 6nde gelmektedir.
Ornegin, tuketici zaman igerisinde modeli eskiyen bilgisayarini yenilemek
istiyorsa, satin alma &ncesi higbir arastirma yapmadan daha 6énce kullanip
memnun kaldigi bilgisayarinin markasindaki tréiniin gelismis bir modelini tercih
eder. Yeni tercihinde, satin alinan marka ayni kalirken, tiketici ayni markanin

daha yuksek bir modelini tercih etmistir.

Yatay Marka Bagimlihgi

Tuketicinin kullandidr markanin, diger trinlerini de kullanma egilimidir. Tuketici
markanin kalitesinden ve imajindan memnun kalir ve diger Urlin c¢esgitlerini
denemekte tereddit etmez, c¢lUnki marka imaji, Urin imajindan &6nde
gelmektedir. Marka imajinin, tiketici Uzerinde c¢ok 6nemli bir etkisi vardir.
Ornegin tiketici kullandigi bilgisayarin markasindan memnunsa, yaziclya
ihtiyac duydugunda yine kullandigi bilgisayarin markasindaki yaziciyi satin alma

egiliminde olacaktir.

1.2.4 Marka Cagrisimlari

Marka cagrisimi, marka hakkindaki olumlu ya da olumsuz bir takim bilgilerin
zihinde olugturulmasidir. Marka, marka gagrisimlari ile hatirlanir ve tiketicinin

zihninde o markaya kargi baglilik olugsmasini saglar.

Marka cagrisimi zihinde marka ile baglantili herhangi bir seydir ( Aaker,
1991:1009). Yine marka cagrisimi, bilgi niteligindeki diugimlerin tlketici icin
markanin anlamini iceren zihindeki marka digimlerine baglanmasidir ( Low ve
Lambjr, 2000:357).
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Cagrisimlar markaya ait bilgileri tiiketiciye hatirlatmaya yararlar. Tuketiciler Griin
veya hizmetin adini gérmeden sadece logosundan, semboliinden veya duydugu

bir mizikten o UrinU veya hizmeti hatirlamaktadir.

Marka c¢agrisimlart olumlu duygulari uyararak, bu duygularin markaya
taginmasina yardimci olmaktadir. Ornegin taninmis, sevilen bir film yildizi ya da
pop sarkicisi ile marka arasinda tuketicilerce kurulabilecek bir iligki, bdylesi bir
cagrisim yaratir. Marka ¢agrigimlarinin tim bu &zelliklerinin sirketler igin bir
diger 6nemli Ustunligu daha vardir. Uygun marka ¢agrigimlari sirketlerin Griin
genisleme stratejileri icin de bir temel olusturur. Marka ¢agrisimlarinin temel
Ozellikleri ve turleri 6zellikle markaya yoénelik iletisim acgisindan son derece
dnemlidir. Ozellikle markanin gelistirilmesi ve tiketicilere sunumunda ¢ok gesitli

marka cagrisimlari tanimlanmaktadir (Schultz,2005:10).

Cagrisimlar, markanin rakiplerinden farklilagsmasinda da &énemli bir temel
saglar. Marka ¢agrisimlari, bir markanin rakiplerinden ayrilmasinda énemli bir
rol oynamaktadir. Birgok marka c¢agrisimi, markanin kullaniimasi ya da tercih
edilmesini saglayan belirli nitelikleri ya da yarar (satin alma nedeni) igerir. Bu
boyutuyla marka ¢agrisimlari, satin alma kararini etkilemektedir. (Knox,2003:
273)

Marka ¢agrisimi 5 sekilde karsimiza ¢gikmaktadir (Elitok, 2003:111). Bunlar:

Yardimci siiregler: Burada yardimci slreglerle kastedilen gagrigim strecinin

dogru algilanmasidir.

Farkhhk / konum: Yuzlerce rakip arasinda diger markalardan olan farkhhgin
vurgulanmasidir. Markanin konumlandirilmasi ¢agrisimi saglayacak nitelikte

olmalidir.

Satin alma nedeni: Marka tiketicinin zihninde yer etmeli ve tlketiciyi satin

almaya yonlendirmelidir.
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Olumlu tutum ve duygu yaratmak: Tiketicinin istek ve ihtiyacglarina gére

davranabilme &6zelligi.

Marka uzantisi: Markanin ¢agrisimina bagl olarak ¢agrisim Uzerindeki capraz
etkidir.

Uriin kategorisindeki rakip markalarla arasinda fark yaratarak, tiiketicilere essiz
degerler sunabilen markalar surdurdlebilir rekabet avantaji edineceklerdir
(Meyvis and Janiszewski 2004; Turhan, 2004).

Markayla ilgili deneyimlerinin tiketicide yarattigi olumlu ve gugli ¢agrisimiar,
tiketicinin bir daha ki sefere ayni markayi tercih etme olasihgini artiracaktir
(Turhan, 2004).

1.3. MARKA TURLERI

Amaclarina gére  markalar ticaret ve hizmet markalarr  olarak
gruplandiriimalarinin yani sira, ortak markalar, bireysel markalar, garanti

markalari olarak da gruplandirilir.

1.3.1.Ticaret Markasi

Urin ya da ambalaji (zerine konulan, mallarin hangi isletme tarafindan
uretildigini veya hangi isletme tarafindan piyasaya c¢ikarildigini gdésteren

isaretlere “ticaret markasi” denir. (Sehirali, 1998).

Ticaret Markalari bir isletmenin imalatini veya ticaretini yaptigi mallari, bagka
igsletmelerin mallarindan ayirt etmeye yarayan isaretlerdir. Mallarin Utzerinde

veya ambalajinda kullanilan markalar ticaret markalardir.(Tek,1999:355)
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Bu anlamda para, kiymetli evrak, adi senet gibi ayrik durumlar diginda bir taginir
mal ile ilgili olan ve onun Ustliine ve/veya ambalajina konan marka ticaret

markasi olarak nitelendirilir (Ozel, 2002).

1.3.2 Hizmet Markasi

Bir igletmenin hizmetlerini diger igletmelerin hizmetlerinden ayirt etmeye
yarayan isaretlerdir. Bankalarin, hastanelerin, reklamcilik, televizyon-radyo
yayincilarinin, otellerin, restaurantlarin ve eglence hizmeti veren firmalarin
markalari hizmet  markalari kapsaminda korunmaktadir  (“Marka
Cesitleri”,internet: 2012).

Belli bir malla iligkisi bulunmayan ve sadece bir hizmeti diger igletmelerin
hizmetlerinden ayirt etmek icin kullanilan igaretlere “hizmet markasi” denir.
Hizmet markalari kavraminin hukuksal dizenlerde yer almaya baslamasi
nispeten yenidir. Ginimizde maddi mallarin Gretim ya da ticareti ile ilgisi
olmayan igletmelerin verdikleri hizmetler igin de marka kullaniimasi s6z
konusudur. Buna goére; 6zellikle turizm, pazarlama, tasimacilik, bankacilik,
sigortacilik, muhasebe ve mali musavirlik gibi benzeri alanlarda faaliyet
gosteren isletmeler tarafindan verilen hizmetlerin bir markaya baglanarak
ferdilestiriimesine olanak saglanmis, marka haklarinin korunmasi amaglanmistir
(Yarici, 2007).

Kamu yarari itibariyle Devletin ticari Grlnleri ve ticari faaliyetleri kontrol altinda
tutabilmek, mallari belirli standartlara uygun bulundurma amaciyla, hepsinden
ayri olarak piyasada kalite ve glven unsuru saglayici olmak Uzere yasanin
saptadigr markalar vardir. T.S.E. markasi gibi.(Tek,1999:355)

1.3.3. Bireysel Marka

Bireysel marka ismi; isletme tarafindan satisa sunulan farkh Grinler igin ayri

markalarin kullanilmasidir (Evans ve Berman, 1992:312-313). Ornegin,
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Procter&Gamble igletmesi her bir Griinin0 ayri ayri olarak markalar; Tide, Bold,
Cheer, Duz, Solo ve digerleri (Murphy ve Enis, 1985:283).

Bireysel marka, gercek ya da tuzel kigiler tarafindan tek baslarina kullanilan
markalari ifade eder. Bir bagka deyimle, bir marka gercek ya da tiizel kigiye ait
olup da o markanin sagladigi haklar sadece bir kigiye aitse bireysel
markalardan sz edilebilir. Bireysel marka isminde isletme pazarladigi tim yeni
drunlerine, ayri birer isim vererek Urtn hattinda ¢ok sayida markaya sahip olur
ve boylece, bir markadaki bagarisiziga karsi énlem almis olur. Uretici firma bu
strateji sayesinde dagitim noktalarinda ve satigs sunum yerlerinde rakiplerine

Ustiinlik saglayabilmektedir (islamoglu, 1996:267).

Bireysel markalama sayesinde isletme farkh pazar boélimlerine farkli marka
isimleriyle girebilir ve daha fazla sayida mugteriye ulagir. Ancak bu kendi
drtnleri arasinda gereksiz yere rekabete yol acabilir ve misgterilerin mevcut

drinden yeni Urine gegmelerine sebep olabilir (Assael, 1993:405).

1.3.4 Garanti Markasi

Garanti markasi, marka sahibinin kontroli altinda bir¢ok isletme tarafindan o
isletmenin ortak 6zelliklerini, Gretim usullerini, cografi menselerini ve kalitesini

garanti etmeye yarayan isarettir.(Tek,1999:355)

Garanti markalari, sahibinden alinan izinle markasini kullanan igletmelerin
mallarinin ve Urlnlerinin ortak 6zelliklerinin kalitesini garanti eder. Garanti
markas! sahibi, markasinin itibarina zarar gelmemesi igin surekli olarak
markasini mallarinda izinli olarak kullanan igletmelerin mallarini kontrol altinda
tutar. Mesela; ylnli drtnlerde kullanilan WOOLMARK ve sakizlarda kullanilan
dise zararli olmadigini belitren TOO FRIEND Garanti markasinin marka
sahibinin veya marka sahibine iktisaden bagli olan isletmenin mal veya

hizmetlerinde kullaniimasi yasaktir.(Ar,2002:18)
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Garanti markasi ydnetmelikte sdyle tanimlanmistir: “Garanti Markasi, marka
sahibinin kontroli altinda bircok isletme tarafindan o igletmelerin ortak
Ozelliklerini, tretim usullerini, cografi menselerini ve kalitesini garanti etmeye

yarayan isarettir”. (Arslan, 2009)

Garanti markasina en iyi 6rnek, Tlrk Standartlar Enstitiist tarafindan firmalara
verilen standartlara uygunluk belgesiyle kullanilan TSE markasi, ISO 9000, CE
isareti, Zirich Universitesi tarafindan dis clrimesine yol agmayan cikletler
tzerinde kullanilan 6zel tasarimh dis resmi de garanti markalarina &6rnek
gosterilebilir  (“Marka  Cesitleri”,  http://www.turkticaret.net/marka/cesit.php,
2012).

1.3.5. Ortak Marka

Ortak marka, Uretim veya ticaret veya hizmet isletmelerinden olusan bir grup
tarafindan kullanilan isarettir.(Tek,1999:355)

Ortak marka gruptaki igletmelerin mal veya hizmetlerini diger isletmelerin mal

veya hizmetlerinden ayirt etmeye yarar.(Ar, 2002:18)

Ortak marka Uretim, ticaret ya da hizmet igletmelerinden olusan bir grup
tarafindan kullanilan isarettir ve gruptaki igletmelerin mal ve hizmetlerini diger
isletmelerin mal ve hizmetlerinden ayirmaya yarar. Bu tir markalar “birden ¢ok
isletmenin adina tescil edilmig, markanin her bir sahibinin, markanin timi
Uzerinde, markanin diger sahipleri ile ayni nitelikteki haklari ile sinirl bir gsekilde
ancak bagimsiz olarak hak sahibi oldugu markalardir”. Ortak marka
yonetmelikte sdyle tanimlanmistir: “Ortak marka, Uretim veya ticaret veya
hizmet igletmelerinden olusan, bir grubun mal veya hizmetlerini diger
isletmelerin mal veya hizmetlerinden ayit etmeye yarayan isarettir’ (Yarici,
2007).
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Teknik ydnetmelik Garanti markasi veya ortak marka teknik yénetmeliginde
belirtilen sartlara uymadig! takdirde, Enstitd tarafindan marka sahibine teknik
ydnetmelikteki gerekli degisiklikleri yapmasi bildirilir. Marka sahibi bildirim
tarihinden itibaren 6 ay icinde gerekli degisiklikleri yapmaz ve teknik yonetmeligi
dizeltmezse, garanti markasi veya ortak markanin tescili talebi reddedilir.(Ar,
2002:19)

Garanti markasinin veya ortak markanin devri veya bir ortak markada lisans

verilmesi, Marka Siciline kayit halinde gecerlidir.(Ar, 2002:19)

1.4. MARKALASMA

GunUmuUz kosullarinda rekabet markalar arasinda surdiginden, markalagsma
bir isletmenin en stratejik yatirrmlarindan biri konumundadir. Markalasma bir
isletme igin kisa vadeli taktik bir girisim olmaktan cok, stratejik bir konu
niteliginde ele alinmak durumundadir. Uriinler arasindaki agik ve somut farklar
azalmaya baslamistir. isletmeler biyik farklar yaratabilen kiigik ayrintilar
sayesinde farkli bir imaja sahip olmaktadir. Bu farklari yaratan unsurlardan biri
olan marka, Urdnun iglevsel amacinin 6tesinde o Urinun degerini arttiran bir
isim, sembol, tasarim ya da isaret olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Yine, drin
Ozelliklerinden dolay! kolayca ayirt edilemeyen Grinler icin marka ayirt edici bir
Ozellik olarak bulunmakta ve trin hakkinda musteriye bilgi vermektedir. Bundan
dolayl gunimuizde butin mal ve hizmetler markalagsmaktadir. Bu sayede de
musteriler farkli Ureticilerin UrUnlerini marka sayesinde ayirt edebilmektedir
(Karpat, 2000).

Yeni ekonomik diizenin rekabet konusu Uretme becerisi degil markalagmadir.
Markalagsma, yeni ekonomik dizende rekabet gutcinin en temel
gOstergelerinden birisidir. Kiresellesmenin olusturdugu yeni rekabet ortaminda
rekabet Ustinligind elde edenler, tlketici arzularini, tiketicinin algilarini
yonetebilme becerileriyle Urettikleri Urinin Gzerine yogdunlastirabilenlerdir.

Tuketici algisinin yogunlastigi drdn, tiketicinin psikolojik ihtiyaclarini en iyi
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temsil ettigine inanilan Grindir. Bu yogunlagmanin en buyuk araglarindan birisi

markalasmadir. ( Cilingir, internet: 2012)

Tim dldnyada pazarlamanin gurusu kabul edilen ve 2000°de g¢ikarttig
‘Farklilagtir ya da Yok OI” isimli kitabiyla pazarlamada devrim yaratan Jack
Trout'a gbére; her gun binlerce markanin iletisimi ile karsi karsiya kalan
tiketicinin zihninde bir yer kapmak ancak farklilagsmakla mimkindir. Marka
sayllarinin arttigi, rekabetin giderek zorlastigi kiresel pazarda kendini markasi
ile tiketici zihninde farklilagtiranlar yagsamlarini strdurebilecektir. ‘Farkhlastir ya
da &I’ rekabet ortaminda ayakta kalmanin ve segilebilmenin anahtaridir (Trout,
2003).

GUnimuzde c¢ok sayida firma tarafindan Uretilen Grin ve hizmetler, Grin ve
hizmetleri satin alan kisiye sagladiklari temel fayda acisindan aslinda
birbirinden pek farkli degildir. Uriin ve hizmetler arasindaki bu farklihg
olusturan, Urtn ve hizmete ek deger katan markadir. Bu eklenen ilave deger,
tuketici zihninde markanin, rakiplerinin benzer Grinine kiyasla daha kaliteli ve
cazip oldugu hissini yaratir. Tuketicinin bu subjektif algilamalari, basarili bir
markanin olusturulmasinda esastir. Ayni zamanda, tiketiciler yalnizca bu gugli
markayi tercih etmekte kalmayip, ona daha fazla para 6demeye razi olurlar.
(Cilingir, internet: 2012)

Tuketici bakis acgisiyla marka, Grintn énemli bir pargcasini olusturmakla birlikte
drine deger kazandiran bir nitelik tasimaktadir. Markalagsma aslinda
farklilastirmaya dayanan rekabet stratejisinin bir unsurudur. Farklilagsma tim
sanayi iginde 6zel ve farkli bir sey yaratmayi gerektirmektedir. Cesitli sekillerde
farklilagsma yaklagimlari olabilir; tasarim ve marka, teknoloji, 6zellikler, musteri
hizmetleri, pazarlama, UrGn farkliklilari veya pazara ilk giren firma olmak
farkllagsmayr ve musteri sadakati kazanmay! saglar. Farkhlagsma sonucu
musterilerin fiyata karsi duyarliliklari azalacagindan bu durum firmalara rekabet
avantajl saglar. Ayrica, farklilasmis bir firmanin bulundugu bir pazara girmek
icin yeni firmanin daha yilksek maliyetlere katlanmasi gerekecedinden bu

durum pazara girigte bir engel yaratir. Markalagma yatirimi, yatirrmin basarisiz
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olmasi halinde bu yatirmin blylk oranda batik maliyet yaratacagi dikkate
alindiginda 6zellikle risklidir, markalagsma yatirrminin ¢ok dikkatle planlanmasi
gerekmektedir (Porter, 1980).

Farklilastirma stratejilerinde 6nemli olan; tuketici beklentilerini kargilayan ve
tuketici ile drtisen gugliu Gran 6zelligini 6n plana ¢ikararak bunu tiketici vaadi
olarak sunabilmektir. Bu agidan bir markayi rakiplerinden farkl kilan sinirsiz
sayida 6zelligi vardir ve farklilastirma markanin tiketicilerine sundugu bu essiz
degerle (vaat) mimkun olabilmektedir (Aktuglu, 2005:325-326).

Bir sektdrde igletmelerin rekabetci Ustinlik elde edebilmesi i¢in kullanabilecegi
genel rekabet stratejileri vardir. Bu stratejiler maliyet liderligi, Grtin farkhlastirma
ve odaklanma stratejileridir. S6z konusu stratejiler, sektérdeki rakipleri oyun

diginda birakma yaklagimlaridir. (Begirov, 2007).

Aktuglu, marka farkhlastirma niteliklerini agagidaki gibi 6zetlemistir.

Cizelge 1. Marka farklilastirma nitelikleri (Aktuglu, 2005:326)

Gorsel, koku-aroma,dokunma,ses,konfor,varis
Duyusal: duygusu
Anlamaly6netimselegitim/uzmanlik: | Lider,yenileyici
Saglikh: Sizin igin iyi,dogal,saf,saglikli,6nleyici
Ozel/kigisel: Geleneksellestirilmig,kisisellestirilmis
Hizmet: Cabukluk,hiz,personel,bilgili,tartismasiz,rahatlik
Garanti: Kosulsuz,%100 memnuniyet,tartismasiz
Orijinallik: Orijinal devamlilik kaynagi
islevsellik: Cok yonliluk,yararhhk
Essizlik: Essiz,orijinal,ilk,son
Deger: Fiyat,zaman,duygular
Kisilik,duygular: Kendine saygl,ego,mizah duygusu,cinsellik
Tasarim: Renk,kumas,desen,stil,font,sembol,gérinim
Konum: Kendine ait,imgelem
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Rekabetin arttigi, cevre kosullarinin ve musteri talep ve beklentilerinin surekli
degdistigi bir ortamda Ustinlik elde edebilmenin yolu farklilagmaktan
gecmektedir. Aktuglu'nun marka farklilastirma nitelikleri tablosunda da
goruldaga gibi optimum dizeyde mugsteri memnuniyetinin saglandidi, ¢evreye
duyarli, teknolojik, kolay ve hizl erigilen ve uygun fiyatlarla sahip olunabilecek
driin ve hizmet yaratmak isletmelerin marka yaratma ve markalarinin degerini

koruma agisindan oldukg¢a énemli bir hale gelmektedir.

1.5. MARKALASMADA TEKNOLOJININ ROLU VE ONEMI

21. yuzyilin baglarindan geriye dogru bakildiginda, son yillarda is hayatinda
kendini gbsteren bazi ciddi olusumlarin pazarlama programlarini, stratejilerini ve
uygulamalarini kékli bir sekilde dedistirmekte oldugu gérilmektedir. Aslinda
teknolojide ve diger birgcok alandaki gelismeler sadece pazarlamada degil
isletme fonksiyonlarinin birgogunda ciddi degisikliklere yol agmaktadir (Mucuk,
2004: 14).

GunUmuzde isletmelerin; dusuk maliyet ya da ucuz iscilik gibi geleneksel
stratejiler kullanarak rakipleri ile rekabet etme sansi kalmamistir. Ekonomik
kalkinma icin; tasarim yeteneklerinin artiriimasi, yeni driin ve teknolojiler
gelistiriimesi igletmeler agisindan adeta bir zorunluluk haline gelmistir. Artik yeni
teknoloji  kullanmadan  kaliteli  dGriin  Uretilemeyecegi ve  markanin
yaratilamayacag isletmeciler tarafindan bilinmektedir (Sucu, i., “Markalarin

Yeni Teknoloji Kullanimi ve Gelecegin Iletisim Kanallari”, internet: 2012).

Teknolojik gelismelerdeki hizli artisla, klasik tuketici yerini digtnen, sorgulayan
ve arastiran tiketiciye birakmistir. Isletmeler acisindan da pazarlama
faaliyetlerinin yonini nerdeyse tamamen degistirmistir. Teknolojik gelismelerin
bu boyutta olmadigi donemlerde tek yo6nli olan iletisim, teknolojik gelismelerle
birlikte isletme-tiiketici iletisimini ¢ift yonli hale getirmektedir. Isletmeler igin
musteri talep ve istekleri cok daha 6nemli bir hale gelmekte, Uretilen Grin ve

hizmet buna goére sekillenmeye baslamaktadir.
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Teknolojik gelismeleri yakindan takip eden ve bu gelismelerdeki hizli degisime
ayak uydurabilen isletmeler marka degerlerini artirabilmekte, teknolojik
gelismeleri takip etmekte geri kalan isletmeler ise yok olmaktadir. Ornegin ézel
bir saglik isletmesi igin binyesinde barindirdigi teknolojik bir cihaz, o isletmenin

hasta potansiyelini artirmada etkili olan etmenlerden biri olmaktadir.

Pazarlama faaliyetlerinin, igletmelerin ve genelde toplumun Uzerinde derin
etkileri olan bilgi teknoloji devriminin temelinde bilgisayar (PC) ve onun beyni
olan mikroiglemciler (mikrogipler) deki inanilmaz gi¢ artis1 yatmaktadir. (Mucuk,
2004: 15)

Bilgisayar ve internetin hayatimiza girmesiyle, klasik medya yerini dijital
medyaya birakmakta ve bu da isletme-tiketici iletisimini glclendirmektedir.
TUketiciler sadece mesaji alan dedil, mesaj veren konumuna gelmektedir. Bu
noktada marka yaratmak ve markayi gu¢li tutmak ancak magterinin talep ve

isteklerine tatminkar cevap vermekle gerceklesmeye baglamistir.

Hizla gelisen ve degisen teknoloji isletmeler igin marka yaratmayr hem
kolaylastirmakta hem de zorlagtirmaktadir. Bu anlamda internette ve sosyal
medyada marka yaratmanin avantaj ve dezavantajlarini daha yakindan

irdelemek gerekmektedir.

1.5.1. internet

internetin markalasma ve ¢ok diisiik maliyetle pazarlama ve tanitimda gittikge
artan rolini ve O6nemini ele almadan o6nce, olusum ve geligsimi ile ana

prensiplerini kisaca 6zetlemekte yarar vardir.

Internet, kelime anlami olarak bakildiginda, “Interconnected set of Networks”
yani birbirine bagli bilgisayar aglari kelimelerinin ingilizcelerinden kisaltiimis bir
kelimedir. internet, niikleer bir savas sirasinda pek ¢ok bilgisayarin zarar
gbérmis olabilece@i olasiligi g6z o6ninde bulundurularak béyle bir ortamda

haberlesmeyi mimkin kilacak bir sistem fikrinden dogmustur. Bu sistemde,
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mesajlar kiuguk paketlere bélinerek baglarina adres ve parga bilgisi eklenip
agdaki dinamik degismeler g6z o6ninde bulundurularak hedef bilgisayara
ulastiriimaktadir. internet (zerindeki arastirmalar ARPANET (Advanced
Research Projects Agency -Network) isimli kuigiik bir agda denendikten sonra,
Kaliforniya Universitesi tarafindan gelistirilen BSD Unix igletim sistemiyle halkin
kullanimina acgilmigtir. Daha sonra, Amerika'daki NSF'in (Ulusal Bilim Kurumu)
6 adet slper bilgisayari Ulkenin degisik yerlerine yerlestirip tim Ulkedeki
arastirmacilarin hizmetine sunmak igin bir ag olusturmasiyla ilk internet

meydana gelmistir.( “internet Nedir?”, internet: 2012)

Internet, bircok bilgisayar sisteminin birbirine bagli oldugu, dinya capinda
yaygin olan ve surekli buytyen bir iletisim agidir. Internet, insanlarin her gegen
gun gittikge artan "Uretilen bilgiyi saklama/paylasma ve ona kolayca ulagsma"
istekleri sonrasinda ortaya c¢cikmis bir teknolojidir. Bu teknoloji yardimiyla pek
cok alandaki bilgilere insanlar kolay, ucuz, hizli ve guvenli bir sekilde
erigsebilmektedir. Internet’i bu haliyle bir bilgi denizine, ya da biiyiikge bir
kitiphaneye benzetebiliriz. Internet’e, bakis ac¢imiza bagh olarak farkli

tanimlamalar da getirebiliriz : Internet (Gokgol, O., 1997, internet: 2012),

e 1997 sonu itibariyla 100,000,000'u agkin insanin kendi arasinda
etkilestigi, bilgi degis-tokusu yapabildigi ve kendi yazisiz kurallari olan
blyUk bir topluluktur. Bu, internetin sosyal yonudur.

e Pek cok yararli bilginin bir tusa basmak kadar yakin oldugu dev bir
kitiphanedir.

e 1997 sonu itibariyla, 20,000,000'u askin bilgisayarin bagh oldugu c¢ok
blyUk bir bilgisayar ve iletisim agidir.

« Kisilerin degisik konularda fikirlerini serbestce sdyleyebilecekleri ortamlar
barindiran bir demokrasi platformudur.

 Evden alig-verig, bankacilik hizmetleri, radyo-televizyon yayinlari, gtnltik
gazete servisleri vb gibi uygulamalari ile aslinda internet ayni zamanda

bir hayat kolaylastiricidir.
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Tam bu tanimlarin arakesitinde yer alan ise "Bilgiye Ulasim ve Onu Paylagim,

sonrasinda da elde edilen bilgiyi kullanim" dir.

Tirkiye Internete Nisan 1993'ten beri baglidir. ilk baglantt ODTU'den
gerceklestiriimistir (Gokc¢dl, O.,1997, internet:2012).

internet’in  Turkiye’'de ticari kuruluslar ve hane halklari gibi genis Kkitlelere
ulagmasi ise 1996 yilinda mimkin olmustur. Turk Telekom’un internetten ticari
kuruluslarin ve internet servis saglayicilarinin (ISP) yararlanmasini saglayacak
TURNET projesi 1996 Agustos ayinda hayata gec¢mistir. 1997 ortalarindan
itibaren dinyadaki kullanima paralel olarak, internet ve ticaret olgusu Ulkemizde
de popiiler olmaya baglamig ve bircok banka, musterilerine internet Gizerinden
kisisel bankacilik servisi vermeye baslamistir. Ote yandan, 1996 sonlarindan
itibaren bircok gunlik gazete ve dergi (ayni baskisi olmasa bile) internet
Uzerinden yayimlanmaya ve 1997 sonlarina dogru, deneme amacli da olsa,
bazi populer aligveris merkezleri internet Gzerinden aligverig imkanlarini yavas
yavas muisterilerine agmaya baslamistir. Yine ayni yillarda internet baglanti
hizinin dustk olmasina ragmen internet Uzerinden radyo ve TV yayimciligi
popller olmaya baslamistir. (“Turkiye’de internetin Kisa Tarihi”, 12 Nisan 2010,
internet:2012)

internetin 1990’larin baslarindan itibaren bu kadar yayginlasmasinin en temel
nedenlerinden birisi ve belki de en dnemlisi “para kazandirabilecek potansiyele
sahip” bir imkan olmasidir. Bu iletisim agina bagh bilgisayarlar yolu ile
alisverigler yapilabilmekte, borsa/bankacilik islemleri yerine getirilebilmektedir.
Bu haliyle internetin “ag teknolojisi” kimliginin yaninda bir de “medya”
dzelliginden sdz edebiliriz. internet artik ciddi reklam paralarinin dénmeye
bagladigi ve sgirketlerin Urlnlerini pazarladigi bir ortam haline gelmeye
baglamistir. ( Inal,H., 2006)

lyi bir Griiniin pazar payini artirmak igin tanitim vazgegilmez bir unsurdur.

Gunidmuizde internet ortaminda Urlin tanitimi oldukg¢a édnemli bir hal almaktadir.
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E-Ticarette musteriler firmanin internette yayinlanan sitesine ulasacaklar,
Urinleri bu ortamda taniyip tercih edeceklerdir. Bu nedenle firmanin sitesinin,
arinda cazip hale getirecek sekilde hazirlanmasi gerekir. E-Ticarette insan
faktérinin pazarlama acgisindan hig bir énemi yoktur. Musteriyi web
sayfasindaki goruntiler ve agiklamalar ikna edecektir. Her sektor igin internet

ortaminda pazar olugturmak mimkindur (Ozbay, 2004 : 26).

Bu anlamda internet pazarlamasi ile geleneksel pazarlamayi birbiri ile

kiyaslamak anlamli olacaktir:

Cizelge 2. internette Pazarlama ve Geleneksel Pazarlamanin Karsilastiriimasi
(Caglar, Kilic 2005 : 214):

Pazarlama | Geleneksel Pazarlama Internette Pazarlama
Faaliyeti
Reklam Basili video kayitl ya da ses kaydi yapilmis olarak | Cok genis kapsamli bilgi

hazirlanir ve TV, radyo ve gazete gibi standart | tasarimlandirilarak, isletmenin web
medya araglari kullanir. Genellikle ¢ok sinirli bilgi | sayfasina konur. Ayrica diger

sunulabilir. sitelerden manset koyma hakki
satin alinir.
Musteri Bireysel gorismelerden, odak gruplardan ve | Haftada yedi giin, glinde yirmi dort
Hizmeti telefon ya da mektupla goénderilen anketlerden | saat hizmet sunulur. istenilen
yararlanilir. ¢6zumler telefon, faks ya da e-posta

ile génderilir. Online diyalog
strduralar. Bakim ve onarim
hizmeti, uzaktan bilgisayar destegi

ile saglanir.

Satis Musteriler ve musteri adaylan telefonla aranir ve | Haber gruplari ile gériismeler ve
Uruin ya fiziksel olarak ya da projeksiyon makineleri | mulakatlar yapilir ve eposta ile

ile tanitilir. yapilan anketlerden yararlanilir.

Pazarlama Musterilerin  bagvurularina yanit vermek Uzere | Musteri adaylari ile video
Aragtirmasi | haftada bes giin, giinde sekiz saat magazada ya | konferanslar yapilir. Uriin bilgisayar

da telefonda hizmet saglanir. Isyerleri ziyaret | ekraninda tanitilir.

edilerek bakim ve onarim hizmetleri verilir.
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Cizelge 2’den de gorulecedi gibi geleneksel pazarlamada musteri ile daha sinirli
bir iletisim ve bilgi paylagimi s6z konusu iken, internet pazarlamasinda 7/24
online hizmetin yani sira, genis kapsaml bilgi tasarimi ve musteri geri

bildirimlerinin online alindid1 bir pazarlama avantaji saglanmaktadir.

internet sektériindeki gelisme pek cok interaktif kurulusun kurulmasina sebep
olmaktadir. Artan rekabeti ve bu rekabete uyum saglamanin en iyi yolunun
internete adepte olmak oldugunu fark eden yoéneticiler sirketlerini bu binyeye
katmaya cabalamaktadirlar. Ozellikle yapilan arastirmalarla daraltiimis hedef
kitleye internet ile ¢cok daha gabuk ulagildiginin ortaya ¢ikmasi sirketlerin bu
konudaki calismalarini hizlandirmistir. Hedef kitlenin kolay belirlenmesi
internete olan ilgiyi arttirmistir. Diger mecralara gére maliyetinin dasukligu geri
doénUs agisindan da tasidigi 6nem nedeniyle marka yaratmak ve yaratilan
markanin tanitimini yapmak amaciyla oldukga verimli oldugu kabul edilmigtir.(
Er, H., internet: 2009)

Isletmelerin internete girmelerinin ana amaci, satis, e-pazarlama, servis, ve

musgteri hizmetleridir.

isletmeler internet ortaminda satis yaparak, isletme binasi kirasi, calisan
personel Ucreti, elektrik- su gibi sabit masraflarini en aza indirerek satis yapma
imkani bulurlar. Uretim maliyetinin diismesi tiiketiciye daha dusik fiyatlarla

drtine sahip olma sansi verir.

Elektronik pazarlama, trin ve hizmetinizi ucuz ve etkili tanitma ve pazarlama
imkani sunar. Gérsel medyada reklam vermek oldukga pahali iken, internet
reklamlari ucuzdur. Sitenizin internet sayfasi haftanin her ginid ve yirmi dért
saat acik oldugu icin zaman kisitlamasi olmadan tiketiciye ulasma firsati elde

edilir.

Internette olmanin en zor islerinden biri servistir. Servis, bir sirkette gok buyiik
kazancglar saglar. Bankalar buna en gizel 6rnektir. Bir mugterinin bankaya

servis maliyeti, bankaya giderek 1 Dolar, telefonla 60 Cent, ATM ile 30 Cent ve
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internet ile 1 Cent'tir. Bankalardan sonra turizm sirketleri ve acentalari interneti
servis amagl kullanan sektdrler arasinda yer almaktadir. Anketlerinizde,
arastirmalarinizda ve yazigsmalarinizda yiksek geri dénus elde edersiniz.
Rakiplerinizi takip eder, rakiplerinizin neler yaptidini sanal ortamda surekili
izleyebilirsiniz.  Sektérinizi takip eder, gelismeleri en kisa zamanda
Odrenebilirsiniz. Sanal ortamda harita ve ulasim bilgileri sunabilir,

musterilerinizle toplantilar yapabilirsiniz (Chuck, 1999:30).

Musteri hizmetlerini internete tasiyabilir ve masraflarinizi buylk oranda
kisitlayabilirsiniz. Musterilerinizin telefonda sordudu sorular bellidir. Bu sorular
ve cevaplar oldugu gibi internete tasinir, béylelikle telefon trafigini kisitlarsiniz.
24 saat hizmet verecek elemanlarinizi ihtiyag olan baska bdélimlere
kaydirirsiniz. Masterileriniz sizi internette gérmek ister. Sirket hakkindaki bilgi,
magterileriniz igin 24 saat internettedir. Musterilerinizin konumunu ve alim

guiclerini kolaylikla 6grenebilirsiniz ( Oncii, 2004 :10-18).

Bilindigi gibi gunumuzde markalar sirketlerin en &nemli varliklaridir. Bu
varliklarin deg@erini belirlemek iginde sikga calismalar yapiimaktadir. Yapilan
arastirmalarin birgogu internet bazli olmakla beraber yasanilan tecribelerde yol
gostericidir. Ozelikle internet kullanicilari gerek kurulusun sitesinde gerekse
diger gorus bildirebilecekleri bircok farkli sitede marka ile ilgili deneyimlerinden
bahsederek, o marka hakkinda degerlendirme yapmaktadirlar. Yapilan
degerlendirmeler gercek sonucglari yansitmasalar da kullanicilari marka
hakkinda oldukca etkilemektedirler. internette marka yaratmanin bir diger yolu
da pazarlamanin bir dali olan viral pazarlamadan yararlanmaktir. Agizdan agza
yayllan bu pazarlama turil insanlar Uzerinde oldukga etkili olmaktadir. Ozellikle
internet gibi guivenirliligi az olan bir mecra igin kisiler yaganmig tecriibelerden ve
yayilan dedikodulardan etkilenirler. Bu da marka tzerinde olumlu ya da olumsuz
etkilere sahiptir. Yapilan arastirmalar sonucu olumlu dedikodulardansa olumsuz
dedikodularin ¢ok daha hizli yayildigi goéridlmastir. Bu nedenle internet
Uzerinden marka yaratmaya calisan kurum ve kuruluglar bu ince hususlari g6z
ardi etmemelilerdir. Kontrol altinda tutulmayan viral pazarlama, c¢ok ko&tu

sonuglar dogurabilir. Boyle talihsiz bir olay Unli bir araba markasi olan
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Volkswagen’ in basina gelmistir. internette yayilan bir reklam dogrultusunda VW
bircok musterisini kaybetmis ve itibari da zedelenmistir. Oysaki reklam VW ait
degildir. Ancak zamaninda mudahale edilmeyen reklam VW’ ne c¢ok yeni bir
reklam stratejisiyle dénmis ve tekrar yarattigi marka imajini kazanmaya

calismigtir.( Er, H., internet: 2009)

Goruldugu gibi cagimizin olmazsa olmazi internet, bir isletme icin marka
yaratmada hem ucuz hem de etkili bir yoldur. Dogru kullanildidi takdirde marka
imajint artirmanin  kilit anahtarlarindan biridir. Yanhs kullanildiginda ise

isletmeleri geri dénulmesi zor imaj kaybina ugratabilir.

Su 06rnegi inceleyelim. Bir tiuketici, madazadan ruj satin alip, magazada
istenmeyen herhangi bir durumla karsilastiginda, Ureticiden ¢ok magazayi ve
elemanlarini suglar. Ancak tiketici, ayni Grind Procter & Gamble’in Reflect.com
internet sitesinden satin aldiginda, bu suglamalar direkt olarak P&G markasina
ybnelecektir. Bu nedenle internet Uzerinde pazarlama vyapanlarin amaci,
geleneksel anlamda marka yaratmaktan ¢ok, internet Uzerinde tam ve butlnsel
bir tatmin yaratan tecribeler olusturmaya dogru yénelmelidir. Bugin &zellikle,
deneyimleri sadece geleneksel pazarlama anlayigi ile sinirli kalan g¢ogu
pazarlamaci, internet Gzerinde marka yaratmanin 6tesindeki amaclara ulagsmak
icin gerekli somut metotlarin eksikligi ile karsi karsiyadirlar. Bu anlayis igindeki
pazarlamacilar, musterilere yaptiklari vaatleri yerine getirmek icin, éncelikle iyi
bir web sayfasi tasarlamak ve vyeni bir ekonomik model olusturmak
zorundadirlar. Bu U¢ eleman, yani vaatler, iyi bir web sayfasi tasarimi ve
ekonomik model, internet Uzerinde basarili bir is veya dijital marka yaratmanin,
birbirinden ayrilamaz temel bilesenlerini olusturmaktadir ( Yazici, Ekim 2000-
Mart 2001:280).

1.5.2. Sosyal Medya

Son zamanlarda sosyal medya olarak tanimlanan internet tabanli uygulamalarla
yeni bir trend ortaya c¢iktl. Bu internet uygulamalari, kullanicilar ve kullanicilarin

memnuniyetiyle haberdar ettikleri kigiler araciligiyla basvuranlar arasinda



32

gittikce daha ¢ok artan bir etkilesim saglamaktadir. Bu igerik, fotograf, video,
metin ve medyaya iligskin karisik olusumlar igererek cesitlilik gdsterir (Komito ve
Bates, 2009: 233).

Web 2.0'n kullanici hizmetine sunulmasiyla birlikte, tek yonla bilgi
paylagsimindan, cift tarafli ve es zamanli bilgi paylagsimina ulagiimasini saglayan
medya sistemidir. Zaman ve mekan sinirlamasi olmadan (mobil tabanl),
paylagimin, tartigmanin esas oldugu bir insani iletisim seklidir. Sosyal medya
platformlarinda insanlarla bulusur ve iletisimde bulunursunuz. insanlara yardim
eder, yardim alir, sorularina cevap verir ve kendi sorularinizi sorarsiniz. Bu
bakimdan sosyal medya resmi olmayan egitim yollarindan da bir tanesidir
(“Sosyal Medya”,internet:2012)

Ancak sosyal medya aslinda medya filan degildir; sadece iki veya daha fazla
insan arasinda bir sohbettir. Bir eylemdir. Bir site degildir. Sosyal Medya Twitter
veya Facebook dedildir. Sosyal Medya haftanin en gézde web sitesi degildir.
Sosyal Medya, diger kisilerle internet Uzerinden sohbet etme becerisidir, bu
kisiler pazariniz, musterileriniz, meslektaslariniz veya sohbetinize denk gelen
herhangi biri olabilir.( Stratten, 2010: 45)

Sosyal medyada, sosyal aglar ve toplu gruplar yer alir. insanlar, kurumlarini
tanitirlar, arkadas iliskileri kurarlar, Grln, servis, fikir ve nesnelerin igerigine

iligskin baghlik gésterirler(Vural ve Bat, 2010. s.6).

Sosyal medya en yiksek derecede paylasimin gerceklestigi, online medyanin
yeni bir tird olarak firsatlar sundugu en yeni fikirlerden biridir ve asagidaki

Ozellikleri igerir (Vural ve Bat, 2010. s.6):

Katilimcilar: Sosyal medya katilimcilari cesaretlendirir ve ilgili olan her bir

kullanicidan geri bildirim alir.
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Aciklik: En ¢ok sosyal medya servisleri geribildirime ve katilimcilara agiktir. Bu
servisler oylama, yorum ve bilgi paylasimi gibi konularda cesaret asilarlar.

Bunlar ¢ok nadir ulagima y6nelik engeller koyarlar.

Konugsma: Geleneksel medya yayina iligkin iken (icerik aktarimi ya da
dinleyiciye bilgi ulagimi), sosyal medya iki yonli konusmaya olanak tanimasi

bakimindan daha iyidir.

Toplum: Sosyal medya topluluklara ¢cabuk ve etkili bir olusum igin izin verir.
Topluluklar da bdylece sevdikleri fotograf, politik degerler, favori TV sovlari gibi

ilgili olduklar seyleri paylasirlar.

Baglantiilik: Sosyal medyanin ¢ogu turd, baglantili isler gerceklestirir; diger
siteler, arastirmalar ve insanlarin ilgili olduklari herhangi bir konuda link

verilmesine olanak tanir.

Sosyal medya’nin ve geleneksel medyanin ortak tasididi bir karakteristik 6zellik,
kiguk veya blyuk kitlelere ulasabilmeleridir; 6érnegin, hem bir blog yazisi hem
de bir televizyon programi sifir kisiye de ulasabilir milyonlarca kisiye de
ulasabilir. Sosyal medya ve geleneksel medya arasindaki farklari tanimlamaya
yardimci olacak 6zellikler kullanilan yénteme goére farkliliklar gésterebilir. Bu

dzelliklerden bazilarini sdyle siralayabiliriz (“Sosyal Medya”, internet, 2012):

1. Erisim - Hem geleneksel medya hem de sosyal medya teknolojileri
herkesin genel bir kitleye erisebilmesine olanak tanir.

2. Erigilebilirlik - Geleneksel medya icin Uretim yapmak genellikle &6zel
sirketlerin ve hikumetlerin sahipligindedir; sosyal medya araclari genel
olarak herkes tarafindan az veya sifir maliyetle kullanilabilir.

3. Kullanilirhk - Geleneksel medya Uretimi ¢odunlukla uzmanlasiimis
yetenekler ve egitim gerektirmektedir. Cogu sosyal medya icin bu gecerli
degildir veya bazi durumlarda yetenekler tamamen degismis ve yenidir,

yani herkes Uretimde bulunabilir.
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4. Yenilik — Geleneksel medya iletisimlerinde meydana gelen zaman farki
(gunler, haftalar, hatta aylar) aninda etki ve tepkisi olan sosyal medya ile
kiyaslandiginda uzun olabilmektedir (Tepkilerin zaman arahgdina
katilimcilar karar verir). Geleneksel medya da sosyal medya
uygulamalarina adapte olmaktadir, dolayisiyla yakin zamanda bu farkhlik
ortadan kalkacaktir.

5. Kalicilik - Geleneksel medya yaratildiktan sonra degistirilemez (bir dergi
makalesi basildiktan ve dagitildiktan sonra ayni makale Uzerinde
degdisiklik yapillamaz), oysa sosyal medya yorumlar veya yeniden

dizenlemeyle aninda degistirilebilir.

Sosyal medya o&zellikle toplumun davraniglarini etkilemesi bakimindan
dnemlidir(Kirschenbaum, 2004: 99). Ote yandan sosyal medya diger insanlarin
davraniglarini etkilemede birtakim avantajlara sahiptir. Ozellikle kullanici igin
¢cok hizh elde edilen geri bildirimler buna &érnek olarak gdsterilebilir(Gilbert ve
Karahalios, 2009: 2). Ancak bu avantajlari acik bir sekilde belitmek oldukga
zordur. Bu durum sosyal medyanin etkisinden ve gelisiminden ileri
gelmektedir(Kirschenbaum, 2004: 102).

isletmeler acisindan bakildiginda sosyal medya giinimiizde olduk¢a énemli bir
yerde durmaktadir. isletmeler igin marka bilinilirfligi olusturmak ve mdisteri
sadakati yaratmak acisindan sosyal medya kullanimi kacginilmaz hale
gelmektedir. isletmelerin riin ve hizmetleri hakkinda sosyal aglarda, bloklarda
yazilan olumlu veya olumsuz tim veriler, isletmenin kendini gelecege
hazirlamasi, rakiplerini tanimasi ve mdigteri memnuniyetini en Ust dizeye

cikarmasi agisindan 6nem teskil etmektedir.

1.5.2.1. Sosyal Medyanin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Sosyal medya Internet kullanicilari igin sinirsiz firsatlar sunmaktadir. Bu firsatlar
sirketlere yansimakla beraber, Urin ve hizmetlerinde sorun yasayan musterileri

memnun edemeyen sirketler icin sosyal medya bir tehlike haline gelmeye
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baglamistir. Burada sosyal medyanin olusturdugu yarar ve olumsuzluklara
isaret edilecektir (Nafiseh, 2010:20):

Sosyal Medyanin Olumlu Yénleri:

Sosyal medya, medyayl demokratiklestirmis, medyada uUretimi herkes
icin agmig ve icerik Uretimi birkag¢ gucla sirket ile sinirli kalmamistir.
Sosyal medya iki yonli iliski ve konusma firsati sunmaktadir.

Sosyal medya topluluklar ve paylagimlara yol agmaktadir. insanlar
sosyal medya yoluyla kendi bilgilerini ve ilgilerini ¢ceken dusunceler,
gbrintuler ve ses dosyalarini digerleri ile paylasmaktadirlar.

Sosyal medya, Internet kullanicilarini  enformasyon tiketicileri
(consumer) olmaktan Prosumer (ayni anda hem enformasyon Ureten ve
hem enformasyon tiketen kisiler) olarak degistirmektedir.

Sosyal medya Internet kullanicilarina istedikleri icerikleri segme imkani
saglamaktadir. Artik kigiler sosyal medya gibi digerlerinin sectigi
programlar ve bilgilerinden yararlanmaya maruz kalmayip, sevdikleri ve
istedikleri iceriklere Internet ortaminda ulagabilmektedir.

Sosyal medya unlu kisilerin, siyasetcilerin ve gesitli firmalarin, sirketlerin,
kamu organizasyonlarinin kendi kitlesi ile vasitasiz iligkiler kurmalarina
firsat sunmakta ve bdylece onlarin her sorusuna, elestirisine gerektigi

zaman ¢ok hizli ve rahatlikla cevap verme imkéni sunmaktadir.

Sosyal Medyanin Olumsuz Yénleri:

Sosyal medya, medyaya ¢ok hizli viral yayillim firsati sunmaktadir. Bu
Ozellik sosyal medya'yva avantajlar sunarken dezavantaj olarak bile
sayilabilmektedir. Negatif haberler veya olaylar bu medya yoluyla ¢ok
hizli bir sekilde yayilabilmektedir. Sosyal medya ortaminda kriz yénetimi
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yapmak ¢ok zordur. Bu ortamda bir firmanin veya bir kiginin imajinin
kétulegsmesi icin sadece birkag saat yeterli olmaktadir.

e Sosyal medyada faaliyet ylritmek yogun calismalar gerektirmektedir.
Bu calismalarda herhangi bir aksaklik ¢ok k&étu sonuglara neden
olabilmektedir. Eger sosyal medya vyoluyla kendi fanlarimiz,
magterilerilerimiz ve kitlemizle iliski kurmaya niyet edersek sosyal
medyanin kendinde barindirdidi hiz ve anilikten dolayr o Kkigilerin
sorularina, elegtirilerine veya iltifatlarina hemen veya c¢ok kisa bir
zamanda cevap vermek gerekmektedir. Aksi taktirde o kitle veya
masterinin  bize olan glvenini sarsip kurum igin kriz yaratmis
olabilmektedir.

e Sosyal medya ile ilgili birgok yéneticinin korktugu konu ¢aliganlarinin bu
medya ortaminda igleri ile ilgili calismak yerine baska edglenceli
faaliyetlerle ilgilenmek mesela kendi profillerini glincelletmek veya
arkadaslarinin génderdikleri videolar vb ile mesgul olmalari ve bdylece
mesai saatlerinde zamanlarini bos yere harcamalarina neden

olabilmektedir.

Bu anlamda sosyal medya isletmeler ve markalari icin iki ucu keskin bir kili¢ gibi
durmaktadir. Fakat ginimuzde pek ¢ok isletmenin web sitesi sosyal medya ile
iligkilendirilmis  olup, c¢evresel degisim ve tepkilerin toplanmasi ve

degerlendiriimesinde vazgecilmez bir mecra olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Il. BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU VE OZEL HASTANE
ISLETMECILIGINDE KURUMSAL iMAJ OLUSTURMA

2.1. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU

Cumbhuriyet'in ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik
verilerinin iyilestiriimesi igin bircok calisma yapilmistir. 1923-1937 vyillari
arasinda Dr. Refik Saydam, sonrasinda Dr. Behget Uz dénemi, tip tarihinde
derin izler birakan calisma ve reformlarin etkili oldugu dénemlerdir. Dr. Nusret
Fisek onderliginde 60'h yillarda uygulamaya baglanan saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesi de énemli asamalardan biri olmustur. 80'li yillara kadar gegen
dénem, hizmetin iyilestirilmesi, saglik altyapisi ve érgitlenmenin dizenlenmesi
ilgili uygulamalara tanik olmustur. 1983 sonrasi yillar saglik politikalarinda
6nemli degisimlerin yasandigi yillar olarak tarihte yerini almigtir. 1990 yili
sonunda Diunya Bankasi desteginde yuratilen projeler temel olarak saglikta
reform calismalarini konu edinmis ve bu dénemde reform calismalari hiz
kazanmigtir. 2003 yilinda hayata gecen "Saglikta Doénidsim Programi”" ise
Tarkiye'deki gelisimin en 6nemli halkalarindan birini olugturmustur. Saglikta
Doénusum Programi; saglik ve sosyal glvenlik kurumlarinin tek c¢ati altinda
toplanmasi, aile hekimligi ve genel saglik sigortasi olmak Uzere U¢ temel
bilesenden olugsmustur (“Saghk Sektorleri: Sektérin Turkiye'deki Gelisimi”,
internet: 2012).

Cumbhuriyetin kuruldugu dénemde Turkiye'de, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire,
560 sa@lik memuru ve 136 ebe bulunmaktaydi. Ozel egitim gérmiis dis tabibi
hemen hemen hi¢ yoktu. 1950°de hekim sayisi 6895’e, eczaci sayisi 980’e, dis
hekimi sayisi 910’a, hemsire sayisi 737’ye ve saglik memuru sayisi 1285’e
yukselmistir. Ayrica 1923’te 3 devlet, 6 belediye, 45 &6zel idare ve 32 6zel

kisilere, yabancilara ve azinliklara ait olmak tzere toplam 89 hastane ve 6437
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hasta yatagi vardir. 1950’de hastane sayisi 201’e ve yatak sayisi 18837’ye
yukselmistir, bu dénemde, 6zel saghk kurumlarinin sayisinda ve yatak

kapasitesinde kayda deg@er bir degisiklik olmamistir ( Girsoy, 1984:1721)

Ulkemizde sagligin bir sektér haline gelmesini 1950’lere tasiyabiliriz. Ozel
sektdriin henliz aktif olarak rol almadigi sektériin gelisimi 1950’lerde baslayan
sanayi dénemiyle paralel olarak ilerlemigtir. 1970’lerin basina kadar siren bu
dénemde sektdér, bagimsiz teknolojinin aktif kullanilmaya baslamasi ise bu
tarihnten 1990 yilina kadar olan dénemde kendini g&stermistir. Sektor, bu
tarihten sonra hizlanmasini blyiterek 1991 — 2003 yillari arasinda yilda
ortalama %10’luk bir gelisim gdstermis, 2004 sonrasi dénemde KDV oraninin
%8e dusurilmesi ve SSK hastanelerinin Saglk Bakanlhgrna baglanmasi
onemli kilometre taglari olarak karsimiza c¢ikarken, 2008’den bugune kadar
devam eden sirecgte ise yeni Ar-Ge Kanunu ile Genel Saglik Sigortasi
Sistemi’'nin uygulamaya alinmasi dikkat ¢eken basliklar arasinda yer almistir (
Eren, T.U., internet,2012).

2.2. TURKIYE’DE OZEL SAGLIK SEKTORU

Turkiye'de Ozel Saglik Sektdri'nun tarihsel gelisimini Turkan Temel, “Ozel
Hastaneler Sektor Profili” yazisinda su sekilde anlatmistir (Temel, 2003:4):

Ozel saglik sektdérii Cumhuriyetten dénce varolmus ve 1933 yilinda cikartilan
Hususi Hastaneler Kanunu ile de daha genis bir cerceve kazanmistir. 1930’lu
yillarda saglikta 6zel sektér; muayene hekimi, laboratuar ve réntgen Uniteleri
azinhklar ve yabanci Ulke kokenlilerin olusturdugu 6zel hastaneler olarak

anlasiimaktaydi.

1960-70’lerde 6zel sektdr ise agirlikli olarak Devlet, SSK ve Tip Fakiltelerini
tamamlayan muayenehaneler, kismen gelisen laboratuvar ve réntgen

Uniteleridir.
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Ozellikle 1980’li yillarda poliklinik ve dispanser tarzinda 6zel sektor kuruluslar il
merkezlerinde ve ilcelerde hizla kurulmustur. 1985-1990’l1 yillarda ise 6zel
hastaneler hizla artmistir. Blylk sehirlerde 06zellikle merkezi yerlerde
(Istanbul'da ilgelerde bile) 3-4 hastane acilmis bulunmaktadir. 1987 yilinda
yururlige giren 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 5 inci maddesi
“‘Milli Savunma Bakanhd1” haric kamu kurum ve kuruluslarina ait tim saglk
kuruluglarinin kamu tizel kisiligine haiz saglik isletmelerine dénustirilmesine
imkan tanimistir. Bununla hastanelerin verimlilik ve etkililik esaslarina dayal
isletmecilik anlayigi ile hizmet veren kendi gelirleri ile giderlerini karsilayabilen
ve kendi personelini ihtiyaglar dogrultusunda planlayan ve niteliklerine gore
istihdam edebilen, idari ve mali yénden &zerk, piyasa kosullarinda rekabet

edebilen kurumlar haline getirilmesi amaclanmistir.

Turkiye'de 6zel saglik sektdri 2005 yilindan sonra hizli bir blylime kaydetmistir.
Her gecen yil, 6zel kuruluslar lehine biylyen saglik sektoriinde, gecen yil 40'a
yakin 6zel hastane aciimistir. 2003'te 6zel hastanelerin sektérde %8 olan payi,
2010 yihnda %35'e ulasmistir. Son u¢ yillda 13 birlesme ve satin alma
gerceklesmistir. Saglik Bakanligi'nin yaptidi yeni calismalar ve kuruluslarin
yatirim planlar 1siginda, tim bu rakamlari artirmasi beklenmektedir. Ozel
kurum ve kuruluglarda 19 bin 500'G uzman olan 21 bin doktor ve yaklasik 200
bin ¢alisan bulunmaktadir. Ozel saglik kuruluslarinin yilda 84 milyon muayene,
2 milyon ameliyat, 3 milyon yatigla kamu saglik hizmetinin Gzerinden ¢ok énemli
bir ydkd alip, saglga kalite kattigi goérilmektedir (“Sektér Tanitim1”,
internet:2012) .
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Sekil 2: Yillara ve Sektorlere Goére Hastane Sayisi, Turkiye (T.C.Saghk

Bakanhg, “Saglik istatistikleri Yilhgi, 2010”)
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Sekil 3: Yillara ve Sektorlere Gére Hastane Yatagi Sayisi (Turkiye)
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Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugu

Not: Diger, diger kamu kuruluglari ve yerel idarelere ait hastaneleri
kapsamaktadir. Karistirilabilir olmasi amaciyla, 2002 yil i¢in 28.979 olan SSK

hastaneleri yatak sayisi Saglik Bakanhgi yatak sayisina dahil edilmistir.

Saglikta 6zel sektér yatirrmlarinin artmasinin  sonucunu, yatakh tedavi
kurumlarinda ézel hastanelerin payinda gérmek mimkiindiir. Ozel hastanecilik
kisa surede tedavi sunumunda énemli bir paya sahip olmus ve gelecek yillarda
payini arttiracagina iliskin isaretler vermeye baslamistir. ( S6nmez, M., internet,
2012)

Acikca gorilecedi gibi, s6z konusu tum degisim, 6zel sektdriin hastanecilik
hizmetleri icerisindeki biyllyen payini destekler niteliktedir. Ozel sektériin
giderek artan bu agirligi, kamunun hizmet Uretiminden cekilmesi, kamusal
sosyal glivenceye sahip bireylerin 6zel sektér tarafindan sunulan hizmetlerden
yararlanmasini kolaylastiran uygulamalar ile 6zel hastanelerin kamusal sigorta
fonlari tarafindan desteklenmesi gibi uygulamalarla yayginlasan neo-liberal
ekonomi politikalarinin agik bir yansimasi bi¢imindedir. Kamusal saglk
kurumlarinin isgletmelestiriimesi, bu kurumlarin giderek yayginlagsan taseron
hizmet alimlari ile kismen 6zelestiriimesi gibi uygulamalar, calismalari devam
eden ve “verimsiz’ bulunan saglik kuruluslarinin 6zel sektére devrine olanak
taniyan kamu hastaneleri birlikleri olusturulmasi sureci ile Dbirlikte
degerlendirildiginde, 6zel sektdriin hastanecilik hizmetlerindeki giderek artan
agirhginin 6nimuzdeki gunlerde de yayginlasacagini acgikga gostermektedir
(Ayoglu, 2012).

Yukaridaki verilerden de gorulecegi Uzere Turkiye'de en hareketli sektdrlerden
biri saglik sektériudir. Deloitte ile Economist Intelligence Unit'in ortaklasa
gerceklestirdigi, asagida 6zetlenen raporda da saglk sektérinin gelecegine

dair ipuclari verilmektedir.
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Deloitte ile Economist Intelligence Unit'in gerceklestirdigi ortak c¢alisma
sonucunda ortaya cikan “Saglik Sektérinin Gelecedi: 2015te Basari igin
Stratejiler” baglikli raporda ilging degerlendirmeler yer aliyor. ilag, tibbi cihazlar
ve biyoteknoloji alanlarini iceren saglik sektérinin gelecegini inceleyen
raporda, gelecek on yil icinde sektdriin dramatik degisikliklere sahne olacagi
vurgulaniyor. Rapora goére, Ulkelerin demografik yapisinda gerceklesen
dramatik degdisimler ve vyaslanan nufuslar, hastaliklarin gérinimundeki
degisiklikler, yeni teknolojilerin piyasaya girigi, saglik masraflarindaki buyuk artig
gibi faktdrler sektérde faaliyet gésteren firmalarin is stratejilerinde ciddi degisim
yapmalarini gerektiriyor. Saghk sektérinin édnemli bir b8Iumind olusturan ilag
firmalarinin  yenilikgi  Grin  portféylerini  geligtirmeleri gerekecek. Saglik
sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin énimizdeki on yilda basariyr glivence
altina alabilmek igin kurumsal &nceliklerini belirlemeleri gerekiyor (“Saglik

Sektériinin Gelecegi: 2015'te Basari icin stratejiler”, internet: 2012).

OECD 2012 saglik verilerine gére, Turkiye'de kisi basina saglik harcamasi 2008
yili verileri esas alinip, OECD ortalamasi ile karsilastirildiginda en dusuk Ulke
konumundadir. OECD kisi basi saglik harcamasi ortalamasinin 2010 verilerine
gore 3268 USD olarak aciklandigi raporda Tarkiye’nin 2008 verilerinde kisi
basina saglik harcamasi 913 USD olarak belirtiimigtir (OECD Health Data 2012

“‘How Does Turkey Compare”, internet,2012).
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Sekil 4: Turkiye Saglik Sektériindeki Onemli Gostergeler -Tirkiye Saghk

Harcamasi (Econimist Intelligence Unit).

Her ne kadar Turkiye’de kisi basi saglik harcamasi, OECD ortalamasi ile
kargilastirildiginda dusik olsa da, Economist Intelligence Unit'in Turkiye'de

saglhk harcamasi 6ngérusi bu rakamin giderek artacagina isaret etmektedir.

Sonug olarak Turkiye’nin AB-15 ortalamasi sadlik harcamalari ve ayni zamanda
temel saglik gdstergelerine yakinsadigi goérilmektedir. 1980-2008 déneminde
saglhk harcamalar artarken, yasam beklentisi hizla yikselmis ve bebek 6lim
oraninda da anlaml sekilde disme gorulmustir. Diger Ulkeler ve 6zellikle ABD
verileri incelendiginde sadece saglik harcamalarina ylksek pay ayirmanin
yeterli olmadigi, saglik gdstergeleri Uzerinde asil olumlu etki yaratanin
harcamalarin etkin kullaniimasi oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Uzun vade de temel
saghk gdstergelerinde iyilesmenin sdrdurulebilmesi icin koruyucu ve temel
saglik hizmetlerine verilen dnem ve ayrilan pay arttirilmalidir. Bdylece ekonomik
yukli daha fazla olan yatakli tedaviye ihtiya¢ azalacadi gibi temel saglik
gOstergelerinin iyilesmesine yuksek katki saglanmaktadir. Bu nedenle saglik
harcamalarinin artmasinin yani sira etkin kullanimi ve surdurebilirligi oldukca
oénemlidir. Bu ¢alisma ile iki temel saglik géstergesine dayali bir karsilagtirma ve
degerlendirme yapilmis olup saglik sistemindeki degisimlerin etkinliginin ve

harcamalarin surdurdlebilirliginin sorgulanmasi icin her reform bilesenini ayri
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ayri degerlendirmeye yonelik detayll analizler yapilmasi gerekmektedir
(Arslanhan, 2010).

Rakamlardan anlagilacagi gibi 2000’li yillarda, 6zellikle son 5 yil icinde 6zel
saglhk sektdriinde milyonlarca dolarlik yatirim yapildi ve hastane sayisi buyuk
bir artig gosterdi. Ozel sadlik sektériiniin son yillarda bu denli yikseliginin bir
nedeni, diinyada ve Turkiye’de sosyoekonomik gelismiglik diizeyinin artmasina
paralel olarak saglik hizmetlerine olan talebin artisiydi. Ote yandan saglik
hizmet maliyetlerindeki artis ve bu artis sonucunda toplam saglik harcamalari
yukseldi. Bu silre¢ icinde Saglikta Dénlsim Programi kapsaminda ortaya
konulan yeni yasalar ve dizenlemeler de 6zel saglik sektériine yatirrm yapmayi

anlamli hale getirdi (Yildizcan, internet, 2012).

Tarkiye'de 6zel saglk sektérinin gelecegini etkileyebilecek bir diger unsurda
saglik turizmidir. Bati Akdeniz Kalkinma Ajansr’'nin Subat 2011’de yayinladigi
“Saglik Turizmi Sektér Raporu” na gére (BAKA, 2011. internet:2012):

Medikal turizm ya da tip turizmi, insanlarin kendi Ulkelerindeki yuksek tedavi
giderleri nedeniyle yabanci ve genelde uzak Ulkelere giderek bu Ulkelerdeki
dusik tedavi firsatlarini ve daha kaliteli hizmetleri degerlendirmek amaci ile
olusan turizm hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Dinya nifusunun artmasi,
yasam kalitesinin yukselmesi, cesitli UGlkelerde saglik hizmeti maliyetlerinin
yikselmesi sebebiyle, insanlar daha kaliteli ve gérece ucuz hizmet alabilecekleri
tlkelere yénelmiglerdir. Yasli nifusun oransal olarak artmasi da saglik turizmini
artiran etkenlerden biri olmustur (BAKA,2011, s.4).
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Ulkelere Gire Baz1 Tibhi Hizmet Ucretlerinin Dagilmu (Dolar)m

(Hast ﬁ:]i:?emeli] [éiBgErt al Tiirlive(2] Hindistan Tayland Singapur
Arnjive 98 618 44 2868 3,600 11,000 13,000 13,000
Evy-pass 210,842 94 277 12,000 10,000 12,000 20,000
Kalp kapaligi amelivan 274,395 LZZ 9689 12000 9,500 10,600 13,000
Kalca amnelivan 75,399 31485 13,000 9,000 12,000 L2000
Diz ameliyan £9,991 30,358 15,000 8,500 10,000 13,000
Crmarga ameliyatn 108,127 43578 15,000 5,500 7.000 9,000
Ilastelitorni 40,832 16,833 9,000 7,500 9,000 12400

Sekil 5: Ulkelere gére bazi tibbi hizmet Ucretlerinin dagilimi (Dolar) (Medical
Tourism: Global Competition in Health Care, Devon M. Herrick- National Center

for Policy Analysis & Turk Amerikan is Konseyi (TAIK) ‘ten alinmistir)

Saglik turizmi son 10 yilda hizli bir gelisme go&stermistir. Dinyada hizla
cesitlenmeye, blyimeye ve ©&nemli bir alternatif turizm olmaya dogru
gitmektedir. Saglik turizmiyle ilgilenen devletlere bakacak olursak, Hindistan,
Kosta Rika, Macaristan, Tuarkiye, Litvanya, israil, Urdan, Tayland, Malezya,
Guney Afrika ve Kiiba basta gelmektedir. Saglik turizminde Pazar se¢imi de ¢ok
énemlidir. ABD, Avrupa, Orta Dogu, Turk Cumbhuriyetler, iran, Irak veya
Suriye’nin musteri beklentileri birbirinden farkli olmaktadir. Bu nedenle kiresel
saghk turizmi Ulke gruplari ve musterilerin beklentilerine gére degdismektedir
(BAKA,2011, s.9).

Tarkiye 2010 yilinda yaklasik 29 milyon turist adirlayarak yaklasik 18 milyar
dolar gelir elde etmigtir. 2010 yilinda yaklagik 10 milyon turist saglik turizmi igin
Tarkiye'ye gelmistir. Saglik turizmi sektéri her yil %6 ile % 12 arasinda
blylmektedir. Son yillarda diinyanin farkli Glkelerinden ¢ok sayida hasta tedavi
icin Tarkiye'deki 6zel saglik kuruluslarini tercih ettigi gorilmektedir. Bunun en
6nemli nedeni, orijin Ulkelerde cagdas yontemlerle gerceklestirilen tibbi

operasyonlarin Glkemizde de uygun fiyatlarla yapiimasidir (BAKA,2011, s.16).
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Ulusal bir gazetesinin 06.05.2011 tarihli ekonomi ekinde 6zel hastanelerin
gelecek vaat etmesinin nedenleri su sekilde ifade edilmistir (Turhan S.,
internet,2012):

“Sektore llginin bes nedeni:
o Kisi basi saglik harcamasi sadece 400 dolar. Bunun on yil iginde 2000

dolara ulagmasi bekleniyor.

e 2015 yilinda en ¢ok tibbi bakim ihtiyaci duyacak nifusun sayisi 5.5

milyon artacak.

e 15 ilde henlz 6zel hastane aciimadi, 490 6zel hastanenin 155’

istanbul’da. Bllyllyecek ¢ok alan var.

e SGK anlagsmasi sayesinde tim vatandaslar 6zel hastaneleri

kullanabiliyor. Odemeler devletten.

e Saglik hizmeti Ucreti diger Ulkelerin neredeyse 5’te birine denk geliyor,

saglik turizminin de 6nu acik.”

TUum bu bahsi gegcen konular, hem her gecgen yil 6zel saglk kurulusu sayisinda
artisa sebep olmakta hem de 6zel saglk kuruluglari arasindaki rekabeti
artirmaktadir. Bu da 6zel saglik kuruluglarinin da diger kar amagli igletmeler gibi

pazarlama faaliyetlerinde bulunmasini ve markalasmasini gerektirmektedir.

2.3. KURUMSAL iMAJ KAVRAMI

Kurumsal imaj kavramini daha iyi anlayabilmek icin &ncelikle “imaj

kavramindan bahsederek baslangi¢c yapmak daha dogru olacaktir. Cinkl imaj
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kavrami, bireylerin zihninde cesitli strecglerden gecerek ve zamanla edindigi

tecrubeler sonucu olugsmaktadir.

Birey, cesitli kultirel etkinlikler, reklam ve tanitim faaliyetleri, kitle iletisim
araclarinin sundugu bilgi ve verilerin icinden secgerek bilgilenir. Bu bilgileri
derler, toparlar, zihninde 6rgutleyerek anlamlandirir. Béylelikle algilama, yargi,
bilgi, olanak ve hizmet olmak Uzere U¢ slregten gecerek imaji olusturur.
imajlarsa insanlari farkli tutumlara yénlendirir (Karpat, 1999: 83; Cuceloglu,
1991: 128).

Bir bagka tanima gére imaj “Bir olay ya da durumun bizim inancimizda ve
anlayisimizda ifadesini bulmasi ya da duyularla alinan bir uyaran séz konusu
olmaksizin bilingte beliren nesne ve olaylardir.”seklinde tanimlanmaktadir. imaj,
bir kisi ve kurumu diger kisi ve kurumlarin zihinlerinde isteyerek ya da
istemeyerek birakmis oldugu, hizmetle ilgili calisan, kullanilan arag-gerecler ve
cevresi hakkinda fikirler, anlayis ve degerlerdir. imaj, bu tanim 1siginda en genel
yaklasimla, bireyin zihninde bazi 6gelerin etkilesimi sonucunda yavas yavas
olusan bir imge olarak karsimiza c¢ikmaktadir. S6zi edilen bu &geler ise;
bilgilenme dlzeyi, sahip olunan vyargilar, sunulan olanak ve hizmetler
olusturmaktadir (Dinger, 1998:2).

Birey cesitli kulturel etkinlikler, reklam ve tanitim faaliyetleri, kitle iletisim araclari
araciligiyla elde edilen bilgi ve veriler bireylerin bilgilenme dizeylerini
olusturmaktadir. Bu Dbilgiler ayni zamanda bireyi belirli bir tutuma
ybnlendirmektedir. Bireylerin, belirli bir konu, kisi ya da nesne hakkindaki
degerlendirmelerinden olusan yargilar ise, bireyin algilama sirecinde belirleyici
6gedir. icinde bulunulan gevresel ekonomik, yasal kosullar olanak ve hizmet
6gesini  olusturmaktadir. Bu UG¢ 6ge (Yargi, bilgilenme dizeyi,
olanaklar/hizmetler) algilanma sirecinden gecmekte ve imaji olusturmaktadir
(Karpat, 1999: 83-84).

Bu tanimi Karpat, sekil tizerinde sdyle géstermigtir;
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YARGILAR

ALGILANMA
SURECI

BILGILENDIRME
DUZEYi

OLANAKLAR
HiZMETLER

Kualtarel [kim

Reklam Cografya
Tanitim Malzemeleri Mevsim
Dolayli Tanitim Insan lligkiler
Dogal lligkiler Fiyat Dizeyi

Sekil 6: imajin Ogeleri ve Olusumu (Karpat, 1999: 84)

Bu tanimlardan hareketle imajin bazi temel 6zelliklerini su sekilde siralamak
mimkunddr : ( Bolat, 2006:10)

e imaj, cesitli kanallardan elde edilen bilgi ve verilerin islenmesi ve
degerlendiriimesi sonucunda olugur.

¢ imaj olusumu yavas yavas gelisir ve belirli bir siire¢ gerektirir.

¢ Imaj zamanla degisebilir.

¢ Imaj ile olusan yargilar 6znel ya da nesnel bilgilere dayanir.

e Imaj, kisi ve kurumlar tarafindan bilincli ve belirli bir sekilde olusturulacagi

gibi, tamamen bilingsizce ve kendiliginden de gelisebilir.

Cok cesitli kaynaklarda pek c¢ok imaj cesidinden bahsedilmektedir. Bu
calismada 0&zellikle Uzerinde durulan konu ise “kurumsal imaj” kavrami

olmaktadir.

Kurumsal imaj, organizasyonun hedef kitlelerinin zihnindeki resmidir diye de
tanimlanabilir. Diger bir deyisle hedef kitlelerin zihninde kurum kimligine
yuklenen sifat hakkinda varilmig yargilar butinudtr (Gray ve Balmer, 1998:697-
698).
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Kurumsal imaj; “bir kurumun genel olarak kamuoyunda canlandirdigi kanaattir”

(Bakan, 2005: 36). "Orgutiin hedef kitlesinin drgiit hakkindaki duygusal ve akilc
disince ve algilamalarinin  timadar.”(Onal, 2000:47) “Cesitli kuruluslar
hakkinda insanlarin kafalarinda olusan distnsel resimler anlamina gelir. Bu
resimler dolayli ya da dolaysiz algilar ve deneyimler sonucunda olugsmaktadir.
Yani kisilerin kurulus hakkindaki duyduklari, goérdikleri ya da dogrudan
kurulugla iligki kurduklari, edindikleri kaninin goérintist “kurumsal imaji”

olusturmaktadir.” (Sabuncuoglu, 2001: 57).

Kurumsal imaj; hem imajin kaynagi olan kurum, hem de imajin algilayicisi
durumundaki hedef kitleler i¢in son derece dnemlidir. Kurumsal imaj kurumun
tuketiciler ile kurdugui iletisimin baslangicidir. Kurumsal imaj bir siire¢ olarak,

“kurumun sunmaya veya gostermeye calistigl imaji ile tuketicilerin bundan almig

oldugu mesajlarin iliskilendiriimesidir’ seklinde tanimlanabilir (Kirimlh, 1993:13).

Kurumsal imaj, kurumsal iletisimin baglangicidir ifadesine yiklenmeye caligilan
anlam, “kurumun imaiji ile ilgili cikarmaya calistigi sesin ve gbstermeye calistigi
davranisin cevresindeki izleyiciler tarafindan nasil duyuldugu ya da kurumu
ve/veya UrininU tercih eden segmenlere kurumun gdsteriimeye calisilan,
vurgulanan yéniadir” seklinde de ifade edilebilmektedir (Argenti ve Forman,
2002:4).

Kurumsal imaj, birgcok endustriyel isletmede ya da hizmet sektériinde geligtirilen
drinlerin akilct pazarlanmasi ve tutundurulmasi igin Uzerinde dikkatlice
calisiimasi gereken bir unsurdur. Uriin imaji ve marka imaji, misteriler géziinde
uzun vadeli basarilar i¢in temel anahtar olarak kabul edilmektedir. Rekabetin
son derece 6nem kazandigl gunimdiz ig dinyasinda, kurumlarin satislarini ve
karini etkileyen en énemli unsurlardan birisi de kurumlarin bulundugu cevrede
iletisim icinde oldugu diger kisi ve kuruluslarin o kurum hakkindaki goérus,
dusince ve buna kargi geligtirdikleri tutumlari, yani kurumsal imajlaridir
(Christian, 1959:79-80).
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Bir isletmenin uzun yillar ayakta kalabilmesi guicli ve olumlu bir imaja sahip
olmasiyla mimkindr. lyi yénetilen, iyi planlanan, iginde bulundugu toplumun
yararina isler yapan, kudltir, sanat ve c¢evre konularina duyarli, katilimci,
yardimsever isletmelerin sahip oldugu olumlu izlenimler, zaman i¢inde onlar igin
iyi bir kurum imajina dénigecek, bu olumlu imaj, tiketicileri bu kuruma ve
drinlerine baglayacak, igletme ya da markalari her tarli zorluklara karsi
koruyacak ve kriz dénemlerinde sorunlarin daha kolay ve hizli ¢ézimlenmesine
yardimci olacaktir (Bolat, 2006; 13-14).

Kurumsal imaj algilanan kaliteyi etkiler ve muigteri memnuniyeti Uzerinde ciddi
bir etkileme gicu olusturur. Karmasik ve c¢ok sik satin alinmayan mal ve
hizmetler icin musteri baghligi yaratmada énemi daha fazladir. lyi planlanmis bir
kurumsal imaj programi, kuruma yiksek derecede fark edilirlik ve sevilen bir
itibar kazandirir. lyi bir imaj ile itibar arasindaki etkilesim ise misteri baglihginin
gelismesine yol acar. Ozellikle sinirlarin hizla ortadan kalktigi kiresel is
dinyasinda, rekabetin acimasiz bir hal almisg olmasi nedeniyle kurumsal imaj ve
iligkili pazarlama sirecleri, cok iyi yonetiimesi gereken kavramlar olarak tepe
ybnetimlerin gorevleri arasinda yer almaktadirlar (Erdogan ve Gonillioglu,
2006:49-50).

Kurum imaji sirketin drettiklerini, sunmus oldugu hizmetlerini, yénetim gekli ve
anlayisini, reklam ve iletisim c¢abalarini ve bulundugu toplum ile etkilegiminin
bitininu destekler (Okay, 2005:245-246).

Yukaridaki cok cesitli tanimlardan da gérdldigu gibi kurumsal imaj, bir

isletmenin en degerli kazanci, gelecege yatirimidir.

2.4. SAGLIK SEKTORUNDE KURUMSAL iMAJ

Diunya Saghk Orgitii hastaneleri, “miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak Uzere gruplanabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa

sureli tedavi goérdukleri yatakli kuruluslar® olarak tanimlar. Hastanelerin, bu
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tanimda yer almayan “egitim”, “arastirma ve gelistirme”, “toplumun saglik
seviyesinin yilkseltiimesine katkida bulunma ve toplumsal saglik programlarina

katilma” iglevleri de vardir.

Hastaneleri sistem olarak ele aldigimizda, hastanenin girdilerini hastalar,
insanglcu, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklarin olusturdudu; hastanedeki
cesitli  hizmet birimlerinin kendi alanlariyla ilgili olarak gercgeklestirdikleri
planlama, érgutleme, yuritme ve denetleme faaliyetlerinin dénustirme sirecini
belirttigi; ciktilarin ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet-igi egitimi,
ogrencilerin klinik egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglk
seviyesinin ylkseltiimesine katkida bulunmak oldugu gérulecektir (Eren, B.,
internet:2012).

Musgteriler nezdinde kurumsal Und olusturan en 6nemli 6de, musterilerin
kurumla yasadiklari deneyimdir. Mdisgterilerin ihtiyacglari ve istekleri farkli
olmasina ragmen, satin alinan Urin ve hizmetin kullaniminda birtakim pozitif
veya negatif deneyimin kazanilmasi kaginilmaz bir sonugtur. Masterinin hizmet
aninda isletmeyle yasadigi deneyim, isletmenin basarisinda hayati 6nemdedir.
Hatirlanabilir bir deneyim olusturabilmek, eski musterilerin kuruma baghliklarinin
surmesinde ve yeni musteriler kazanmada kritik bir stregtir. Kurumun gevresi, is
atmosferi, yerlesim dizeni, musterinin deneyiminde farkli uyarimlardir. Kurum
bu uyaricilan etkin kullanarak, musterinin algi seviyesini buna bagl olarak
geligtirecegi reaksiyonunu yonlendirebilir. Basarili isletmeler, unutulmaz
deneyimler yagsatarak musterilerinin tekrar tekrar gelmesini ve sadik olmasini
saglarlar. Ozellikle saglik sektériinde hastalara yasatilacak olumlu deneyim,
hastanenin basarisi icin ¢ok Onemlidir. Hastaya olumlu bir deneyim
yasatabilmek; onun istek ve beklentilerini karsilayacak bir takim degerler
sunulmasi ile olur (Yuan, 2008:387-410).

Her gegen giin 6zel hastane sayisindaki artis rekabeti beraberinde getirdigi igin,
saglik sektériinde de 6zel hastanenin kurumsal imaji, marka olmasi musterilerin

tercihlerinde dnemli bir faktér olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Burada, musteri kavrami ile hasta kavrami arasindaki iligkiye yer vermekte
yarar bulunmaktadir. Musteriyi, “bir ticari igsletmenin Urettigi mal ve hizmetlerden
haberi olan, potansiyel olarak o mal ve hizmetlere ulasabilecek ve tiketebilecek
tum bireyler” olarak tanimlanmak mumkundur. Hasta ise bir saglik kurulugunun
drettigi ve sundugu saglhk hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden
yararlanma firsati olan veya daha dnce bu hizmetlerden yararlanmis Kigilerin
tumudar (Engiz O., internet:2009).

insanlar, satin almay! dusunduikleri ve satin aldiklari hizmetlerin kullanimi
sonucunda, fiziksel ve mental ihtiyaclarini gidermeyi amaclarlar. Hastalarin,
sadece kendi belirledikleri ihtiyaclarini gidermek, onlari tatmin etmek igin yeterli
olacaktir. Ancak, hastalar bazi ihtiyaclarinin farkinda iken, dogal olarak bazi
ihtiyaclarinin da farkinda degillerdir. Farkinda olmadiklari ihtiyaclar medikal
ihtiyaclardir ve genellikle hastalara hizmet veren hekimlerce belirlenirler. Saglik
hizmetlerinin, diger piyasa urin ve hizmetlerinden temel farklihdi bu noktada
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerine talep, kullanici tarafindan degil, hizmet
sunucu tarafindan belirlenmektedir. Hastalar icin ikinci énemli kriter, beklenen
performanstir. Hastalar, satin aldiklari ya da almayi planladiklari hizmetin
performansini tahmin etmek ve ona goére karar vermek durumundadirlar.
Odedikleri para icin maksimum degeri elde etme yoluna giren hastalarin,
Ozellikle 6zel hastanelerde, tatminleri kolay olmamakta ve hizmet sunucu
Uzerinde normalin Uzerinde bir sorumluluk yaratmaktadir ( Engiz O., internet:
2012).

2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Kurumsal imaj Olusturulmasinda Pazarlamanin

Onemi

Saglik hizmetleri kigilerin saghginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim igin
kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermig oldugu hizmetler
olarak daha aciklayici bigimde tanimlanabilir. Bu tanimin 6zellikleri su sekilde
6zetlenebilir(Odabasi, 2001; 25):
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» Saglik hizmetleri faaliyetleri “kigilerin saghgdinin korunmasi” ve “teshis, tedavi,
bakim” olmak Uzere, iki ana grupta toplanmaktadir. Saglik hizmetleri kisisel

olarak ya da kurumsal olarak sunulabilir.

* Geligmis Ulkelerde Ust dizeylerde kurumsallasma s6z konusu oldugundan,
saglk hizmetlerinin érgitler tarafindan sunulmasi daha yaygindir. Ozellikle,
sunulan son hizmetin bir ekip ile Uretilmesi ve daha etkili sunulabilmesi

kurumsal distinmeyi ve uygulamayi zorunlu kilabilmektedir.

» Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel sahislarin sunmus olduklari hizmetlerdir.
Degisim (mUbadele) sirecinin kar amaci tasimasi ya da tasimamasi énemili
degildir. Onemli olan, hizmet araciligiyla ihtiyaglarin doyuma ulastiriimasidir ki,
bu da saglik hizmetlerinin ana amaglarindan biridir. Bu yonuyle saglik hizmetleri
sektériinde kar amacl ticari kuruluglar oldugu kadar, k&r amaci gutmeyen

kuruluslar da yer almaktadir.

» Saglik hizmetleri hizmet kavrami igin gelistirilmis tim 6zelliklere sahip olmakla
beraber, bazi farkh 6zelliklere de sahiptir. Saglk hizmetlerinin tanimi geregi bu
sektdrdeki kuruluslari belirlemek ve siniflandirmak oldukga zordur. Bu konuda

gelistiriimis bir gruplandirma Sekil 7°’de gésterilmigtir.



54

Saghk Sektirini  Saglk Hizmetleri Saghk Hizmetlerini Saglhk Hizmetlerini
Olugturanlar Uriinlerini Saglavanlar  Ustlenenler Talep Edenler
Ozel Hekimler
. \
Saglikda Tgili Tlag Sirketleri Hastaneler
Cevreler
TibhiMalzeme Klinik ve Saglik
. Baglayan Koruma
Sigorta | gifetler Breiitles ;
Kuruluglan rgutlen Saglik
> Hizmetlert
N Tiketicileri
Tibbi Cihaz Saglik
Terel, Balgesel Ureticileri Laboratuvarlan
ve Merkezi
Tonetim Saglil
Birimleri Tibbi Donamm
J {Tefrisat) Balam Evleri
Sirketleri
Eczaneler

Sekil 7: Saglik Hizmetleri Endustrisi

Kaynak: Odabasi, 2001:26

Saglik hizmetleri denilince Ureticilerinin Urettikleri mal ve hizmetler, hizmetlerin
ureticisi durumunda olan doktorlarin teknik bilgi ve yetenekleri, saglik
kuruluglarinin teknolojik kapasiteleri, 6zel testler, ameliyat prosediri gibi
konular digtunitlmektedir. Buna karsilik tiketicilerin bu terime bakig acgilari daha
farklidir. Saglik hizmetleri konusunda tuketiciler igin tibbi bakim yaninda saglik
personeliyle etkili iletisim, saglik hizmetinin elde edilmesindeki kolaylik, fiziki
imkanlar ve hizmeti Ureten kisilerin kendilerine kargi tutumu énemli faktorlerdir
(Harcar, 1991: 38).

Dinyada yasanan degisimlere paralel olarak gunimiz pazarlari da yeni
davraniglar, firsatlar ve sorunlar yaratan bazi toplumsal glcler nedeniyle

degismistir. Bu guclerin baginda degisen teknoloji ve klresellesme egilimleri
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gelmektedir. Ayrica, ekonomik yapiyl kisitlayici kosullarin  kaldiriimasi,
Ozellestirme surecinin hizlanmasi, musterilerin giclenmesi, Urin bazinda
kisisellestirilmelerin mimkin olmasi, artan rekabet, sektorler arasinda uyum ve
kaynak paylasiminin artmasi gibi faktérler pazarlari ve pazarda yer alan alici ve
saticilarin davranig ve stratejilerini degistirmistir (Korkmaz, Eser, Ozturk & Isin,
2009:20).

Alici ve saticilarin davranis ve stratejilerindeki bu degisim isletmelerde

pazarlamay kaginiimaz kilmistir.

Amerikan Pazarlama Dernegi'nin 1984 yilindaki toplantisinda yapilan
“pazarlama” tanimi goyledir: "Pazarlama, kigisel ve 6rgutsel amaclara ulasmayi
saglayabilecek mibadeleleri gerceklestirmek (zere mallarin, hizmetlerin ve
fikirlerin geligtirilmesi, fiyatlandinimasi, tutundurulmasi ve dagitiimasina iligkin
planlama ve uygulama sirecidir’ (American Marketing Association, Definition of
Marketing, internet, 2012).

Pazarlama, bir isletmenin hedef olarak sectigi tiketici ile isletme arasinda

iletisim ve degisimi amac¢ edinmis faaliyetler butinadar ( Tuncer,1992).

Pazarlamanin tanimlarinda 6n plana c¢ikan unsurlar, ihtiyaclar / istekler /
talepler, Urlnler, deder /tatmin /kalite, degisim / muamele / iliskiler ve Pazar
unsurlaridir (Philip Kotler, 1996:5).

Yukaridaki ibareden de anlagilacagi gibi pazarlamanin isletmeden bagimsiz bir
birim olmasinin mimkin olmadigidir. Pazarlama, hizmetin Gretiminden 6nce
baslar ve hizmetin tiketiciye ulagsmasi ve takibi agamalarini kapsayarak devam

eder (“Saglik Pazarlamasi Nedir?”,internet: 2012).

Saglik pazarlamasi, hasta arzu ve ihtiyacglarini karsilamak amaciyla igletme
tarafindan yeni fikir, mal ve hizmetlerin Uretilmesi ve bunlarin yer, zaman ve
mulkiyet faydalarn yaratacak sekilde fiyatlandiriimasi, dagitiimasi ve
tutundurulmasidir (Bennet, 1998:115).
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Pazarlamanin saglik alaninda kullaniimasi fikri, Glkemizde henliz ¢ok yeni ve
etik kaygilar nedeniyle de tartismali bir konudur. Diger yandan, Amerika Birlesik
Devletlerinde saglik hizmetlerinin pazarlanmasi ile ilgili ilk bilimsel toplanti
American Hospital Association tarafindan 1977 yilinda yapilmistir. Bu yillarda
bu konudaki yayinlar ve galismalarda belirgin bir artis olmustur ve giinimuze
kadar birgok yayin, arastirma ve toplantilar yapilmistir. Ulkemizde tartismalara
ragmen saglik hizmetlerinde pazarlamaya olan ilgi giderek artmaktadir.
Geleneksel saglik hizmeti anlayisinda; hastalarin veya kullanicilarin ihtiyag
duyduklarinda saglhk kurumunu bulma ve ihtiyaglari olan hizmeti kendilerinin
gelip talep etmesi s6z konusuyken, ginimuizde sayilari artan 6zel saglik
kuruluglarinin da etkisiyle hasta/kullanici, hizmet alacadi saglik kurumunu
secen kisi konumuna gelmistir. Ayni zamanda bireyler de kolaylasan iletisim ve
bilgiye ulagma yollari sayesinde saglik hakkinda daha bilgili ve saglik sorunlari
oldugunda daha arastirmaci davranmaktadirlar. Tum bu gelismeler de, kar
amaci olan saglik kurumlarinin neden pazarlamaya ilgi duymaya bagsladigini
aciklamaktadir. Bu rekabet ortaminda, pazarlamaya henlz ilgi duymayan ve kar
amaci gutmeyen saglik kurumlarinin da gelecekte pazarlamaya ilgi duyacaklari
ve kullanmaya baslayacaklari éngorilebilir (“Saglik Sektérinin Pazarlamaya
ilgisi”, internet: 2012).

TUum uluslarca bireylerine dogustan elde edinilen bir hak olan saglik ile ilgili
hizmetleri Ureten hastanelerde pazarlama kavrami basta denk dusmeyen bir
kavram olarak algilanabilir. Ancak saglik hizmetlerini Greten hastaneler ister kar
amaci gutsin isterse de gutmesinler, farkinda olmadan pazarlama veya sosyal
pazarlama alanina girebilecek faaliyetlerini kendiliginden yerine getirmektedirler.
Ornegin, hizmetlerin tanitimi, hasta ve yakinlarinin hafizalarinda kaliteli saglik
bakim hizmetleri imaji yaratmak, yeni bir hizmetin sunumuna ydénelik talep
arastirmalari gibi (Sahin, 2002:19).

Saglik kurumlari hizmet Gretmektedirler; dolayisiyla mal Greten sektdrden farkl
birtakim 6zelliklere sahiptirler. Bu 6zellikler, saglik igletmeciliginin 6zel bir sektor

olmasinin nedenlerini de olugturmaktadir. Mal Uretim sektdri ile hizmet Gretim
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sektdru ve dolayisiyla da saglik sektorl arasindaki énemli farkliliklari su sekilde
siralamak mimkindir (Yerebakan, 2000: 46-48):

1. Bir mal “bir nesne, bir arag, bir sey” iken; bir hizmet “bir eylem, bir
performans, bir gaba"dir. Uretilen bir mal elle tutulmakta, gézle gériilmektedir;
ancak hizmet elle tutulmaz, gbzle gorilmez, duyulmaz, sergilenemez, bir 6lgu

birimiyle ifade edilemez dzelliktedir.

2. Hizmette Uretim ve tuketim es zamanldir. Yani, hizmet Uretildigi anda
tuketilmektedir. Dolayisiyla da, hatalarin ve ihmallerin gézlenmesi ve giderilmesi
daha zor olmaktadir. Hatta, 6rnegin, yanlis bir tedavi sonucu bir hastanin sakat
kalmasi ya da 6lmesi halinde hatanin veya ihmalin sonucunun duzeltiimesi

mUmkin olmamaktadir.

3. Bir malin Uretimi sirasinda fabrikada ya da atélyede, calisanlarla tiketiciler
yuzylze gelmemektedirler. Oysa hizmet sektdriinde tiketici ile dogrudan temas
s6zkonusudur; iletisim yuz vyuze gerceklesmektedir. Dolayisiyla, hizmeti

sunanlarin giyimi, konusmasi, davraniglari vb. tiketiciyi etkilemektedir.

4. Uretim sektoériinde, Uretilen mallarin stoklanmasi mimkin iken, hizmetlerin
stoklanmasi mimkin degildir. Stphesiz, bina, arag-gere¢ ve insanglici hizmet
sunumu i¢in hazir tutulabilir; ancak bunlar Grinin kendisini degil verimli
kapasiteyi temsil ederler. Bir hizmet igletmesinde kullanilmayan kapasite, bosa

akan musluk gibidir.

5. Saglik sektori yiksek dizeyde profesyonel yeterlik gerektirmektedir. Hasta
her konuda vyeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilir; teknik olarak, hangi
tetkikin veya tedavinin kendisi i¢cin uygun, etkin olacagina karar veremeyebilir ve

hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilir.
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6. Uretim sektériinde, tek tipte cok sayida mal tretilmektedir. Saglhk sektériinde
ise, her biri ayri bir birey olarak ele alinmasi gereken hastalara hizmet

sunuldugundan, hizmet tretimi gok daha karmasgik bir stregtir.

7.Mal Uretim sektériinde daha ziyade sermaye yogun teknoloji kullaniimaktadir.
Saglik sektériinde ise, yluksek teknoloji kullaniimakla birlikte, emek yogun bir
dretim s6z konusudur. Cesitli arastirmalara goére, saglik isletmelerinde toplam

maliyetin yaklasik Ugte ikisini insan kaynaklari olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin gelismesine ve yaygin bigcimde
kullanilmasina neden olan gelismeler; artan maliyetlerin baskisi, saglik hizmeti
tuketicilerinin ihtiyaclarinin arttiginin kabul edilmesi, 6zel saglik hizmetlerinin
nitelik ve nicelik olarak artisi, atil kapasitede calismanin kayip olarak
degerlendiriimesi, hizmetlerin taklit edilmesi, personelin profesyonellik
anlayiginin gelismesi, degisen hasta-doktor iligkilerinin dlizeyi, hastaligin
O6nlenmesine yonelik artan ilgi, saglik hizmeti sunanlara yénelik artan tuketici
tatminsizligi, saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisiyla sunulmasi seklinde
Ozetlenebilir. Bu gelismeler sonucunda, saglik hizmetlerinde pazarlama
uygulamalari énemli ve vazgecilmez bir konuma gelmistir. Saglik hizmetleri
pazarlamasi, “saglik hizmeti tiketicilerinin neye ihtiyag duydugunu belirlemek,
bu ihtiyaclar karsilamak i¢cin hizmetlere sekil vermek, yeni hizmetler tGretebilmek
ve hastalara sunulan bu hizmetleri kullanmaya tesvik etme surecidir’ (Odabasi,
1994: 30).

2.4.2. Ozel Saglik isletmelerinde Kurumsal imaj Olusturulmasinda

Pazarlama Bilesenleri

Bir saglik igletmesi, kurumsal imajini artirarak musterilerinin géziinde marka
olabilmek igin pazarlama faaliyetlerinden azami yararlanmalhdir. Turkiye'de 6zel
saglik isletmelerinin saglk sektdriindeki payinin giderek artmasi, musterilerin
bilinclenerek tercin edeceg@i saglik kurulusunu arastirarak segmesi ve saglik

sektériinde 6zel hastaneler lehine artan bu pastadan daha fazla pay alma
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cabasinin getirdigi rekabet nedeniyle 6zel saglik igletmeleri icin pazarlama
kavrami olduk¢ca degerli hale gelmektedir. Saglik pazarlamasi, bir hizmet
pazarlamasi oldugu igin pazarlama faaliyetleri planlanirken hizmet, fiyat,
dagitim ve tutundurma karmasinin yaninda katihmcilar, fiziksel ¢evre ve streg
ybnetimi bilesenlerini de g&z6nine almalidir. Bu bilegenler asagida daha

ayrintili incelenecektir.

2.4.2.1. Hizmet Bilegeni

Saglik ekonomisinin ayri bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasina neden olan
faktorlerin basinda, saglik hizmetlerinin kendine 6zgu 6zellikleri yer almaktadir
(Alpugan, 1981: 68).

Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan saghgdinin
korunmasi, iyilegtiriimesi ve bu durumun surekliliginin saglanarak toplumun
refah duzeyinin ve mutlulugunun geligtiriimesi amaci ile sunulan hizmetlerdir
(Kitapgt, 1999).

Bir ihtiyaci ya da istegi karsilamak igin tiketime sunulan her sey, Urin diye
tanimlanabilir. Hizmet endustrilerinden birisi olan, saglik hizmetleri tarafindan
ortaya konulan Urin de (saglk), fiziksel boyutlari igcermedigi gibi belirli
standartlarla &lgtilemeyen bir maldir. Bu nedenle saglik hizmetleri tarafindan
ortaya konulan trtiniin tanimlanabilmesi de oldukga gugtir. Kimi aragtirmacilar,
saglik kurumlarinca Uretimi yapilan ve tiketici tarafindan talepte bulunulan asil
arana “saglik” veya “tibbi bakim” ya da baska bir ifadeyle herhangi bir hastaligin
veya tibbi dengesizligin olumsuz etkilerinin énlenmesi kontrol edilmesi veya

ybnetilmesi olarak kabul etmektedirler (Tokay, 2000: 29).

Saglik hizmetlerinde Uriin (hizmet), cekirdek ve genigletiimis hizmet olarak ikiye
ayrilabilir. Cekirdek hizmet, bir hizmetin misteriye sagladi§i faydadir. Saglk

faaliyetleri genis capta cekirdek hizmetleri kapsar. Bu hizmetler tiketicilerin
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problemlerini ¢ézmek icin sunulan soyut faaliyetleri veya sirecleri kapsar. Agik
kalp ameliyati, kanser teshis programi ve yashlik hastaliklari klinigi saglik

isletmelerinin sundugu hizmetlere genel érnektir (Berkowitz, 1996: 201-202).

Genisletilmis hizmet, hizmetin temel fonksiyonunun daha iyi yerine getiriimesini
saglayan O6zelliklerdir. Hastanelerde temizlik hizmetleri, beslenme hizmetleri,
otelcilik hizmetleri ve halkla iligkiler biriminin hizmetleri érnek verilebilir (Gimas,
2005: 87).

Hizmet bilegsimlerini belirlerken asagidaki hususlara dikkat etmek gerekir
(Karafakioglu, 1998:119):

1- Hizmet bilesimi pazara yo6nelik olmahdir. Bunun igin musteri istek ve

arzularinin pazarlama arastirmalari ile incelenmesi gerekir.

2- Hizmet bilesimi igletmenin sayginligini ve rakiplere kargi durumunu yakindan
etkiler. Bu nedenle hizmet bilesimine alinacak hizmetlerin seciminde rekabet

glcl olanlara dncelik verilmelidir.

3- Hizmet bilesimi pazardaki degismelere kisa sitrede uyum saglayabilecek

bicimde geligtiriimelidir.

4- Hizmet bilesimi belirlenirken isletmenin i¢ kosullari da dikkate alinmalidir.
Karlilk, likidite ve risk gibi faktérler gézden uzak tutulmamali ve getiri artirici,

maliyet azaltici hizmetlerin segimine 6zen go6sterilmelidir.

Saglik hizmetleri, hayati 6neme sahip hata kabul etmeyen, dogrudan insan
hayatiyla ilgili bir hizmet alanidir. Birgok kamu hizmetiyle karsilastirildiginda
saglik hizmetlerinin Gzerinde daha hassas durulmasi gerekmekte ve
olabildigince yuksek kalitede uUretiimesi kaginilmaz bir sorumluluk olmaktadir
(Yuksel, Sadaklioglu, 2007).
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Saglik kurumlarinin hizmet sundugu toplumun saglik ihtiyaclarini saglamaya
yoénelik plan ve dizenlemelerde, hizmet kullanicilarinin memnun edilmesi ya da
hizmetten tatmin saglamalarini én planda tutmalarinin kurumsal basari ve
rekabet edebilme glcli agisindan zorunlu oldugu aciktir. Saglik kurumlari
ybnetiminin temel goérevlerinden en énemlisi, topluma verimli ve kaliteli saglk

hizmetleri sunabilmektir (Akgiin ve Oztiirk, 2002).

Kaliteli hizmet Ureten kuruluglar pazarda paydaslari arasinda glven
kazanmanin yani sira, hedef kitlesinin gbéziinde de sayginlik kazanirlar. Bir
kurulusun basarisi igin en 6nemli kriterleden biri olan guven ve sayginlik,
musteri sadakatini yaratarak devamlilk arz eden bir igletme basarisi

olusturacaktir.

icinde yasadigimiz yiizyillda sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel alanlarda
yasamimizi etkileyen en 6nemli kavram hi¢ kuskusuz kalite olmustur. Kalite,
birey-6rgut-toplum dinamizminin ve sirdUrlebilir basarinin anahtari olarak

karsimiza ¢gikmakta ve bir yagsam tarzi olarak énerilmektedir (Sahin, 2000).

Toplumsal gereksinimlerin degismesi 6rgutin Urettigi hizmet ya da niteliginin, ya
da timuayle kendisinin degismesini gerektirebilir. GUnimizde her alanda
goriilen bu hizli degisim, saglik isletmelerini de etkilemektedir. isletmelerin
ayakta kalabilmeleri ve rekabet avantajini yakalamalarinda etkili unsurlarin

basinda ise Uretilen hizmetin kalitesi gelmektedir (Aktan ve Toraman, 2003).

Kaliteli saglik hizmeti musterinin talep ve beklentilerine gére de degisim
gostermektedir. Daha 6nce kalite tanimini yaparken, “kullanima uygunluk” ve
“sartlara uygunluk” tanimlarini kullanmistik. Dolayisiyla Urettiginiz hizmetin
misgsteri nezdinde algilanmasi bireyden bireye farklilik g&sterebilmektedir. Bu

durumda musteri nezdinde algilanan kalite 5nem kazanmaktadir.
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Musgteriler hizmetleri, deneyimleri araciligiyla degerlendirirler. Hizmeti tekrar
satin almaya karar vermeleri pozitif deneyimlerinden dolayidir. Pozitif deneyimli

musteri, guc¢lu bir imajin en énemli delillerinden biridir (Leea, 2007).

Saglik kurumlari, gecmise oranla rekabetin daha yodun oldugu bir ortamda
caligmaktadirlar. Bu kurumlarda cevresel baskilara yanit vermek, rekabette
dstlnlik saglamak, énemli degisimleri basarmak, maliyetleri asadi ¢ekmek ve
verimliligi artirmak amaciyla performans dlgimu ve kalite geligtirme ¢alismalari
baslatilmistir. Kurumsal kaliteyi geligtirmeye yonelik olarak tanimlanmig olan
yaptirimlarin bir kismi uluslararasi kabul gérmis hastane kalite O6lgutlerini
kapsamaktadir (Uslu ve Aydin, 2007).

Saglik kurumlarinda kaliteli hizmetin bir diger gostergesi de teknolojik

gelismeleri yakindan takip etmesidir.

Nesrin Yardimci Sarigay’in  “Saglik Sektdérinin Olmazsa Olmazi: Tibbi
Malzeme Alt Sektdrli” yazisinda durumu séyle 6zetlemektedir (Sarigay, N.Y.,
internet:2012) :

“‘GUndmizde; bilim ve teknoloji surekli degisiyor. Tabi durum bu iken, pazar
sartlari ve musteri taleplerinin ayni kalmasi mimkin degil. Ulkemizde kaliteli
saglk hizmeti talebinin artmakta oldugu asikar. En gelismig teknoloji hangi
saglik kurumunda ise, hasta ve/veya musteri o saghk kurumunu tercih ediyor.
Nitekim istesek de istemesek de hayatimizda artik internet var. Her turlu bilgi
kanali bu sayede 24 saat acik. Dolayisiyla; hasta ve/veya musterinin kiyaslama
yapma, saglik hizmeti alacagi kurumu ve hekimi segme konusunda 6zgurlugu
var. Hasta-doktor-kurum arasindaki beklentiler yikseldikge kalitenin de
yukseldigini gérmek mimkin. Gunumuizde; saghk sektéri teknolojinin hizla
gelistigi ve yuksek duzeyde teknolojinin kullanildigi alanlarin basinda geliyor.
Sonug olarak; bilim ve teknolojideki ilerleme ve yenilik, sagdlik sektérine, kaliteli
saghk hizmeti olarak yansiyor ve bu yansima insan 6mrinin uzamasi,

toplumsal refah ve verimliligin artmasi ile nihayet buluyor.”
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Sonug¢ olarak, bireylerin egitim seviyelerinin artmasi, bilim ve teknolojideki
ilerlemeler, saglik kurumlarinin sayilarinin artmasina bagl olarak artan rekabet

saglik hizmetlerinde kaliteli hizmeti gerekli kilmaktadir.

2.4.2.2. Fiyat Bileseni

Bir Grtin ya da hizmet igin 6denen para ya da hizmete sahip olma veya kullanma

karsihginda verilen degerler fiyattir (Kotler ve Armstrong, 1996:340).

Fiyatlandirma saglik hizmetlerinde oldukga zordur. CUnkld saglik hizmeti keyfi
alinan bir hizmet degildir. Fiyat ylksek oldugunda hasta bu hizmeti almaktan
vazgecemez. Yine hastaya paket fiyat da vermek mimkin degildir. CUnki
saglik hizmeti Uretilirken tuketilir ve Uretilirken karsilagilacak saglik sorunlari ve
nitelikleri bilinmediginden paket fiyat vermek olduk¢a zordur. Diger yandan
verilen saglik hizmetinin cesidi de hastanin fiyata olan duyarliligini etkiler.
Bunlarin yaninda, saglik kurumlarinda hizmeti almaya karar veren kisi hastadan
cok doktordur. Ornegin, tetkik isteyen bir doktor laboratuvar veya radyoloji
talebini artirmig olur. Bu nedenle fiyatlandirma politikasini, verilen saglik
hizmetinin cesidi ve bu c¢esidin fiyata olan duyarliligi, hedef kitlenin sosyo-
ekonomik &zellikleri, hizmetlerin maliyeti gibi 6énemli unsurlar arasinda bir

dengede oturtmak gerekmektedir (“Fiyatlandirma Politikas!”, internet:2012).

Sagdlik hizmetinin 6nemli bir 6zelligi tek bir hizmet olmaktan ¢ok hizmetler paketi
olmasidir. Béylece birden fazla hizmetin bir araya getirilerek tiketici yarari
saglanmasindaki fiyat tim sunulan hizmetlerin fiyatlarinin toplami olabilecektir.
Ornegin; plastik cerrahi ve miidahaleyi takipeden bir kisinin, laboratuar testleri,
rontgen ve hatta psikolojik danigma gibi hizmetlerin timinden yararlanmasi

gerekebilecektir. Sonugta tiketiciye yansiyan fiyat, timunin fiyatinin toplami
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olacaktir. Bunun Uglncu sahislar tarafindan (sigorta, devlet) ya da kisinin
kendisinin édemesinde bir farkllik yoktur. Bu uygulamalar, ortaya ¢ikmis olan

maliyet ve fiyatin kim tarafindan édenecedi ile ilgilidir (Odabasi, 1994: 69).

Genelde, belirli bir hizmet icin ne kadar fiyat belirlenecedine ve yéntemine karar
vermek icin maliyete, talebe ve rekabete dayal fiyatlandirma olmak lzere Ug¢
yaygin yaklasim bulunmaktadir. Bu yaklagimlar diger hizmetlerde ve Uriinlerde
oldugu gibi saglik hizmetlerinin fiyatlandiriimasinda da kullanilabilir (Odabasi,
1994: 71).

Saglik hizmetlerinde kullanilan en yaygin fiyatlandirma uygulamasi “maliyete
dayall” fiyatlandirmadir. Maliyete dayali fiyatlandirma en adil yéntem olarak
gorular. Diger taraftan bir kurulusun maliyetleri verimsizlik ya da dusik hacimli
kullanim nedeniyle gereksiz yere ylksek olabilir. Eger belirli bir fiyat hizmetin
kullaniimasini engelleyecek kadar yluksekse ve rakipler benzer hizmetleri daha
dusuk fiyatlarda sunuyorsa maliyetleri karsilamak olanaksizdir (Odabasi, 1994
71).

Maliyete dayali fiyatlandirmaya verilecek en gizel 6rnek, 6zel hastanelerin
hastalardan aldiklari katki paylarinin % 30-70 arasinda degismesidir. SGK ile
anlasmasi olan 6zel hastaneler, Saglk Bakanligr’nin yaptigi incelemeler
sonucunda A, B, C, D ve E gruplarina ayrilmiglardir. A grubu hastane hastaya
en kaliteli hizmeti sunan hastane olarak belirlenmis olup, % 70’ kadar

hastadan katki payi alabilmektedir.

Bir firma fiyatlandirma yaparken &nce mdisterilerin &deyebilecedi fiyatlar
inceliyor daha sonra maliyetleri dikkate aliyorsa buna talebe gére fiyatlandirma
denir. Talebe goére fiyatlandirma yapabilmek igin dnce bir talep fonksiyonuna
ihtiyac vardir. Bdyle bir fonksiyonu, musterilerin gegmis dénemlerde degisik
fiyatlardan ne kadar satin almada bulunduklarini inceleyerek, benzer mal veya
hizmetlerin fiyat ve satig rakamlarina bakarak, potansiyel musterilerle goérigerek

vb. ybntemlerle gelistirmek muimkinddr. Bu yéntemin glivenle kullanilabilmesi
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icin talep ve maliyet fonksiyonlarinin dogru olarak saptanmasi gerekmektedir
(Karafakioglu, 1998:177-180).

Rekabete dayal fiyatlandirma yaklagsiminda fiyat, rekabet¢i Pazar durumunu
karsilamak icin ayarlanmaktadir (Tung vd., 1997:53). Rekabete dayali
fiyatlandirma saglik hizmetleri fiyatlandirmasinda gercedin bir kismidir. Bir
saglik kurulusu, benzer hizmetler sunan diger kuruluslara gére ayni hizmet igin
daha fazla fiyat belirlemisse, musteri fiyati direkt 6demiyor olsa bile imajini
olumsuz etkileyebilir. Bazi durumlarda ise yiiksek fiyat daha nitelikli bir tedavinin
ve konforun belirtisi olarak kabul edilebilir ve tercih nedeni olabilir (Odabasi,
1994: 71).

Uriin satin alinmasindaki degisim siirecinde parasal édemeye karsilik, saglik
hizmetlerinin satin alinmasinda katlanilan bedelin boyutu daha degisik
olmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanmanin hastaya olan maliyetini
yalnizca parasal yénden dusinmek yetersizdir. Hasta ve yakinlarinin tani ve
tedavi surecindeki endige ve huzursuzluk duygulari, bekleme suresinin yarattigi
1zdirap ve zaman kaybi, hizmet sunan kurum ya da kisi hakkinda imaja ydnelik
degerlendirmeler de “sosyopsikolojik maliyet” olarak dusinulmelidir. Hasta ve
yakinlarinin hastane sec¢im ve hizmet kullanma kararinda fiyatla birlikte bu tar
bedelin de etkili oldugu bilinmektedir (Kavas ve GUdim, 1994; 224-225).

2.4.2.3. Dagitim Bilegeni

Saglik hizmetlerindeki dagitim politikasinin amaci hizmeti hastaya veya hizmet

alana en kolay sekilde ulastirmaktir (“Dagitim Politikas!”,internet: 2012).

Saglik sektériinde dagitim kararlari, saglk hizmetlerinin zaman, mekan ve
milkiyet faydalari yaratmak Uzere nerede, ne zaman, nasil sunulacagl gibi
sorulari yanitlamaya yoénelik calismalardir (Karafakioglu, 1998:57). Saglik

hizmetleri konusunda dagitim; muayene i¢in bekleme zamani, park yeri, ulagim
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gibi konulari igerir. Aile danigma Kklinikleri, aile hekimligi, gezici saglik ekipleri,
saghkh yasam programlari, génalli katilimcilar programlari gibi uygulamalar
uygun hizmetlerin uygun yerlerde sunulmasi konusunda verilen karar ve

uygulamalara érnek olusturmaktadir (Odabasi, 1994: 59).

Saglik hizmetlerinin dagitimi sadece fiziksel anlamda ele alinmamalidir.
Kurulusun tim gérinimu, uzmanhk dizeyi, hizmetlere ulagsmada gegen zaman,
tibbi ve tibbi olmayan personelin davranig bigimleri de konu igerisinde
degerlendiriimelidir. Bu agidan bakildiginda saglik hizmetleri sunan kuruluglara
ulagilabilirlik, verilen hizmetin yararliligi, hizmetin verilmesiyle ilgili kaynaklarin
kullanim bigimi, danigma ve sevk sistemlerinin etkinligi konulari dagitim
sisteminin boyutlarini olusturur. Ulasilmak istenen amag, hizmetlerin tiketiciye
uygun yer ve zaman dilimlerinde en kolay bicimde ve rahatlikla ulagtiriimasini
saglamaktir (Gimus, O., 2005).

Saglik hizmetlerinin dagitiminda bir diger dnemli konu, tiketicilerin hizmetlerden
yararlanmak i¢in harcayacaklari zamanla ilgilidir. Gereksiz bigcimde harcanan
zaman, hizmetin getirecegi doyumu ve yarari olumsuz etkileyebilecektir.
Ozellikle rekabetin gittikge arttigi 6zel saglik kliniklerinde zaman unsuru
tuketicinin satinalma karar surecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hizmetin
cabuk, yeterli ve zamaninda verilmesi, saglanacak yarari en Ust dizeye
cekebilecektir. Bu agidan, hizmetin sunuldugu ginler ve saatler, randevu igin
beklenen zaman, muayene ve tani i¢cin bekleme zamani, midahale zamaninin
dizeyi, iglemlerin yapilmasi igin gereken zaman ve saglik kurulugsunda
kalinmasi gereken zaman ydneticilerin degerlendirmeye almalari gereken
zaman ile ilgili konulardir. Bu konularda ortaya c¢ikabilen olumsuz durumlarin
cogu saglik hizmetlerinde talebin arzdan fazla olmasi ile agiklanabilir (Odabasi,
1994:64).

Acil saglik hizmetlerinde ulasilabilirlik cok daha buylik énem arz etmektedir. Acil

ambulans hizmetlerinden, hastanin tedavisi igin gerekli birimlerin hastane
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binyesinde olmasi hizli bir sekilde teshis ve tedavinin uygulanmasini

saglayacaktir.

Hastanin, saglk kurulusuna ulagsmasi ne kadar az sikinti olursa mekan faydasi
da o kadar artacaktir. Musteriler mekan faydasi disik olan segenekleri zorunlu
olmadikga tercih etmezler. Hastalarin kendi yakin c¢evrelerindeki hekim ve
hastaneleri tercih etmelerinin temel nedeni budur. Kimse bagka bir alternatifi
olmadigi durumlar disinda uzakta bulunan bir marketi, bankayi, pazari ve
doktoru tercih etmez (Karafakioglu,1998: 140).

Bununla birlikte bir hastanenin tam tesekkilli olmasi hastanin hastane hastane
gezmesini Onleyerek, ayni hastane icinde cesitli birimlere yd&nlendirilerek
tedavisine devam edilme imkani saglayacaktir. Bu, hasta icin hizmete

ulagilabilirligi kolaylastirirken, hastane iginde karhligi artiracaktir.

Hastaneler doktorlara, doktorlar hastanelere hastalarini bir bedel karsiliginda
devretmezler ancak burada da en azindan iki farkli akisg vardir. Bunlardan ilki
sevk edilen hasta, digeri de hasta ile birlikte aktarilan onun hakkindaki bilgidir.
ik teshis veya miidahale dogru yapilir ve hasta tam bir dosya ile sevk edilirse,
diger hekim ve saglik kuruluglarinin igi kolaylagir. Hekim hastaya bir hastane
veya meslektagini O6nerirken, hastane veya meslektasinin da kendisini

hastalarina 6énermelerini bekleyecektir (Karafakioglu, 1998: 140-141).

2.4.2.4. Tutundurma Bileseni

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda énemli rol oynayan diger bir bilesen de
tutundurmadir. Tutundurma; bir igletmenin mal veya hizmetinin satigini
kolaylastirmak amaciyla uretici ya da pazarlamaci isletmenin denetimi altinda
yaratilen, musteriyi ikna etme amacina yoénelik, bilingli, programlanmis ve

esgudumli faaliyetlerden olugan bir iletisim strecidir (Gulgubuk, 2007:57).
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Tutundurma, isletme tarafindan hedef pazara génderilen ve alicilarla iletisim
kurmak ve hizmetlerle ilgili bilgi vererek, isletme yararina gerekli deger
degisiklikleri saglamaya yonelik gerekli mesajlarin iletiimesine iligkin pazarlama
cabalandir (Zhumatayeva, 2006:63).

Bir Grdn veya hizmetin, bir kurumun, bir kisinin veya bir fikrin kamuya (hedef
pazara) olumlu bir bigcimde tanitiip benimsetilmesine tutundurma denir. Bunun
icin de hedef pazardaki mdasterilerin tanitiip benimsetilecek Urun, hizmet,
kurum, Kisi, fikir hakkinda bilgilendirilmeleri ve olumlu yanit vermeye ikna
edilmeleri gerekir ki bu da etkin bir iletisim sistemi gereksinimini ortaya koyar
(Olug, 1989: 3).

Saglik sektérinde tutundurmanin amaci hastayl gereksiz yere tiketime
ybneltmek degil, hastay! bilgilendirmek, teshis ve tedavi siresinde daha
katilimci hale getirmek ve hizmet sunumunu kolaylastirmaktir. Dogru amagla
kullanilan tutundurma vasitalari 6rnegin reklamla bircok hastaliyin erken
teshisinde yardimci olabilir (Bozkurt, 2006).

Turkiye'de, saglik hizmeti sunumunda 6zel saglik kuruluglari oldukga édnemli bir
yerde duruyor. Son yillarda devletin 6zel saglik sektdriine verdigi destegin
artmasiyla dzel saglik sektoériinden hizmet alimi artis géstermistir. Ote yandan,
hastane sayisindaki artisla beraber sektor icerisindeki rekabet de artmistir.
Kuvvetli kadrolari ve otelcilik hizmetlerinde yiksek konforlu hizmet sunan
hastaneler ile yine gli¢li kadrolariyla fakat orta sinif kosullarda uygun Ucretlerle
hizmet sunan hastaneler birbiriyle gizli bir rekabet icine girmislerdir. iste bu
rekabet ortaminda, tutundurma faaliyetleri hastanelerin farkindaliklarini ortaya
koymasinda en etkili yéntem olacaktir (Ugur, A.A., “Hastaneler nasil tanitiliyor”,
internet:2012).

Sagdlik hizmetlerinin tutundurmasi ¢ogu kimse tarafindan uygun goérilmeyebilir.
Ancak, tutundurma calismalari ile potansiyel hastalara sunulacak hizmetlerin
varhigini, niteliklerini, erisme ve kullanma yollarini iletmek amaclanir. Saghk

hizmetleri icin farkh maliyet, etkinlik ve uygunluk diizeylerinde iletigsim yontemleri
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vardir. Uriin pazarlamasinda 6nemli rol oynayan kisisel satis ve satis
tutundurma galigmalarinin saglik hizmetlerinde ¢ok genis uygulamasi
olmamasina karsin, reklam ve halkla iligkiler oldukga énemli ve genis uygulama
alani bulabilmektedir (Odabasgi, 2001: 78).

Bu arastirma da saglik hizmetlerindeki tutundurma calismalarindan reklam,
halkla iligkiler, kisisel satis ve satis gelistirmenin yanisira agizdan agiza

iletisimden de bahsedilecektir.

2.4.2.41. Reklam

Amerikan Pazarlama Birligi'nin tanimina goére reklam, bir malin, bir hizmetin
veya fikrin bedeli verilerek ve bedelin kimin tarafindan &dendidi anlasilacak
bicimde yapilan ve ylz ylze satis disinda kalan tanitim faaliyetleridir. Reklam
markalar hakkindadir; reklami yapilan markanin bilingli veya bilin¢siz olarak

imajini yaratmak veya guclendirmek i¢in dizaynedilir ( White, 2000: 5).

Televizyon kanallarindan radyoya, dis alan reklamlarindan internette gezinirken
karsimiza ¢ikan bannerlara kadar yuzlerce reklam tiketicinin dikkatini ¢cekerek,
igletmelerin satig ve iletisimle ilgili amagclarini yerine getirmek amaciyla bize
ulagmaktadir. Gunlik dilde c¢ok cesitli tanitim faaliyetleri reklam olarak
adlandirilabilmesine  karsin  herhangi  bir mesajin reklam olarak
adlandirilabilmesi i¢in belirli 6zellikleri tagimasi gereklidir. Reklam kimligi belirli
bir kaynak tarafindan génderilen; bir 6rgat, bir Grin, hizmet ya da fikir hakkinda
kisisel olmayan ve parasi 6denmig bir iletisim bigimidir. Bu tanimdaki 6denmis
kavrami reklam mesajinin yayinlanmasi igin zaman ya da yerin satin alinmis
olmasini ifade eder. Reklami yayinlatmak igin igletmeler gazete ve dergilerden
yer, televizyon ve radyodan zaman satin alirlar. Reklamin kigisel olmayan
yapisi mesajl alandan dogrudan bir geri bildirim alinmamasi anlamina gelir.
Reklam, igletmeler, kar amacli olmayan kuruluslar ve kigiler tarafindan belirli bir

kitleyi bilgilendirmek ve ikna etmek amaciyla gergeklestirilir ve reklamin kaynagi
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bir sekilde reklam mesajinda yer alir (B.Isin, S.Oztirk, Z.Eser, S.Korkmaz;
Pazarlama, 2009: 475-476).

Isletmeler gogunlukla, imajlarini giiglendirmek, olumsuz imaji silmek igin
kurumsal reklamlara yénelmektedirler. Bu sekilde kurulusun farkina variimasi,
kurulugun finansal glcunin saglamhginin gdsteriimesi, kurulusun sosyal
sorumluluk anlayisinin yansitilmasi ve iyi bir igveren oldugunun anlatiimasi
hedeflenmekte ve isletmenin o6zellikle dig imajinin olusturulmasinda dnemli
katkilar saglanmaktadir (Bakan, 2005).

Reklamin temel amaglarindan biri de Uretici firmanin pazara sundugu Urlnlerin
satisinl saglamak veya reklama konu olan mal ya da hizmetin pazar payini
arttirmaktir. Reklamdan beklenen satis amaci iki turli gerceklesir. Reklam
belirlenen yaklasim ile ya tuketicileri o mal ya da hizmeti hemen satin almaya
motive eder, ya da Uretici firma imajini giclendirerek veya reklama konu olan
mal ya da hizmetin i¢cinde bulundugu genel Urin kategorisine karsi bir talep
yaratmak suretiyle uzun vadede satislarin artmasini, Uretici firmanin tiketici

g6ziinde prestij kazanmasini saglar (Butterfield, 2001:35).

Reklam, tuketicinin herhangi bir Grind veya hizmeti diger Urin veya
hizmetlerden ayirmasini saglar. Reklam, tuketicinin Grin veya hizmeti satin

almasini sagladiginda amacina ulagmisg olur.

Pazarlama acisindan reklamin iglevi satiglarin arttinlmasina katkida
bulunmaktir. iletisim agisindan ise, sézkonusu mal, hizmet ya da dusiince (fikir)
ile ilgili iletilerin (mesajlarin) hedef kitle icinde yayllmasini ve animsanmasini
saglamaktir. Bu baglamda reklamla ulastirilan iletilerin yayilma ve animsanma
oranlarinin yuksekligi o6lgcistinde satiglara katkinin da artacagi varsayilir.
Boylelikle reklamin satislari arttirmak islevi ile iletigsim islevi, birbirini bUtlinleyen

bir stire¢ iginde biraraya getirilmis olur (Segim, 1987: 34).
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Saglik hizmetleri, hizmet sektérl icinde en ¢ok blylime gdsteren sektdrlerden
biridir. Saghga yoénelik ilginin artmasiyla birlikte, hastanelerin pazar payi ve
karhh@mnin belilenmesinde reklamcilik dnemli rol oynamaktadir. Bunun
nedenleri arasinda hastaneler icin rekabetgi baskilarin artmasi, musterilerin
egitim dulzeylerinin artmasi, daha fazla bilingli olmalari ve farkh hastaneler
tarafindan sunulan hizmet kaliteleri arasindaki farki daha iyi ayirt edebilmeleri
sayllabilir (Andaleeb, 1994: 48).

Sagdlik sektérinde saglanan hizmet, ihtiya¢g duyuldugunda tuketilecek bir hizmet
olma o6zelliginden dolayi, 6zel saglik kuruluglarinin yaptiklari reklamlarin
sureklilik arz etmesi gereginden bahsedilebilir. Yapilan reklam calismalariyla,
6zel saglik kuruluglari hem sagladiklart hizmetler hakkinda mausgterileri
bilgilendirmeye caligirken hem de musterilerde da saglik bilinci olusturulmaya

caligiimaktadirlar.

Hakkindaki olumsuz bazi géruslere karsin reklam, hastanelerce uzun yillardir
halkla iligkiler, basinla ve toplumla iligkiler gibi bagliklar altinda uygulanmaktadir.
Bu tir iletisim faaliyetleri, ginimizde sadece sunulan hizmetlerin tanitiimasina
yardim etmek amaciyla degil, ayni zamanda bir egitim ve gudileme, tutum
gelistirme fonksiyonunu da yerine getirecek sekilde genisletilmistir. Boyle etkili
bir iletisim araci olarak reklam, saglik hizmetleri ile kargi kargiya gelen insanlari
bir yandan mevcut hizmetlere ¢gekerken, diger yandan da onlari bazi gerceklere
karsi uyarmalidir (Odabasi, 2001: 81).

Dunyada oldugu gibi tlkemizde de saglik kuruluglarinda, o6zelliklede &zel
hastanelerde reklam uygulamalari sikga gértilmektedir. Saglik kuruluslar iddiah
(uzman) olduklar alanlari, basin yayin organlari aracihgiyla reklam olarak halka
duyurmaktadirlar. Ornegin bazi hastaneler uzman hekim kadrosunu, bazilari ise
cesitli alanlarda kurduklari klinikleri ya da yeni teknoloji kullanimlarini 6n plana

cikartarak ilgililerin dikkatini gekmeye calisirlar (Ak ve Ozgiilbag, 1993: 16).
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Tarkiye’de saglik kurumlarinda reklam yasagdi konusu yillardir tartigilan
konulardan biri olmustur. Saglik kurumlarinda reklam yasagi dizenlemesi
03.04.2012 sayili resmi gazete su haliyle yayinlanmigtir “Saglik Kurumlarinda
Reklam Yasagr”, internet: 2012):

“Ozel Hastaneler Yénetmeliginin olay tarihindeki 60.maddesinde "Ozel
hastaneler tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykir sekilde, insanlari
yaniltan yanhs yoénlendiren, ruhsatinda yazili kabul ve tedavi ettigi uzmanlk
dallarindan baska hastalar tedavi ettigi intibaini uyandiran, diger hastaneler
aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda bulunamazlar ve bu mahiyette
reklam ve tanitimlar yapamazlar. Ozel hastaneler, ruhsatinda kayitl ismi
disinda baska bir isim kullanamaz ve bdylece faaliyet gésteremezler. Rekabetin
korunmasi ve haksiz rekabet ile ilgili diger mevzuat hukamleri saklidir. " hiUkma
yer almig, anilan maddenin 28.5.2004 tarih ve 25475 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Yénetmelikle degisik 60. maddesinde " Ozel hastaneler; tibbi
deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde, insanlari yaniltan, yanhs
yénlendiren ve talep yaratmaya yoénelik, ruhsatinda yazili kabul ve tedavi ettigi
uzmanlik dallarindan bagka hastalari kabul ve tedavi ettigi intibaini uyandiran,
diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda bulunamazlar
ve bu mahiyette tanitim yapamazlar. Ozel hastaneler, ruhsatinda kayith ismi

diginda bagka bir isim kullanamazlar” hUkmu yer almistir.

Ozel hastanelerdeki bu reklam yasagi diizenlemesi ile zel hastanelerin gérsel
basin, yazili basin ve internetteki reklam ve tanitim caligmalarina dizenleme

getirilmistir.
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2.4.2.4.2. Halkla ligkiler

Bir diger tutundurma faaliyeti ise halkla iligkiler ve tanitimdir. Halkla iliskiler,
orgut ile cevresi arasinda kargilikl iletigsimi, anlamayi, kabulli ve isbirligini
saglayip surdiirmeye yardimci olan bir yénetim fonksiyonudur (islamoglu, 1993:
458 ).

Halkla iligkilerde hedef, Griini tanitmak ya da satigi artirmak degil, Grind Greten
isletmeyi tanitmak, daha yalin bir ifadeyle dinleyicileri belirli bir érgite kargi

olumlu yénde etkilemektir (Segim ve Coskun, 1992: 4).

Halkla iligkiler, bir &rgutin, toplumdaki kisiler ve gruplar ile etkilesim icine
girerek, eylemlerini agiklamasini; toplumun destegini kazanmasini ve onlardan
gelecek tepkilerle yeni dizenlemelere gitmesini saglayan yénetim iglevi olarak
tanimlanabilir (Ulukdk, 2002: 45).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda, reklamdan c¢ok, sunulan hizmetler ve
caligsmalar konusunda toplumda olumlu imaj yaratilmasi ydéninden halkla
iligkiler 6n plandadir. Hastanelerde saglik hizmetleri pazarlamasi; imaj yonetimi
ile mugterilerin hastaneyi ve sunulan hizmetleri olumlu yénde degerlendirmeyi
saglayacak sekilde iletisim programlarini olusturmayi hedeflemektedir (Kavas
ve Glidim, 1994: 225).

Halkla iligkilerin en buyuk avantajlarindan biri givenilirliktir. Gazetede ya da
dergide saglik hizmetleri ile ilgili haberleri okuyan veya televizyonda izleyen
tuketiciler bu haberlerin halkla iligkiler tarafindan bilingli olarak olusturulmus
haberler oldugunu bilmezler. Bu nedenle bagimsiz kaynaklardan okuduklari bu

haberlere reklama oranla daha fazla inanirlar (Berkowitz, 1996: 295).

Hastaneler halkla iliskilere en c¢ok ihtiyag duyulan ve halkla iligkiler
uygulamalarinin en guzel 6rneklerinin verilebilecegi kuruluglarin basinda gelir.
Hastanelerdeki halkla iligkileri daha da 6nemli yapan bazi 6zellikler vardir
(Tabak, 1999). Bunlar:
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* Hastanelerin birer hizmet kurulugsu olmasi
» Hastanelerin birer refah kurumu olmasi

» Hastanelerin karmasik yapida érgitler olmasi

Hastanelerin varlik nedenleri, hastalara saglik hizmeti gétirmektir. Musteri bir
bakkala veya manava girmek istediginde satin almak istedigi malin miktarini ve
kalitesini segme, belirleyebilme sansina sahiptir. Ancak hastaneye gelen
hastalarin bu tir segme olanaklari yoktur. Baska bir deyisle, kendisi igin gerekli
olani bilmedigi icin istismara, aldatiimaya aciktir. Onun c¢ikarinin korunmasi,
kendisi icin gerekli olanin yapilmasi halkla iligkiler baglaminda hastane

personelinin basta gelen gérevidir (Yildirim, 1998).

Hastaneler ayni zamanda birer refah kurumudur. Hastaneler insan yasamini
kolaylastiran, yasam standartlarini ytkselten kurumlardir. Diger toplumlarda
oldugu gibi bizde de hastanelere olan talep giderek artmaktadir. Herkes guzel
bir hastanede sicak ve yakin ilgi bekleme hakkina sahiptir. Bu bakimdan
hastaneler, halkla iligkiler agisindan iletisimin, isbirliginin ve génulli faaliyetlerin
kolayca tesvik edilebilece@i ortamlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yilmaztirk,
2001).

Halkla iligkiler agisindan hastaneleri 6nemli yapan bagka bir 6zellik, karmagik
yapida trafigin yogun oldugu kuruluslar olmasidir. Hastanelerin karmasik yapida
olmasinin baslica nedenleri, igb6limui ve uzmanlagmanin ¢ok gelismis olmasi

ve teknolojinin yogun olarak kullaniimasidir ( Ozeng, 1997).

Halkin hastaneler hakkindaki dusincesi 6nce kendi deneyimlerine, sonra
hastaneye gidenlerin séylediklerine, etraftan duyduklarina en sonunda da basin
yoluyla aldigi bilgiye gore sekillenir. Hastane y6netimi hastasina en iyi hizmeti
sunarak onun hastaneden en iyi izlenimlerle ayrilmasini saglarsa o hasta
hastane icin ¢ok iyi bir halkla iligkiler araci olabilir. Cunki o kisi aldigi
hizmetlerin durumunu iligki kurdugu baska kigilere de anlatarak hastanenin bu

konuda iyi bir tanimini yapmis olacaktir (Stemberg, 2002).
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GUunUmuUzin rekabet¢i ortaminda her organizasyon c¢ok iyi goérinmek
zorundadir. Hastanelerin gérunugleri de halkin onlar ve onlarin olanaklari
hakkindaki dusincelerini direkt etkilemektedir. Etkili bir hastane kimligi, halkin
hastaneyi benimsemesini, onun toplumdaki rolinid ve toplum yagsamina olan
katkisini geligtirir. Ayrica ¢alisanlarin moralini ve hastaneye olan saygilarini
arttinr. Hastane yo6netimleri bilmelidir ki; halkin diagunceleri, ginimuzin
demokratik ortaminda ¢ok dnem kazanmistir. Hastane ydnetimi ile hedef kitle
arasindaki bu anlayis koéprusini olusturan fonksiyon ise halkla iligkilerdi
(Marangoz, 2001).

Tutundurma araclarindan halkla iligkiler, farkh bir anlayis icinde ¢evre ile iletigimi
saglamaya yonelik faaliyetleri icermektedir. Halkla iliskilerin amaci, trin veya
hizmeti tanitmak degil, uzun dénemde kurum imaji yaratmaktir. Bir igletmenin
cevresinde yer alan kisi ve kuruluglari tanimasi, isteklerini 6égrenmesi ve
kendisini bu c¢evreye tanitmasi halkla iligkiler sdrecini olusturmaktadir.

Dolayisiyla halkla iligkiler ¢ift yonlu bir iletisim surecidir (Alkibay, 1998: 153).

Halkla iligkiler duyurum, sponsorluk ve sosyal sorumluluk gibi bir dizi faaliyetten
olusmaktadir. Saglik isletmelerinin kendilerini tanitma ve kurumsal imajlarini
guclendirme faaliyetlerinde halkla iligkiler birimi tarafindan yénetilen duyurum,
sponsorluk ve sosyal sorumluluk faaliyetlerinin de her gecen yil énemi

artmaktadir.

Duyurum

Duyurum, kurumlarla ilgili haberlerin “haber alma” degerlerine bagh olarak kitle
iletisim araglarinda Ucretsiz olarak yayimlatiimasidir. Ornegin; bir hizmet olarak

ilacla miyop tedavisinin yapilmaya baslandiginin basinda yer almasi gibi. Bunun
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diginda, tesekkur ilanlari ile kdse yazarlarinin goriglerini aktardiklari yazilar da
duyurum kapsaminda disunulebilir. Kurumsal reklamcilik ise, medyadan yer ve
zaman satin alinarak haber ya da duyurumlarin yayimlanmasini saglamak ile
ilgilidir. Daha ¢ok olumlu kurulug imaji yaratmaya ydneliktir. Kamu yararina
faaliyetler, kurulugsun yalnizca kendisini degil, ayni zamanda i¢inde bulundugu
toplumun menfaatlerini de gozettigi, toplumun refah dizeyini ylkseltmeyi
amagcladigi kurum imaji yaratmaya yoénelik faaliyetlerdir. Ornegin; bebek
bekleyen anne ve baba adaylarinin dogum ve ¢ocuk bakimi konusunda egitim
programlarinin uygulanmasi bu tur bir faaliyettir. Halkla iliskiler karmasinda yer
alan basin sdézculugu, lobicilik ve ybénetim danigsmanligi faaliyetleri genellikle
halkla iligkiler uzmanlar tarafindan yaratulir. Basin soézclleri saghk
kuruluglarinin hizmetlerinden yararlanan énemli kigiler, yeni hizmetlerin aciligiya
da yapilan arastirmalar konusunda kamuoyunu bilgilendirir (Odabasi, 1994: 84-
85).

Sponsorluk

Sponsorluk bir olay ya da faaliyet icin direk bir kurulus yerine, organizasyon
tarafindan bir olaya ya da faaliyete yonlendirilen para, insangici ve ekipman
gibi kaynaklarin kargilanmasidir (Sandlar ve Shabi, 1989; s.10). Bagka bir
ifadeyle sponsorluk, yer ve zaman satin almaksizin igletme amaclarina yénelik
olarak kitle iletisim aracglarindaki gdsteri ve olaylara yapilan yatinmlardir (Tek ve
Ozgiil, 2005).

Yapilan tanimlamalar cergevesinde sponsorlugu genis ve ortak kapsamda
tanimlamak mdmkundur; sponsorluk, bir kurulusun belirlemis oldugu hedeflere
ulasmak amaciyla spor, kiltir-sanat ve sosyal alanlarda c¢esitli birey,
organizasyon ve olaylara ayni, nakdi ya da baska turli desteklerle yapilan tim
faaliyetlerin planlanmasi, uygulanmasi ve kontrol edilmesi sureglerini kapsayan,
taraflar arasinda karsilikl olarak birbirine fayda saglamaya yénelik olarak

yapilan bir ig anlagsmasidir ( Okay A. ve Okay A., 2001: 57).
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Sponsorlugun amagclarindan birisi kurumsal imajin iyilestiriimesidir. Hatta
sponsorlukta, imaj yaratmanin ve gelistirmenin en ¢ok ©n plana g¢ikan
amaclarindan bir tanesi oldugu ileri sirtilmektedir. Saygin ve énemli gorilen bir
olaya veya etkinlige destek veren bir kurulusun, kendi imajini da
guclendirebilecegdi kabul edilmektedir (Bakan, 2005:130).

Kuruluglar radyo ve televizyonda program ya da organizasyon sponsorlugu
yaparak kurumsal imaj yaratabilirler veya mevcut imaji guglendirebilirler
(Bigakgi 1998:147).

Sponsorluk bir igletmenin kendini tanitmasi, isim bilinilirligini artirmasi ve
bununla birlikte kurum imajini saglamlastirmasi amaciyla iyi bir firsat
sunmaktadir. Ozel saglik kuruluslari direkt reklam diizenlemesi nedeniyle daha
cok radyo ve televizyonlardaki saglik programlarina sponsor olarak tanitimlarini
yapma yoluna gitmektedirler. Ozellikle sabah ve 6glen kusadinda yayinlanan
saglik programlari ile hem tiketicinin bilinglendiriimesi saglanmig hem de 6zel
saghk kurulusunun veya o kurulusa bagh olarak calisan hekimlerin tanitimi

saglanmis olmaktadir.

Spor sponsorlugu ve kiltir sanat sponsorlugu sponsorluk gesitleri arasinda en
cok bilinenleridir. Bazi buyuk saglik gruplari buyik spor klupleri ile anlagarak,
spor sponsorlugu konusunda Turkiye'de bilinilirligini artirma konusunda 6ne

cikmaya caligmaktadir.

Sosyal Sorumluluk

Is diinyasinda faaliyet gésteren kuruluglar hem kurumsal davranislarindan étirt

sorumludurlar hem de topluma yénelik sorumluluklari vardir. Pek cok is ahlaki
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arastirmasi, kuruluslarin eylemlerine iligkin tasidigi sorumlulugun anlami

Uzerindeki tartismalara odaklanmistir (Bakan, 2005:96).

Sosyal sorumluluk, igletmelerinin birlikte yasadidi g¢evreye karsi sorumlu
olmalaridir. Sosyal sorumluluk kavrami icinde igletmelerin yuktumlulUkleri séyle
siralanabilir (Sabuncuoglu 2001:14-15):

e Uriinin yeterli miktarda kalitede, fiyatta sunulmasi gerekir

e Temiz ve saglikl bir gcevre toplumun 6din vermeyecegi bir konudur

e Isletmede calisan is gérenler birer ara¢ olarak degil amac olarak
irdelenmelidir. Isletme, varligini borglu oldugu insan giiciine, onun
kisiligine goérus ve 6nerilerin saygili davranmalhdir.

e Devlete karsi yukumlultkler yerine getirilmelidir.

e Toplumun egitsel, sanatsal ve Kkdiltirel gelisimine isletmeler ilgisiz

kalmamalidir.

1950'li yillarda o&rgutlerin  sosyal sorumluluklari ile ilgili olarak yasal
dizenlemeler getirilmistir. Yapilan bu yasal dizenlemelere ambalajlarda dogru
bilgilendirme, reklamlarin kamu yararina olmasi, ¢evre sagligi, is guvenligi,
atiklar1 azaltma gibi konular érnek olarak verilebilir. 1980'li yillarda karin topluma
yapilan iyi hizmet sonucu elde edilebilecedi anlayigi benimsenmeye baslamistir.
Ayrica bu yillarda sivil toplum &rgatlerinin toplum igindeki roli 6nem kazanmis,
irk ayrimi, kadin haklari gibi konularda énemli adimlar atiimistir. Orgitlerde
gorilen baslica kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarina, ortaklara bilgi
saglama, is alimlarinda adalet, kari paylasma, reklamlarin ahlaki olmasi, geri
dénisim, fakirlere maddi yardim, toplum saglhidina hizmet, daha iyi ¢alisma
kosullari 6rnek olarak verilebilir. Bu yillarda kurumsal sosyal sorumluluk
uygulamalarindan &rgutlerin saglayacagi faydalarin net olarak ifade edilmemis
olmasi nedeniyle genelde drgitlerin ekonomik ve kanuni sorumluluklarini yerine
getirmeye calisti§i, ek olarak bazi goéndlli faaliyetlerde bulundugu
g6zlenmektedir (Cakir, B., internet:2012).
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isletmelerin daha énce sadece hilesiz ve is ahlaki ile ticaret yapmalari sosyal
sorumluluk olarak kabul edilirken, ginimuzde sosyal sorunlarin ¢éziminde ne
Olctde katkida bulunduklari sosyal sorumluluk kapsaminda
degerlendiriimektedir. GunUimuzde kurumsal sosyal sorumluluk
uygulamalarinin, isletmelere sagladidi faydalar incelendiginde; sosyal kimlik
olusturma, rekabet Ustunligl elde etme, sirket baglihgr yaratma, itibar saglama

ve markalasma konularinin basta geldigi gérulmektedir (Aktan, 2007: 29).

Kurumsal sosyal sorumluluk konusunu ciddiye alan sirketler énemli kazanimlar
saglamaktadirlar. Basta, sirketlerin marka degerleri ve dolayisiyla piyasa
degerleri artmaktadir. Ginimuzde tiketiciler bir Griini sadece kalitesi ve maddi
degeri ile degil, bu GrinU Ureten isletmelerin sosyal sorumluluk faaliyetleri ile
birlikte degerlendirerek de tercih etmektedirler. Auger ve arkadaslari tarafindan
(2003) Amerika’da yapilan bir arastirmada tiketicilerin etik kurallara uygun
olarak Uretilmis (¢evreye saygili, hayvanlar lzerinde denenmemis) Urlinlere
daha fazla ragbet ettikleri tespit edilmigtir. Tuketicilerin bu yéndeki davranislari,
toplumun gelismiglik dizeyine bagl olarak degismektedir. Kurumsal sosyal
sorumluluklarinin bilincinde olan sirketler yeni pazarlara girme ve mdisgteri
sadakati saglamada 6nemli avantajlar elde etmektedirler. Diinyada bir¢ok fon
ve kurumsal yatirimcilar, bir sirkete yatirrm yapmadan 6nce, o sirketin sosyal
sorumluluk konusundaki performansini dederlendirmeye baslamistir (Mohr ve
Webb, 2005:124).

isletmelerin  kurumsal sosyal sorumluluk anlayisinin etkisiyle sagladiklari
kazanimlar sadece ekonomik goéstergelere yansiyan rakamlarla ifade edilen
kazanimlar degildir. Bunun disindaki birgcok konuda da igletmelerin cesitli
faydalar sagladiklari yapilan arastirmalarla ortaya konulmus durumdadir. Bu

faydalar incelendiginde ortaya su bulgular ¢cikmaktadir (Argiden, 2002: 11-13):

Ozel Hastanelerde halkla iligkiler biriminin gérev ve sorumlulujunda olan sosyal

sorululuk projelerinin  olusturulmasi ve vydratilmesi, toplumun givenini
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kazanmada, toplumun bilinglendiriimesinde ve hastanenin imaj-itibar
olusturmasinda 6nemli etkenlerden biridir. Pazarda guglu bir adi olan alaninda
lider saglhk kuruluslarina, hastalarinin daha sadik oldugu arastirmalar
sonucunda ortaya konmustur. Hastalarin géziinde kurulus imajinin giglenmesi,
verilen reklamlar, cevreye duyarllik, vergiler, yardimlar, bagislar, spora, kulttre
katki konusundaki faaliyetler, kurulusun basinda yer almasi gibi ydntemlerle
gerceklesecektir. Rekabet kosullarinin gittikce sertlesmesi, pazara giren
rakiplerin sayisinin hizla artmasi ve gegmise oranla daha bilingli segme sansina
sahip olan hastalar, saglk kuruluglarinin bugine kadarki performansinin,
gelecekteki is basarilarini garantiiemeye yetmeyecegini gdstermektedir. Artik
kurulus icin énemli olan rakiplerden farkh kilacak yeteneklerini gelistirerek,
hastalarini sadik hale getirmesidir. i¢, dis ve global miisterileriyle ortak
¢ozUmler gelistirip, onlara beklentilerini agan hizmet sunan, onlarla iligkilerini
glclendiren, bu faaliyet alaninda en iyi olan kuruluslar, hasta sadakatini
saglayarak, karlilik ve pazar paylarini artirma yolunda énemli bir adim atmis
olacaklardir ( Engiz O., internet: 2012).

2.4.2.43. Kisisel Satis

Pazarlama ve marka ydnetimi uygulamalarinin dogrudan satis amacina yénelik
olan kisisel satis ¢abalari, firmanin satistan sorumlu bireyleri tarafindan kisiler
aras! iletisim sureci igerisinde mal ve hizmetin tanitimasi ve satisinin

gerceklestiriimesi olarak tanimlanabilir (Aktuglu, 2004: 184).

Ozelligi olan mamullerin satisinda veya yogun rekabet nedeniyle mamullerin
satisinda kigisel satig zorunlu olabilir. Tuketici mamullerinde pek
rastlanmamakla beraber endustriyel mamullerin satilmasinda en gok uygulanan
bir satis cabasidir (Once, 2002:30).

Kisisel satista reklama gdre daha esnek bir mesaj yapisi vardir. Kigisel satisi

gerceklestiren kisi, magterilerin sorularina hemen yanit vermekte, daha samimi
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bir ortam yaratmasi nedeni ile daha rahat davranabilmektedir (Ulukék, 2002:
41).

Genel olarak kigisel satigin baglica tstinlikleri sunlardir (Once, 2002: 30):

e |ki ya da daha cok kimse arasinda canli, hizli ve dogrudan iligki kurulur.
iki taraf birbirinin dzelliklerini, ihtiyaclarini ve isteklerini yakindan izleyip
birbirlerine esnek bir bigimde davranabilirler.

e Satis iligkisi yaninda, arkadaslik iligkileri de gelisebilir. Dolayisiyla olumlu
bir satis ortami yaratilabilir.

e Alici satig gbrevlisinin ¢gabasi karsisinda satin alma zorunlulugu duyabilir.

e Satis gorevlisi gerekli bilgileri kolaylikla saglayabilir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde ise kisisel satisi kullanmak, saghk

hizmetlerinin 6zelliklerinden dolayr anlamli degildir.

Saglik isletmeleri genelde profesyonel satis elemanlari yerine kendi
elemanlarini kullanmay! tercih ederler. Acaba bir profesyonel satisgiyi egiterek
saghk hizmetlerinin satisginda mi  kullanmali, yoksa hemgire, doktor gibi
personele satis teknikleri konusunda egitim mi verilmelidir? Bu sorunun tam bir
cevabl hentz bulunmus degildir. Bir goriige gore saglik hizmetlerinin diger mal
veya hizmetlerden bir farki yoktur, dolayisi ile daha énce is makineleri satisinda
basarili olmus bir kisi, bu dalda da basarili olabilir. Bir diger alternatif de saglikla
yakindan iligkili dallarda satis yetenegini kanitlamis kisilerden yararlanmaktir.
flag, tibbi malzeme ireten veya satan firmalar ¢ok sayida satis temsilcisi
kullanirlar. Boyle bir satig elemanin tip bilgisi bir hekim kadar olamaz ancak

herhangi bir kisiye gére de stiphesiz daha fazladir (Karafakioglu, 1998: 223).
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2.4.2.4 4, Satis Gelistirme

Kisisel satig, halkla iligkiler ve reklam diginda, tiketici veya kullanicilarin alimini
harekete gegirmeye ve aracilarin etkinligini artirmaya, 6zendirmeye ydnelik,
sureklilik gdstermeyen, olagan rutinde olmayan, kisa dénemde satin almayi
tesvik edici, kendine 6zgu tutundurma ve satig cabalarina satig gelistirme
denilmektedir (Tek, 1999: 780).

Reklam, hedef kitleye bir mal ya da hizmeti nigin satin almasi gerektigiyle ilgili
bilgileri aktararak iletisim ve satis etkisi yaratmaya calismaktadir. Satis
gelistirme ise, hedef kitleyi simdi almasi gerektigi konusunda ikna etmeye ve
hemen satin almaya ydneltmede belirleyici bir rol oynamaktadir (Aktuglu, 2004
179).

Satig gelistirme g¢aligmalarinin gelismesindeki en dnemli etken son dénemlerde
pazarda birbirine benzeyen Urin sayisindaki artigtir. Bunun sonucunda
rakiplerden siyrilabilmek ve kendi Urinini denetmek icin firmalar satis
tutundurma calismalarina basvurmaktadir. Satis tutundurma calismalari sadece
tuketicilere yo6nelik hazirlanmaz, araci kurumlara yonelik olarak ta satis
tutundurma caligsmalar hazirlanir. Fiyat diizenlemeleri, takvimler, kataloglar, bayi
toplantilari, vitrin dizenlemeye yardimlar, gibi farkh tirlerde aracilara yonelik

satis tutundurma galismalar gercgeklestirilir (Ulukdk, 2002: 43).

Saglik hizmetlerinde satis tutundurma fazla kullanilmasa da, satis
tutundurmanin en yaygin sekillerinden olan kuponlarin saglik hizmetlerinde de
kullanim &érnekleri vardir. Ornedin, bazi hastaneler (icretsiz kan basincinin
OlcimU veya 06zel bir tibbi problemle ilgili brogur icin kupon verir. Yine bir
hastane, mamografi Gnitesine gelen hasta sayisini arttirmak igin, hamiline on

dolar indirim saglayan kuponlar dagitmistir (Berkowitz,1996: 297).

Suphesiz hizmetlerin, mallarda oldugu gibi bu tir olanaklardan yararlanma
olana@i ¢ok sinirlidir. Ancak yine de bazi yaratici ¢éziimler bulunabilir. Ornegin,

ilk kez gelen hastalara belirli bir indirim yapilmasi, hasta egliginde gelen
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cocuklara kugiik hediyeler verilmesi digunulebilir ve yararl olacaklari anlagilirsa

kolayca uygulanabilir (Karafakioglu, 1998: 213).

Ozel saghk kuruluslarinda da satis gelistrmeden dénem dénem
faydalaniimaktadir. Check-up paketleri 6zel fiyatlarla hastalarla bulusabildigi
gibi, bazi 6zel saglik sigortasi sirketleriyle yapilan anlagma geregi o sigortayi
kullanan hastalardan fark alinmamasi gibi gesitli satis gelistirme hizmetleri

verilmektedir.

2.4.2.4.5. Agizdan Agiza iletisim

Tlketim insan hayatinin vazgecilmez boyutlarindan birisidir ve farkh amaclarla
yapilir. insanlar faydaci bir amagla, hedonik bir amagla ya da deneyim yasamak
amaciyla, ihtiyaclarini karsilamak icin mal ve hizmetleri satin alarak tiketirler.
Satin alma, sosyal bir deneyimdir ve insan hayatinin énemli etkinliklerinden
birisidir. Dolayisiyla, satin alma karar sirecinde kisinin kendini ¢evresinden
(aile, arkadas, tanidik bildik, komsu vb.) soyutlayarak hareket etmesi zordur.
Cevreyi olusturan bu kisiler, mal ve hizmetlerle ilgili olumlu ya da olumsuz
etkilerde bulunarak, kiginin satin alma kararlarini etkileyebilirler. Bu tur etkilerle
insanlar, gunlik hayatta ¢ok sik miktarda karsilagirlar. Bir tuketici olarak kisi,
belli bir Grinun o6zellikleri, gazetede gérdigu degerli bir kupon ya da bir
perakendecide baslayan indirimli satiglarla ilgili gevresiyle bilgi paylagabilir. Bazi
durumlarda bu bilgi paylasimi, bilgili, nazik bir satis elemaninin hosa giden bu
Ozellikleri konusunda arkadasla yapilan bir sohbet olabilecegi gibi, yeni bir
restoran, bir magaza veya bir filme hemen gidilmesi konusunda arkadasa

yapilan bir tavsiye seklinde olabilir (Peter ve Olson,1999: 415).
Agizdan agza iletigim ile ilgili literatirde yer alan tanimlardan bazilari sunlardir:

Agizdan agza iletigsim; bir érgut, 6rgutun itibar ve guvenilirligi, faaliyet sekli,

hizmetleri, vb. hakkinda bir kisiden, musteriden ya da herhangi birinden digerine
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iletilen mesajdir. Bir bagka ifade ile tiketim bilgisinin kitle iletisim araclari ya da
satis personelinden ziyade diger tiketicilerden elde edilmesidir. Alicinin
g6zinde, 6rgutle kisisel deneyimi olmus olan ve 6rgutten bagimsiz olan bu
mesajin kaynagl tamamen objektif bir bilgi kaynagidir. Bu sebeple Kisiler
genellikle satin almayi gergeklestirmeden 6nce aile Uyeleri ya da arkadaglarina
danigirlar ve bu sekilde agizdan agza iletisim yoluyla elde edilen bilginin
dzellikle daha givenilir oldugunu disinirler (Oztiirk,2000: 73; Bovee ve
digerleri,1995: 135).

Adizdan agza iletisim, bir alici ile iletici arasinda s6zli olarak gergeklesen,
mesajl iletenin aliciya bir marka, mal ya da hizmetle ilgili ticari olmayan mesajlar
sundugu kisiden kisiye iletisim bicimidir. Bu tur iletisim, iki ya da daha fazla kisi
arasinda dustncelerin, fikirlerin karsilikli degisime ugradigi bir grup olgusudur
(Lam ve Mizerski,2005: 217).

Literatirde yapilan tanimlar incelendiginde, agizdan agiza iletigsimin insanlarin
gunlik hayatinda énemli bir yer tuttugu, insanlarin satin alma deneyimlerini
birbirleriyle paylastiklari ve bu yolla elde ettikleri bilgileri daha guvenilir
bulduklari gorilmektedir. Ote yandan gunimiz tiiketicisi bilgi ¢aginda
yasamanin geregi gunlik hayatta o kadar fazla miktarda bilgiye maruz
kalmaktadir ki bu buyudklikteki bilgi Gzerinde disinecek ve inceleme yapacak

zamani bulunmamaktadir (Silverman,2001: 9).

Dolayisiyla, kisa yoldan ulasabilece@i guvenilir kaynaklara ihtiya¢ duymaktadir.
Agizdan agiza iletisimin etkisi ile ilgili yapilan arastirmalarda da bu ydnde
sonuglar elde edilmektedir. Bugiin, agizdan agiza iletisimin ttketicilerin bir Grtn
ve reklama karsi tepkileri Gzerinde énemli bir etkiye sahip oldugu konusunda
ybneticiler, pazarlama arastirmacilari ve sosyologlar arasinda fikir birligi
bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmaya gére Amerikal tuketicilerin % 40’inin
Ozellikle saglik, hukuk ve otomobil tamiri gibi hizmetleri satin almadan énce aile
ve arkadaslarinin tavsiyelerine aktif olarak basvurduklari saptanmistir (Hogan
ve digerleri,2004).
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Bir pazarlama arastirmasi sirketinin 1000’in Gzerinde tiketiciyle yaptigi bir diger
arastirmaya goére Amerikan tiketicilerinin neredeyse dértte Ugl (%70) yeni
aldiklari bir Grint arkadaslarina ve ailelerine tavsiye etmektedirler. Ayni
arastirmada katimcilarin yaridan fazlasi (%53) yeni Urlnleri satin alirken
bildikleri ve guivendikleri markalari daha c¢ok tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Ayrica tuketicilerin yeni Urtnler hakkinda bilgi kaynaklari olarak aile ve
arkadaslar %55 oranla birinci sirada yer alirken, bunu %53’lik oranla reklam ve

%48’lik oranla magaza ic¢in reklam ve gdsteriler izlemektedir (Kiliger, 2006: 11).

Agizdan agza iletisimin geleneksel iletisim bigimlerinden daha guclu bir
pazarlama araci olmasinin ve pazarlamadaki 6neminin artmasinin cesitli

sebepleri su sekilde siralanabilir (Silverman,2001):

e Agizdan agza iletisim, pazardaki en gugclu, en etkileyici ve en ikna edici
guctur. Objektif ve bagimsizdir. Yani karar veren Kisi, isletmenin bakis
acisinl yansitmakla menfaati olan bir kisiden bilgi almaktan ziyade
carpitiimamis dogruyu butiin bir sekilde ileten Ug¢lnclU kKisilerden bilgi
almaktadir.

e Agizdan agza iletisim bir deneyim paylasma teknigidir. TUketicinin satin
alacag! uranle ilgili o zamana kadar 6grendikleri bilgi verici, soyut ve bir
sekilde gercek hayattan uzaktir. Oysa tuketici Grind kullanarak gercek
hayat deneyimlerini yasamak ve dusuk risk almak ister. Agizdan agza
iletigsim tUketicinin bu ihtiyacini en iyi kargilayan iletisim bigimidir.

e Agizdan agza iletisim bagimsizdir. Bu sebeple guvenilirdir ve en darust
iletisim aracidir. CUnku bilgiyi veren kisi herhangi bir isletmenin reklamini
yapan ve bu yolla kazang elde eden kigi degildir.

e Agizdan agza iletisim kigiye Ozeldir ve butinid kapsar. Kisiye &zeldir
¢clnkl o anda sohbete katilanlara yoéneliktir. Bir film, bir kitap veya bagka
bir Griin hakkinda konusan Kisi, karsisindaki kigi hi¢ tanimadigi veya ¢ok
resmi oldugu birisi degil de, orda onu dinleyen arkadagi vs. oldugu igin

bu deneyimi paylasir. Yani deneyimi paylastigi kisi kendine yakin
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hissettigi kigidir. Butint kapsar c¢unkii kaynak durumundaki Kkisi
kargisindakinin buttin sorularini cevaplar, gegistirmez.

e Agizdan agza iletisim tuketici yonludur. Cunkl tluketici kiminle
konusacagini veya kime soru soracagini kendisi belirleme sansina
sahiptir. Ayrica agizdan agza iletisimin gergeklestigi sohbetin icinde yer
alip almamayi kendisi belirleyebilir.

e Agizdan agza iletisim yoluyla bilgi elde etme, kisiye ¢ok buylk zaman
kazandirir.

e Agizdan agza iletigsim yoluyla bilgi sahibi olmak ve sahip olunan bilgiyi
genisletmek ucuzdur.

e Agizdan agza iletisimin hizi ve igerigi sinirsizdir. Herhangi bir deneyim
bir kisiyle bile paylasilsa, bu deneyim buytk bir hizla baskalarina ulasir.
Agizdan agza iletisimde sinirli bilgi degil, kaynagin istedigi boyutta bilgi

kars tarafa aktarilr.

Agizdan agiza iletisimden yararlanmak da 6zellikle reklamda sinirlandirmalar
olan saglik hizmeti icin iyi bir tutundurma yéntemi olabilir. Ayrica agizdan agiza
iletisimden yararlanmak, kaynaklari kisith olan ké&r amaci gitmeyen saglk
kurumlari icin de iyi bir tutundurma yéntemi olabilir. insanlar dogru doktoru,
o6gretmeni, tamirciyi, berberi bulabilmek igin daha 6énce deneyimi olan kisilerin
fikirlerinden yararlanirlar. Saglik hizmetlerinden memnun olmus bir hastanin
referans olacagi kisi sayisinin, sagligin hayati énemini de hesaba katarak diger
hizmet sektdrlerine gbére daha fazla olmasi beklenir. Baska bir deyimle, hizmet
alanlarin beklentilerini asan bir saglik hizmetinin tutundurma araci olarak
kullaniimasinin oldukga etkili ve ucuz oldugu séylenebilir. Bundan dolayi saglik
hizmetleri, tutundurma ydntemi olarak agizdan agiza iletisimin kullaniimasi igin
oldukca elveriglidirler. Ozellikle de estetik cerrahi, kadin hastaliklari, psikiyatri
gibi mahrem kabul edilen dallarda agizdan agiza iletisimden yararlanmak daha
kolay olabilir. Zira bu hizmetlerin hizmet alanin mahremiyetine giren 6zelliginden
dolayi bu iletisim ¢cemberi sadece bu hizmeti alanlarla ve bu hizmeti almak igin
en iyi yeri secmek durumunda olan kigilerle sinirlidir. Ornegin yapilan bilimsel

arastirmalar kadinlarin cinsel konularla ilgili bilgilerini ve bu konuda hizmet
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alabilecekleri  kurumlari  genellikle yakin  cevrelerinden  6grendiklerini

gOstermektedir (Karakaya, 2004).

Sonu¢ olarak, saglik hizmetlerinden memnun olmus bir hastanin referans
olacag! kisi sayisinin, sagligin hayati 6nemini de hesaba katarak diger hizmet
sektdrlerine gbre daha fazla olmasi beklenir. Baska bir deyimle, hizmet alanlarin
beklentilerini asan bir saglik hizmetinin, tutundurma araci olarak kullaniimasinin
oldukga etkili ve ucuz oldugu séylenebilir. Ayrica hasta beklentilerini asan bir
saglik hizmetinin verilmeye calisiimasi 6zel saglik sektériinde yasanabilecek en
glzel ve en hakli rekabet tirtdir. Bu rekabet turl, ¢alisanlara daha fazla 6nem
verilmesini, kalitenin kurum Kkadltird haline getirilmesini gerektirdigi icin hem
hasta hem kurulus hem de c¢alisanlarin kazanacagi bir rekabet tartdir. Bagka

bir deyimle, icten disa dogru pazarlamadir (“WOM”, internet: 2012).

2.4.2.5. Fiziksel Cevre:

Hizmet isletmeleri acisindan fiziksel ortam, tiketicinin satin alma kararini
vermesinde, satin aldigi hizmetlerden doyum saglamasinda ve hizmeti tekrar
satin almasinda 6nemli bir faktérdir. Bu ylzden hizmetin sunuldugu fiziksel
ortamin iyi bir bigimde olusturulmasi hizmet igletmeleri icin énemli bir faaliyettir.
Cevrenin isl, 1siklandirma, gurdltd, renk, mizik ve koku gibi 6zelliklerinin tiketici
davraniglarini etkiledigi ¢ok aciktir. Fiziksel bir imaj olusturulmasi yaninda,
hizmetin potansiyel kullanimlari ve kalitesi hakkinda da etkiler yaratabilecektir.
Ayrica igletmenin fiziksel gorintisi tuketicinin hizmeti dederlendirmesini de
etkileyecektir (Odabasi, 2001: 21).

Kurumsal gérinim kurum kimliginin énemli bir elementidir (Annette 2004).
Kurum felsefesinin gorsel bir dile c¢evrilmesi gérsel kimligin asil sorunudur.
Bununla gorsel iletisime blUyilk bir anlam ve gérev dismekte, bu ise kurumsal

géranim araciligiyla gerceklesmektedir (Bulut, 2003). Kurumsal gérinim, bir
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kurumun gorsel olarak kendini ifade etmesi biciminde aciklanir. Kurumlar, bu
gorsel ifadeler ve goérintiler sayesinde rakiplerinden ayrilarak hedef gruplarina
kendilerini daha hatirlatir kilmaya c¢aligirlar (Okay, 2000). Kurumsal gérinima
olusturan elemanlar arasinda marka, yazi, renk, mimari dizayn, logo (Kuguk,
2005), tipografi, renk tasarimi, binalardaki semboller, binalarin kendisi, tasitlar,

Uniformalar vs. yer alir (L’Etang, 2002).

Kurum kimligini yansitan ilk unsur kurumun ismidir. Olusturulacak isim kuruma

yonelik olumlu bir alginin olusmasina yardimci olmalidir (Margulies, 1970).

Ornegin yeni agilan bir kurulugun taninmis, bilinilirligi yiksek, kékli bir kurulusa
bagh isim altinda agilmasi, o kurulugsun yeni acilmasina ragmen mugteri
g6zindeki itibarinin daha ylksek olmasina sebep olacaktir. Kurulug agisindan
bakildiginda ise rakiplerinden daha hizli sektére giris yapacak ve koklu ve

bilinilirligi yiksek ismin avantajini yagayacaktir.

Tuketiciler bir hizmet igletmesinden hizmet satin alip almama konusunda
kararlarini verirken ¢ok degisik faktorlerin etkisi altinda kalirlar. Bu énemli karar
etkenlerden biri, hizmet isletmesinin fiziksel ortamidir. Musteriler, hizmet
personeli ile oldugu kadar hizmetin Uretiminde kullanilan arag ve gereclerle de
ilgilenirler ve beklenen hizmetin verilmesinde arag-gerecin, yerin ve bu yerde
bulunan diger fiziksel varliklarin her birinin roli vardir. Ornegin, saglikla ilgili
tedavilerde, hasta icin doktor ve diger personel kadar, o ortamda kullanilan
malzemeler, arag-gerecler ve temiz, saglikli ve dizenli bir ortamin da énemi
blayuktir. Hizmet isletmelerinde fiziksel ortam hizmeti temsil eden varliklar ve
asll fiziksel varliklar olarak ikiye ayrilir. Bir hastanedeki hasta yatagi, masasi ve
dolabi, i¢ ve dis yerlesim duzenlemeleri asil fiziksel varliklardir. Diger yandan
hastaya sunulan yemekler, verilen sabunlar, sampuanlar veya buna benzer
sahiplenebilecegi kicuk esyalar ve hastane ydnetimince sunulan hediyeler
hizmeti temsil eden nesnelerdir (Karahan, 2000: 109-110).
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Kurumun fiziksel yapisi ve g¢evresi, kurum imajinin degerlendirimesinde tek
basina yeterli bir kriter olmasa da, ilk kez o kuruma gelen bir kisi igin ilk
degerlendirmenin yapildigi kriter oldugundan kurum imajinin
degerlendiriimesindeki 6énemli etkenlerden birisidir. Musterilere siz bizim igin

degerlisiniz imajinin verilmesinde oldukga etkilidir.

2.4.2.6. Katilimclilar:

Hizmet pazarlamasinda, hizmet Ureten ve pazarlayanlarla birlikte, tlketiciler ve
hizmet faaliyet alani icerisinde bulunan tim kisiler katilimcilar olarak adlandirilir
(Karahan, 2000: 100).

Bu arastirmada katilimcilar olarak hastane personelinden ve mdisterilerden

bahsedilecektir:

Hastane Personeli

Profesyonel hizmet sunan hastanelerde hizmetin kalitesi ve musterilerin gliveni
acisindan personel c¢ok o6nemlidir. Cunkd saglik kuruluglarinda musteri ve
personel ¢ok yakin temastadir. Danigmalarda bulunan memurlar, hasta kabul
birolarindaki memurlar, hastabakicilar, hemsgireler, doktorlar ve hastane
ybneticileri hastanelerdeki personel grubunu olusturur. Hastanin tatminini
hastanede goérev yapan tim personel etkiler. Doktorun kaliteli saglik hizmeti
sunmasi ve hastalarina yakin davranmasi yeterli degildir. Bir hasta bakicinin ya
da hasta kabuldeki goérevli bir personelin olumsuz bir davranigi hastanin
sunulan saglik hizmetinden duydugu tatmini azaltir ya da tatminsizlige yol
acabilir. Tatmin olmamis hastanin teghis ve tedavide doktora yardimci olmasi

glclesir ve hizmet kalitesi digser (Cati, 2002: 83).
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Tuketici, hizmet satin alma esnasinda hizmet personeli ve diger musteriler ile
bir araya gelir. Hizmetin kalitesi ve beklentiler, personel ile diger musterilerin
gériinim ve davraniglarindan etkilenecektir. Ozellikle, hizmet personeli satin
alma asamasinda tiketicinin gergek ihtiyaglarina cevap verecek hizmeti
sunarak bu konuda etkili olabilir. Ayrica satin alma sirasinda bekledigini
bulamayan tiketicileri kaybetmemek icin, uygun bir yaklagsimla sorunun
temeline inmeye caligiimalidir. Bu ylzden hastane personelinin ise alinmasi ve
yetigtirimesi ile 6denecek Ucretin dizeyi ¢ok 6nemli konular olarak hizmet

pazarlamasinda éne ¢ikmaktadir (Odabasi, 2001: 21).

Miisteriler

Musgterilerin hizmetin gergceklesmesine katilim dizeyleri hizmetten hizmete
farklilik g6stermektedir. Bazi hizmetlerde mausterilerin  hizmetin sunuldugu
noktada bulunmalari gerekirken, bazilarinda musterilerin bulunmasina gerek
yoktur. Ornegin, saglik hizmetlerinde hizmetin sunulabilmesi icin hastanin
doktorla karsi karsiya bulunmasi, yani hastanin saglik hizmetinin verildigi
noktada bulunmasi gerekmektedir (Cati, 2002:86).

GunUmuzde Urin ve hizmet cesitliligindeki artis ve teknolojik gelismeler
neticesinde tlketiciler bilinglenmis ve zor begenen bir tiketici kitlesi haline
gelmigtir. Artik tiketici herhangi bir Griint veya hizmeti almadan 6nce, o Uriin ve
hizmeti rakipleri ile karsilastirmakta, Gstiin ve zayif yénlerini belirleyerek satin
almaktadir. Bundan dolayi kuruluglar daha kaliteli, teknolojik, ulasilmasi kolay
urin ve hizmetleri daha hesapli fiyatlarla Gretme yoluna gitmekte ve musgteri

tatmini olugturmaya ¢alismaktadirlar.

Mdagteriler, isletmelerden beklentilerini elde edemediklerinde tatminsizlik

duymakta ve bagka igletmelerin mal veya hizmetlerini talep etmeye
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bagslamaktadirlar. Bu durum, igletmeler icin giderilmesi gu¢ pek ¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin belli baglhlari, musteriyi elde tutamama

ve musteri gbziinde igletme ile ilgili olusan kéta imajdir (Bolat, 2006: 33).

Bu nedenle musteri talep ve beklentilerini karsilayacak triin ve hizmet sunmak
igletmelerin 6ncelikli goérevlerinden birisi olmalidir. Musterilerinin talep ve
beklentilerini karsilayan isletmeler hem rekabet avantaji saglayacaklar hem de
kurumsal imajlarini olumlu yénde artiracaklardir. Misteri beklentilerine cevap

veremeyen isletmelerin basarili olmasi pek mimktn dedgildir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledidi hizmet dizeyi ile
algiladigi hizmet diizeyi arasindaki fark olarak algilanir (Aslan, Ozata, 2005:
554-565).

Saglik hizmetleri keyfi alinan bir hizmet olmamasindan dolayr saglik

hizmetlerinde misteri memnuniyeti daha da buyidk énem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin énemi;

e Hasta memnuniyeti, saglik bakim hizmetlerinin yapisi, sureci ve ¢iktisi
hakkinda yararh bilgiler verir. Hasta tatmini 6lgim sonuglari, érgite bir
ayna gorevi yaparak kendilerini degerlendirme olanagi saglar (Esatoglu
ve Ersoy, 1997:61-72).

e Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarinin Ustinlik veya zayifigini ortaya
koymalarina katki saglar (Esatoglu ve Ersoy, 1997: 61-72).

e Algilanan hizmet kalitesinin 6lctilimesi ve degerlendiriimesi, maliyetlerin
dusirilmesi ve rekabet avantaji elde edilmesi acisindan &nemlidir
(Devebakan ve Yagci, 2005: 543-553).

e Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger personelinin
Onerilerine titizlikle uyar (Kavuncubasi, 2000: 291-304).

e Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta, gereksinim duydugunda

yine ayni saglik kurumunu tercih edecektir (Ozgen,1995: 47-53).
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o Aldigi bakimdan tatmin olmayan hastalar, hastane hizmetlerine iliskin
deneyimlerini tatmin olanlara gére daha ¢ok baskalari ile paylagmaktadir
(Esatoglu ve Ersoy,1997: 61-72).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (Merkouris ve ark.,
1999). Son on vyildir ise 6zellikle Amerika ve Iingiltere gibi gelismis Ulkelerde
hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug¢ 6lgiti olarak dnemli bir
yere sahiptir (Larsson 1999, Walker 1998, Williams 1994).

Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan
memnuniyet, farkli kigilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda
farkli sekilde tanimlanabilmektedir (Carr- Hill, 1992). Hasta beklentilerinin
kargilanmasi hasta memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok hassas bir belirleyicidir
( Carr- Hill 1992, Fakhoury 1998).

Genel olarak hasta memnuniyetinin beklentilerle iligkili olduguna inaniimaktadir.
Yapilan ¢alismalarda fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha
fazla memnun olduklari, bunun yani sira saglikla ilgili konularda bilgili olan ya
da beklentileri abartili olan hastalarin daha az memnun olduklari belirlenmigtir
(Ozmen, 1990 ).

Bireyin gegmis deneyimleri, arkadaglari araciligi ile edindigi bilgiler, yazili ve
s6zIU basin araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisti, saghk durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir (Forbes ve Brown 1995, Lin 1996, Sitzia ve
Wood 1998).

Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin surekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi
ve iletisim 6zelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta

memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir
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gOstergesi olarak kabul edilmektedir (Avis 1995, Fakhoury 1998, Forbes ve
Brown 1995, Greeneich 1993, Larsson 1999, Lin 1996, Okumus ve ark.1993,
Williams 1994, Yilmaz 2000).

Bundan dolayi, aldigi saglk hizmetinden memnun olmus bir musteri (hasta),
tedavisine daha uyumlu olacaktir ki bu durum kurumun tedavi basarisini
artiracaktir ve hastane ve aldigi hizmetle ilgili olumlu geri bildirimde
bulunacaktir. Tim bunlar saghk kurumunun hem imajina pozitif yansiyacak hem
de miusteri (hasta) yeniden o saglik kurulusunu tercih edecegi icin saglk

kurulusunun karlihgini artiracaktir.

2.4.2.7. Sure¢ Yonetimi

Sire¢ yobnetimi, hizmetin tlketicinin ihtiyag duydugu zamanda “hazir
bulundurulmasini ve tutarl kalitede sunulmasini” kapsamaktadir. Arastirmalar,
hizmetlerin birer sire¢ oldugunu ve hizmetin gerceklesmesinde masterilerin bir

uretici gibi rol oynadiklarini géstermektedir (Mattsson, 1994: 47).

Sireg¢ yonetimi, kurum amag ve igleyisinin desenlenmesi, mal ve hizmetlerin
uretimi, dagitimi, servis destek hizmetlerinin verilmesi gibi tedarikgi, ortak ve

musterilerle ilgili tim is ve iglemleri igerir (Hellriegel ve digerleri, 1999).

Hizmet igletmelerinde g¢aligan elemanlarin Ustin nitelikte elemanlar olmasi,
yeterli egitimden gec¢cmis olmalari ve en iyi sekilde motive edilmis olmalari
hizmetin kusursuz ve Kaliteli sunulmasi icin yeterli degildir. istenilen hizmetin
sunulabilmesi igin igletmenin tim birimlerinin etkin ve koordineli bir bigimde

calisma yuriatmesi gerekmektedir (Karahan, 2000: 105).

Ornegin, bir hastanede kaliteli hizmet sunmak icin doktorun gayreti tek basina

yeterli degildir. Doktorun, teshis igin tahlil ve tetkiklere ihtiyaci vardir. Laboratuar
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ve gorintlileme merkezlerindeki personeller doktor gibi duyarli davranmaz ve
hizmetin kalitesi icin ¢caba g6stermezlerse doktorun gayreti bosa ¢ikacaktir.
Dolayisiyla hastanedeki tim personelin, fiziki ortamin ve is akiginin musteriyi

tatmin edecek sekilde organize edilmesi gerekmektedir (Cati, 2002: 91).
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ll. BOLUM

OZEL HASTANELERDE MARKALASMANIN HASTA
POTANSIYELINE ETKiSI iLE ILGILi ALAN GALISMASI

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Gunimuzde igsletmeler arasindaki rekabetin artmasi Urin ve hizmetler
arasindaki farklari azaltmaktadir. Bu yogun rekabet kosullari iginde, isletmelerin
arin ve hizmet Dbilinilirligini  artirmasinin, diger 0rin ve hizmetlerden

farklilagstirmasinin yolu marka olmaktan gegmektedir.

isletmeler markalasarak hem kuruluslarinin finansal degerini artirmakta hem de
misterilerinin  géziinde kurumsal imajlarini  yikseltmektedirler. isletmeler
kurumsal imajlarini artirmak icin ¢ok c¢esitli pazarlama faaliyetlerinden

faydalanmak durumundadirlar.

Saglik kurumlarinda pazarlama kavrami yillarca tartisilan bir konu olmustur.
Oysa saglik kurumlarinin da bir ticari isletme oldugu distnuldaginde
migterilerine daha kaliteli hizmet sunmak, daha fazla hastane kullanicisi
tarafindan tercih edilmek, rakipleri ile rekabet edebilmek ve toplum tarafindan
guvenilir olmak icin saglk kurumlari da diger isletmeler gibi pazarlama

faaliyetlerinden faydalanmaldirlar.

Bu aragtirma 6zel hastanelerin saglik sektérinde markalasmis bir saglik
isletmesi olabilmek igin kurumsal imajlarini gic¢lendirmek amaciyla yaptiklar
pazarlama  faaliyetlerinin  hastane  kullanicilari  Uzerindeki  etkisinin

degerlendiriimesi amaciyla yapiimigtir.
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3.2. YIGIN VE ORNEK

Aragtirmanin yidinini Ankara ili Yenimahalle ilgesindeki ve Cankaya ilgesindeki
yatakll tedavi kurumu olarak hizmet veren 7 6zel hastane olusturmaktadir.
Ornek, bu yigini temsil edebilecek bicimde bu hastanelere basvuran hasta ve
yakinlarindan rassal olarak secilmis ve 345 kisiye anket uygulanmistir.

Uygulanan anket sayisinin ilgelere gére dagilimi asagidaki sekildedir;

Cizelge 3: Anket uygulanan hastane ve hastane kullanicisi sayisi dagilimi

Ankara lIli

Anket Uygulanan Ozel

Hastane Sayisi

Anket Uygulanan Hastane

Kullanicisi Sayisi

Yenimabhalle ilgesi

2

85

Cankaya ilgesi

5

260

Yenimahalle ilgesindeki 2 6zel hastaneden rassal olarak secilen 85 hastane
kullanicisina ve Cankaya ilgesindeki 5 6zel hastaneden rassal olarak secilen

260 hastane kullanicisina anket uygulanmig ve veriler toplanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Daha fazla sayida 6zel hastaneye ulasilarak anket dizenlenmek istenmis fakat
bazi hastane ydnetimlerinden anket uygulamasina izin alinamamasindan dolayi
0 hastanelerde anket uygulamasi yapilamamis ve 7 6zel hastane ile sinirli

kalmistir.
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3.4. VARSAYIM

Anket yoluyla edinilen bilgiler, érnege dahil edilen hastane kullanicilarinin

goriglerini tam ve dogru olarak yansittigi varsaylimaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, tarama modellerinden “iligkisel tarama modeli’ne uygun olarak
diizenlenmistir. Karasar'a gére (2011, s.81), “iliskisel tarama modelleri, iki veya
daha c¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya
derecesini belirlemeyi amaclayan aragtirma modelleridir.” Bu kapsamda, 6zel
hastane igsletmelerinin saglik sektérinde marka bir igletme olabilmek igin
kurumsal imajlarini artirma yolunda yuUrattikleri pazarlama faaliyetleri ile

hastane kullanicilari Gzerindeki etki derecesi arasindaki iligki incelenmistir.

3.6. VERi TOPLAMA YONTEM VE ARACI

Oncelikli olarak teorik kismin hazirlanmasinda literatiir arastirmasi yapilmis,
konuyla ilgili kitaplar, makaleler, tezler ve internet ortamindaki giincel yayinlar
incelenmigtir. Konuyla ilgili toplanan bilgiler sonucunda anket formu (Ek-1)

hazirlanmistir.

Anket sorularinin, arastirmanin  amaciyla uyumlu olup olmadiginin
arastirilmasinda uzman goéruslerinden ve akademisyenlerden faydalaniimistir.
Anket sorularinin uygulanabilirligini test etmek amaciyla 20 kisiye 6n anket
uygulamasi yapilmis ve gerekli dizenlemeler neticesinde ankete son sekli

verilmigtir.
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Anket formu toplam 26 sorudan olugsmaktadir. Anket formunun ilk kisminda
kisilerin demografik 6zelliklerinin (cinsiyet, yas, egitim, vb gibi) sorgulandigdi
sorulara, kisilerin internet ve sosyal medya kullanim aligkanliklari ile ilgili
sorulara ve 6zel hastaneyi ¢cogunlukla hangi brans da tercih ettiklerini tespit
etmeye yonelik sorulara yer verilmistir. Anketin ikinci kisminda ise 6zel
hastanenin tercih edilme nedenlerine ait goruslerin sorgulandigi begli Likert
Olgeqi ile hazirlanmis sorulara yer verilmistir. Likert 6l¢cedi kullanilan sorulara
verilen yanitlar “Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Kesinlikle Katiliyorum” ifadesi

arasinda degismektedir.

Arastirmanin  anket uygulamasi Ocak-Nisan 2012 tarihleri arasinda

gerceklestiriimistir. Anket yiz ylUze bilgi toplama metodu kullanilarak yapilmistir.

3.7. VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programindan faydalaniimigtir. Verilerin

analizinde alt problemlerin 6zelliklerine uygun istatistiksel teknikler kullaniimigtir.

Arastirmada hastane kullanicilarinin demografik 6zellikleri ile 6zel hastaneyi
tercih etme nedenleri gibi iki farkli degisken arasindaki iligkinin anlamh olup

olmadigini belirlemek amaciyla “Ki-Kare Test”i uygulanmistir.

Arasgtirmada hastane kullanicilarinin 6zel hastaneyi dahili brans, cerrahi brans
veya akut hastaliklarda kullanimlarinin kargilastirilmasi gibi U¢ yada daha fazla
kategorili degiskenlere iliskin karsilagtirmalarda “iligkili Ornek Tek Yénli
Varyans Analizi” (ANOVA) uygulanmistir.

Son olarak arastirmada doktorlarin taninmigh ile 6zel hastanenin markalasmis

olmasinin hastane kullanicilarinin tercihini etkilemesi arasindaki farklihdin test
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edilmesi gibi belli bir grubun iligkili fakat farkli iki konu ya da uygulamaya iligkin
gorislerini karsilastirmak igin “Eslestirilmis Ornek t-Testi” uygulanmistir.

Analizlerin yorumlanmasinda frekans degerleri, yizde degerleri, grup aritmetik

ortalama degerleri ve “p” anlamhlik degerleri kullaniimistir. Analizlerde

anlamlilik dizeyi olarak a=.05 dikkate alinmistir.

3.8. ARASTIRMANIN PROBLEM CUMLESI

Ozel hastane isletmelerinin saglik sektériinde marka bir isletme olabilmek icin
kurumsal imajlarini artirma yolunda yuritmesi gereken pazarlama faaliyetleri,

hastane kullanicilari (musteriler) Gzerinde ne &lgtide etkilidir?

Bu ana probleme asagidaki alt problemler ve arastirma hipotezlerinin

denenmesi ile cevap aranmaya caligiimigtir.

3.8.1. Arastirmanin Alt Problemleri

1. Markalagmis bir hastanenin, saglik hizmet ve olanaklarinin daha Iyi
oldugu dusilincesi, hastane kullanicilarinin egitim seviyelerine goére
farklihk gosterir mi?

2. Ozel hastanenin internet sayfasindaki reklam ve tanitimlarin hastane
kullanicisi Uzerindeki etkisi, egitim seviyesine gore farklilik gésterir mi?

3. Televizyon, radyo, gazete ve dergi gibi yazili ve gérsel medyada ¢ikan
hastane reklamlarinin hasta tercihi Gzerine etkisi, egitim seviyesine gére
farkhlik gdsterir mi?

4. Televizyon ve radyolarda yapilan saglik programlarina sponsor olan 6zel

hastanenin hasta tercihi Gzerine etkisi yasa gore farklilik gésterir mi?
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5. Billboardlarda hastane reklamlarinin siklikla yapiliyor olmasinin, hastane
kullanicisinin tercihi Gzerine etkisi, egitime goére farkhlik gdsterir mi?

6. Sosyal Medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve Forumlar) aglarindaki
hastane ile ilgili yorum ve gérislerin hasta tercihi Uzerine etkisi, egitime
gore farklihk gésterir mi?

7. Sosyal Medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve Forumlar) aglarindaki
hastane ile ilgili yorum ve gdruslerin hasta tercihi Gizerine etkisi, cinsiyete
gore farklihk gésterir mi?

8. Yeni acilan bir 6zel hastanenin koklu bir kuruluga bagli bir saglik kurumu
olmasinin hastane kullanicisi Uzerine etkisi, yasa goére farkhlik gosterir
mi?

9. Hastanenin bina dizayni, i¢ dizayni ve otelcilik hizmetlerinin hastane
kullanicisi Gzerine etkisi, bireylerin gelir dizeyine gére farklilik gosterir
mi?

10.Farkli yas gruplarindaki kigiler ile herhangi bir rahatsizhiginda tedavi
alacagi 6zel hastaneyi veya doktoru segmeden énce internet araciligiyla
bilgi toplamasi arasinda bir iligki var midir?

11.Herhangi bir rahatsizligi sebebiyle tedavi alacagi 6zel hastaneyi veya
doktoru segmeden dnce internet araciligiyla bilgi toplama aligkanhqi ile,
interneti kullanma sikligi arasinda iligki var midir?

12.Hastane kullanicisinin herhangi bir rahatsizligi sebebiyle tedavi alacagi
Ozel hastaneyi veya doktoru segmeden 6nce internet araciligiyla bilgi
toplama aligkanhgi ile, Sosyal Medya kullanicihdi arasinda iligki var
midir?

13.Farkli yas gruplarindaki bireyler arasinda hastanenin ulasim kolayliginin
bireylerin tercih sebebi lizerine etkisi arasinda anlamli bir fark var midir?

14.Bireylerin gelir dizeyleri ile markalasmis hastane tercihleri arasinda
anlamli bir iligki var midir?

15.Hastanenin gelisen ve degisen teknolojiyi yakindan takip etmesinin
hastane kullanicisi tercihi Gzerine etkisi gelir seviyesine gére farkhlik

gdsterir mi?
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16.Farkh gelir seviyesindeki bireyler arasinda, 6zel hastanenin uzun yillardir
faaliyette olmasinin hasta tercihi Gizerine etkisi arasinda anlamh bir fark
var midir?

17.Gorsel ve vyazi medyadaki hastane ile ilgili reklamlarin hastane
kullanicisi Uzerine etkisi yasa goére farkhlik gésterir mi?

18.Hastane kullanicilarinin  6zel hastaneyi dahili branglarda, cerrahi
branslarda veya akut hastaliklarda kullanma tercihleri arasinda fark var
midir?

19.Bireylerin 6zel hastane tercihlerini etkileyen goérsel ve yazili medya
reklamlari, sosyal medyadaki yorum ve goérusler, 6zel hastanenin internet
sayfasindaki reklam ve tanitimlar ve yakin gevre tavsiyesinin tercihleri
etkileme derecesi arasinda anlamli fark var midir?

20.Bireylerin 6zel hastane tercihlerinde, doktorlarin taninmigh ve bilinilirligi
ve Ozel hastanenin markalagsmis olmasinin hastane kullanicisinin

tercihini etkilemesi arasinda anlamli fark var midir?

3.9. ARASTIRMANIN HiIPOTEZLERI

Hipotez 1:

HO: Farkli egitim seviyesine sahip bireyler arasinda, markalagsmis bir
hastanenin saglik hizmet ve olanaklarinin daha iyi oldugu diguncesi arasinda
anlaml bir iligki yoktur.

H1: Farkli egitim seviyesine sahip bireyler arasinda, markalagsmis bir
hastanenin saglik hizmet ve olanaklarinin daha iyi oldugu disguncesi arasinda

anlamli bir iligki vardir.
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Hipotez 2:

HO: Farkli egitim seviyelerine sahip kigiler arasinda, 6zel hastanenin internet
sayfasindaki reklam ve tanitimlarin hastane kullanicisi Gzerindeki etkisi
bakimindan anlamli bir iligki yoktur.

H1: Farkl egitim seviyelerine sahip kigiler arasinda, 6zel hastanenin internet
sayfasindaki reklam ve tanitimlarin hastane kullanicisi Uzerindeki etkisi

bakimindan anlamh bir iligki vardir.

Hipotez 3:

HO: Farkh egitim seviyelerine sahip kisiler arasinda, televizyon, radyo, gazete
ve dergi gibi yazili ve gorsel medyada c¢ikan hastane reklamlarinin hasta tercihi
Uzerine etkisi bakimindan anlamli bir iligki yoktur.

H1: Farkli egitim seviyelerine sahip kisiler arasinda, televizyon, radyo, gazete
ve dergi gibi yazili ve gorsel medyada c¢ikan hastane reklamlarinin hasta tercihi

Uzerine etkisi bakimindan anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 4:

HO: Farkh yas gruplarindaki kisiler arasinda, televizyon ve radyolarda yapilan
saglk programlarina sponsor olan 6zel hastanenin hasta tercihi Uzerine etkisi
arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H1: Farkh yas gruplarindaki kisiler arasinda, televizyon ve radyolarda yapilan
saglik programlarina sponsor olan 6zel hastanenin hasta tercihi Uzerine etkisi

arasinda anlaml bir iligki vardir.
Hipotez 5:
HO: Farkli egitim seviyesindeki bireyler arasinda, billboardlarda hastane

reklamlarinin siklikla yapiliyor olmasinin hastane kullanicilari Uzerine etkisi

bakimindan anlamli bir iligki yoktur.
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H1: Farkli egitim seviyesindeki bireyler arasinda, billboardlarda hastane
reklamlarinin siklikla yapiliyor olmasinin hastane kullanicilari Uzerine etkisi

bakimindan anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 6:

HO: Farkh egitim seviyelerindeki kigiler ile sosyal medya (Facebook, Twitter,
Linkedin ve Forumlar) daki hastane ile ilgili yorum ve goéruglerin hasta tercihi
Uzerine etkisi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Farkh egitim seviyelerindeki kisiler ile sosyal medya (Facebook, Twitter,
Linkedin ve Forumlar) daki hastane ile ilgili yorum ve goéruglerin hasta tercihi

Uzerine etkisi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 7:

HO: Kadin ve erkekler arasinda, sosyal medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve
Forumlar) aglarindaki hastane ile ilgili yorum ve gérislerin hasta tercihi Gzerine
etkisi bakimindan anlaml bir iligki yoktur.

H1: Kadin ve erkekler arasinda, sosyal medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve
Forumlar) aglarindaki hastane ile ilgili yorum ve goéruslerin hasta tercihi Gzerine

etkisi bakimindan anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 8:

HO: Farkli yas gruplarindaki bireyler arasinda, yeni acilan bir 6zel hastanenin
koklU bir kurulusa bagh bir saglik kurumu olmasinin hastane kullanicisi Gzerine
etkisi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Farkli yas gruplarindaki bireyler arasinda, yeni agilan bir 6zel hastanenin
kOkIU bir kurulusa bagh bir saglik kurumu olmasinin hastane kullanicisi Gzerine

etkisi arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Hipotez 9:

HO: Hastane kullanicilarinin gelir seviyeleri ile, hastanenin bina dizayni, i¢
dizayni ve otelcilik hizmetlerinin hastane kullanicisi Gzerine etkisi bakimindan
anlamh bir iligki yoktur.

H1: Hastane kullanicilarinin gelir seviyeleri ile, hastanenin bina dizayni, i¢
dizayni ve otelcilik hizmetlerinin hastane kullanicisi Gzerine etkisi bakimindan

anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 10:

HO: Farkli yas gruplarindaki kisiler ile herhangi bir rahatsizliginda tedavi alacagi
Ozel hastaneyi veya doktoru segmeden 6nce internet araciligiyla bilgi toplamasi
arasinda iligki yoktur.

H1: Farkh yas gruplarindaki kisiler ile herhangi bir rahatsizliginda tedavi alacagi
6zel hastaneyi veya doktoru segmeden 6nce internet araciligiyla bilgi toplamasi

arasinda iligki vardir.

Hipotez 11:

HO: Farkl sikliklarda internet kullanan kigiler ile herhangi bir rahatsizlig
sebebiyle tedavi alacagi 6zel hastaneyi veya doktoru se¢cmeden 6nce internet
araciligiyla bilgi toplama aligkanhgi arasinda iligki yoktur.

H1: Farkh sikliklarda internet kullanan kigiler ile herhangi bir rahatsizlig
sebebiyle tedavi alacagl 6zel hastaneyi veya doktoru segmeden dnce internet

araciligiyla bilgi toplama aligkanhgi arasinda iligki vardir.
Hipotez 12:
HO: Sosyal medya kullaniciligi ile herhangi bir rahatsizlii sebebiyle tedavi

alacag! 6zel hastaneyi veya doktoru segmeden 6nce internet araciligiyla bilgi

toplama aliskanligi arasinda iligki yoktur.
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H1: Sosyal medya kullanicihidi ile herhangi bir rahatsizliyi sebebiyle tedavi
alacag! 6zel hastaneyi veya doktoru se¢cmeden 6nce internet araciligiyla bilgi

toplama aliskanligi arasinda iligki vardir.

Hipotez 13:

HO: Farkh yas gruplarindaki bireyler arasinda hastanenin ulagsim kolayhgdinin
bireylerin tercih sebebi Gzerine etkisi arasinda anlamli bir iligki yoktur.
H1: Farkh yas gruplarindaki bireyler arasinda hastanenin ulagim kolayhginin

bireylerin tercih sebebi lizerine etkisi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 14:

HO: Farkli gelir dizeylerindeki bireyler ile markalasmis hastanenin tercih
edilmesi arasinda anlamli bir iligki yoktur.
H1: Farkli gelir dizeylerindeki bireyler ile markalasmis hastanenin tercih

edilmesi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 15:

HO: Farkl gelir seviyesindeki kisiler ile hastanenin gelisen ve degisen teknolojiyi
yakindan takip etmesinin hastane kullanicisi tercihi Uzerine etkisi arasinda
anlamli bir iligki yoktur.

H1: Farkl gelir seviyesindeki kisiler ile hastanenin gelisen ve degisen teknolojiyi
yakindan takip etmesinin hastane kullanicisi tercihi Uzerine etkisi arasinda

anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 16:

HO: Farkli gelir seviyesindeki bireyler arasinda, 6zel hastanenin uzun yillardir

faaliyette olmasinin hasta tercihi Gzerine etkisi arasinda anlaml bir iligki yoktur.
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H1: Farkh gelir seviyesindeki bireyler arasinda, 6zel hastanenin uzun yillardir

faaliyette olmasinin hasta tercihi Uzerine etkisi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 17:

HO: Farkli yas gruplarindaki kigilerde, gérsel ve yazili medyadaki hastane ile
ilgili reklamlarin hastane kullanicisi Uzerine etkisi arasinda anlamli bir iligki
yoktur.

H1: Farkli yas gruplarindaki kigilerde, gérsel ve yazili medyadaki hastane ile
ilgili reklamlarin hastane kullanicisi tzerine etkisi arasinda anlamh bir iligki

vardir.

Hipotez 18:

HO: Hastane kullanicilarinin 6zel hastaneyi dahili branglarda, cerrahi branglarda
veya akut hastaliklarda kullanma tercihleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.
H1: Hastane kullanicilarinin 6zel hastaneyi dahili branslarda, cerrahi branglarda

veya akut hastaliklarda kullanma tercihleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 19:

HO: Bireylerin 6zel hastane tercihlerini etkileyen gorsel ve yazili medya reklam
ve tanitimlari, sosyal medyadaki yorum ve goérigler, 6zel hastanenin internet
sayfasindaki reklam ve tanitimlar ve yakin ¢evre tavsiyesinin tercihleri etkileme
derecesi arasinda anlamli iligki yoktur.

H1: Bireylerin 6zel hastane tercihlerini etkileyen gorsel ve yazili medya reklam
ve tanitimlari, sosyal medyadaki yorum ve goérigler, 6zel hastanenin internet
sayfasindaki reklam ve tanitimlar ve yakin ¢evre tavsiyesinin tercihleri etkileme

derecesi arasinda anlamli iligki vardir.
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Hipotez 20:

HO: Bireylerin 6zel hastane tercihlerinde, doktorlarin taninmigh ve bilinilirligi ile
6zel hastanenin markalagsmis olmasinin hastane kullanicilarinin tercihini
etkilemesi arasinda anlamli iligki yoktur.

H1: Bireylerin 6zel hastane tercihlerinde, doktorlarin taninmigli ve bilinilirligi ile
6zel hastanenin markalagsmis olmasinin hastane kullanicilarinin tercihini

etkilemesi arasinda anlamli iligki vardir.
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IV. BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

4.1. DRNEK DEGERLERININ SOSYO-DEMOGRAFiIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Bu bélimde drneklem grubunun demografik 6zelliklerine gére dagihmi frekans

ve ylzde tanimlayici istatistikleri kullanarak incelenmigtir.

Cizelge 4: Ornek Degerlerinin Cinsiyete Gére Dagilhimi

N (kisi sayisi) % (Yiizde)
Bayan 163 47,2
Erkek 182 52,8
Total 345 100,0

Ankete cevap veren 345 kisinin % 47,2’sini olusturan 163 kisi kadin ve %

52,8’ini olugturan 182 kisi erkektir.

Cizelge 5: Ornek Degerlerinin Yasa Goére Dagilimi

N (kisi sayisi) % (Yiizde)
20-39 163 47,2
40-59 136 39,4
60 ve Uzeri 46 13,3
Total 345 100,0

Ankete cevap veren 345 kisinin % 47,2’sini olusturan 163 kisi 20-39 yas
grubunda, % 39,4°Un0 olusturan 136 kisi 40-59 yas grubunda ve %13,3’Uni
olusturan 46 kisi 60 ve Uzeri yas grubunda bulunmaktadir.
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Grafik 1. Ornek Degerlerinin Yasa Goére Dagilimi
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Grafik 1'den goéraldugu gibi 6érnege katilanlardan c¢ogunlugu 20-39 vyas

araligindaki bireyler olusturmakta olup, bunu sirasiyla 40-59 yas araligi ve 60

yas ve ustu bireyler takip etmektedir.

Cizelge 6: Ornek Degerlerinin Meslege Gére Dagihmi

N (kisi sayisi) % (Yuzde)
isci 89 25,8
Memur 117 33,9
Serbest Meslek | 25 7,2
Ozel Sektor 87 25,2
Ev Hanimi 27 7,8
Total 345 100,0

Ankete cevap veren 345 kisinin % 25,8'ini olusturan 89 kisi is¢i grubunda, %
33,9’unu olugturan 117 kisi memur grubunda, % 25,2’sini olugturan 87 kisi 6zel
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sektdr grubunda, % 7,2’sini olusturan 25 Kisi serbest meslek grubunda, % 7,8’ini

olusturan 27 kisi ev hanimi grubunda bulunmaktadir.

Grafik 2. Ornek Degerlerinin Meslege Gore Dagilimi
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Grafikten gordldugu gibi, 6rnege katilan meslek gruplarindan memurlar

cogunlugu olustururken, bunu is¢i ve 6zel sektdér grubu takip etmektedir.

Cizelge 7: Ornek Degerlerinin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

N (kisi sayisi) % (Yiizde)
Okuryazar degil, okuryazar,
. y g y 92 26,7
llkokul, Ortaokul
Lise ve Dengi 93 27
Universite,

160 46,4
Lisansusti/Doktora
Total 345 100,0

Ankette egitim durumu yedi secenekten olusmaktadir. (1) Okuryazar degil, (2)
Okuryazar, (3) ilkokul, (4) Ortaokul, (5) Lise ve Dengi, (6) Universite ve (7)

Lisansustii/Doktora seklindedir. Ornege katilanlardan her bir gruba ait
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secenekten yeterli kisi sayisi olmadigi igin, istatistiksel anlamhligi saglamak igin
veriler birlestirilerek (1) Okuryazar degil, Okuryazar, ilkokul ve Ortaokul, (2) Lise
ve Dengi ve (3) Universite, Lisansiisti/Doktora olmak lizere lic segenege

indirgenmigtir. Buna goére;

Ankete cevap veren 345 kisinin % 26,7’sini olusturan 92 kisi Okuryazarlgi
olmayan veya Okuryazar olup da hi¢ okula gitmemis kisiler ile ilkokul ve ortaokul
mezunu bireyler, % 27’sini olugturan 93 kisi Lise ve Dengi mezunu bireyler ve %
46,4'Uni olusturan 160 kisi ise Universite ve Lisansisti/Doktora mezunu

bireylerdir.

Grafik 3. Ornek Degerlerinin Egitim Durumuna Gére Dagihmi
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birlestirilmis egitim
Anket c¢alismasi Ankara ili Cankaya ve Yenimahalle ilcelerindeki 6zel

hastanelerde yapildidi igin drnege katilan hastane kullanicilarinin gogunlugunun

egitim seviyesi Universite ve lisansisti/doktora diizeyinde oldugu gorilmektedir.
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Cizelge 8: Ornek Degerlerinin Aylik Ortalama Gelir Durumuna Gdére Dagilimi

N (kisi sayisi) % (Yuzde)
1000 TL'nin altinda 103 29,9
1001-2500 TL 141 40,9
2501-4000 TL 57 16,5
4001-5500 TL ve 5501 TL Uzeri 44 12,8
Total 345 100,0

Ankete katilan 27 kisi ev hanimi olup, aylik ortalama gelir kismina eslerinin gelir

dizeyini duguinerek cevap vermislerdir.

Ankette aylik ortalama gelire cevap veren 345 kisinin % 29,9’unu olugturan 103

kisinin gelir seviyesi 1000 TL’nin altinda, % 40,9'unu olusturan 141 kisinin gelir

seviyesi 1001-2500 TL arasinda, % 16,5’ini olusturan 57 Kiginin gelir seviyesi
2501-4000 TL arasinda ve % 12,8'ini olusturan 44 kisinin gelir seviyesi 4001-
5500 TL ve 5501 TL’nin UGzerindedir.

Grafik 4. Ornek Degerlerinin Aylik Ortalama Gelir Durumuna Gére Dagilimi
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Cizelge 9: Ornek Degerlerinin Sosyal Guivenceye Gore Dagilimi

N (kisi sayisi) % (Yiizde)
SGK 281 81,4
Yesil Kart 10 2,9
Ozel Saglik Sigortasi 54 15,7
Total 345 100,0

Ankete cevap veren 345 kiginin % 81,4’Un0 olusturan 281 kigi sosyal guvenlik

kurumu’na tabidir, % 2,9'unu olusturan 10 kisi yesil karth, % 15,7’sini olusturan

54 Kisi ise 6zel saglik sigortasi kapsamindadir.

Grafik 5. Ornek Degerlerinin Sosyal Giivenceye Gére Dagilimi
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Ozel hastanelerin SGK ile yaptiklari anlasmalar neticesinde drnede katilan

bireylerden 6zel hastaneyi tercihlerin cogunlugunu Sosyal Givenlik Kurumuna

tabi kigiler olugturdugu gérulmektedir.
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Cizelge 10: Ornek Degerlerinin Sosyal Medya Kullanimina Gére Dagilimi

N (kisi sayisi) % (Yiizde)
Hepsini kullanan 20 5,8
ikisini kullanan 41 11,9
Birini kullanan 145 42
Higbirini kullanmayan 139 40,3
Total 345 100,0

Ankete cevap veren 345 kisinin % 5,8’ini olusturan 20 kisi sosyal aglarin hepsine
dye, % 11,9'unu olusturan 41 kisi iki sosyal aga lye, % 42’sini olugturan 145 Kigi
sadece bir sosyal ada Uye iken, % 40,3'Gn0 olusturan 139 Kisi ise hi¢cbir sosyal

aga Uye olmadigi gértlmektedir.

Grafik 6. Ornek Degerlerinin Sosyal Medya Kullanimina Gére Dagilimi
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Sosyal Medya kavraminin yeni bir kavram olmasindan dolaylr Grafik 6’dan

gorilecedi hicbir sosyal medya agina tGye olmayan pek ¢ok kisi bulunmaktadir.
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Cizelge 11: Ornek Degerlerinin internet Kullanim Sikhgina Gére Dagilimi

N (kisi sayisi) % (Yiizde)
Her giin 8 saatten fazla 11 3,2
Her giin 1-8 saat arasi 127 36,8
Haftada birkag defa 65 18,8
Sadece gerektiginde 50 14,5
Kullanmiyorum 92 26,7
Total 345 100,0

Ankete cevap veren 345 kisinin % 3,2’sini olusturan 11 kisi her giin 8 saatten
fazla internet kullanan , % 36,8'ini olusturan 127 kisi her gin 1-8 saat arasi
internet kullanan, % 18,8’ini olusturan 65 kisi haftada birka¢g defa internet
kullanan, % 14,5’ini olusturan 50 kisi sadece gerektiginde interneti kullanan ve %

26,7’sini olusturan 92 kKisi ise interneti hi¢ kullanmayan grubu olusturmaktadir.

Grafik 7. Ornek Degerlerinin internet Kullanim Sikligina Gére Dagilimi
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internet kullanimi Glkemizde her gecen giin yayginlasmasina ragmen érnede

katilanlarin % 25’inden fazlasi hala internetti kullanmamaktadir.



4.2. HIPOTEZLERE iLiSKIN BULGULAR

Arastirma Sorusu 1:

olanaklarinin daha

Markalasmis bir hastanenin,

oldugu dusuncesi,

seviyelerine gore farkllik gésterir mi?

Test Edilen Hipotez 1:

116

saghk hizmet ve

hastane kullanicilarinin  egitim

Farkli egitim seviyesine sahip bireyler arasinda, markalasmis bir hastanenin

saglk hizmet ve olanaklarinin daha iyi oldugu distncesi arasinda anlamli bir
iligki olup olmadigi test sonucu;
birlestirilmis egitim * S5oru_13_yeni Crosstabulation
Soru_13 yeni
Kesinlikle
katilminyrorem Katilyonwam
WE ve Kesinlikle
Katilmiyorum | Hararsizim katilyorum: Totsl
birleztirilmiz okurnyszar degil Count 15 12 B2 o2
gitim ilkooskoul ortsodoul =L within birkestirilmis
g .=__|_.J._|I:|'|r birkestirilmis 9.6% 12.0% BT 4% 100,0%
exgitim
% within Soru_13_yeni i 17.4% 31,5% 6.7%
lize ve dengi Count 34 20 k] 53
% within birlestinilmis L P e R
E‘-;itil'l' '_IP':".':" = Fa .5.':- 4 Y :":'.:'.':-
% within Sors_13_yeni 43,0% 25,0% 9,84 27,0%
universite ve lisans  Couwnt 7 17 oF, 180
ustw'doktors 3L within birkestinilmis
.=__|_.J._|I:|'|r birkestirilmis B.5% 23 1% B0.0% 100,0%
exgitim
% within Soru_13_yeni 34.2% £3,8% 45T 15.4%
Total Count T8 i) a7 145
%% within birlestiriimis _— - . P
i‘;itil’l’ e - .{_':'.':' -] E‘-Ir. o :’:'.:'.':h
% within Soru_13_yeni 106D, 0% 06D, 0 06D, 10 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (Z-sided)
Pearson Chi-Sguars 18,351° 4 001
Likelibood Ratio 19,028 4 001
Linear-by-Linear - .
Asau:i::riar 013 ! 832
M of Valid Cases 45

a. 0 cells {0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 18,40,

Ki-Kare testinde p< 0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani farkl egitim
seviyesine sahip bireyler arasinda, markalagsmis bir hastanenin saglik hizmet ve
olanaklarinin daha iyi oldugu disuncesi arasinda anlamh bir iligki oldugunu
blyUk bir olasilikla sdyleyebiliriz. Veriler incelendiginde, 6rnede katilanlardan bu
gorusl benimseyenlerin % 48,7’sini Universite ve daha Ustl egitim seviyesine
sahip bireyler olusturmaktadir. Bu oran lise mezunlarinda % 19,8 ve ortaokul ve

alti egitim seviyesindeki bireylerde % 31,5 olarak bulunmaktadir.

Aragtirma Sorusu 2: Ozel hastanenin internet sayfasindaki reklam ve
tanitimlarin hastane kullanicisi Gzerindeki etkisi, egitim seviyesine gére farkhlik

gdsterir mi?

Test Edilen Hipotez 2:

Farkh egditim seviyelerine sahip kigiler arasinda, 6zel hastanenin internet
sayfasindaki reklam ve tanitimlarin hastane kullanicisi Uzerindeki etkisi

bakimindan anlamli bir iligki olup olmadigi test sonucu;
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birlestirilmis egitim * Soru_13_yeni Crosstabulation

Soru_19 yeni
Hesinlikle
katilmiorum Hatilnyorumn
Ve ve Kesinlikle
Hatilmiyorum | Kararsizim | katilyronm Tatal
birlestiriimis  okunyazar degil Coount ik 13 16 gz
=gitim ilkoorkoul ortaokoul % within birlestirilmiz
: o B B8.5% 14,1% i74% | 100.0%
egitim
% within Soru_13_yeni 42,0% 12,3% 18,0% 26, T%
liz= ve dengi Coount 3z 35 il a3
“ within birlestirilmis . o N . o
egitim 4 4% 7% 2B.0% 00, 0%
% within Soru_13_yeni 21,3% 13,0% 28,2% 270%
universite ve lisans  Count ER ) 47 180
ustw/idoktors % within birlestirilmiz
z 3 : _p._|thr birlestirilmis 24,4% 26.3% 29 4% 100,0%
egitim
% within Saru_13_yeni 8,75 54,73 2.8 | 44
Taital Count 15D 1065 s 145
“ within birlestirilmis . . N . .
egitim 43, 5% 0.7T% 28.8% 00, 0%
% within Soru_13_yeni 1060, 0% 1060, 0% 100,0% 1060, 0%
Chi-Sguare Tests
Asymip. Sig.
Walus df [Z-sid=d)
Pearson Chi-Sguars 32, 757° 4 il
Likelibvood Ratio 33,381 4 O
Linsar-by-Linsar L . ,
Associstion 6.447 00
M of YWalid Cases 145

a. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The
minimyum expected cownt is 23,73,

Ki-Kare testinde p< 0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani 6zel
hastanenin internet sayfasindaki reklam ve tanitimlarin hastane kullanicisi
Uzerindeki etkisi ile hastane kullanicisinin egitim seviyesi arasinda anlamli bir

iligki oldugunu buyuk bir olasilikla séyleyebiliriz.

Tablo incelendiginde, egitim seviyesi arttikca, 6zel hastanenin internet
sayfasindaki reklam ve tanitimlarin kullanici Gzerindeki etkisi artmaktadir.
Verileri inceledigimizde, bu goérise katilanlarin  %52,8'i Universite ve
lisansisti/doktora diizeyinde iken; bu oran lise mezunlarinda %29,2 ve ortaokul

ve daha dusuk egitim seviyesinde olan bireylerde %18’e dismektedir.
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Arastirma Sorusu 3: Televizyon, radyo, gazete ve dergi gibi yazili ve gorsel
medyada c¢ikan hastane reklamlarinin hasta tercihi Gzerine etkisi, egitim

seviyesine gore farklihk gésterir mi?

Test Edilen Hipotez 3:
Farkh egitim seviyelerine sahip kisiler arasinda, televizyon, radyo, gazete ve
dergi gibi yazili ve gérsel medyada ¢ikan hastane reklamlarinin hasta tercihi

Uzerine etkisi bakimindan anlamli bir iligki olup olmadigi test sonucu;

birlestirilmis egitim ®* Soru_13_yeni Crosstabulation

Soru_15 yeni
Hesinlikle
katilrinyorum sl orum
Ve ve Kesinlikle
Hatilmiyorum | Kararsizim katiliyrorum Tatal
birlzstiriimi= ~ okunyazar dagil Count 26 2 54 52
egitim ilkokoul ortackosl % within birlstirilmis
: . 28.3% 13,05 BR T 1060, 0%
egitim
% within Soru_15_yeni 2T 4% 14,8% 12 1% 6. T%
lizz we dengi Count 20 25 45 53
% within birlestirilmis o - o
71 F = R B 1" e
E";Itll'l' Z1,0% Pl o e Y 1} oY :’:'.:'.:-
% within Soru_15_yeni 21, 1% 30,5% 25 8% 2T0%
universite ve lissns  Couwnt 45 4F ) 160
ustwidoktora 3, within birlestirilmis
._'.J..Itl'lr birlestirilmi 30.5% 28.1% 41 3% 100.0%
egitim
% within Soru_15_yeni
within =am_T=_y=m B 54.5% 35 3% 45, 4%
Totsl Coount 95 52 i 345
""=_-|:"'f'tr'r birlestirilmis 27 5% 23.8% 48.7% 100,0%
egitim
% within Som_15_yeni 100, 0% 1060, 0% 1060, 0% 1060, 0%
Chi-5quare Tests
Asymip. Sig.
Walue df (Z-sided)
Pearzon Chi-Squars 11, 783% 4 015
Likelihood Ratio 12,6837 4 013
Linear-by-Linear
Ascocistion 3.754 053
N of Valid Cases 345

a. 0 cells {0%) have expected count less than 5. The
minimum expected cownt is 21,87.

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani televizyon,

radyo, gazete ve dergi gibi yazili ve goérsel medyada c¢ikan hastane

reklamlarinin hasta tercihi Uzerine etkisi ile hastane kullanicisinin egitim

seviyesi arasinda anlamli bir iligki oldugunu buyuk bir olasilikla séyleyebiliriz.
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Verileri inceledigimizde, ortaokul ve daha dusuk egitim seviyesine sahip
bireylerde, bu gérise katilma orani % 58,7 iken; lise mezunlarinda % 51,6 ve
Universite/lisansisti/doktora dizeyinde bu oran % 41,3’e dusmektedir. Bu
sonug, gorsel ve yazili basinda ¢ikan reklamlarin, egitim seviyesi ortaokul ve
alti olan bireylerde daha etkili oldugunu; Universite ve Ustl dizeyde egitimi olan

bireylerde ise daha az etkili oldugunu géstermektedir.

Arastirma Sorusu 4: Televizyon ve radyolarda yapilan saglik programlarina
sponsor olan 6zel hastanenin hasta tercihi Uzerine etkisi yasa gére farklihk

gdsterir mi?

Test Edilen Hipotez 4:
Farkli yas gruplarindaki kisiler arasinda, televizyon ve radyolarda yapilan saglk
programlarina sponsor olan 6zel hastanenin hasta tercihi Uzerine etkisi

arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi test sonucu;

birlestirilmis yas * Soru_16_yeni Crosstabulation

Soru_18_yeni
Hesinlick
keatilmiyorum Katiliyonm
ve ve Keszinliklz
Katimiyorum | Kararsizim | katiliyorem Total

birlestiriimi= ~ 20-35 yas araligi  Count i 14 18 jlix]
¥a= %t within birlestirilmis yas 5 B 20,5% 73.3% 100,0%
¥ within Soru_13_yeni 55,8% 42,5% 7,3% 47,2%
40-5%8 yas araligi  Count iz 44 24 138
%t within birlestirilmis yas 50, 0% T A% 17 5% 1060,0%
% within Soru_18_yeni 41,7% 55,0% 23.5% 38,4%
B0 ve uzeni Count 4 2 47 4g
% within birlestirilmis yas 8T 4,3% 87.0% 100, 0%
% within Soru_18_yeni 2.5% 2.5% 2% | 1A
Tatal Count 163 & 102 45
%t within birlestirilmis yas 47, 7% 21, 7% 28 5% 100,0%
% within Soru_18_wyeni 100,0% 1060,0% 100,0% 106D,0%
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Chi-5quare Tests

Asymip. Sig.
Value df [2-sided)
Pearson Chi-Sguare £S5 5147 4 ]
Likelihood Ratio E3.43Z 4 R i)
M of Valid Cases 345

a. 0 cells {0%) have expected count less than &, The
minimum expected count is 10,67,

Ki-Kare testinde p< 0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani televizyon ve
radyolarda yapilan saglik programlarina sponsor olan 6zel hastanenin hasta
tercihi Gzerine etkisi ile hastane kullanicisinin yasi arasinda anlamh bir iligki

oldugunu buytk bir olasilikla séyleyebiliriz.

Verileri inceledigimizde, 6zel hastanelerin televizyon ve radyolarda yapilan
saglik programlarina sponsor olmalari, 60 yas ve Uzeri kigilerin % 87’sinin
tercinlerinde etkili oldugu goértlmektedir. Televizyon ve radyolarda gindiz
kusaginda yayinlanan bu programlar, aktif calisma hayatinda olan bireyler

Uzerinde pek etkili olamadigi sdylenebilir.

Arastirma Sorusu 5: Billboardlarda hastane reklamlarinin siklikla yapiliyor
olmasinin, hastane kullanicisinin tercihi Gzerine etkisi, egitime goére farkhlik

gdsterir mi?

Test Edilen Hipotez 5:
Farkli egitim seviyesindeki bireyler arasinda, billboardlarda hastane
reklamlarinin siklikla yapiliyor olmasinin hastane kullanicilari Gzerine etkisi

bakimindan anlamli bir iligki olup olmadigi test sonucu;



birlestirilmis egitim * Soru_22?_yeni Crosstabulation
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3. 0 cells {|0%) have expected count less than 5. The
minimium expected count is 11,20,

Soru_ZZ yeni
Hesinlikle
katilminyorem Hatiliyrorsm
we we Hesinlikle
Katilminyroimsm Kararsizim katiliyrorsm Taotal
birlestirilmis okunyazar degil Coumnt 84 20 B oz
Egitim ilkoodoul ortaokoul =, within birlestirilmnis
3 % within birlestirilmis 85 B 278 5,75 100,0%
egitim
% within Soru_Z2_yeni 35, 4% 168, 4% 2,05 6, T
lize we dengi Coount 41 41 1 23
% within birlestirilmis . .
egitim 44 1% 44 1% A 0D, O
% within Soru_ZZ_weni 2. T% 33 5% 26,7% ZT.0%
wniversite ve lisans  Count T8 i} Z3 1680
ustwidoktors =% within birlestirilmiz
._'_.J._ltl'lr birlestirilmi 4T 55 18 1% 4.4% 100.0%
egitim
e within Soru_Z2_yeni 47 00 0 oo £4 25 45 4%,
Total Count 181 122 42 345
% within birlestinilmis
- B B 4 7 e Sy o
gitim BZ2.5% 35 4% 2.2 oD, O
¥ within Soru_ZZ_yeni 100.0% 100,0% 100,0% 100, 0%
Chi-Sguare Tests
Asymp. Sig.
Walus dff [Z2-sided)
FPearson Chi-Sguars 15,8557 4 k]
Likelihood Ratio G, 164 4 i)
Linzar-by-Linsar
. T.577 005
Assoristion s 005
M of Walid Cazes 145

Ki-Kare testinde p< 0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani egitim dizeyi

ile billboardlarda yapilan hastane reklamlarinin hastane kullanicilar Uzerine

etkisi arasinda iligki oldugunu buyuk bir olasilikla séyleyebiliriz.

Veriler incelendiginde, bireylerin gogunlugunun billboard reklamlarinin hastane

tercihleri Gizerine etkisine katilmadigi gérilmektedir. Ornege katilan bireylerden,

bu gorise katilanlarin % 54,8’ini Universite ve Uzeri egitim seviyesine sahip

bireyler olustururken, bu oran lise ve alti egitim seviyesine sahip bireylerde %

26,2 ve ortaokul ve alti egitim seviyesine sahip bireylerde % 19 duzeyindedir.
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Arastirma Sorusu 6: Sosyal Medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve Forumlar)
aglarindaki hastane ile ilgili yorum ve goéruslerin hasta tercihi Uzerine etkisi,

egitime gore farklilik gésterir mi?

Test Edilen Hipotez 6:
Farkli egitim seviyelerindeki Kkisiler ile sosyal medya (Facebook, Twitter,
Linkedin ve Forumlar) daki hastane ile ilgili yorum ve goéruglerin hasta tercihi

Uzerine etkisi arasinda anlamh bir iliski olup olmadigi test sonucu;

birlestirilmis egitim * Soru_18_yeni Crosstabulation

Soru_18 yeni
Hesinlikle
katilmiyorum Hatiliyorum
WE ve Kesinlikle
Hatilmiyorum | Kararsizim katilyrorum Total
birlestiriimiz  ohuwnyazar degil Count 76 3] 10 37
egitim ilkootkoul ortaodoul %, within birlestirilmizs
2 . .J..Itl'lr birlestirilrni 82 6% 8.5% 10.9% 100.0%
egitim
% within Soru_18_yeni 47 5% T1% 12,0% 6 T
liz2 we dengi Count 23 34 A5 53
“% within birlestirilmiz
o BirEstm 24.7% 38 8% 7% | 1000%
egitim
% within Soru_18_yeni 13,0% 40, 0% 43 4% 27.0%
universite we lisans  Count T8 45 7 160
ustw'doktora =, within birlestirilmiz
- within st sz | 2m% 239% | 100.0%
egitim
7 within Soru_1E yeni 44,1% £2 5% s | 4san
Tatsl Coount 177 85 83 145
% within birlestirilmis
E# =4 B 24 49 ET, i
—:‘;itil’l’ - .3.: L“'.-.: L4. i) :":'.:'.:-
% within Soru_1&_yeni 100,0% 100, 0% 100,0% 100, 0%

Chi-5quare Tests

Asymp. Sig.
Walus d (Z-zided)
Paarson Chi-Square B3, 554% 4 00D
Likelihood Ratio 65,099 4 000
Linzar-by-Linsar L ; ;
Associstion 54 00
M of Valid Cases 45

5. 0 cells {0%) have sxpectsd count less than 5. The
minimwm expected count is 22,13

Ki-Kare testinde p< 0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani farkli egitim

seviyelerindeki kisiler ile, sosyal medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve
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Forumlar) aglarindaki hastane ile ilgili yorum ve gérislerin hasta tercihi Gzerine

etkisi arasinda iligki oldugunu buytk bir olasilikla séyleyebiliriz.

Veriler incelendiginde, sosyal medyadaki 6zel hastane ile ilgili yorum ve
goruslerin hastane tercihi Gzerine etkili oldugu géristne katilanlarin % 44,6’sini
Universite veya lisansusti/doktora diizeyinde olan bireyler, % 43,4’UnU lise ve
dengi mezunlari, ve % 12’sini ortaokul ve daha alti editim seviyesindeki bireyler

olusmaktadir.

Arastirma Sorusu 7: Sosyal medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve Forumlar)
aglarindaki hastane ile ilgili yorum ve goéruslerin hasta tercihi Uzerine etkisi,

cinsiyete gore farkhlik gésterir mi?

Test Edilen Hipotez 7:
Kadin ve erkekler arasinda, sosyal medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve
Forumlar) aglarindaki hastane ile ilgili yorum ve goéruslerin hasta tercihi Uzerine

etkisi bakimindan anlaml bir iligki olup olmadigi test sonucu;

Cinsiyet * Soru_18_yeni Crosstabulation

Soru_18 _yeni
Kesinliklz
katilminycrem Katilryorem
Ve ve Kesinlikle
Katilmnyorem | Kararszim | katilyorem Tatal

Cinsiyet Bayan Count g8 35 ki 183
% within Cinsiyst £4,0% 23,5% 21% | 100,0%
% within Soru_18_yeni 43, 7% 45 5% 43,4% 47 2%
Erkek  Count i) 43 47 182
% within Cinsiyet 48,9% 25,3% 258% | 100.0%
% within Soru_18_yeni £D,3% 54,1% £6,B% 52, B%
Total Count 177 85 33 345
% within Cinsfyet 51,2% 24 5% 241% | 100.0%
% within Soru_18_yeni 100,0% 100,0% 1000% | 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Walus dif [Z-sid=d)
Fearzon Chi-Sguars T Z 7]
Likelihood Ratic ShE Z BT
Linesr-boy-Linear - -
Aaaﬂ:i:?inr 53 ! 22
M of Walid Cases T45

3. 0 cells {,0%%) have expected count less than &, The
minimiem expectad count is 39,21,

Ki-Kare testinde p> 0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez. Yani kadin ve
erkekler arasinda, sosyal medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve Forumlar)
aglarindaki hastane ile ilgili yorum ve goérUslerin hasta tercihi Uzerine etkisi
bakimindan anlamli bir iligki yoktur.

Veriler incelendiginde, kadinlarin % 22,1’i bu gérise katilirken, erkeklerde bu

gorise katilma oranlari % 25,8’dir.

Arastirma Sorusu 8: Yeni agilan bir 6zel hastanenin koklU bir kuruluga bagh bir
saglik kurumu olmasinin hastane kullanicisi tzerine etkisi, yasa gore farklihk

gOsterir mi?

Test Edilen Hipotez 8:
Farkl yas gruplarindaki bireyler arasinda, yeni agilan bir 6zel hastanenin kokll
bir kuruluga bagh bir saglik kurumu olmasinin hastane kullanicisi Gzerine etkisi

arasinda anlamli bir iligki olup olmadig test sonucu;



birlestirilmis yas * Soru_20_yeni Crosstabulation

126

Soru_20 yeni
Hesinlikle
kstilrmiy orm Hatilyorumm
Ve ve Kesinlikle

Hatilmiyorum | Kararsizim katilyrorum Total
birlestirilmis ~ 20-29 yas arsligi | Couwnt 13 31 ) 163
Yas % within birlestirilmis yas 20,7% 19,0% 80, 7% 100,00
% within Son_20_yeni 51.6% 50 45, 2% 47,2%
40-88 was araligi  Count 21 T &8 135
% within birlestirilmis yas 15.4% 19,5% B4 TH% 106,008
% within Soru_20_yeni 37.8% 43 5% 40,7% 35,43
G ve uzeri Count 10 4 3z 43
% within birlestirilmis yas 21.7% BT 65 8% 100, 0%
% within Soru_20_yeni 15,6% 6,5% 14, 6% 13,3%
Taotal Count B4 32 213 145
% within birlestirilmis yas B.5% B 0% 63,5% 100,0%
% within Soru_20_yeni 100,0% 100,0% 100,0% | 100.0%

Chi-S5quare Tests

Asymip. Sig.
Walus df (Z-sided)
Pearson Chi-Sguars 4,277 4 2T
Likelibood Ratio 4 50T 4 0
M of Valid Cases 345

a. 0 cells {07) have expected count less than 5. The
minimum expected cownt is §,27.

Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez. Yani farkh yas
gruplarindaki kisiler arasinda, yeni agilan bir 6zel hastanenin koklu bir kurulusa
bagl bir saghk kurumu olmasinin hastane kullanicisi Gzerine etkisi arasinda

anlamli bir iligki yoktur.

Veriler incelendiginde, bireylerin ¢cogunlugu igin, tercih edecekleri veya ettikleri
0zel hastanenin koklu bir kuruluga bagli olmasinin tercihleri Uzerine etkisi
oldugu gérulmektedir.

Arastirma Sorusu 9: Hastanenin bina dizayni, i¢c dizayni ve otelcilik
hizmetlerinin hastane kullanicisi Uzerine etkisi, bireylerin gelir dizeyine gére

farklihk gésterir mi?



Test Edilen Hipotez 9:

Hastane kullanicilarinin gelir seviyeleri ile hastanenin bina dizayni, i¢ dizayni ve
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otelcilik hizmetlerinin hastane kullanicisi Uzerine etkisi bakimindan anlamli bir

iliski olup olmadigi test sonucu;

Soru_t_yeni ® Soru_2X3_yeni Crosstabulation

Soru_23 yeni
Hesinlikle
katilmiyorum Hatiliyoirm
Ve we Hesinlikle
Katilmiyorem | Kararsizim | katiliyorem Total

Soru_B weni 100 TL'nin sltinda Count 43 15 25 102
¥ within Soru_E_yeni 41,7% 34,0% 243% | 1000%

¥ within Soru_23_yeni 531% 38,0% 14,5% 29,5%

1001-2500 TL Count 4 48 Ti 141

% within Soru_&_yeni T.0% 12 6% D, 4% 100,0°%

%% within Soru_23 yeni 29 6% 50,0 41,3% 40,5%

Z501-4000 TL Count 0 B 18 5T

¥ within Soru_&_yeni 17.5% 14,0% BB.4% | 100.0%

% within Soru_23_weni 12.3% BT% 22,7T% 18,5%

4001-5500 TL ve Count 4 3 7 44

5501 TL'nin ustunds %L within Saru_B_yeni 9 1% & 8% g4, 1% 100,0°%

% within Soru_23_weni 4 5% 3.3% 250 12.8%

Total Count B oz 172 145
% within Soru_5_yeni Z35% 2B,T% 43,5% 100, 0%

% within Soru_23_weni 100,0% 100,0% 100,0% 100, 0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Valus df (2-sided)
Fearson Chi-Squars 53,545 [} Rl
Likelihood Ratio 66,511 G Rl
Linear-by-Linear
Associstion 47.18 000
M of Walid Cases 345

a. 0 cells {0%) have expected count less than 5. The
miinimium expected cownt is 10,33,

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Ho

hipotezi reddedilir. Yani hastane

kullanicisinin gelir seviyesi ile hastanenin bina dizayni, i¢ dizayni ve otelcilik

hizmetlerinin hastane kullanicisi tGzerine etkisi arasinda iligki oldugunu buyUk bir

olasilikla sdyleyebiliriz.
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Veriler incelendiginde, érnege katilanlardan aylik 1000 TL'nin altinda geliri olan
kisi icin bu gbruge katilma orani %24,3 iken; aylik 4000 TL'nin Ustinde geliri

olan grupta bu gérise katilma orani %84,1 olmaktadir.

Arastirma Sorusu 10: Farkli yas gruplarindaki kisiler ile herhangi bir
rahatsizliyinda tedavi alacagi 6zel hastaneyi veya doktoru se¢meden 6nce

internet araciligiyla bilgi toplamasi arasinda bir iligki var midir?

Test Edilen Hipotez 10:
Farkh yas gruplarindaki kisiler ile herhangi bir rahatsizliginda tedavi alacagi
Ozel hastaneyi veya doktoru segmeden 6nce internet araciligiyla bilgi toplamasi

arasinda iligki olup olmadigi test sonucu;

birlestirilmis yas * Soru_% yeni Crosstabulation

Soru_ 5 yeni
Her zaman ve | Arasyra ve
COogu Z3man Nadiren Hichir zaman Total
birlestiriimiz =~ 20-19 yas araligi Count 103 5D id 163
¥E= % within birlestirilmis yas 331,2% 0, T4 g,1% 100, 0%
¥ within Soru_3_yeni 38.8% 35.2% 0.2% | 4TI
40-59 yas araligi  Count i3 ) 54 i35
% within birlestirilmis yas 5 6% B0 T% 18, T% 100,0%
o within Soru_3_yeni 1.2% £2.T% 5% | 384u
B0 ve uzerni Coount 0 12 4 46
& within birlestirilmis yas i 26, 1% 73, 5% 106,0%
% within Soru_83_yeni LA 374 14, T% 13.3%
Tatal Count 116 121 o8 45
% within birlzstirilmis yas 13 B% 18, 0% 28, 4% 100,00
% within Soru_3_yeni 1000% [ 100.0% 100,0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymip. Sig.
Valus f [Z-zided)

Fearson Chi-Sguare 1592138 4 0D

Likelihood Ratio 177,482 4 000

:';:;:fmk'ra“' 133,388 000

M of Valid Cazes 145

3. 0 cells {,0%) have expected count less than 5. The
miinimum expected count is 13,07,
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Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani farkh yas
gruplarindaki kigiler ile herhangi bir rahatsizliginda tedavi alacagi 6zel hastaneyi
veya doktoru secmeden 6nce internet araciligiyla bilgi toplamasi arasinda iliski

oldugunu blyuk bir olasilikla séyleyebiliriz.

Veriler incelendiginde, 6rnege katilanlardan 20-39 yas grubundaki kigilerde her
zaman ve ¢ogu zaman internetten arastirma yapma orani % 63,2 iken, 40-59

yas grubunda %9,6 ve 60 yas ve Uzeri Kigilerde bu oran %0’dir.

Arastirma Sorusu 11: Herhangi bir rahatsizli§i sebebiyle tedavi alacagdi 6zel
hastaneyi veya doktoru segmeden o6nce internet araciliiyla bilgi toplama

aliskanligi ile interneti kullanma sikhdi arasinda iligki var midir?

Test Edilen Hipotez 11:
Farkli sikliklarda internet kullanan kisiler ile herhangi bir rahatsizligi sebebiyle
tedavi alacag! 6zel hastaneyi veya doktoru segmeden 6nce internet araciligiyla

bilgi toplama aliskanhgi arasinda iligki olup olmadigi test sonucu;

Internet Kullanim Sikligi ® Soru_3_yeni Crosstabulation

Soru_9 yeni
Her zaman ve | Arasyrs ve
COU ZIAMan Madiren Hichir zaman Total

Internst Hergun B s=satten fazls Count ] 2z [} 11
Hullznim % within Internat I P i ) n
Sikdigi Wullanim Sikiigi B1.8% B SO 00, 0%
% within Soru_8_yeni T.8% 1.5% Ly 3,29

Hergun 1-8 saat arasi Count BT 35 4 127

% within Internsat R T P

Wullznim Sikligi 68 5% 2B, 3% 3,1% 00, I

% within Soru_8_yeni T5.0% 27 5%, 4.1% 15, 890

Haftads birkac defa Ciount G T ZZ [i1:]

%o within Internet P » . . .

Wullsnim Sikdigi 24 8% 41,5% 33.8% 00, 0%

¥ within Soru_%_yeni 13.8% 20,5% 22.4% 12,8%

Madiren sadecs Ciount ) 24 i ]
gersktiginds % within Internat - . . .

Kullsnim Sikligi B.0% 44 076 48,0% 00, 0%

% within Soru_9 yeni 3.4% 6,8% 24.5% 14,53

Hullammminyorum Count [i] 44 45 o7

Y& within Internet . R P

Hullsnim Sikdigi S 4T 5% B2 2% 00, 0%

% within Soru_2_yeni 0% 33.5% 42,0% 6. T%

Tatsl Coount 18 131 G 145
%% within Internat . — N P

Kullznim Elkll-;l 33.8% 38.0% 2B, 4% 00, O

% within Soru_8 yeni 100, 0% 100, 0% 100, 0% 100, 0%
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Chi-5quare Tests

Asymip. Sig.
Value df [2-sided)
Pearson Chi-Sguare 160,477 E D
Likelihood Ratio 159,683 B 00D
:';:;:’;‘m';'ra“' 139,285 1 000
M of Valid Cases 145

a. 3 cells (20,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3,12,

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani farkli
sikliklarda internet kullanan kisiler ile herhangi bir rahatsizligi sebebiyle tedavi
alacag! 6zel hastaneyi veya doktoru se¢cmeden 6nce internet araciligiyla bilgi

toplama aligkanligi arasinda iligki oldugu buyuk bir olasilikla sdyleyenebilir.

Veriler incelendiginde, hergiin 8 saatten fazla interneti kullanan bireylerin %
81,8’i herhangi rahatsizliginda tedavi alacagi 6zel hastaneyi veya doktoru
secmeden once internet aracilidi ile bilgi toplarken, bu oran interneti nadiren

veya sadece gerektiginde kullanan kisilerde % 8’e dismektedir.

Aragtirma Sorusu 12: Hastane kullanicisinin herhangi bir rahatsizhigi
sebebiyle tedavi alacagl 6zel hastaneyi veya doktoru se¢cmeden énce internet
araciligiyla bilgi toplama aligkanligi ile sosyal medya kullaniciigi arasinda iligki

var midir?

Test Edilen Hipotez 12:
Sosyal medya kullanicilidi ile herhangi bir rahatsizli§i sebebiyle tedavi alacagi
Ozel hastaneyi veya doktoru segmeden 6nce internet araciligiyla bilgi toplama

aliskanhgi arasinda iligki olup olmadigi test sonucu;



Sosyal Medya Kullanicisi * Soru_3_yeni Crosstabulation
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Soru_9_yeni
Her zaman ve | Arzsyra ve
COU ZAMEn Madiran Hichir zaman Total
Sosyal Hepsini Kullaniyomnsm Ciount 14 ] L] 20
Madys % within Sosyal o . . .
Kullanicisi Madys Hullanicisi 70,05 30,0% S 00, 0%
%= within Soru_3 yeni 12,1% 4 5% o 5.8%
Ikisini Kullaniyorsm Count a5 4 2z 4
% within Sosyal - - o
Medya Kullanicisi BE 43 2, 8% 4,5% 00, 0%
% within Som_ 9 yweni 0,7% 3,1% 2.0% L
Sadece birini Ciount 52 i 1:] 2B 145
kouillaniyoram % within Sosyal _ o _
Medya Kullanicisi 35, 9% 44 3% 2,3% 00, 0%
% within Soru_8_yeni 44,55 43 5% 28.8% 42,0%
Hichirini kullanmiyerum  Cownt 15 i liz4] 139
% within Sosyal N . - .
Medya Kullanicisi 0.8% 40,3% 48,53 00, 0%
% within Soru_S9_yeni 12,9% 42 T £3,4%L 40,3%
Tatsl Count 116 131 ] 145
¥ within Sosyal - _ - R
hja:}ra Kl."iriDiE-i 33.- = 35.:‘ = .-’.5.‘1' = :":'.:'.-:-
% within Soru_9_yeni 00, 0% 00, 0% 100, 0% 00, 0%
Chi-Square Tests
Asymip. Sig.
Walus df (Z-sided)
Pearson Chi-Squars 11,6587 [] DD
Likelihood Ratio 118,148 & 00D
Linear-by-Linear . ,
Az=oristion BB, 358 D
M of Valid Cases 345

a. 0 cells {07) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5,68,

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani sosyal medya
kullanicihgi ile herhangi bir rahatsizigi sebebiyle tedavi alacagi 6zel hastaneyi
veya doktoru seg¢meden o6nce internet araciliiyla bilgi toplama aligkanhgi

arasinda iligki oldugu blyuk bir olasilikla sdylenebilir.

Veriler incelendiginde, ikiden fazla sosyal aga Uye olan bireylerin % 70
herhangi bir rahatsizligi sebebiyle tedavi alacagi 6zel hastaneyi veya doktoru
secmeden 6nce internet araciliiyla bilgi toplarken, bu oran higbir sosyal ag

Uyesi olmayan bireylerde % 10,8’e digmektedir.

Arastirma Sorusu 13: Farkli yas gruplarindaki bireyler arasinda hastanenin
ulasim kolayhgdinin bireylerin tercih sebebi Uzerine etkisi arasinda anlaml bir

fark var midir?



Test Edilen Hipotez 13:

Farkli yas gruplarindaki bireyler arasinda hastanenin ulasim kolayhdinin
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bireylerin tercih sebebi Uzerine etkisi arasinda anlamh bir iligki olup olmadigi

test sonucu;

birlestirilmis yas * Soru_26_yeni Crosstabulation

a. 0 cells {0t) have expected count less than 5. The
minimyum expected cownt is 5,73,

Soru_2%_yeni
Hezsinlikle
katilmiyorum Katiliyorem
Ve ve Hesinlikle
Katilmnyorum | Kararszim | katilyorsm Tetal
birlestiriimis ~ 20-39 yas araligi  Count ) ol 104 162
yas % within birlestirilmis yas 2 T% 13,5% 53,5% 100, 0%
¥ within Soru_25_yeni B, 0% 35,5% 42 4% 47 7%
40-59 yas araligi  Count 3] 3z i 138
¥ within birlestirilmis yas 4,4% 23.5% TZ 1% 100,0%
% within Soru_25_yeni 4,00 B& 1% 40,0% 38.4%
B0 ve uzeni Coouant 0 3 43 4E
% within birlestinilmis yas 173 8,5% 41 B 100,0%
% within Soru_25 yeni iy £,3% 17.6% 13,3%
Tatal Comuant 43 BT 245 345
% within birlestirilmis yas 12 5% 16,5% T1.0% 100,0%
¥ within Soru_28_yeni 100,0% 100,0% 100,0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymip. Sig.
Valus [Z-zided)

Pearson Chi-Sguars IBTIE i)

Likelibood Ratic 44,782 000

;‘;;f‘;‘i:}';';'rﬁr 21708 000

M of Valid Cases 145

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani farkh yas

gruplarindaki bireyler arasinda hastanenin ulagsim kolayliginin bireylerin tercih

sebebi Uzerine etkisi arasinda iligki oldugu blyuk bir olasilikla sdylenebilir.

Veriler incelendiginde, hastane kullanicilarinin yaslari arttiginda, hastaneye

ulagim kolayliginin daha 6nemli bir kriter oldugu gérilmektedir. Ornege

katilanlardan 20-39 yas arasindaki bireylerin bu géruse katilma orani % 63,8,

40-59 yas arasindaki bireylerin % 72,1 ve 60 yas ve Uzeri bireylerde %93,5

oldugu gdrulmektedir.
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Arastirma Sorusu 14: Bireylerin gelir duzeyleri ile markalasmis hastane

tercihleri arasinda anlamli bir iligki var midir?
Test Edilen Hipotez 14:

Farkh gelir dizeylerindeki bireyler ile markalasmis hastanenin tercih edilmesi

arasinda anlamli bir iligki olup olmadig test sonucu;

Bylyk Gelir Duzeyi * Soru_13_yeni Crosstabulation

Soru_13_weni
Hesinliklz
keatilnniny orum Hatiliyorusm
wve we Hesinlikle
Katilminyorsm Hararsizim katilyonam Tatsl
Ay 100D Tl nin altinds Ciount 54 10 35 103
Gelir % within Ayrhjic Gelir
. BT 4% o T oy S O
Duzsyi Duzsyi BZ.4% B.7% IT. 5% 0D, D3
% within Soru_13_yeni B8.4% 14,5% 19,5% 29,5%
1001-250D TL Ciount 20 44 T 141
T within Ay Gelir - - -
Duzeyi 4,.2% 2% 54, 5% 0D, D3
% within Soru_13_yeni 25,3% 63.5% 19, 1% 40,5%
Z501-4000 TL Coount 4 10 43 5T
% within Ayhydc Gelir -
Duzeyi T T.5% TE 4% 00,0%
¥ within Soru_13_yeni 5 1% 14,5% 21,8% 16,5%
400 1-5500 TL ve Coouanit 1 5 18 44
5501 Tl nin ustunds % within Ayrhjic Gelir - _
Duzeyi 3% 43 BS, 4% 0D, D3
% within Soru_12_yeni 1,3% T.7% 19,3% 12,8%
Totsl Coount [l [::] 157 145
T within Ay Gelir — I . -
Duzeyi o 20,0% BT 1% oD, 0%
¥ within Soru_13_yeni 00, 10% o0, 0% 00, 0% 10D, 0%
Chi-5quare Tests
Asymip. Sig.
Walus df [Z-sided)
Pearson Chi-Sguare o, 257" 1] DD
Likelibvood Ratio 89,123 ] el
Linear-by-Linear
ER o7 4 ,
AssoCiation 38,57 0D
M of Valid Cases 145

3. 0 cells {,It) hawve expected count less than 5. The
minimum expected count is B, 80,

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani farkli gelir
duzeylerindeki bireyler ile markalagsmis hastanenin tercih edilmesi arasinda iliski

oldugu buyuyk bir olasilikla séylenebilir.
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Veriler incelendiginde, bireylerin gelir duzeyleri arttiginda, markalasmig
hastaneyi tercih etme dlzeyleri de artmaktadir. Gelir diizeyi 1000 TL’nin
altindaki bireyler igin bu goéruge katilma orani % 37,9 iken; gelir dizeyi 4001 TL

ve Uzeri bireyler igin bu oran % 86,4 oldugu gérulmektedir.

Arastirma Sorusu 15: Hastanenin gelisen ve degisen teknolojiyi yakindan takip
etmesinin hastane kullanicisi tercihi Gzerine etkisi gelir seviyesine gére farkhlik

gdsterir mi?

Test Edilen Hipotez 15:
Farkli gelir seviyesindeki kigiler ile hastanenin gelisen ve degisen teknolojiyi
yakindan takip etmesinin hastane kullanicisi tercihi Uzerine etkisi arasinda

anlaml bir iligki olup olmadigi test sonucu;

Soru_t_yeni ®* Soru_12_yeni Crosstabulation

Saoru_12_yeni
Kesinliklz
katilminyorum Katiliyorum
Ve vz Kesinliklz
Katilmiyorem | Kararszim | katiliyorsm Tatsl

Sorw B yeni 100 TL'nin altinda Count 11 45 47 103
" within Soru_€_yeni 0% | 4T 45.% | 100.0%
% within Soru_12_yeni £2 4% 57,0% ET 0 I

1001-2500 TL Ciount 4 k¥4 105 4
" within Soru_€_yeni ER | T T4E% | 100.0%
%L within Soru_12_yeni 18,0% 40,5% 425 | 405%
ZE01-4000 TL Ciount i z ] 57
" within Sory_8_yeni 2% 3.5% BTT% [ 100.0%
%L within Soru_12_yeni 238% 2.5% 04% | 1B85%
4060 1-5500 TL ve Count i 0 41 44
5501 TU'nin ustunde %, within Soru_B_yeni 2.3y, 0% 97T | 100.0%
% within Soru_12_yeni 485 O 17.8% 12.8%
Total Ciount H ] 245 145
" within Sory_8_yzni B | TLO% [ 100.0%
% within Sore_12_yeni 100,0% 100,0% 100,0% | 100.0%
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Chi-5quare Tests

Asymp. Sig.
Walus d [Z-sided)
Fearson Chi-Sgquars g2 mest g S0
Likelihood Ratio T4, 554 i 000
';_E:;:fm';'ra“r 17,256 1 000
M of Valid Cases 145

3. 2 cells (18, 7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2,68,

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani farkli gelir
seviyesindeki kisiler ile hastanenin gelisen ve degdisen teknolojiyi yakindan takip
etmesinin hastane kullanicisi tercihi Gzerine etkisi arasinda iligki oldugu buyuk

bir olasilikla sdylenebilir.

Veriler incelendiginde bireylerin gelir seviyeleri arttikga, hastanenin gelisen ve
degisen teknolojiyi takip eden bir hastane olmasinin tercih edilme olasihgi da
artmaktadir. Ornede katilanlardan gelir seviyesi 1000 TL’nin altinda olan
kisilerde bu oran %45,6 iken, gelir seviyesi 4000 TL'nin Gstindeki kisilerde bu
oran %97,7 dizeyindedir. Bu sonug, gelir seviyesi dusuk Kkisilerde bile
hastanenin teknolojiyi yakindan takip etmesinin, hastane kullanicisinin tercihi

Uzerindeki etkisinin 6nemini géstermektedir.

Arastirma Sorusu 16: Farkli gelir seviyesindeki bireyler arasinda, 6zel
hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasinin hasta tercihi Uzerine etkisi

arasinda anlamli bir fark var midir?

Test Edilen Hipotez 16:
Farkh gelir seviyesindeki bireyler arasinda, 6zel hastanenin uzun vyillardir
faaliyette olmasinin hasta tercihi Uzerine etkisi arasinda anlamli bir iligki olup

olmadigi test sonucu;



Aylyk Gelir Duzeyi = Soru_21_yeni Crosstabulation
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Soru_21_yeni
Hesinlikl=
katilminsorsm Hatiliyromem
we we Kesinlikle
Hatilrninyorumm Hararsizim katiliyorsm Taotsl

Ay T T 'nin altinds Counit ] 18 45 103
Celir % within Ayhit Gelir . P = .
Duzeyi Duzsyi s 5. 5% 45 B L
e within Soru_21_yeni B3,.9% Z8,6% 20,9% Z8.9%
100 1-Z500 TL Counit i5 iz S 147
S within Ay Gelir A N s . -
Duzeyi 0.6% T 55, T oD, 0%
% within Soru_21_yeni 24 5% £9,3% 40, 5% 40, 5%
Z2501-400D TL Ciount <] 45 T

% within Ay Gelir o . -
Dhuzeyi 5.3% 0.5% B4 2 00.0%
%% within Soru_21_yeni 4,95 A% 20,5% 8,5%
4N 1-550D TL we Count 4 ] 40 44
5501 TL nin wstunde %L within Ayrhpdc Gelir o e
Douzeyi e o, T Lo i
% within Soru_21_yeni R 74 12.8%
Taotal Ciount 54 220 245
W within Anyhpdc Gelir . __ . o
Duzeyi BT B8, T% 0D, 0%
% within Soru_21_weni 0D, 0D, Ot O, O

Chi-S5quare Tests

Asymp. Sig.
Valus d (Z-sided)
Pearson Chi-Square B9 535° & i il
Likelihood Ratio 83,204 B DD
M of Valid Cases 345

a. 0 cells {07) have expected count less than 5. The
miininmum expected cownt is G859,

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani farkli gelir

seviyesindeki bireyler arasinda, o6zel hastanenin uzun yillardir faaliyette
olmasinin hasta tercihi Uzerine etkisi arasinda iligski oldugu buytk bir olasilikla

sdylenebilir.

Veriler incelendiginde, bireylerin gelir seviyesi arttikga hastanenin uzun yillardir
faaliyette olmasinin bireylerin tercihinde daha énemli bir kriter olarak yer aldigi
goriilmektedir. Ornege katilanlardan gelir seviyesi 1000 TL’nin altinda olan
bireyler icin bu gérise katilma orani % 46,6 iken, gelir seviyesi 4001 TL ve Gzeri

olan bireylerde bu oran % 90,9’a ¢gikmaktadir.

Arastirma Sorusu 17: Gorsel ve yazili medyadaki hastane ile ilgili reklamlarin

hastane kullanicisi Uzerine etkisi yasa gore farkhlik gésterir mi?



Test Edilen Hipotez 17:

Farkl yas gruplarindaki kisilerde, gorsel ve yazili medyadaki hastane ile ilgili
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reklamlarin hastane kullanicisi Uzerine etkisi arasinda anlaml bir iligki olup

olmadigi test sonucu;

kirlestirilmis yas ® Soru_13_yeni Crosstabulation

3. 0 cells {0%) have axpected count less than 5 The
minimum expected count is 10,53

Soru_15_weni
Hesinliklz
katilminyoirem Katilryoirem
Ve ve Hesinlikle
Katilmnyorum | Kararsmim | katiliyorem Total
birlestirilmi= ~ 20-23 yas arsligi  Count il i i] 45 163
yas % within birlestirimis yas 5% 34 4% 28.4% 100,0%
% within Soru_15_yeni BZ1% 68,3% ZBE% 47.2%
40-59 yas araligi  Count 2z 28 T8 126
“ within birlestirilmis yas 23.5% 18,1% BT 4% 100,0%
% within Soru_15_yeni 33.7T% 1% 43, 4% 35.4%
B0 we uzeri Count 4 1] 42 45
% within birlestirilmis yas " i) 31, 3% 100,0%
% within Soru_15_yeni 3 i 25,0% 13,3%
Tatal Count 85 B2 168 345
% within birlestirilmis yas 27 5% 235% 48 To% 100, 0%
¥ within Soru_15_yeni 100.0% 100,0% 100,0% | 1000%
Chi-5quare Tests
Asymip. Sig.
s d [Z-sided)

Pearson Chi-Square B2 BEE~ 4 LD

Likelibood Ratio 72589 4 ]

";_':3;:{5';”5“' 44,845 000

M of Valid Cases 145

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani farkh yas

gruplarindaki kigilerde, gérsel ve yazili medyadaki hastane ile ilgili reklamlarin

hastane kullanicisi Gzerine etkisi arasinda iligki oldugu buylk bir olasilikla

sdylenebilir.

Veriler incelendiginde, televizyon, radyo, gazete, dergi gibi yazili ve goérsel

medyada yayinlanan reklamlar, érnege katilan 60 yas ve Ustu bireylerin %
91,3’tnde etkili iken, 40-59 yas grubundaki bireylerin % 57,4’Gnde ve 20-39 yas

grubundaki bireylerin ise % 29,4’tnde etkili oldugu goértlmektedir.
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Arastirma Sorusu 18: Hastane kullanicilarinin 6zel hastaneyi dahili branslarda,
cerrahi branglarda veya akut hastaliklarda kullanma tercihleri arasinda fark var

midir?

Test Edilen Hipotez 18:
Hastane kullanicilarinin 6zel hastaneyi dahili branglarda, cerrahi branslarda
veya akut hastaliklarda kullanma tercihleri arasinda iligki olup olmadigi test

Sonucu;

Drescriptive Statistics

Wean Std. Dewviation M
Hronik Hastzliklards B 5D 145
Akut Hastsliklards 2T 444 145
Cerrahi Branslards E5 Azz 145

Hastane kullanicilarinin 6zel hastaneyi dahili branglarda, cerrahi branglarda
veya akut hastaliklarda kullanma tercihleri arasindaki iliskiyi 6lgmek igin “iligkili

Ornek Tek Yonli Varyans Analizi” kullanilmistir.

Veriler incelendiginde 6zel hastanenin cerrahi branglarda tercih edilmesinin en
yuksek ortalamaya sahip oldugu, bunu dahili bransglarda tercih edilirligin izledigi
ve akut branglarda tercih edilirligin ise en dusuk ortalamaya sahip oldugu

gorilmektedir.

Karsilastirmalar sonucu gézlenen farkhliklarin anlamh  olup olmadigini
belirlemek igcin “Test of Within-Subjects Effects” tablosunu incelememiz

gerekmektedir.



Tests of Within-5Subjects Effects

Mezzure: MEASURE_1

Type |1l Swm

Source of Squares df Mean Square F 5ig.
factort Sphernicity Assumed 19,428 2 4,713 45, 181 00D

Gresnhouse-Geisser 12,425 1,916 10,135 45 181 i

Hunynh-Faldt 19,425 1,926 10,084 45,181 ]

Lower-bound 2,426 000 19,426 45,1581 00D
Emor{factorl)  Sphericity Assumed 47,207 ERE 215

Gresnhousse-Geiszer 4T 207 659,084 224

Huynh-Feldt 47T 07 852 691 223

Lower-bound 47T 07 344 D00 430

Tablonun anlamlilik situnundaki degerlerden (p=.000; p < 0,05 oldugundan),

s6z konusu degiskenlerin ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu gérilmektedir.
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Arastirma Sorusu 19: Bireylerin 6zel hastane tercihlerini etkileyen goérsel ve

yazili medya reklamlari, sosyal medyadaki yorum ve goérusler, 6zel hastanenin

internet sayfasindaki reklam ve tanitimlar ve yakin g¢evre tavsiyesinin tercihleri

etkileme derecesi arasinda anlamli fark var midir?

Test Edilen Hipotez 19:

Bireylerin 6zel hastane tercihlerini etkileyen goérsel ve yazili medya reklam ve

tanitimlari, sosyal medyadaki yorum ve goérUsler, 6zel hastanenin internet

sayfasindaki reklam ve tanitimlar ve yakin gevre tavsiyesinin tercihleri etkileme

derecesi arasinda anlamli iligki olup olmadig test sonucu;

Descriptive Statistics

WM=an Std. Drewiation M
Soru_13_yeni 2.21 4B 145
Sone_18_yeni 1,73 B25 145
Soru_15 yeni 1,82 815 145
Soru_17_yeni 2,72 JE0D 345

Soru_15: Gérsel ve yazili medyadaki reklam ve tanitimlar

Soru_18: Sosyal medyadaki yorum ve goérusler
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Soru_19: Ozel hastanenin internet sayfasindaki reklam ve tanitimlar

Soru_17: Yakin gevre tavsiyesi’'ni ifade etmektedir.

Bireylerin 6zel hastane tercihlerini etkileyen gérsel ve yazili medya reklam ve
tanitimlari, sosyal medyadaki yorum ve gdrusler, 6zel hastanenin internet
sayfasindaki reklam ve tanitimlar ve yakin gevre tavsiyesinin tercihleri etkileme
derecesi arasindaki iligkiyi 6lgmek igin “lligkili Ornek Tek Yonlu Varyans Analizi”

kullaniimigtir.

Veriler incelendiginde yakin g¢evre tavsiyesinin en yuksek ortalamaya sahip
oldugu, ikinci yuksek ortalamanin gérsel medyadaki reklam ve tanitimlarin
oldugu, bunu 6zel hastanenin internet sayfasindaki reklam ve tanitimlarin
izledigi ve sosyal medyadaki yorum ve goruslerin ise en dusik ortalamaya

sahip oldugu goérulmektedir.

Karsilastirmalar sonucu gézlenen farkhliklarin anlamh  olup olmadigdini
belirlemek icin “Test of Within-Subjects Effects” tablosunu incelememiz

gerekmektedir.

Tests of VWithin-5ubjects Effects
Mezsuwre: MEASURE_1

Type Il Sum

Source of Squares df Mean Squars F Sig.
factor? Sphericity Assumed 210,148 3 TD,043 16T, 35T 0D

Gresnhouse-Geissar 210,148 2,681 T8, 298 167,357 0D

Huynh-Feldt 210,148 2,704 7,728 167,257 DD

Lower-bound 210,148 1,000 210,148 187,257 R
Error{factorly  Sphericity Assumed 431 252 1032 418

Gresnhouse-Gaizsar 431,852 522,125 458

Huynh-Feldt 431 B52 230,053 A5

Lower-bowmnd 431,852 44, QD 1,255

Tablonun anlamhlik sttunundaki degerlerden (p=.000; p < 0,05 oldugundan),
s6z konusu degiskenlerin ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu gérulmektedir.
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Arastirma Sorusu 20: Bireylerin 6zel hastane tercihlerinde, doktorlarin
taninmigli ve bilinilirligi ve 6zel hastanenin markalagsmis olmasinin hastane

kullanicisinin tercihini etkilemesi arasinda anlamli fark var midir?

Test Edilen Hipotez 20:
Bireylerin 6zel hastane tercihlerinde, doktorlarin taninmiglh ve bilinilirligi ile 6zel
hastanenin markalagsmis olmasinin hastane kullanicilarinin tercihini etkilemesi

arasinda anlamli iligki olup olmadigi test sonucu;

Faired Samples Statistics

Std. Error

M=zan M Std. Deviation W=zn
Pair Soru_11_yeni Z.63 145 145 040
1 Soru_13_yeni 2,34 145 828 D45

Soru_11: Hastanenin doktorlarinin taninmighgi tercihimi etkiler

Soru_13: Hastanenin markalasmis olmasi tercihimi etkiler

Bireylerin 6zel hastane tercihlerinde, doktorlarin taninmishgr ve bilinilirligi ile
hastanenin markalasmis olmasinin hastane kullanicilarinin tercihi Gzerine etkisi

arasindaki iliskiyi 6lcmek igin “Esglestiriimis Ornek t-Testi” kullaniimistir.

Veriler incelendiginde, 6zel hastanenin doktorlarinin taninmigligi ve bilinilirliginin
hastane kullanicilarinin tercihi Uzerine etkisinin, hastanenin markalasmis
olmasinin hastane kullanicilarinin tercihi Gzerine etkisinden daha yiksek oldugu

sonucuna varilmigtir.

Karsilastirmalar sonucu gézlenen farkin anlamh olup olmadidini belirlemek igin

“Paried Samples Test” tablosunu incelememiz gerekmektedir.
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Paired Samples Test

Faired Differences

85% Confidencs
Interval of the
5td. Emor Difference
Mzan | 5td. Devistion | Mean Lower Upper t df Si. (2-tailed)
Par  Soru_11_yeni- . . . i .
Sony_ 1, yeni e 15 040 205 4 1023 144 000

Paired Samples Test tablosunun Sig. (Anlamhlik) stitunundaki degerin p=0,00
oldugu goérilmektedir. S6z konusu deger p<0,05 oldugundan doktorlarin
taninmigli ve bilinilirligi ile 6zel hastanenin markalagsmig olmasinin hastane
kullanicilarinin tercihini etkilemesi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugunu séyleyebiliriz.
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V.BOLUM

SONUG ve ONERILER

Arastirmanin bu béliminde, arastirma bulgularina dayali sonuglar ve 6neriler

verilmigtir.

5.1. SONUCLAR

Ozel hastane isletmelerinin saglik sektériinde marka bir isletme olabilmek igin
kurumsal imajlarini artirma yolunda vyurUttikleri pazarlama faaliyetlerinin
hastane kullanicilari Gzerindeki etkisinin ve derecesinin degerlendirildigi

bulgular neticesinde ulasilan sonuclar asagida maddeler halinde siralanmistir:

1. Aragtirmanin Dbirinci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna gore,
markalagsmig bir hastanenin, saglik hizmet ve olanaklarinin daha lyi
oldugu duguncesi ile hastane kullanicilarinin egitim seviyeleri arasinda
anlamh bir iligki oldugu go6rulmektedir. Buna go6re, bireylerin egitim
seviyeleri arttikga, markali hizmete verilen 6nem artmaktadir.

2. Arastirmanin ikinci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna gore, 6zel
hastanenin internet sayfasindaki reklam ve tanitimlarin hastane
kullanicisi Uzerine etkisi ile hastane kullanicilarinin egitim seviyeleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu goérulmektedir. Buna goére, bireylerin
egitim seviyeleri arttikga, 6zel hastanenin internet sayfasindaki reklam ve
tanitimlarin hastane kullanicilari Gzerindeki etkisi artmaktadir.

3. Arastirmanin Uc¢lUncl hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna gobre,
televizyon, radyo, gazete ve dergi gibi yazili ve gbérsel medyada ¢ikan
hastane reklamlarinin hasta tercihi Uzerine etkisi ile hastane

kullanicilarinin  egitim seviyeleri arasinda anlamli bir iligki oldugu



4,

5.

6.

7.
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gorulmektedir. Buna goére, gorsel ve yazili basinda c¢ikan reklam ve
tanitimlarin  hastane kullanicilari Gzerindeki etkisi bireylerin egitim
duzeyleri arttikga azalmaktadir.

Aragtirmanin dérdincu hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna goére,
televizyon ve radyolarda yapilan saglik programlarina sponsor olan 6zel
hastanenin hasta tercihi tUzerine etkisi ile hastane kullanicilarinin yaslari
arasinda anlamli bir iliski oldugu gérilmektedir. Buna goére, bu tir saglik
programlari 60 yas ve Uzeri bireylerin tercihinde, 60 yas ve alti bireylerin
tercihlerine gére daha etkili oldugu sonucuna varilmaktadir.

Arastirmanin besginci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna goére,
billboardlarda hastane reklamlarinin siklikla yapiliyor olmasinin, hastane
kullanicisinin tercihi Uzerine etkisi ile hastane kullanicilarinin egitim
seviyeleri arasinda anlamli bir iligki oldugu gdrilmektedir. Buna gore,
hastane kullanicilarinin egitim seviyesi arttikca billboardlarda yapilan
hastane reklamlarinin, kullanicilarin 6zel hastane tercihleri Gzerindeki
etkisi artmaktadir.

Arastirmanin altinci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna gére, sosyal
medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve Forumlar) aglarindaki hastane ile
ilgili yorum ve goériglerin hasta tercihi Uzerine etkisi ile hastane
kullanicilarinin - egitim seviyeleri arasinda anlamli  bir iligki oldugu
gorulmektedir. Buna go6re, hastane kullanicilarinin egitim seviyeleri
arttikga, sosyal medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve Forumlar)
aglarindaki hastane ile ilgili yorum ve goériglerin hasta tercihi Gzerine
etkisi artmaktadir.

Arastirmanin yedinci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna goére, sosyal
medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve Forumlar) aglarindaki hastane ile
ilgili yorum ve goériglerin hasta tercihi Uzerine etkisi ile hastane
kullanicilarinin cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki olmadigi gérilmektedir.
Buna go6re, sosyal medya aglarindaki hastane ile ilgili yorum ve
goriglerin hasta tercihi Uzerine etkisi kadin ve erkeklerde benzer

dizeydedir.
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Arastirmanin sekizinci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna gore, yeni
acilan bir 6zel hastanenin kokli bir kurulusa bagl bir saglhik kurumu
olmasinin hastane kullanicisi Gzerine etkisi ile hastane kullanicilarinin
yaslari arasinda anlamli bir iligki olmadigi gérilmektedir. Buna gére, yeni
acilan 6zel hastanenin koklu bir kurulusa bagli olmasinin bireylerin
hastane tercihine etkisi, bireylerin yaslari ne olursa olsun benzer
dizeydedir.

Aragtirmanin dokuzuncu hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna gére, 6zel
hastanenin bina dizayni, i¢ dizayni ve otelcilik hizmetlerinin hastane
kullanicisi Uzerine etkisi ile hastane kullanicilarinin gelir dlzeyleri
arasinda anlamh bir iliski oldugu gdérilmektedir. Buna gére, hastane
kullanicilarinin  gelir  seviyeleri arttikca, &zel hastanenin fiziksel

O6zelliklerinin kullanicilarin tercihleri Gizerindeki etkisi artmaktadir.

10. Arastirmanin onuncu hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna gére, farkl

1.

yas gruplarindaki kisiler ile herhangi bir rahatsiziginda tedavi alacagi
6zel hastaneyi veya doktoru segmeden &énce internet araciligiyla bilgi
toplamasi arasinda anlamli bir iligki oldugu gérulmektedir. Buna gére, 20-
39 yas araligindaki hastane kullanicilarinin ¢ogunlugu, herhangi bir
rahatsizliginda tedavi alacagi doktoru veya kurumu segcmeden 6nce, her
zaman veya ¢ogu zaman internet araciligi ile bilgi toplarken, daha ileri
yasglardaki bireyler icin bu oran digmektedir.

Arastirmanin on birinci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna goére,
herhangi bir rahatsizliyi sebebiyle tedavi alacagi 6zel hastaneyi veya
doktoru segmeden 6nce internet araciligiyla bilgi toplama aligkanhigi ile
interneti kullanma sikhgr arasinda anlamli bir iligki oldugu gériimektedir.
Buna gore, interneti sik kullanan hastane kullanicilari, yine benzer
siklikta tedavi alacagi 6zel hastane veya doktor hakkinda dnceden bilgi

topladigi sonucuna varilmaktadir.

12. Arastirmanin on ikinci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna gbre,

hastane kullanicisinin herhangi bir rahatsizligi sebebiyle tedavi alacagi
Ozel hastaneyi veya doktoru segmeden 6nce internet araciligiyla bilgi

toplama aliskanligi ile sosyal medya kullanicihigl arasinda anlamli bir
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iliski oldugu gorilmektedir. Buna gére, iki veya daha fazla sosyal medya
aglarina uye olan bireylerin ¢gogunlugu tedavi alacagi 6zel hastane ve
doktor hakkinda énceden bilgi topladigi sonucuna variimaktadir.

13. Arastirmanin on UglncU hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna gére, farkh
yas gruplarindaki bireyler arasinda hastanenin ulasim kolayhgdinin
bireylerin tercih sebebi Uzerine etkisi arasinda anlaml bir iligki oldugu
goérulmektedir. Buna goére, 60 yas ve Uzeri hastane kullanicilari i¢in 6zel
hastanenin ulagim kolayligi 60 yas ve alti kullanicilardan ¢ok daha
6nemli bir kriter oldugu sonucuna variimaktadir.

14. Aragtirmanin on dérdincu hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna goére,
bireylerin gelir duzeyleri ile markalagsmis hastane tercihleri arasinda
anlaml bir iliski oldugu gérilmektedir. Buna gére, hastane kullanicilarinin
gelir duzeyleri arttikga, saglik sektérinde marka olmus 6zel hastaneleri
tercih etme dizeyleri de artmaktadir.

15. Arastirmanin on besinci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna goére, 6zel
hastanenin gelisen ve degisen teknolojiyi yakindan takip etmesinin
hastane kullanicisi tercihi Gzerine etkisi ile hastane kullanicilarinin gelir
seviyeleri arasinda anlamli bir iligki oldugu gdérilmektedir. Buna gore,
hastane kullanicilarinin gelir seviyeleri arttikga, teknolojik gelismeleri
yakindan takip eden 0&zel hastaneleri tercih etme dizeyleri de
artmaktadir.

16. Arastirmanin on altinci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna gére, farkl
gelir seviyesindeki bireyler arasinda, 6zel hastanenin uzun yillardir
faaliyette olmasinin hasta tercihi Gzerine etkisi arasinda anlamli bir iligki
oldugu goérulmektedir. Buna goére, hastane kullanicilarinin gelir seviyeleri
arttikga, uzun yillardir faaliyet gésteren kokli 6zel saghk kurumlarini
tercih etme duzeyleri de artmaktadir.

17. Arastirmanin on yedinci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna goére,
gérsel ve yazili medyadaki hastane ile ilgili reklamlarin hastane
kullanicisi Uzerine etkisi ile hastane kullanicilarinin yaglari arasinda
anlamli bir iligki oldugu goérilmektedir. Buna gbre, 60 yas ve Uzeri

bireylerde gérsel ve yazili medyada c¢ikan 6zel hastanelere ait reklam ve
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tanitimlarin bireylerin tercihi tzerine etkisi, 60 yas ve alti bireylere kiyasla
daha etkili oldugu sonucuna varilmaktadir.

18. Arastirmanin on sekizinci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna gore,
hastane kullanicilarinin  6zel hastaneyi dahili branslarda, cerrahi
branslarda veya akut hastaliklarda kullanma tercihleri arasinda anlaml
iligki oldugu goérilmektedir. Buna gdre, hastane kullanicilari 6zel
hastaneyi daha c¢ok cerrahi branslarda kullanmaktadir. Bunu dabhili
branslar ve akut hastaliklarda kullanim takip etmektedir.

19. Aragtirmanin on dokuzuncu hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna gére,
bireylerin 6zel hastane tercihlerini etkileyen goérsel ve yazili medya
reklamlari, sosyal medyadaki yorum ve goérusler, 6zel hastanenin internet
sayfasindaki reklam ve tanitimlar ve yakin gevre tavsiyesinin tercihleri
etkileme derecesi arasinda anlaml bir iligki oldugu gértlmektedir. Buna
gore, hastane kullanicilarinin 6zel hastane tercihlerinde en c¢ok yakin
cevrenin tavsiyesi etkili olurken, bunu sirasiyla gérsel medyadaki reklam
ve tanitimlar, ézel hastanenin internet sayfasindaki reklam ve tanitimlar
ve sosyal medyadaki yorum ve gorugler izlemektedir.

20. Arastirmanin yirminci hipotezi ile ilgili analizlerin sonucuna goére,
bireylerin 6zel hastane tercihlerinde, doktorlarin taninmigh ve bilinilirligi
ve Ozel hastanenin markalagsmis olmasinin hastane kullanicisinin
tercihini etkilemesi arasinda anlaml bir iligki oldugu gdrtlmektedir. Buna
gbre, hastane kullanicilarinin ézel hastane tercihlerinde 6zel hastanenin
doktorlarinin taninmighgi ve bilinilirliginin, hastanenin markalagmig bir

hastane olmasindan daha etkili oldugu sonucuna variimaktadir.
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5.2. ONERILER

Arastirmada varilan sonuglara dayali olarak uygulamacilar ve diger

arastirmacilar igin su énerilerde bulunulabilir:

kaliteliyi segmeye ydnlendirmektedir. Egitim seviyesinin yikselmesi
markali hizmetin tercih edilirligini artirmaktadir. Bireylerin egitim
seviyeleri arttikca, herhangi bir rahatsizliklarinda tedavi alacagi 6zel
hastaneyi veya doktoru segmeden ©énce internetin nimetlerinden
faydalanmakta ve arastirarak bilgiyi kaynagindan &3renmeye
calismaktadirlar. Bu noktada 6zel hastanelerin internet sayfalarindaki
reklam ve tanitimlar egitimli bireyler icin daha blylk 6énem arz
etmektedir. internet sayfasi bir &zel hastanenin kartviziti gibidir ve
abartidan uzak, dogru ve guvenilir bilgi icerecek sekilde &zenle
hazirlanmalidir. Ozel hastaneler internet sayfalarinda yaptiklari tedavi
hizmetlerinin reklam ve tanitiminin yani sira hastaliklarin erken teghis ve
tedavisini saglayacak énemli saglik bilgilerine de yer vermelidirler.

2. Saglik kurumlari saglik problemleri olan bireylere hizmet verdikleri icin,
hastanenin ulagsim kolayligi, bunyesinde barindirdigi hizmet ve
olanaklarin gesitliligi ve ulasilabilirligi oldukga 6nemlidir. Ozel saglik
kurulusunun halkin kolayca ulasabilecedi bir lokasyonda olmasi, kan
alma, réntgen, MR gibi taniyi destekleyici hizmetlerin hastane icinde
bulunmasi ve verilecek saglik hizmetine zamaninda ulagimin saglanmasi
hastane kullanicilarinin  tercihlerini  etkileyecek baslica etmenler
arasindadir ve ©6zel hastaneler bu konularda daha hassas
davranmalidirlar.

3. Gunumuzde halkin en kolay ulasabildigi iletisim kaynaklarindan olan
televizyon, radyo, gazete ve dergiler araciligiyla yapilan reklam ve
tanitimlar genis kitlelere ulagmasi acgisindan etkili reklam ve tanitim
kaynaklarindandir. Ozel hastaneler Saglik Bakanhigrnin belirledigi

tanitim yo6netmeligi cercevesinde direkt reklam yapamadiklarl igin
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Ozellikle 6gle kusaginda yer alan saglik programlarina sponsor olarak
hem halkin saglik sorunlarinda bilingclenmesine katki saglayacak hem
hekim kadrosunun ve kuruluglarinin bilinilirligini artiracaklardir.

Sosyal medya yeni bir kavram olarak karsimiza ¢ikmasina ragmen &zel
saglik isletmeleri sosyal aglardaki yerini almahdirlar. Sosyal medya
aglari, hastane kullanicilarinin 6zel hastanelerde yasadiklari deneyimi
6zgurce paylasma imkani bulduklari bir platform olmasindan dolayi, 6zel
hastaneler icin bir firsat olabilecedi gibi tehdit olarak da karsilarina
cikabilmektedir. Ozel saglik isletmeleri sosyal aglarda hizmet ve
olanaklari hakkinda yazilan olumlu ve olumsuz goérugleri iyi
degerlendirmeli, musteri talep ve beklentilerini iyi analiz etmeli, bu
gorigler ve analizler neticesinde ortaya c¢ikan eksik ydnlerini gelistirmeye
calisarak tehdidi firsata gevirmelidirler.

Ozel hastaneler hizmet etmek istedikleri hedef kitleyi iyi belirlemeli ve
sunduklari hizmet ve olanaklarini bu dogrultuda sekillendirmelidirler.
Ozellikle yiiksek gelir grubuna hitabeden hastaneler igin teknolojik
gelismelerin yakindan takip edilmesi, fiziki kosullarinin ve otelcilik
hizmetlerinin en Ust diizeyde tutulmasi oldukga dnemlidir.

Ozel hastaneler ézellikle ciddi saglik problemlerinde hastane kullanicilari
tarafindan 6ncelikli tercih edilen saglik kuruluslari arasindadir. Arastirma
sonucunda hastane kullanicilarinin 6zel hastaneleri 6ncelikli cerrahi
branglarda ve bunu takiben dahili branslar ve akut hastaliklarda
kullandiklari sonucuna ulasiimistir. Bu nedenle 6zel hastaneler bilimsel
geligsmeleri yakindan takip etmeli ve ciddi saglik problemlerinde uzman
hekim kadrosu ve gerceklestirdigi tedavi hizmetlerindeki c¢agdas
yaklagimlari ile dncu olmalidirlar.

Aragtirma verilerinin analizi sonucunda hastane kullanicilarinin 6zel
hastane tercihlerini belirlemede en etkili faktérin yakin ¢evrenin
tavsiyesinin olusturdugu sonucuna varilmistir. Bundan dolayr &zel
hastaneler musteri memnuniyetinde azami 6zenli davranmalidirlar. Bu
O6zenin gosteriimesinde sadece hekimlerin degil, bunun yani sira

hastanin muhatap oldugu tim hastane personelinin de bu 6zeni
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gOstermesi gerekmektedir. Hastane kullanicilarinin sikayet ve &nerileri
hastane yodnetimi tarafindan dikkatle incelenmeli ve gerekli tedbirler
alinmalidir. Hastane kullanicisi bir kere hastaneden memnun ayrilirsa
bundan sonra diger saglk sikayetlerinde de dncelikli o saglik kurulusunu
sececek ve yakinlarina da tavsiye edecektir. Agizdan agza iletisim bir
igsletmenin en hesapli ve etkili reklam aracidir.

Arastirma verilerinin  analizi sonucunda hastane kullanicilarinin
hastaneden c¢ok alaninda uzmanlagsmis profesyonel hekim kadrosunu
tercih ederek hastaneyi sectigi sonucuna varilmigtir. Aslinda bu ki
kavram birbiri ile i¢ igcedir. CUnk0 bir hastaneyi marka yapan, hastanenin
kurumsal imajinin artmasinda en édnemli etkenlerden birinin taninmighgi
ve bilinilirligi yuksek olan hekim kadrosudur. Bundan dolayi blinyesinde
isim yapmig hekim kadrosunu barindiran 6zel hastaneler rakiplerine gére

daha avantajli konumda olacaklardir.
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EK-1: ANKET

Sayin Katilimcl,

Bu anket Ufuk Universitesi isletme Yénetimi Yiiksek Lisans programinda Tez
calismasina veri saglamak icin hazirlanmistir. “Ozel Hastaneler de
markalasmayi saglayan etmenleri ve bu etmenlerin hasta potansiyelini
artirmadaki etkisini tespit etmeyi amaglamaktadir.”

[.  Bdélumde Kisisel Bilgilerinize,

Il. Bolumde Ozel Hastaneyi tercih etme nedenlerine yer verilmistir.

Bu secenekler arasinda sizi en dogru sekilde ifade edenleri isaretlemeniz

arastirmanin amacina ulagsmasinda buyidk énem tasimaktadir.
Katiliminiz igin tesekkir ederim.

Yesim Metin

Ufuk Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitist

isletme Yénetimi Balimd
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| - KISISEL OZELLIKLER

1.Cinsiyetiniz nedir?
() Bayan ( )Erkek

2.Mesleginiz nedir?

() lIsci () Memur () Ozel Sektor
( )Serbest Meslek () Ev Hanimi

3.Yasiniz nedir?
() 20-29 yas
() 30-39 yas
() 40-49 yas
() 50-59 yas
() 60 ve Gzeri

4 Egitim Durumunuz nedir?
() Okuryazar degil

() Okuryazar

() ilkokul

() Orta

() Lise ve Dengi

() Universite

() Lisansusti/Doktora

5.Sosyal Glvenceniz nedir? (Birden ¢ok secenegi isaretleyebilirsiniz)
() SGK (Emekli Sandigi1,SSK,Bagkur,Resmi)

) Yesilkart

) Ozel Saglik Sigortasi

) TBMM

) Sosyal Givencem Yoktur

AN N N N

6.Aylik Ortalama Gelir Durumunuz nedir?
() 1000 TL’nin altinda

() 1001-2500 TL

() 2501-4000 TL

()4001-5500 TL

() 5501 TL'nin Gstinde

7.Sosyal Medya ( Facebook, Twitter, Linkedin) nin herhangi birinin dizenli
kullanicisi misiniz?

() Hepsini kullaniyorum.

() ikisini kullaniyorum.

(') Sadece birini kullantyorum.

() Higbirini kullanmiyorum.
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8.interneti ne kadar siklikla kullaniyorsunuz?
() Hergiin 8 saatten fazla
() Hergiin 1-8 saat arasi
( ) Haftada birkag defa
( ) Nadiren sadece gerektiginde
() Kullanmiyorum

9. Herhangi bir rahatsizliimda, tedavi alacagim Ozel Hastaneyi veya
doktoru segmeden 6nce internet aracilidi ile bilgi  toplarim.
() Her zaman
() Codu zaman
() Arasira
() Nadiren
() Higcbir zaman

10. Asagidaki hastaliklarin hangisinde taninmighigi/bilinilirligi yiiksek Ozel
hastaneyi tercih edersiniz? (Birden ¢cok secgenedi isaretleyebilirsiniz)

() Kronik Hastaliklarda ( Diabet, hipertansiyon,Bébrek Yetmezligi...gibi)
() Akut Hastaliklarda ( Grip, Acil Servis yatisi gibi)

() Cerrahi Branslarda ( Ameliyatlar, estetik ameliyatlar, kadin
dogum,dis...gibi)
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Bu béluimde Ozel Hastaneyi tercih etme nedenlerine yer verilmistir. Sorulari cevaplarken

herhangi bir rahatsizliginizda gittiginiz Ozel Hastaneyi nigin tercih ettiginizi disininiz ve

sorulari buna goére cevaplayiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katillyorum

Hastanenin doktorlarinin tanmnmisligi/bilinilirligi hastaneyi tercih etmem de

1 oncelikli etkilidir?

12 Hastanenin gelisen ve degisen teknolojiyi yakindan takip etmesi hastane
tercihimi etkiler?

13 Tanmmug/bilinilirligi yliksek,markalagmis bir hastanenin saglik hizmetlerinin
,olanaklarinin daha iyi oldugunu diistintirim.
Tanmmug/bilinilirligi yliksek,markalagmis bir hastane hakkinda olumsuz

14 - L .
haberler duydugumda hastaneye olan diisiincem/giivenim azalir.
Televizyon,radyo,gazete ve dergi gibi yazili ve gérsel medyada hastanenin

15 o .
reklamlarinin olmasi hastane tercihimi olumlu etkiler.
Televizyon ve radyolarda yapilan saglik programlarina sponsor olan 6zel

16 P .
hastaneler hastane tercihimi olumlu etkiler.

17 Yakin ¢evremin gidip memnun kalmasi ve hastaneyi tavsiye etmesi hastane
tercihimde etkilidir.

18 Sosyal Medya( Facebook, Twitter, Linkedin ve Forum) lardaki hastane ile
ilgili yorum ve goriisler hastane tercihimi etkiler.
Ozel Hastane’nin internet sayfasindaki reklam ve tamitimlar hastaneyi

19 o e
tercihimde etkilidir.

20 Yeni agilan bir hastanenin koklii bir kurulusa bagli bir saglik kurumu olmasi
(Medicana Hastanesi, Diinya G6z Hastanesi ...gibi) tercihimi etkiler.

21 | Hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi hastane tercihimi olumlu etkiler.

2 Bilboardlarda hastanenin reklaminin siksik yapiliyor olmasi hastaneyi tercih
etmem de etkilidir.

23 Hastanenin bina dizayni, i¢ dizayni ve otelcilik hizmeti hastaneyi tercih
etmemde etkilidir?
Daha 6nce gittigim bir hastaneden memnun kalirsam, daha sonraki

24 oS . .
rahatsizligim iginde tercih ederim.

25 Hastaneden aldigim hizmet karsiliginda ek iicret talep edilmemesi Ozel
Hastane tercihimi olumlu etkiler.

26 | Hastanenin ulagim kolaylig1 o hastaneyi tercih etmemde etkilidir.




Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Yiksek Lisans Ogrenimi :

Bildigi Yabanci Diller

is Deneyimi

Cahstigu Kurumlar

Projeler
iletisim

E-Posta Adresi

Tarih
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