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OZET

SAGLIK HiZMETLERiI PAZARLAMASINDA SOSYAL MEDYANIN YERIi:
ANKARA IiLINDE DORT OZEL HASTANEDE BiR UYGULAMA

EBEDI, Songiil
Isletme Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Yrd. Dog. Dr. Abdullah Siddik KARAMAN

Eyliil,2014, 88 Sayfa

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin uzun yillar sadece devlet tarafindan sunulan bir
kamu hizmeti oldugu goriilmektedir. Her vatandasin saglik hizmetlerini esit sartlarda
elde etmesi disiincesi saglik hizmetlerinin arzinda faaliyet gosteren 0zel
tesebbiislerin  Oniine c¢ikan Onemli engeller arasindadir. Bu diislince saglik
hizmetlerinde reklam ve pazarlama faaliyetlerinin {ilkemizde kabul gérmemesine
sebep olmus ve bu durumun dogal bir sonucu olarak da saglik hizmetlerinde reklam
faaliyetlerine izin verilmemektedir.

Saglik hizmetlerinde reklam ve pazarlama faaliyetlerindeki kisitlayict tutum
karsisinda, saglik isletmeleri sosyal projelerle kendisini gostermek suretiyle sorunun
¢ozlimiine yonelik faaliyetlerde bulunmaktadirlar. Sosyal anlamda gergeklestirilen bu
faaliyetler saglikla ilgili olsun ya da olmasin kitlelere ulagsmada kullanilmaktadir.

Internet kullanimmin yayginlasmasi ile sosyal medyanin kullanimi artmis ve
bireylerin yasamlarinin her alaninda kokli degisimlere yol agmustir. Bu da pazarlama
alaninda faaliyet goOsteren kuruluslarin strateji degistirerek sosyal medyay1r da
pazarlama araci olarak kullanmasina neden olmustur. Saglik hizmeti veren kuruluslar
da sosyal medyay1 kullanarak kitlelere ulagsmaya baslamislardir. Bunun sonucu
olarak Dbireyler sosyal medyadan faydalanarak tercihlerine yon vermeye

baglamiglardir.
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Bu calismada, saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medyanin yerini
anlayabilmek ve Ongoriilerde bulunmak igin Ankara ili dort Ozel hastane
polikliniklerine bagvuran goniillii bireylere anket uygulanmustir.

Anket sonuglarma gore; katilimcilarin  biiyilk ¢ogunlugunun internet
baglantisina sahip oldugu ve giinliik bir saat ve iizeri internet kullandiklar1 ve anlamli
bir ¢ogunlugun sosyal aglara erisim yaptig1 goriilmiistiir. Saglik hizmetinde
bilgilendirici tanitim faaliyetleri ile en fazla TV’de karsilasildigi, ikinci sirada ise
sosyal medyanin geldigi goriilmiistiir. Sosyal aglarda haber siteleri, Facebook ve
Forumlarin takip edildigi ve giivenildigi sonucuna ulagilmistir. Bireylerin hastane
tercihlerinde gbz oOniinde bulundurduklar1 diger etkenler ise; arkadas tavsiyesi,

doktorlar ve el ilanlaridir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Sosyal Medya, Saglik Hizmetlerinde

Pazarlama
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ABSTRACT

SOCIAL MEDIA IN HEALTH CARE MARKETING: AN APPLICATION IN
ANKARA IN FOUR PRIVATE HOSPITALS

EBEDI, Songiil
Master Department of Management
Asst. Assoc. Dr. Abdullah Siddik KARAMAN

September, 2014, 88 Page

In Turkey, healthcare services have been provided as a public service for long
years. The thought of equal access to healthcare services is the main obstacle
standing on the private healthcare enterprises. This thought is the main reason why
advertising and marketing activities were not ethically accepted in Turkey and as a
consequence, these activities are not permitted.

Health enterprises try to advertise themselves by taking place in social projects
against restrictive attitude in healthcare services marketing. By involving in social
projects, whether they are directly about healthcare or not, health enterprises try to
reach out to community and crowds.

With the widespread usage of the Internet, popularity of social media has been
increased which has led to major changes in people’s lives. This also caused
marketing organizations to change their strategies and use social media as a new
marketing tool. Health organizations have also started to reach crowds by using
social media. As a result, people make their decisions by use of social media.

In this study, we have done a survey in order to understand the impact of social
media in healthcare decisions. The survey has been conducted on volunteers who
have applied and received healthcare services from four private polyclinics in

Ankara.



According to the results, most of the participants have internet connection and
they use internet for at least one hour during a day, and most of the participants
spend time in social networks. It is also understood that informative promotional
activities in healthcare are mostly seen on TV, and then social media comes next.
People follow, trust and make decisions by reaching news sites, Facebook and
forums. Other factors that people consider in their decision-making process are word
of mouth, doctor recommendations and flyers.

Keywords: Healthcare, Social Media, Social Media, Healthcare Marketing
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GIRIS

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin, uzun yillar sadece devlet tarafindan verilen bir
kamu hizmeti oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri arzinda 6zel tesebbiislerin
gecmisi cok eskilere dayanmamakla beraber son yillarda kendini goéstermeye
baglamistir.

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin biiylik cogunlugunun kamu eliyle arz edilmesi
ve her vatandasin bu hakki esit sartlarda elde etmesi gerektigi diislincesi, saglik
hizmetleri arzinda faaliyet gosteren Ozel tesebbiislerin 6niinde 6nemli bir engel
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Firsat esitligi ve benzeri bir¢ok konuda saglik
hizmetlerinin 6zellesmesi ya da hem devlet hem de 6zel girisimciler tarafindan
karsilanmasi kavramlari hala tartisilmaktadir (Sargutan, 2005:402).

Tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin 6nemi 20. yiizyilda radyo ve televizyonun
yaygin olarak kullanilmaya baslamasiyla artmistir. Teknolojik ve ekonomik
gelismelerin de etkisiyle hiz kazanmis olup ozellikle diyet iiriin reklamlari ile
kendisini gostermeye baslamistir (Aygiin, 2007:4).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde reklam ve pazarlama faaliyetlerindeki Ozel
Hastaneler Yonetmeligine gore; 6zel hastanelerin “sagligi koruyucu ve gelistirici
nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar” yapabilecegi belirtilmistir. Saglik isletmeleri
icretsiz  bilgilendirme ve tarama, icretsiz muayeneler ile (kanserle ilgili
bilgilendirme dis ve gz muayeneleri vb.) sosyal projelerde boy gostererek kendisini
tanitmaya yonelik ¢alismalarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bozkurt (2011), sosyal proje
sorumlulugu olarak halka yonelik taramalar, koruyucu hekimlik, seminerler gibi
projelerinin olacagini ve ¢ocuklart agiz ve dis sagligi konusunda bilinglendirmek igin
hikdye kitaplar1 gibi materyaller hazirlayacaklarmi belirtmistir. Ozel tesebbiisler
sosyal anlamda gergeklestirilen bu ve benzeri faaliyetlerle kalabalik kitlelere
ulasmaktadirlar.

Internet kullaniminin artmas ile pazarlama faaliyetleri de internet iizerinden
yapilmaya basglanmigtir. Tirkiye hane halki bilisim teknolojileri kullanim

arastirmasina gore; 2014 yili Nisan ayinda {ilke genelinde internet erisim imkanina



sahip hanelerin oran1 yiizde 60,2 ve 2014 yil1 ilk {i¢ ayinda internet kullanan kisilerin
yilizde 78,8’inin ise sosyal paylasim sitelerine katildiklar1 goriilmiistiir.

Tiirkiye'de birgok alanda sosyal aglarin varligit hem son kullanici hem de
sirketler icin 6nem arz etmektedir. Sosyal medya kullannmindaki yayginlik ve
insanlarin biiylik ¢cogunlugunun giinliik yasantilarinin bir yerinde sosyal medyay1
kullaniyor olmasi; tim pazarlama faaliyetlerinde oldugu gibi saglik hizmetleri
alaninda hizmet veren 6zel tesebbiislerin tanitici faaliyetlerinde ¢cok onemli bir yer
tuttugu goriilmektedir (Biiyiikgener, 2009:20).

a) Arastirmanin Problemi

Saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medyanin etkisi ile saglik hizmetleri
pazarlamasinda sosyal medya {lizerinden yapilan bilgilendirici faaliyetlerin hastalarin
hastaneye bagvurmalari iizerinde etkisi analiz edilecektir.

b) Arastirmanin Amaci

Giliniimiizde internet kullaniminin artmasi nedeniyle kurumlar hizmetlerinin ya
da iirlinlerinin pazarlamasini internet ortamina tasimslardir. Ozellikle sosyal aglarin
artisi ve bireylerin sosyal aglarda yapilan tanitimlart dikkate almasi, bilgi sahibi
olmak istedikleri konu hakkinda internet ortamindaki bilgileri arastirmalari, diger
bireylerin bilgi ve deneyimlerinin paylasildigi alanlar takip etmeleri firmalar1 bu
alana yonlendirmistir. Sosyal medyanin varligiyla birlikte firmalar i¢in artik yeni bir
pazarlama aract olugmustur. Eski ve geleneksellesmis pazarlama teknikleri ile
birlikte sosyal medya pazarlamasini daha etkili kullanarak degisen teknolojiye de
ayak uydurarak kendilerini gesitli uygulamalarla yenilemislerdir.

Uriin odakli olmaktan tiiketici odakli olan bir sistemin varhig: toplumda yer
alan dislinceyi degistirmis ve firmalar miisterileri i¢in siirekli degisimlere gitme ve
yenilik¢i olma prensipleri gelistirmeye baslamislardir. Tiiketicinin her anlamda tek
tik sayesinde ulasabilecegi iceriklerden dolay1 her firma kendisine yapilacak yapici
veya yikici elestiri karsisinda belli tedbirlere miiracaat etmesi gerekmektedir. Bu da
miisteri memnuniyetinin gelismesine son derece onem kazandirmaktadir. Saglik
sektoriinde de gittikce Onemi artan bu durum karsisinda insanlar saglik hizmetini
alirken ince eleyip sik dokumaya baslamislardir.

Literatiire baktigimizda, saglik tiiketicilerinin sosyal medyay1 kullanimi1 (PWC
dergisi, 2012), saglikta sosyal medyanin kullanimi {izerine Orneklemeler (CSC
Healthcare Group, Mart 2012), saghgin tesviki ve egitimde sosyal medya

pazarlamasiin kullanimini agiklamak ve cesitli miidahalelerle halk sagligini tesvik



edici sosyal medya pazarlama araglarii kullanarak ¢alismalar (Journal of Health
Management, Haziran 2013) yapilmistir.

Ayrica “Saglik hizmetleri pazarlamasinda tutundurma politikasi, saglik
personeli ve hastalarin reklama yonelik goriislerine iliskin Urla Devlet Hastanesi
ornegi”(Isik, 2013), “Saglik hizmetleri pazarlamasinda inovasyonun 6nemi Malatya’da
faaliyet gOsteren hastanelerde bir uygulama” (Ayhan 2012), “Pazarlama veri tabaninin
giincel bir unsuru olan sosyal medyanin otel pazarlamasindaki yeri” (Bayram 2012),
konularinda ¢aligmalar yapilmistir.

Aragtirmalar sonrasinda saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medyanin
yerine yonelik yapilmis bir ¢alisma olmadig1 goriilmistiir. Bu ¢alismada, tedavi edici
saglik hizmetlerinden faydalanan ve 6zel poliklinik hizmetlerine basvuran hastalarin
fikirlerine danisilarak, saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medyanin yerine
yonelik, direk ilk agizdan bilgiler elde edilmesi amaglanmustir.

¢) Arastirmanin Onemi

Kiiresellesmenin sosyal yasamdaki en biiyiik karsilig1 olan ve bilginin paylasim
hizin1 6ngoriilemez boyutlarda arttiran interaktif diinya artik hayatimizda eksigi
doldurulamaz bir hal almistir. Ayn1 zamanda bu paylasim sadece bilgiyle smirh
kalmamis gelisen teknolojiyle birlikte insanlarin sosyallesmesi anlami tasiyan ikili
iliskilerde de insanlar arasi organik baglar kadar énemli bir hal almistir. Interaktif
sosyallikler ya da sosyal paylasimlarin interaktif yollarla gerceklestirilmeye
calisilmasi blog benzeri sayfalarla baslamis ve sonrasinda sosyal paylasim siteleriyle
birlikte interaktif sosyallik maksimum seviyeye ulasmistir.

TUIK verilerine baktigimizda 2014 yimin ilk ii¢ ayinda internet
kullanicilarinin yaklasik dortte ticli sosyal paylasim sitelerine erisim yapmaktadirlar.
Ayrica internet tizerinden aligverisin arttig1 ve kisilerin kullanim amaciyla mal ya da
hizmet satin alma oraninin yiizde %30,8 oldugu goriilmiistiir. Konu detaylariyla
incelendiginde bu durumun giin gectik¢e daha da hizli bir ilerleyisle bir¢ok sektdriin
sadece interaktif ortamlarda hayat bulacagini ongoriilmektedir. Saglik hizmetleri
sunan Ozel tesebbiisler de pazarlama ve pazar paylarin1 6nemli Olgiide arttirmak
isteyen girisimciler sayesinde hareketlenmeye baslamistir.

Saglik hizmetlerinin pazarlamasi, saglik hizmetlerinde reklam ve saglik
hizmetlerinde pazarlama ve/veya reklam gibi alanlarda ge¢mise yoOnelik yapilan
tarama sonucunda saglik hizmetlerinde reklam/pazarlama yontemlerinde sosyal

medyanin roliine yonelik calismalarin  kisithh  olmasi, saglik hizmetlerinde



reklam/pazarlama alanlarinda gergeklestirilen ¢alismalarin da sayisinin sinirli olmast,
alaninda yapilmis 6nciil calismanin 6nemini bir derece daha arttirmaktadir.

Saglik hizmetlerinin pazarlamasinda sosyal medyanin etkisi {izerine
gergeklestirilen bu ¢alismanin, Ikinci Boliimiinde; saglik hizmetlerinin tanimi, saglik
hizmetleri pazarlamasinin tarihsel gelisimi, 6nemi, pazarlama karmasi anlatilacaktir.
Ugiincii Béliimde; sosyal medya tanimi, sosyal medya araglari ile sosyal medya
pazarlamas1 hakkinda bilgiler yer alacaktir. Dordiincii Bolimde; Ankara’da ozel
hastanelerde uygulanan anket ¢aligmasi hakkinda bilgiler yer alacaktir. Calismanin

Besinci Boliimiinde ise; tartisma, sonug ve oneriler sunulacaktir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE PAZARLAMA

Saglik hizmetleri ve kapsamini agiklamadan oOnce saglik kavraminin
tanimlanmas1 faydali olacaktir. Saglik kavramu ile ilgili olarak literatiirde cesitli
tanimlamalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 asagida verilmektedir.

1948 DSO Tiiziigii’nde saghgin tamimi; “Yalnizca hastalik veya sakatligin
olmamasit durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” seklinde
yapilmistir. Saghigin gelistirilmesi ve tesviki agisindan bakildiginda ise sagligi soyut
bir durumdan ziyade insanlarin kisisel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir hayat
siirmesini saglayan bir kaynak olarak goriilmektedir. “Saglik hayatin amaci degil
giinliik yasantinin kaynagi olup fiziksel kapasite ve kisisel kaynag1 da 6ne ¢ikaran bir

kavramdir (http://whqlibdoc.who.int/, 2014).

1.1 Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik hizmetlerini belirli saglik kurumlarinda
farkli saglik personeli ile toplumun istek ve ihtiyaglarimi karsilamak, toplumun ve
bireylerin saglik bakimin 1, koruyucu ve tedavi edici faaliyetleri gerceklestirmek
tizere lilke genelinde Orgiitlenmis kalic1 sistem olarak tanimlamistir (Poyraz, 2010:2).

Kavuncubasit (2001) ise saglik hizmetlerini hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplumun ve bireyin saglk
diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii olarak ifade etmektedir.

Saglik hizmetlerine bakis ya da saglik hizmetlerinin tanimlanmasina yonelik
toplumsal tutum teknolojiden tamamen yoksun olan dénemlerde hastaliklarin doga
ya da dogaiistii giicler tarafindan insanlara verilen cezalar olarak goriildiigli ve hasta

insanlarin cezayr hak ettigine inanilan karanlik ddnemlerden; bugiin, icinde



bulundugumuz cagdas doneme gelene kadar uzun ve zorlu bir degisim siireci
yasamigtir (Aksoy, 2010:2-5).

Bugiin, saglik hizmetlerinde nitelik ve nicelik bakimindan siirekli bir ilerleme
ve gelisim s6z konusudur. Ozellikle ¢agdas donemde saglik hizmetleri tanimlanirken
sunulan hizmetler siiflandirilarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak
tizere li¢ farkli asamada ele alindig1 goriilmektedir. Bu asamalar asagidaki basliklarda

incelenmektedir.

1.1.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmeti; saglik ya da saglikli olma hali ile ilgili tiim etkenlerin
g6z Oniinde bulundurularak onlem almayi gerekli kilan saglik hizmeti olarak
tanimlanabilir. Adindan da anlasilacag: iizere koruyucu saglik hizmetleri kavrami
saglikli olma ya da saglikli kalma ile ilgili bir kavramdir. Bu hizmetler kapsamina;
ana ve c¢ocuk sagligi, aile planlanmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmast,
hastalanma riski yiiksek olan bireylerin asilanmasi, saglik ve hijyen konularinda
kisilerin bilgilendirilmesi, ¢evre kirliliginin 6nlenmesi, isyeri ¢alisma kosullarinin ve
gida maddelerinin iiretiminin iyilestirilmesi vb. siralanabilir. Koruyucu saglik
hizmetleri kisiler ve ¢evre lzerinde gerceklestirilen hizmetler olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Bunlar;

a) Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; hastaliga neden olan ya da
olabilecek cevresel etmenlerin ortadan kaldirilmasimna ya da en aza indirilmesine
yonelik ¢aligmalar1 kapsamaktadir. Genel ¢evre temizligi, hastalik yapici etmenlerin
ortadan kaldirilmasi ilk adim olarak kabul edilebilir.

b) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; yukarida deginildigi gibi
asilama ve benzeri hizmetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, iilkemiz gibi hekim sayisinin az oldugu iilkelerde
cogunlukla tedavi hizmetleri ile birlikte uygulanmaktadir. Aile hekimi, kisiyi olasi
hastaliklara kars1 korurken, hastalik durumunda da tedavi edebilmektedir. Genellikle
pratisyen olan aile hekimi, aile {iyelerinden hasta olanlart muayene ve tedavi etmenin
yani sira, ¢ocuklarin, gebelerin ve yashlarin periyodik muayenelerini de yapabilir.
Ulkemizde oldugu gibi, hasta olmayan bireylerin periyodik muayene ve asilama i¢in

hekime gitme anlayisina sahip olmamalari, belki de daha 6nemlisi, hekime gitmek



i¢cin gereken paray1 bulamamalari halinde aile hekimligi kurumunun etkin bir sekilde
calismasi son derece zordur (Dagli, 2006:20).
Koruyucu saglik hizmetleri bir¢ok hastaligin heniiz viicuda niifus etmeden

¢Ozlimiinii sagladigindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

1.1.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi en genel anlamiyla hastaligin iyilestirilmesine yonelik gerceklestirilen
tiim uygulamalardir Tedavi edici saglik hizmetleri var olan bir hastalik ya da belirti
lizerine gergeklestirilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir. TUIK 2013 Basin Odasi
Haberleri  Yasam  Memnuniyeti  Arastirmasinda;  “Tirkiye’de  kisilerin
hastalandiklarinda ilk basvurdugu saglik kurulusunun %50,2 ile devlet hastanesi
oldugu sonucuna ulasilmistir. ikinci sirada ise %35,5°le aile hekimleri veya aile
sagligi merkezlerinin yer aldigi gériilmiistiir. Ozel hastanelere basvuru orami ise
%10,6’dir (http://tuik.gov.tr, 2014). Tedavi edici saglik hizmetleri saglikla ilgili
hizmetler arasinda en sik basvurulan hizmet olarak da ifade edilebilir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, kendi igerisinde birinci basamak, ikinci
basamak ve l¢iincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri olmak iizere {li¢ farkl
sekilde degerlendirilebilir. Bu ayrim hastaligin asamasina ve buna bagli olarak
uygulanacak tedavinin kapsamina ve siiresine gore belirlenmektedir.

Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Y&nerge’de; hastalarin yataksiz
saglik kuruluslarinda, koruyucu hizmetleri ile bir arada, evde ya da ayaktan tedavi
edilmelerini birinci basamak; yatakli saglik kuruluslarinda yatirilarak tedavi
edilmelerini ikinci basamak; bir yas grubuna, cinsiyete ya da belli bir hastaliga
yakalanan kisilere hastaligi ile ilgili daha genis imkanlara sahip yatakli tedavi
kurumlarinda verilen hizmetlere ii¢iincii basamak tedavi hizmetleri denilmektedir

(http://www.tth.org.tr/mevzuat/).

1.1.3 Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri; kisilerin maruz kaldiklart hastaliklarda ya da
kazalar sonucunda meydana gelen kalic1 problemlerin giinliik yasam fonksiyonlarini
yerine getiritken olusabilecek problemleri ¢6zmek veya bunlari en aza indirmek

adina, bireyin bedensel ve ruhsal yonden diger insanlara muhta¢ kalmadan hayatim



devam ettirmesini saglayan saglik hizmetleridir. Rehabilitasyon hizmetleri iki sekilde
gergeklestirilir (Arslantas, 2013:15);

a) Tibbi Rehabilitasyon bedensel olarak ortaya ¢ikan sakatliklarin miimkiin
oldugu kadar diizeltilmesi islemidir. Amag¢ yasam kalitesini yiikseltmektir. Durus
bozukluklarinin diizeltilmesi, isitme ve gorme kusurlarinin en aza indirilmesi, diz ya
da kalca protezlerinin kullanilmasi gibi 6rnekler verilebilir.

b) Sosyal Rehabilitasyon sakatliklart nedeniyle eski islerini yapamayan ya da
belli bir iste bile calisamayan kisilere is Ogretme, is bulma ya da ise uyum
saglamalar1 icin yapilan yardimlarin tiimidiir. Amact giinliik yasamda kisilerin
baskalarmma olan bagimliligini azaltmak ve yasama daha aktif katilimlarini

saglamaktir.

1.2 Saghk Hizmetlerinin Onemi

Saglik hizmetleri kavrami toplumlarin saglik konusundaki problem ve
ithtiyaclarimi ulusal ve uluslararast diizeyde oOrgiitlenmis kurumlarca karsilayan
hizmetlerin biitiiniidiir.

Saglik hizmetlerinde olmasi gereken temel prensip; toplumdaki bireylerin hasta
olmamast i¢in gereken kosullari yerine getirmek, daha anlagilir bir dille kisileri
hastaliklardan korumak, muhafaza etmek seklinde ifade edilebilir. Saghk
hizmetlerinin elde etmeye ¢alistig1 bu gayede ne yazik ki bazi hastaliklar toplumun
icerisinde olugabilmektedir. Boyle bir durumun meydana gelmesi sonucunda saglik
hizmetlerinin diger bir prensibi olan husus devreye girer. Bu da hastalarin tedavi
edilmesi seklinde ifade edilmektedir. Bilindigi lizere toplumda herkesi hasta olmasini
engelleyemezsiniz ve hasta olanlarin hepsinin de tedavisi tam anlamiyla
gerceklesemeyebilir ve bazi dliimler meydana gelebilir. Oliimlerin haricinde bazi
durumlarda kisiler sakat dahi kalabilmektedirler. Saglik hizmetlerin geride kalan iste
bu sakat olarak hayatini devam ettirmesi gereken kisilere de prensip olarak kabul
ettigi ¢ergevede baskalarina muhta¢ kalmadan kendi kendine yetebilme amaci
giitmektir (Aybas vd., 1987:7).

Insan sagligmin énemli oldugu ve saghgin korunabilmesi adina bir takim
etkenlerin azaltilmas1 gereklidir. insan saglhig {izerinde olumsuz etkilerde bulunan bu
sartlar ise; ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel ¢evre olarak nitelendirilmektedir.

Bunlarin yaninda toplumdaki iiyelerin davramislari ve hayat tarzinda bir takim



degisiklere gidilmesi gerekir. Ayrica gerektigi yerde gerektigi sekilde tibbi
yontemlere basvurulmasit gerekmektedir (Savas, 1994:10). Bugiin tiim diinyada
toplumun saglikli fertlerden olugmasi ve saglik hallerinin devaminin saglanmasi
onemli bir hedef olarak goriilmektedir. Ozgatal (1999); diinyada toplumun saglikli
bireylerden olusmasi ve bu saglikli hallerinin siirekliliginin, 6nemli bir hedef haline
geldiginden bahsetmektedir. Ayrica; saglikli bireylerin {ilkelerin kalkinmasinda
onemli bir role sahip oldugu ve toplumdaki saglikli bireylerin ekonomik
kalkimmishigin gostergesi oldugundan da bahsetmektedir.

Bir iilkenin en degerli sermayesi olan insanin, ekonomik faaliyetlere etkin bir
sekilde katilmasi igin Oncelikle saglik sartlarinin iyilestirilmesi bunu takiben egitim
seviyesinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Bunun gergeklestirilmesi adina daha gok
kalkinma ihtiyact duyulan az gelismis iilkelerin gerekli degerler saglanarak insan
sagligina onem vermeleri ve bunun i¢inde saglik hizmetlerini en 1yi sekilde kaliteli
bir seviyeye getirmeleri gerekmektedir. Bir iilkenin veya bolgenin kalkinma
seviyesini ya da gelismislik diizeyini insana verdigi degerle yani hayata gecirdigi
saglik hizmetlerindeki gelismislik ve kaliteyle olgiilebilecegidir. Bu aktarilanlardan
sonra saglik sektoriinii belli bir ¢erceve igerisinde tanimlayacak olursak eger; insan
sagliginin korunmasi ve bu seviyenin siirekliliginin saglanmasi amaciyla, saglikla
ilgili mal ve hizmet ireten biitliin kurum ve kuruluslarin genel hatlariyla
olusturduklar1 yapiya saglik sektorii ifadesi getirilmistir. Bu sektoriinde saglik
prensibi adinda uyguladig1 gerekli biitiin miidahaleler saglik hizmetleri olarak ifade
edilmektedir. Saglik hizmetleri kapsamina giren uygulamalarda toplumdaki
bireylerin sagliginin muhafaza edilmesi, meydana gelen hastalik seviyesinin
azaltilmas: ve tedavi edilmesi ve bunlarin yaninda sakat olarak hayatin1 devam
ettirmek zorunda kalacak bireylere rehabilite etmek igin yapilan ¢alismalar seklinde
sOylenebilir. Bu tarz uygulamalarin gerekliligi ise; oncelikle insan saglig1 ve insan
hayatina deger verilmesi prensipli olarak, toplumda olusacak hastaliklar1 dnleyerek
saglikli bir yasam kalitesi sunmak ve tretken bir toplum olusturmaktir (Temiir,

Bakirci, 2008:262-263).

1.3 Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Tirkiye’deki saglik hizmetleri kamu ve 6zel saghik kurum ve kuruluslar

tarafindan iretilmektedir. En biiylik hizmet sunucusu Saglik Bakanligi’dir. Diger



Bakanlik ve Kamu Kuruluslari ile SSK ve belediyelere ait saglik hastane ve saglik
tesislerinin de Saghik Bakanligma devri ile birlikte Saglik Bakanligi’nin hizmet
sunumu alanlarindaki biiyiikliigii daha da artmmstir (Tengilimoglu 2012:157) Ozel
sektor saglik hizmetleri muayenehaneler, poliklinikler ya da tip merkezleri,
laboratuvar merkezleri, 6zel hastaneler seklinde sunulmaktadir.

2003 yilinda Saglikta Doniigiim Programu ile saglik hizmetlerinin etkili, verimli
ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi
diisiiniilmistiir(Karar S., 2013:72)

Saglikta Doniistim Programi’nin bilesenleri sunlardir:

a) Planlayici ve denetleyici bir saglik bakanligi

b) Tim birimleri tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi

c) Yaygin, ulasimi kolay ve etkin saglik hizmet sistemi

d) Bilgi ve yetenek ile bezenmis, yiiksek giidiilenme ile ¢alisan saglik insan
glicu

e) Diizene dayanak olusturacak egitim ve bilim kurumlari

f) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon

g) ilag ve malzeme y&netiminde kurumsal yapilanma

h) Karar asamasinda etkili bilgiye ulasim, saglik bilgi sistemi

i) Daha iyi bir gelecek i¢in saghigin iyilestirilmesi ve saglikli hayat
programlari

J) Taraflarin harekete gegirilmesi ve sektorler arasi isbirligi i¢in ¢ok yonlii
saglik sorumlulugu

k) Uluslararas1 alanda tilkenin giiciinii artiracak simir o6tesi saglik hizmetleri
(Komiirlii, 2010:64).

Saglik harcamalarmi kamu ile 6zel, Tiirkiye ve OECD iilkelerinde saglik
alaninda yapilan harcamalar1 kisaca karsilastirllmaktadir. Sekil 2.1°de, yillara gore
kisi bast kamu ve 6zel saglik harcamasi goriilmekte olup 2012 yilinda kamu saglik
harcamasinin kisi bas1 783 TL, 6zel saglik harcamasinin ise kisi bas1 237 TL oldugu

goriilmektedir.
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Ulkemizde saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler ve uygulanan "Saglikta
Doniisiim Programi" kapsaminda saglik harcamalarinda da bir degisim yasandigi

goriilmektedir.

1.4 Saghkta Etik

Etik kelimesinin temeli Yunanca “karakter” anlamina gelen “ethos”
sO0zcligiinden tliremis bir kavram olarak ifade edilmistir. En genis anlamiyla da etik
kavramin1 aktarmak gerekirse; “insanlar i¢in neyin dogru ve iyi oldugunu ortaya
koyan davranigsal kurallar toplulugudur” seklinde ifade edilebilir (Yagmur,
2013:36). Etik kavrami ve davranislariyla alakali ¢aligmasinda etigin tanimlamasini
nasil olmasimi gerektigini dile getiren Sims (1992), etik davranisinin farkli toplumsal
degerleri igerebilecegini ve toplumsal be kisilik farkliliklarinin etik anlayisi
degistirebilecegini, boyle olunca da hem etigin hem de etik dis1 davranislarin belli bir
taniminin yapilmasinin zor oldugu ifade etmeye calismistir. Etik ve davraniglariyla
ilgili bir diger tanimlama ise, “toplumca kabul edilmis ve ticari olarak uygulanmakta
olan ilke, norm ve standartlara uygun davranis” seklinde dile getirilmistir (Trevino,
2007).

Dall1 (2000); tibbi etik kavramy, ilk kez 19.ylizy1l baglarinda Britanya’li hekim
Thomas Percival tarafindan ortaya atilmis ve tibbi etik, felsefi ve dini olarak da
desteklenen ve uygulanan etigin bir kolu sayilmustir.

Aydin (2001); etik degerlerin bilimsel ve teknolojik iliskisinin arastirildig:
alanlarin basinda tibbi uygulamalarin geldigi, tip, bilim ve teknolojinin biiyiik
basarilar elde ederken etik degerleri agisindan hasta-doktor iliskisinden saglik
politikalarina, tibbi aragtirmalarin insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilmasina,
genetik caligmalar, organ nakli, yapay dollenme, 6tenazi gibi konular ve bunlarin
uygulamalarinda yeniden gozden gegirilmesi ve tanimlanmasi gerektiginden
bahsetmektedir.

Saglik hizmetlerinde etik kavraminin saglik ¢alisanlar1 tarafindan uygulanmasi,
kalite seviyesini artiran 6nemli bir adim olarak ifade edilmektedir (Olson, 1998). Etik
olan ve olmayan davranislarin ayrimin gergeklestirilerek personele gerektigi konuda

egitim verilmesi saglik kurumuna biiytik bir art1 kazandiracaktir.

13



Saglik alanindaki teknolojik ve farmakolojik gelismeler etik ve etik disi
davraniglarin giindeme gelmesine neden olmaktadir. Hizmet sunanlarin ve hizmet
satin alanlarin stirekli bir iletisim halinde olmalar1 ve bireylerin hizmet satin alirken
karsilastiklar1 etik dist davraniglart basin yolu ile duyurma yoluna gittigi

goriilmektedir.

1.5 Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Insanlarm hayatinin biiyiik bir béliimiinde karsisina ¢ikan ve farkinda olarak
veya olmayarak bir parcasi oldugumuz bir kavram olan pazarlama, evde, is yerinde
tatilde veya TV, radyo, internet ve mobil uygulamalarda da goriilen bir tekniktir.
Ancak bu kadar hayatimizin igerisinde olan pazarlamanin ne oldugu hakkinda pek de
bir fikir sahibi degiliz. Insanlar hayatlar1 igerisinde aldiklar1 bir¢ok kararda
pazarlama uygulamalarinin etkilerini gdérmelerine ragmen, bu uygulamalara bir
isimlendirme getirmemekte ve pazarlamanin insan beyninde olusturdugu
diisiincelerde, insan1 aldatmaya veya kandirmaya yonelik gergeklestirilen
uygulamalar seklinde iligskilendirmektedir (Erdogan, 2012:3).

Amerikan Pazarlama Birligi (American Marketing Association) 1984 yilinda
pazarlamay1; “Kisisel ve Orgiitsel amaglara ulagmay1 saglayacak miibadeleleri
gerceklestirmek tlizere, fikirlerin, mallarin  ve hizmetlerin  gelistirilmesi,
fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve dagitilmasina iligkin planlama ve uygulama
stireci” olarak tanimlamistir (Www.sigarasaglik.com, 2014).

Saglik  hizmetleri pazarlamasi, saglik hizmeti alan tiiketicilerinin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve sunulan saglik hizmetinin bu ihtiyaclara uygun
hale doniistiiriilmesi ve kisilerin bu hizmeti kullanmalarinin tesvik edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Salman ve Uydaci, 2011).

Tecriibelere dayali paylasilan bilgiler giintimiizde tiikketici kararlar1 tizerinde
cok biiyiik etkiye sahiptir. Pazarlamada agizdan agiza pazarlama kavrami, yani
tecriibelere dayali tavsiyeler, isletmeler i¢in 6nemli yonlendirme kaynaklarindan
biridir. Bu yonlendirmeler hem Kkisiler tarafindan kandirilmaya calisilma hissi
uyandirmamasi hem de firmalar i¢in herhangi bir maliyet gerektirmemesi agisindan
en iyi reklam olarak goriilebilir. Argan (2006),“internet pazarlamasinda agizdan

agiza iletisim oOnemli olup, kisiler arkadaslarindan gelen e-postay1r giivenilir
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bulmaktadirlar. Agizdan agiza pazarlamanin teknolojik boyutu ya da giintimiizdeki
sekli olarak da forum siteleri gosterilebilecek en giizel 6rnekler arasindadir.

Karafakioglu (1998), tiiketicilerin karar alma siirecinde etkili olan etmenlerin
kisilik ici ve kisiler aras1 degiskenlerin oldugunu, bunlardan kisilik i¢i degiskenlerin;
ihtiyaclar, algilama, 6grenme siireci, tutumlar, inanglar, yasam tarzi, kisilik; kisililer
arast degiskenleri ise; aile, arkadaslar, komsular, referans gruplart oldugunu
belirtmistir.

Ayrica; insanlarin satin alma kararlarinda etkili olma isteginin, pazarin arz
eden kesimi i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir. Satin alma kararina etki etme siireci
genel anlamda pazarlama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mal veya hizmeti satin alma
karar1 5 asamadan olugmaktadir. Bunlar sirasiyla; ihtiyacin hissedilmesi, secenekler
hakkinda bilgi toplama, seceneklerin karsilastirilmasi, satin alma karari, satin alma
sonras1 davraniglardir (Sagnak, 2010:54).

Saglik hizmetlerinde pazarlama kavraminin hayata gecirilmesi Oncelikle bir
pazarlama strateji gelistirilmesiyle miimkiindiir. Bu strateji belirlenirken belirli
adimlar izlenir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda strateji gelistirilirken izlenen yol ya
da yapilan analizlerin birincisi durum analizidir. Durum analiziyle birlikte oncelikli
olarak hastanenin i¢ ve dis ¢evresi ve hastaneyi tercih edenlerin durumsal analizi
gerceklestirilir. Ikinci asamada olast yeni firsatlar degerlendirilerek birinci asamadaki
durum analizi neticesinde belirlenen olumsuzluklarin hastaneye ne derece etki
yapacag1 belirlenir. Uciincii asamada ise kurumun misyon ve vizyonu belirlenerek
bunlarin hastane amag¢ ve hedefleriyle entegre olmasi saglanir. Dordiincii ve son
asamada ise pazar boliimlendirmesi gerceklestirilerek pazarlama karmasi elemanlari
gelistirilir. Ardindan izlenen yolda hastane hedeflerine gidilip gidilmedigi denetlenir
(Zeithalm vd., 2003:24-46).

Konu bu bakis acistyla degerlendirildiginde pazarlama kavramu iiriin odakl bir
stirec olarak degerlendirilmekte ve hizmet pazarlamasi olgusu tamamen yok
sayllmaktadir. Ancak Ozellikle son donemlerde pazarlama kavrami sadece iiriin
odakli olmanin diginda hizmet odakli isletmeler i¢cinde 6nem arz etmekte ve hizmet
odakli isletmelerin de biiylime ve gelisme stratejilerinde ilk siralarda yerini almistir.

Amerikan Pazarlama Birligi hizmeti; {irlinlerin satis1 veya triinlerin satilmasi
ile ilgili yapilan eylemler ya da tahminler olarak tanimlamistir. Hizmetin tanimi uzun
yillar kabul gormesine ragmen, hizmetler ve mal arasinda belirgin bir ayrim

yapilmadig1 i¢in etkisini kaybetmistir. Bu eksikligi gideren hizmet tanimi ise,
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istekleri tahmin ve teshis edilebilen ve fiziksel olarak da dokunulamayan faaliyetler
olarak tanimlanmustir (Cowell, 1991: 22).

Hizmet iretimi ve pazarlamasi igerisinde yer alan saglik hizmetleri, genel
olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢alismalar olarak
tanimlanabilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 24). Ayrica saglik hizmetleri, “kisilerin
sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim icin kisisel ve kurumsal olarak kamu
veya Ozel sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir” seklinde de tanimlanabilir (Harcar,
1991: 38).

Hizmet sektorii igerisinde son yillarda 6nemli bir yer edinmis olan saglik
hizmetleri arz1 ve pazarlama kavramlarinin bir araya gelisi saglik hizmetlerinde 6zel
tesebbiislerin sektore girmesiyle aym zamana denk gelmektedir. Ulkemizde saglik
hizmetlerinin ge¢misten giiniimiize devlet tekelinde olmasi genel yargisi, saglik
hizmetleri arz1 konusunda sayilar1 giderek artan 6zel tesebbiisler tarafindan giderek
kirilmakta ve saglik hizmetlerinde rekabet faktoriine dayali kalite artisim1 da bizlere
sunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde pazarlama kavraminin ortaya cikisindaki temel faktor
saglik hizmeti veren Ozel tesebbiislerin toplum tarafindan bilinirligini arttirmak,
giivenini kazanmak, pazardaki diger isletmelerle rekabet icerisinde olmak,
hastalarmin istek ve ihtiyaglarina daha iyi nitelik ve nicelikte cevap verebilmektir
(Salman, Uydaci, 2011:45).

Saglik hizmetleri pazarlamas1 kavrami ve saglik hizmetleri kavramlar ile ilgili
tanimlar ele alindiginda, saglik hizmetlerinin pazarlama faaliyetlerinde miisteri
iliskilerinin biiyiikk 6nem arz etigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde pazarlama
kavraminda memnun miisterilerin tavsiyeleri onemli bir etkiye sahiptir. Misteri
memnuniyeti kavrami temelde miisteri iligkilerini 6n plana c¢ikarmakta ve bu
durumun bir sonucu olarak saglik hizmetleri pazarlamasi1 kavraminda miisteri
iligkileri yonetimini 6nemli kilmaktadir. “Miisteri iliskileri yonetimi, isletmenin bir
iriinii ya da hizmeti uygun zamanda, uygun kanaldan ve dogru fiyattan ulagtirmak
giderek artan diizeyde, sadik ve karli miisterileri belirleme, kazanma, bilgilendirme
ve elde tutma amaciyla gergeklestirilen tiim faaliyetlerdir(Gokgen ve Kilig, 2011).

Miisteri iliskileri yonetimi anlayisinin amaglari sunlardir;

a) Onceden olusturulmamis degerler yaratmak ve miisteri sadakati

olusturmaktir.
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b) Biitlinlestirilmis bilgilerin miikemmel olarak nitelendirilebilecek hizmetler
i¢cin kullanmaktadir.

€) Proaktif ¢6ziim stratejilerini artirip, uygulamaktadir.

d) Siireclerin ve uygulanan prosediirlerin daha rutin 6zelliklere sahip bir igerige
sahip olmasini saglamaktadir.

e) Mevcut iligkilerin daha fazla satis amaglari saglamaya yonelik olarak

kullanmaktadir (Kalakota ve Marcia, 2003; akt. Ozgﬁven, 2008).

1.5.1 Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetleri pazarlamasi kavrami iilkemizde halen tartisilan bir konu
olmasina karsin Avrupa ve Amerika'da konuyla ilgili olumlu ve olumsuz goriisler
yeterli sayirya ulasmis, saglik hizmetleri pazarlamast kavrami  hizmet
pazarlamasindaki yerini almistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1975 yilina kadar yasak olan saglik
hizmetlerinde pazarlama, 1975 yili itibariyle serbest birakilarak, 6zel saglik
hizmetleri arzinda girisimcilerin konuya ilgi gostermesi saglanmis ve bunu takiben
artan rekabet beraberinde saglik hizmetleri arzinda nitelik ve nicelik bakimindan bir
yiikselise neden olmustur.

28.05.2004 tarih ve 25475 sayilh Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nin 60.’c1
maddesinde; 6zel hastanelerin sagligi koruyucu ve gelistirici amagli bilgilendirme ve
tanim yapabilecegi belirtilmistir. Ayrica; bu bilgilendirme ve tanitim kapsaminda
talep yaratmaya neden olacak aciklamalarin yapilmamasi, yaniltic1 ve yanlig bilgilere
yer verilmemesi gerektigi belirtilmistir. Ozel hastaneler toplumu bilgilendirmek
amaciyla hizmet verdikleri alanlar, agilis bilgileri ve benzer konularda tanitim
yapabilirler (http://www.tth.org.tr/, 2014).

Saglik hizmetlerinde pazarlama konusundaki 6nyargi, daha ¢ok toplumun tim
bireylerinin dogustan bu hakka sahip olmasi ve saglik hizmetlerinin 6zel girisimler
eliyle verilmesinden ziyade, bir kamusal sorumluluk olarak goriilmesi temeline
dayanmaktadir. Ancak 6zel tesebbiislerin pazara girmesi ve pazarlama teknikleriyle
rekabet ortami olusturmasi sliphesiz lilkemizde de saglik hizmetleri arzinda kalite ve
kantite bakimindan yiikselise neden olacaktir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinin gelismesinde ve yayginlasmasinda etkili bazi

etkenlerden soz etmek mimkiindiir. Bu etkenler:
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a) Uzmanlagsmanin artmasi ve teknolojinin hizli gelismesi,
b) Artan maliyet baskilari,
c) Fon saglamanin giderek zorlanmasi,
d) Saghk kuruluglarinin sayisinda gorillen artislar  ve hizmet
duplikasyonlari, olusan atil kapasiteler,
e) Rekabetin yogunlasmasi, yeni yasal diizenlemeler,
f) Hasta-doktor iliski diizeyinin degismesi, tiiketicilerin giin gegtikce
bilinglenmesi ve tahmin edilemeyen tiiketicilerdir (Tengilimoglu vd.
2009:208; akt. Cantiirk, 2012:42,43).
Bu sonuglar neticesinde saglik hizmetinin pazarlanmasi vazgeg¢ilmez olmustur.
Saglik hizmetlerinde pazarlama kavrami pazarlama ve hizmet pazarlamasi gibi
tarih igerisinde bircok siirecten gecmistir ve bircok alanda oldugu gibi saglik
hizmetleri pazarlamasinda da diinyada modern pazarlama anlayisi hakim hale
gelmistir. Modern pazarlama anlayisinda ana tema miisteri odaklilik ilkesidir. Ancak
tilkemizde saglik hizmetleri pazarlamasina kars1 olan genel kani lilkemizi bu alanda
diinyanin gerisinde birakmis ve halen iiriin/hastalik odakli pazarlama anlayisinin

hakim olmasina neden olmustur.

1.5.2 Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Onemi

Hizmet isletmeleri biiyiikliik ve iilke ekonomisine sagladig: katki bakimindan,
ilk ¢ikislarindan bugiine iiretim isletmeleriyle yarisir hale gelmis ve hatta bazi
noktalarda iiretim igletmelerini geride birakmigtir. Bu durumun bir getirisi olarak
hizmet pazarlamas1 kavrami da giderek daha 6nemli bir hal almis ve buna paralel
olarak saglik hizmetlerinde pazarlama kavrami da Onemli bir konuma sahip
olmustur(Corbin vd., 2001:1).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda hasta ihtiyaglarina anlayisli yaklagimin ve
sosyal pazarlama anlayisinin da 6nemli oldugu g6z ardi edilmeyecek kavramlar
arasindadir.

Pazarlama kavrami, 6zel sektorde pazardaki isletmelerin basarisin1 ve payini
dogrudan etkilediginden, saglik hizmetlerinde basarili pazarlama tekniginin
belirlenmesi, saglik hizmetlerindeki 6zel tesebbiislerin yasama sanslarini dogrudan
etkilemektedir. Saglik hizmetleri pazarlamasi, doktorlar ve saglik isletmelerinin

finansal basarilar1 i¢in 6nem arz etmektedir.
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Giliniimiizde saglik kuruluslar1 hasta memnuniyetinden ziyade verilen hizmetin
kalitesine ve kullanilan teknolojiye odaklanmig durumdadirlar. Oysaki saglik
kuruluslar1 hizmet arz1 ile ilgili olarak verilecek kararlarda talep edenlerin istek ve
ithtiyaglarini ve bunun sonucundaki tatminleri hesaba katarak karar vermelidirler. Bu
da karar siirecinde paydaslarin karara ortak olmalar1 yani pazarlama karmasi
elemanlarindan katilimcilik ilkesinin dogru sekilde anlasilmasindan ge¢mektedir.
Aksi halde hastaneler yiiksek teknolojiyle hizmet sunsalar dahi hayal kiriklig
yasayabilirler. Ayrica hastanelerde sunulan hizmetin kamusal boyutu ve sosyal yoni
de diisiiniildiigiinde saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal pazarlama anlayisinin

benimsenmis olmasi da basariya giden yolda 6nemlidir (Tengimiloglu, 1997:25).

1.5.3 Saghk Hizmetleri Pazarlamasimin Ozellikleri

Saglik hizmetleri pazarlamasi diger mal veya hizmet igletmelerine gore bazi
farkli 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikler agsagida incelenecektir (Harcar, 1991:39).

a) Pazarlama kavraminin temelinde yatan degis tokus ilkesinde karsilikli
istek s6z konusudur. Ancak saglik hizmetleri pazarlamasinda istek
kavrami her zaman diger isletmelerdeki gibi karsilik bulamamaktadir.
Ornegin bilinci yerinde olmayan bir hastanin saglik hizmeti almasi
istegi disinda gergeklesebilmektedir.

b) Saglik hizmetlerinde hizmeti alanlarin memnuniyetini hizmetin ya da
isletmenin kalitesinden ¢ok hizmeti sunan personelin kalitesi dikkate
alindigindan saglik hizmetlerinde arz eden yani personel de diger
isletmelere oranla daha biiyiik bir 6neme sahiptir.

c) Saglik hizmetleri pazarlamasinda fiyat diger isletmelere oranla
talepten ¢ok daha az oranda etkilenmektedir.

d) Hizmet satin alma kararlarinda tiiketiciler diger sektorlerdeki gibi
karar vermede O0zgiir degildir. Satin alma karar1 daha ¢ok hekimlerin
elinde olup hekimlerin emrivakileri tiiketici isteklerinden 0n
plandadir.

e) Saglik hizmetleri pazarlamasindaki dagitim {iretim isletmelerinden
farklilik arz etmektedir. Uretim isletmelerindeki dagitim kaygisi

iirliniin talep edenlere nasil ulastirilacagi iizerinde sekillendirilirken

19



saglik hizmetlerin bu durum tam tersi olarak ortaya ¢ikmakta ve talep
edenlerin hizmet arzina nasil ulasacagi kaygisi 6n plana ¢ikmaktadir.
f) Kar amaci giitmeyen saglik kuruluslarinda hem hizmeti alan hastalarin
memnuniyeti ve tatmini hem de hizmetin sunulmasina katki saglayan
bagis sahiplerinin memnuniyetlerinin dikkate alinmasi1 gerekliligi de
saglik hizmetleri pazarlamasinin diger bir farkli 6zelligidir. Ancak
saglik hizmetleri pazarlamasinda kamusal bir sorumluluk olarak
hizmet veren kar amaci giitmeyen igletmeler pazarlama kavramina da
0zel tesebbiisler gibi bir girisimde bulunmadigindan bu 6zellik 6nem

bakimindan geri planda kabul edilebilir.

1.5.4 Saghk Hizmetleri Pazarlamasi1 Karmasi

Genel ifadeyle pazarlama karmasi pazarlama siirecine dahil olan tiim
faktorlerin degerlendirilerek en iyi sekilde pazarlamanin gerceklestirilmesi igin
yapilmig boliimlendirmeler ve is plan1 olarak ifade edilebilmektedir.

Hizmet isletmelerinde pazarlama karmasinin bazi elemanlarinin iiretim
isletmelerindeki gibi somut olmayist hizmet sektdrii pazarlama karmasi
elemanlarinin iiretim isletmelerinden daha farkli sekillerde algilanmasini gerekli
kilmistir.

Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlarini iriin, fiyat, dagitim,
tutundurma, fiziksel ortam, siire¢ yonetimi ve katilimcilar olmak iizere 7 baslik

altinda incelemek mumkiindir.

1.5.4.1 Uriin

Uriin kavrami hemen hemen tiim pazarlama literatiiriinde fiziksel mallari,
fikirleri, hizmetleri kapsayacak bir bicimde tanimlanmaktadir. Belirli bir ihtiyaci ve
istegi doyurma Ozelligi bulunan ve degisime konu olan herseyi iirlin olarak
diistindiigiimiizde karsimiza ¢ok genis bir {irlin yelpazesi ¢ikacaktir ve bu yelpaze
icinde ¢ok cesitli tiriinlerle birlikte (siyasi adaylar, {ilkeler, sosyal davalar, endiistriyel
mallar, fikirler, ambalajli tiiketim mallar1 vb.) hizmetleri de barmmdirmaktadir

(Oztiirk, 2003: 41).
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Uriin kavramm geleneksel olarak daha ¢ok somut 6zellikler iizerine
yogunlagmistir. Gilinlimiizde ise tiiketicilerin bir {irlin satin aldiklarinda, iirliniin
somut Ozelliklerinden daha fazlasini satin aldiklar1 sdylenebilir. Bir {irlin fiziksel
nesneden ¢ok daha fazla anlam igerir. (Yaras, 2004:47)

Ge¢mis donemlerde iiriin, fiziksel anlamda hissedilen rahatsizliklarin
tedavisinde kullanilan tibbi araglar olarak tanimlanabilmekteydi. Ancak bugiin
anlasilan sekliyle saglik hizmetlerinde iiriin tibbi malzemelerin yani sira hastanelerde
saglanan tibbi hizmetleri ve saglik kuruluslar1 tarafindan sunulan sigorta hizmetlerini
de kapsamaktadir. Ayn1 zamanda yine 6zellikle son donemlerde saglik hizmetlerinde
{irin ve personelde birbirinden ayrilmaz hale gelmistir. Oyle ki herhangi bir
rahatsizlik durumunda saglik hizmetleri ya da hastaneler akla geldiginde diisiiniilen
tedavi sekli ya da kullanilacak yontem, tibbi malzemeden ziyade saglik personeli
olmakta ve bu personelin de basinda doktorlar gelmektedir (Tengimiloglu,
2000:191).

Saglik hizmetlerinde kalite denildiginde, klinik kalite ve hizmet kalitesi diye
ikiye ayrildig1 goriilmektedir;

a) Klinik kalite; en iyi saglik sonu¢larina ulasmak i¢in kanita dayali tip
uygulamalariyla teshis ve tedavilerin yapilmasi, bakim siirecinin
iyilestirilmesi, hatanin Onlenmesi, hasta ve c¢alisan memnuniyetinin
artirtlmasidar.

b) Hizmet Kkalitesi; saglik hizmeti ile ilgili toplumun ihtiyacinin
belirlenmesi, bu hizmete kolay erisimin saglanmasi, hasta ve ¢alisan
arasindaki iletisimin gii¢lendirilmesi, yatig siiresinin iyilestirilmesi,
saglik tesisinin fiziksel sartlarinin iyilestirilmesi ,yeterli ekipman ve
saglik c¢alisan1 ile hizmet verilmesi ve c¢alisan giivenliginin
saglanmasidir (http://www.saglik.gov.tr., 2014).

Ayrica hizmet bilesenini belirlerken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar da
mevcuttur. Bu hususlar isletmelerin siirekliligi ya da sundugu hizmetin stirekli olarak
saglanabilmesi i¢in 6nemli bilesenlerdir (Karafakioglu, 1998:119):

a) Hizmet bilesimi pazara yonelik olmalidir. Bunun i¢in miisteri istek ve
arzularinin pazarlama arastirmalari ile incelenmesi gerekir.

b) Hizmet bilesimi isletmenin sayginligin1 ve rakiplere karsi durumunu
yakindan etkiler. Bu nedenle hizmet bilesimine alinacak hizmetlerin

seciminde rekabet giicii olanlara 6ncelik verilmelidir.
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€c) Hizmet bilesimi pazardaki degismelere kisa sirede uyum
saglayabilecek bicimde gelistirilmelidir.

d) Hizmet bilesimi belirlenirken isletmenin i¢ kosullar1 da dikkate
almmalidir. Karlilik, likidite ve risk gibi faktorler gézden uzak
tutulmamali ve getiri arttirici, maliyet azaltici hizmetlerin se¢imine

0zen gosterilmelidir.

1.5.4.2 Fiyat

Pazarlama karmasi elemanlarindan bir digeri olan fiyat en bilinen tanimiyla
saticinin satmaya razi oldugu deger ya da alicinin bir iirin ya da hizmete sahip
olabilmesi i¢in katlanmak zorunda oldugu maliyet olarak ifade edilebilir. Pazarlama
karmasinin diger elemanlar1 birer maliyet ya da gider ifade ederken fiyat kavrami
isletme ya da kurumlar icin gelir anlami tagimaktadir (Tek, 1991:301).

Fiyat degiskeninin optimum seviyesi taban ve tavan fiyat1 arasinda kalan
bolimii ifade eder. Taban ve tavan fiyatlarinda ise temel belirleyiciler talep ve
maliyet bilesenleridir. Saticilar fiyat tabanini olustururken maliyetler kadar sirket
amaclarin1 da géz Oniine almalidirlar. Sadece maliyetlerin karsilanmasi da yeterli
degildir. Ciinkii firma finansal amaclarii yerine getirmek ve kar etmek zorundadir.
Diger ugcta ise rekabet¢i faktorler fiyat tabanini diisiirmekte ve ¢ogu zaman miisteri
tarafindan algilanan tiim degerin fiyat olarak belirlenmesi 6nlenmektedir (Oztiirk,
2003: 63).

Fiyat ister liretim isletmeleri olsun ister hizmet isletmeleri pazarlama karmasi
elemanlar icerisinde en degiskeni ve Onemlisi olarak goriilebilir. Ayrica saglik
hizmetlerinde fiyat belirleme stratejileri devlet tarafindan yapilan diizenleme ve
miidahalelerden en fazla etkilenen bilesendir (Tengimiloglu, 2000:193).

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin cesitliligi ve karmasikligi nedeniyle
fiyat belirlemek ve belirlenen fiyatin net bir sekilde ortaya konulmasi oldukga
zordur. Hizmet sektoriinde fiyatlandirma politikalar1 3 farkli sekilde ele alinabilir..
Bu fiyatlandirma politikalar1 maliyete dayali fiyatlandirma, rekabete dayali
fiyatlandirma, talebe dayali fiyatlandirmadir(Akca, 2007:16).

2003 yilinda Saglikta Doniisim Programi kapsaminda herkesi tek ¢ati altinda
toplayan genel saglik sigortast modeline gecilmistir Genel saglik sigortasi ile kisiler

saglik bakimindan giivence altina alimmustir (http://www.saglik.gov.tr., 2014).
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Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma uygulamalarina baktigimizda ise 3 gruba
ayrildigi goriilmektedir. Bunlar;
a) Devlet diizenlemesine bagli uygulamalar
b) Dernek ve birliklerin diizenlemesine tabi uygulamalar
¢) Pazara kosullarina bagli uygulamalardir(Akg¢a, 2007:82-83).

Biitce uygulamalar1 kapsaminda; “6zel saglik kuruluslarinin her tiirlii licret
tarifeleri Saglik Bakanli§i’nca onaylanir. Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik
kuruluglar1 veya saglik orgiitlerinde verilen her tiirlii hizmetin satig fiyatlar1 Saglik
Bakanligi’nca tespit ve ilan edilmektedir. Fiili uygulamada hizmetin alis fiyatini ise
(kurumlar tarafindan Odenecek kismin1) Maliye Bakanligi belirlemektedir”
denilmektedir. Meslek orgiitlerinin fiyatlandirma modellerinde; Asgari {icret
birimleri tibbi uzmanlik derneklerince degerlendirildikten sonra, Tiirk Tabipler
Birligi, Tiirk Dis Hekimleri Birligi ve Tirk Eczacilar Birligi tarafindan
fiyatlandirmayla ilgili degerlendirmeler yapilmakta, son asama da Saglhk
bakanliginca onaylanip, metinler resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmektedir.
Tarifeler asgari {icretler i¢in birim puanlar igermektedir ve Rehber Fiyat tarifesi adi

altinda kitapgikta yayilanmaktadir (Akga 2007:82-83).

1.5.4.3 Dagitim

Pazarlamada zaman, mekan ve miilkiyet faydalarinin olusturulmasi i¢in uygun
dagitim kanallarinin  se¢imi  ve bunlarin rasyonel bir sekilde yOnetilmesi
gerekmektedir. Secilen dagitim kanali, firma kararlarin1 ve basarisini ciddi oranda
etkilemektedir. Diger taraftan mal, fiyat, tutundurma ve diger pazarlama politikalar
da dagitim kanallarini i¢in uygunluk arz etmelidir (Yaras 2004:56).

Saglik hizmetlerinin arzinda dagitim faktoriiniin  isletmenin faydasina
olabilmesi her seyden Once isletmenin kurulacagi yer se¢imi ile baglamaktadir. Yer
se¢iminde en Onemli kistas kurulacak isletmenin sehirden uzak olmamasi
durumudur. Yer se¢iminde sehirden uzak yapildiginda dagitim elemaninin birinci
faktorii ve en Onemli Ozelligi eksik kalmis olacaktir. Ancak sehir i¢inde bir yer
secimi de dagitim elemani igin yeterli bir karar degildir. Kurulum yeri se¢iminde
dikkat edilmesi gereken bir diger unsur da sehir merkezinde ve ulagimin kolay
olmasidir. Bu ulasim kolayligindan kast edilen sadece kisisel araglarla degil toplu

tasima ile de ulagimin kolay olmasidir. Saglik hizmetleri arzinda pazarlama karmasi
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elemanlarindan dagitim elemani igin yukarida da bahsedildigi lizere yer se¢imi ve
secilen yere ulasim kolayligi Oncelikli olmasi gerekenler olarak bahsedilebilir.
Bunlarin yani sira isletmelerde, birbiriyle iligkili birimlerin yakinligi, bekleme ve

kargasanin da dagitimi etkiledigi bilinmektedir(Erdem, 2007:39-42).

1.5.4.4 Tutundurma

Tutundurma kavrami, performans beklentilerini gelistirmede, giivenilirliginin
artirilmasinda, Sosyal imajin artirilmasinda, vaatlerin artirllmasinda ve deger
artisinda  kullanilmaktadir. Tutundurma uygulamalari marka konusu ig¢in bir
farkindalik konusu olusturmaktadir. Bunun yaninda bir markanin bilinirligi
artirmakta, tirliniin imajin1 ve kullanimina iligskin bir takim fikirlerin elde edilmesinde
yardime1 olmaktadir. Tutundurma, marka degeri olusturmada ve halihazirda bir
markanin korunmasinda etkili yontem olarak degerlendirilmektedir (Yaras 2004:61)

Saglik hizmetlerinin pazarlama siirecinde yer alan tutundurma kavramu;
sektorde saglik hizmetlerini potansiyel kullanicilara iletisim yoluyla aktarmak ve
sonucunda elde edecekleri yararlar konusunda memnun etmektedir (Gordion,
Mango. 2004:10-11). Bir¢ok kisi tarafindan saglik hizmetlerinin tutundurmas: pek
tasnif edilmemektedir. Fakat gerceklestirilen bu uygulamayla potansiyel hastalara
verilen hizmet, hizmetin niteligi, kolay ulasilabilme yollarinin aktarilmasi
amaglanmistir. Saglik hizmetlerinde bir {irliniin kisisel becerilerle pazarlanmasi
onemli etken teskil etmekteyken, reklam ve halkla iligkilerle de genis kitlelere
ulasabilme imkani elde edilmektedir (Odabasi, 1994: 78).

Saglik hizmetleri pazarlama karmasit elemanlarindan en ¢ok tartigilanmi
tutundurmadir. Yukaridaki boliimlerde de deginildigi gibi saglik hizmetleri
pazarlamasi ve saglik hizmetlerinde reklam konularmna bakis genel anlamda c¢ok
sicak ve olumlu olmadigindan tutundurma fonksiyonu da ayni sekilde tartisilir
durumdadir. Tutundurma karmasinin elemanlar1 arasinda var olan reklam faktorii
saglik hizmetleri pazarlama karmasinin diger elemanlarindan tutundurma
fonksiyonunu daha ¢ok tartisilir hale getirmistir(Erdem, 2007:36-39).

Ancak saglik hizmetlerindeki tutundurma faaliyetleri hastalar1 gereksiz yere
tilketime zorlayici faaliyetler degildir. Saglik hizmetleri pazarlamasinin diger hizmet
ve iretim isletmelerinden bir diger farki da tutundurma fonksiyonunda kendisini

gostermektedir. Ozellikle kar amaci giiden isletmelerde tutundurma fonksiyonu her
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seyden Once potansiyel miisterileri tiiketime itici bir gorev iistlenmektedir. Ancak
saglik hizmetleri pazarlamasinda bu yonlendirme gereksiz yere tiiketimi Onleyici
niteliklere sahiptir. Burada tutundurma fonksiyonlar1 gerceklestirilirken asil amag
hastay1 potansiyel rahatsizlarindan dolay1 erken tani ve teshise yoneltme ya da var
olan hastaliklar1 ile ilgili onceden bilgi edinmeye dayali daha 6nceliklerini ortaya

koymast ile ilgilidir (Tengimiloglu, 2000:196).

1.5.4.5 Fiziksel ortam

Fiziksel ortam, hastalarin saglik isletmesi hakkinda yargilarinin olusmasina
neden olan ilk etkendir. Bir hasta ya da potansiyel miisteri doktordan 6nce saglik
kurulusunun fiziksel ortami ile karsilagsmakta ve kurulusu karsilastigi bu ortama gore
degerlendirmektedir. Miisteri/hasta soyut nitelikteki saglik hizmetini fiziksel ortam
gibi somut gostergeler iizerinden degerlendirir ve isletme hakkinda kalite ve tatmin
algis1 olusturur (Tengilimoglu vd. 2012: 274).

Fiziksel ortam binanin dig gorliniisiinden igerideki renk, ses, koku ve 1s1k
ortamina, mobilyalarindan c¢alisanlarin kullandig1 arag-gerece, ortamin temizliginden,
diizeninden, tedavide kullanilan malzemelere kadar bir¢ok etkeni kapsamaktadir
(Tengilimoglu 2000: 199).

Fiziksel ortam hasta ve hasta yakinlarini etkiledigi kadar c¢aliganlarin tatmini
tizerinde de etkili olan bir unsurdur ve dogru sekilde dizayn edildiginde hastalarin
kendilerini iyi, giivende ve huzurlu hissetmelerini saglayarak isletme amaclarina

ulasmaya yardimci olacaktir (Oztiirk 2007: 40).

1.5.4.6 Siire¢ yonetimi

Siire¢ yonetimi arz edilen mal veya hizmete olan talebin aninda ve siirekli bir
bicimde sunulmasina yonelik siire¢ tasarimidir. Pazarlamada siire¢ yonetimi ihtiyacin
belirlenmesine satisa kadar gecen biitiin islemleri iceren uzun bir siireyi ifade
etmektedir. Ihtiyacin belirlenmesindeki zorluklar sektdrel anlamda ve temin edilmesi
gerekli {iriin bazinda farkli zorluk dereceleri ifade etmektedir. Ozellikle saklama
kosullar1 zor ve masrafli olmayan, son kullanma siireleri uzun {iriinlerde ihtiyac

belirleme asamasi kolay ger¢eklesmektedir.
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Fiziksel iirlinler gibi stoklanamayan saglik iirtinleri talep dalgalanmalarinda ya
da yanls talep tahminlerinde kimi zaman atil kapasite kimi zamanda miisteri
ihtiyaclariin giderilememesine neden olmaktadir. isletmelerin etkin ve koordineli
bir sekilde calismasi siire¢ tasarimimin dogru sekilde yapilmasi ile alakalidir (Oztiirk
2007:42). Dogru tasarlanmayan bir siire¢ uzun bekleme siireleri vb. nedenlerle
miisteride, asir1 is yogunlugu vb. nedenlerle calisanlarda tatminsizlie neden
olmaktadir. Saglik hizmetlerinde ihtiya¢ kavramindaki belirsizlikler ve gereksinim
duyulan iiriinlerin pahali olmasi siire¢ yonetimindeki birinci zorluk olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayrica lriinlerin depolama kosullarindaki hassasliklar ve kullanim
siirelerinin kisalig1 da stok miktarlarinin hassas sekilde belirlenmesi zorunlulugunu
getirmektedir. Soguk algmligr gibi mevsimlik artis gdsteren hastaliklarda bu durum
biiylik Olclide Ongoriilebilirlik arz ettigin bu tarz hastaliklar i¢in tedarik edilen
malzemelerde yukarida bahsettigimiz problemler bilyiikk oOl¢lide kendisini
gostermemektedir(Tengimiloglu, 2000:200).

Ayrica sektorel agidan degerlendirildiginde saglik sektorii zamanla yarisan bir
sektor olarak da kabul edilebileceginden bircok hastaligin tedavisinde elde
bulunmayan malzemelerin tedarik edilmesinin beklenmesi ¢ok biiyiik kayiplara yol
acabilecektir. Bu durum stoklarin dolu olmasimi zorunlu kilmakta ancak fazla stok
yapilmasi durumunda da hem stok maliyetleri artmakta hem de kullanim siireleri kisa
olan triinlerde kullanilmadan atik hale gelebilecek iiriinler iilke ekonomisine de zarar

vermektedir.

1.5.4.7 Katihmcilar

Hizmetlerin ulasiminda yer alan tiim bireyler (personel, miisteriler ve hizmet
cercevesindeki diger miisteriler) katilimcilar1 olusturmaktadir. Bir tiiketici hizmeti
almadan Once personelle kars1 karsiya gelecektir. Tiiketici personel davraniglarindan
ve bagka tiiketicilerden etkilenmektedir. Bunun sonucunda hizmet ile ilgili
beklentisinde bir takim artiglar meydana gelecek ve tatmin oldugu hizmeti ortaya
koyacaktir (Yurdakul, 2005:43).

Saglik hizmetler pazarlamasi karmasinin son elemani olan katilimcilar 6zellikle
son donemlerde tiim alanlarda karsimiza ¢ikan katilimcilik fonksiyonunun karsiligi

olarak goriilebilir. Katilimcilik modern pazarlamada tim paydaslarin karar
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asamasinda dogrudan ya da dolayl olarak dahil olmasi ilkesi sonucu ortaya ¢ikan bir
fonksiyon olarak kabul edilebilir.

Saglik hizmetleri arzinda katilimcilar olarak hizmeti sunan personel ve hizmeti
alan hastalar olarak iki farkli grupta ele alinabilirler. Personel hizmet sunumu ile
ilgili bir konumda yer aldigindan pazarlama karmasina dogrudan katilan grupta yer
alirlar. Personel tlizerinde degisiklik ya da personel davranislarinda farklilastirmalar
yapilabileceginden katilimcilarin aktif tarafinda da goriilebilirler. Hastalar ise talep
eden konumunda oldugundan onlar i¢in hazirlanan sartlarin  begenilerine
sunulmasiyla dogrudan olmasa da dolayli bir katilim s6z konusudur. Gelen hastalar
tizerinde isletme ya da kurumlarin herhangi bir se¢im ya da davranislari tizerinde
belirli siirlar haricinde yaptirimlar uygulanamadigindan pasif olarak algilanabilirler

(Erdem, 2007:44-45).

1.5.5 Saghk Hizmetleri Pazarlamasi Kavramina Getirilen Elestiriler

Saglik hizmetleri pazarlamasi kavrami Ozellikle {ilkemizde tam olarak
benimsenmemistir. Saglik hizmetlerinin kamusal sorumluluk yoniiniin agir basmasi,
toplumun genelinde kar amacli saglik hizmetleri sunan isletmelerin pazarlama
tekniklerini kullanmasimi dogru bulmamakla birlikte bu konuya bazi elestiriler de
getirmislerdir. Saglik hizmetleri pazarlamasi konusuna getirilen elestirilerden bazilar
sunlardir (Erdem, 2007: 83-85);

a) Pazarlama kit kaynaklarin bosa harcanmasina neden olur
b) Pazarlama rekabete neden olur

c) Pazarlama saldirgandir

d) Pazarlama yonlendiricidir

e) Pazarlama kalitenin diigmesine neden olur

f) Pazarlama hastalar arasinda ayrim yapilmasina neden olur

Pazarlamanin rekabete neden olmasi pazar payindan daha fazla pay alma
gayretinin dogmasi kar amaglh biitiin isletmeler icin s6z konusudur. Pazarlama
faaliyeti gergeklestirilsin ya da gergeklestirilmesin kar amaci giiden isletmeler
arasinda rekabet her zaman var olacak bir kavramdir. Ayrica rekabet her zaman
kaybettirici bir ozellikte degildir. Rekabet ayn1 zamanda kaliteyi ve verimliligi
arttirict bir 6zellik tasidigr gibi bazi durumlarda fiyatlarin diismesi lizerinde de

etkilidir(Kogak, 2012:61-72).
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Saglik hizmetleri pazarlamas1 kavrami ile ilgili diger bir elestiri ise saglik
hizmetlerinin pazarlanamaz oldugu diislincesidir. Bu elestiriyi ortaya atanlarin
dayandigr temel pazarlama teknik ve stratejilerinin hizmet ya da {retim
isletmelerince uyguladiklar1 tekniklerin saglik kavraminda uygulanamayacagi ve tip
etiginin bu duruma aykir1 oldugu diisiincesini savunmaktadir. Ancak 6zellikle bilgi
cag1 dedigimiz bu c¢agda farkli bircok alanda gerceklestirilen degisimler ve
kavramsal farklilagmalar pazarlama kavrami {izerinde de gerceklestirilerek saglik
hizmetlerine entegrasyonunun saglanabilecegi de bir gercektir(Kogak, 2012:61-72).

Pazarlamanin kaliteyi diisiirebilecegi konusunda getirilen elestiri saglik
hizmetleri pazarlama karmasindaki katilimcilar elemani ile ilgili bir elestiri olarak
kabul edilebilir. Yukarida da agiklandigi tizere saglik hizmetlerinde kalite
gostergeleri arasinda birincil 6ncelik hekim ya da personel kalitesidir. Bu yondeki
elestirinin temel dayanagi ise alaninda uzman bir hekimin yetersiz reklamla
taninmishiginin azalacagi ve bilgisiz goriilebilecegi gergegidir(Erdem, 2007:84).

Pazarlama arastirmalar ile bireylerin ya da ailelerinin agiklamak istemedikleri
bilgilerinin toplanmasi, kisinin ve ailesinin mahremiyetinin gizli kalmasinin 6niinde
engeldir. Pazar1 tamimak ve miisterilere daha iyi hizmet vermek amaciyla
gerceklestirilen  arastirma  faaliyetlerinin - ¢ok  dikkatli  yapilmasi  gerekir

(Karafakioglu, 1998: 19)
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IKiINCi BOLUM

SOSYAL MEDYA

2.1 Kavram ve I¢erik Olarak Sosyal Medya

Sosyal medya kavramini daha iyi algilayabilmek i¢in sosyal medyanin temelini
olusturan internet hakkinda biraz bilgi edinmek gerekir.

ABD Hiikiimeti 1969 yilinda kisa adi ARPA olan Advanced Research Projects
Agency (ARPA) biinyesinde bulunan arastirma merkezlerini, genis ¢apli biiyiik
bilgisayar ag1 ile birlestirmek amaciyla bir proje baslatmistir. Bu proje giintimiizde
bireylerin ve gerceklestirilen organizasyonlarin egitim, tanitim, arastirma, eglence,
ticaret gibi farkli konularda, amaglar1 gergeklestirme dogrultusunda kullanilan
internetin temelini olusturmaktadir. Internetin ticari anlamda isletmelere yeni bir
pazar olusturmasi ozellikle 1994 yiliyla beraber gelisme gostermeye baslamistir. Bu
gelismenin ardindan yil 1995 oldugunda artik servis saglayict olarak bircok sayida
firmanin interaktif ortama kaymasi goriilmeye baslanmis ve internet c¢agina
girilmistir (http://sosyalbilimler .cukurova.edu.tr/, 2014).

Ulkemizde internet baglantisinin ilk olarak gelismeye baslamasi TUBITAK ile
ODTU’niin birlikte gerceklestirdikleri calismalarla giindeme gelmistir. Bu ortak
caligmalar sonucunda 23 Ekim 1992’de Hollanda’da bulunan NIKHEF Arastirma
Merkezi ile ODTU arasinda X 25 kullanilarak yapilmistir. Bu gelismelerden sonra 5
Nisan 1993’¢ gelindiginde 64 Kbit’lik ODTU-NSF hatti olusturuldu ve bunun
akabinde 21 Nisan’da da iilke genelinde kullanilmaya baslanmigtir
(www.yok.gov.tr/, 2013).

Sosyal medyay1 bir climlede ifade etmek gerekirse eger; bloglar, forumlar,
fotograflar, videolar, ses kayitlari, linkler, sosyal aglardaki profiller ve daha farkli bir

cok igerikleri ifaden eden genis bir kapsama sahiptir (Eley ve Tilley, 2009).
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Sosyal medya; “teknolojiyi, sosyal girisimciligi kelimeler, resimler, videolar ve ses
dosyalar1 ile birlestirir. Sosyal medya araglarnin tanimi ve kapsami kisiden kisiye
degismekle beraber bilgisayar ya da mobil telefon gibi araglarin destekledigi ana unsurlari
bloglar, mikrobloglar, online Chat, RSS beslemeleri, sosyal aglar, sosyal imleme siteleri,
forumlar, podcastler, video paylasim siteleri, sanal diinyalar gibi gesitli formlarda karsimiza
¢ikmaktadir” (Hatipoglu, 2009: 72).

2.2 Sosyal Medyanin Tarihgesi

Sosyal Medyanin tarihg¢esinin infografisine baktigimizda; kullanic1 esash
sosyal medyanin tarthgesi 1979 yilinda TomTruscott ve JimEllis tarafindan
kurulmustur. Bundan sonra dosya ve link paylagimlarimin gelismesi saglanmis ve
bunu IRC (Internet Relay Chat) 1988 yilinda olusturmustur. Akabinde bunlarla
yetinilmemis ve kullanicinin daha etkili olabilmesini saglamak amaciyla gelismeler
yasanmaya baglamistir. Bunu saglayan SixDegress sosyal medyanin modern tarihinin
baslangicin1  (1997) nitelendirmektedir. SixDegress’in  sagladigi  avantajlarla
kullanicilar artik kendi profillerini olusturabilmekte ve arkadaslik kurabilmektedirler.
Nitekim bdyle ir uygulamanin varligi bir anda popiiler bir seviyeye ulagabilmesini
saglamistir ~ ve 2000 yilinda 125 milyon dolara site  satilmistir
(http://blog.skloog.com/).

Sosyal medyanin baslangic noktasini belirlemeye calisirsak eger; temelinde
iletisimin yattig1 sosyal medya i¢in, telefon, telgraf ve hatta cep telefonunun icadini
sosyal medya i¢in bir baglangic olarak degerlendirmemiz dogru olmayacaktir. Ciinkii
sosyal medya iletisime dayali olsa da, bireysel iletisimden ziyade, kitlesel iletisime
daha yatkin olup, farkli diisiincelerin bir araya gelmesinden meydana gelmektedir.
Bunlarin diginda internetin icadinin gerceklestirilmesi, biiyiik kitlelere iletisim
bazinda etkisi altina almis ve Microsoft’un bilgisayar piyasasinda sahsa ait bilgisayar
prensibi bir¢ok kisinin internete ulagsmasii saglamustir (http://www.sosyaling.com/,
2013).

Sosyal medyanin hizli gelisimi Web 2.0 fikrinin O’Reilly ve MediaLive
International arasinda 2005 yilinda yapilan fikir aligverisleri sonrasinda ortaya atilan
ve 2007°de sosyal aglarin ¢ok hizli bir sekilde biiyiiyerek yol almasi, Facebook ve
Microsoft’un reklam anlagmalar1 uluslararasi pazari da kapsayacak sekilde gelismesi,

2008 yilinda Facebook’un 21 farkli dile ¢evrilmesi etkili olmustur. Bdylece sosyal
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medyanin hizli bir sekilde biiyliyerek daha hizli bir sekilde global boyuta ulasarak
giiniimiize kadar gelebilmistir (Koksal 2012:19).

Giiniimiizdeki sosyal ag’lar kategorisinde degerlendirilebilecek ilk web sitesi
1997 yilinda kurulan SixDegrees.com’dur. Bazi kaynaklarda (Kim vd., 2010: 217)
1995 yilinda kurulan Classmates.com ilk 6rnek olarak belirtilse de, o donemde
kullanicilarina profil veya arkadas listesi olusturma 6zelligini yillar sonra saglamis
olmast Classmates.com’un kurulan ilk sosyal ag sitesi olarak anilmasini
engellemektedir. Ayn1 sekilde daha 6nce kurulan ICQ nun insanlarla online ortamda
iletisim kurmalar1 ve arkadas listesi olusturma firsat1 saglamasina karsin kisilerin
birbirlerini gérememesi ilk sosyal ag olma firsatin1 vermemektedir (Boyd ve Ellison,
2007: 4).

2003 yilindan sonra sosyal medyaya ilgi artmis ve bu artan ilginin sonucunda
onemli sayida uygulama aga dahil olmustur. Bunlar; 2003 yilinda Couchsurfing,
Myspace, LastFm, Tribe.net, Plaxo, LinkedIn, HI5, Photobucket, Second Life,
DeL.icio.us, 2004 yilinda Flickr, Orkut, Dogster, Multiply, Mixi, Dodgeball, Piczo,
Care2, Ning, Catster, Digg, BiggerPockets, Hyves, ASmallWorld, 2005 yilinda
Yahoo 360, Youtube, Cyworld, Xang, Bebo, Reddit, 2006 yilinda Mychurch,
Twitter, Stylehive, Fabulously40 dikkati ¢ekmistir (Hazar; 2011).

Giinlimiizde en fazla kullanilan sosyal sosyal ag olan Facebook, 2004 yilinda
Mark Zuckerbergveoda arkadaslarinca Harvard Universitesi biinyesinde kurulmustur
(Liebert, 2011: 16). Universite camiasinda kalan bu uygulama 2006 yilinda genis
kitlelerin kullandig1 simdiki haline gelmistir. Facebook’u digerlerinden farkli kilan
ozellikler, basit grafiklerin kullanilmasi, okunmast kolay ve hizli teknolojik
ozelliklere sahip bir site olmasidir (Strauss, El-Ansary, ve Frost, 2003: 1).

Sosyal medyanin tarihini kisaca maddesel olarak ele alirsak eger (Ying,
2012:10-12);

a) Usenet (Kullanic1 Aglarr)

b) BBS (Bilgisayarli Bilgi Sistemleri)
C) Cevrimigi Hizmetler

d) IRC, ICQ ve Anlik Mesajlasma

e) Tanisma Siteleri

f) Forumlar
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2.3 Sosyal Medya Araclari

Bilisim alaninda ilerlemeler internet kullanimini yayginlagtirmis ve bireylerin
sosyal medya kullanimini arttirmistir. Bu sosyal medya araglarina kisaca deginecek

olursak;

2.3.1 Bloglar

Sosyal medya araclarindan ilki olan blog kavrami; kullanicilarina sosyal
ortamda paylasima ve katilima imkan saglayan araglar olarak ifade edilmektedir.
Diger bir sekilde ise kisinin haberleri, diislincelerini, gilinliik olaylarini ¢evrimigi
yazdig1r boliim olarak ifade edilebilir. Okuyucunun fazla oldugu, yazilarin takip
edildigi ve diger kullanicilar tarafinda yorumlandigi bununla beraber oylanip
begenildigi yerlerdir. Bunlar sayesinde fikir aligverislerin karsilikli olarak
aligverisinin yapildig1 sayfalar olarak degerlendirmek dogru olacaktir (islek
2012:24).

Bloglar 1990’11 yillarda ortaya ¢ikmistir. 1999 yilinda ise ilk ticari blog servisi
(bloggerandlivejournal) piyasaya siiriilmiistiir (Barefoot ve Szabo, 2010: 3).
Internetteki bloglar1 tarayan bir arama motoru olan Technorati’nin 2008 yilinda 133
milyon blog’u kayit aldig1 ve bunlarin 66 iilkeden ve 81 dilden olustugu bildirilmistir
(Borges, 2009:7).

Bloglar1 olusturmak ve giincellemek son derece kolaydir. Bu sayede
kullanicilarin iistiin program diline ve teknik ayrintilara hakim olmasina gerek
yoktur. “Blog” Ingilizce “weblog” kelimesinin kisa ve yaygmnlasmis ismidir.
Tiirkcede “acik gilinliik”, “ag gilinliigi”, “e-glinliik” gibi baz1 isimler 6n goriilse de,
yaygin kabul goren bir karsiliga sahip degildir. Bloglar, “kisiye 6zel” bir alan
olgusunun miladi olarak goriilmektedir. Blog, biiyiik oranda giincellestirilmelerin
gergeklestirildigi ve giinliikk istifade etme edinimi kazanmis bireylerin internete
yansimasi olarak ifade edilen ag gilincesi olarak tanimlanmaktadir (Askeroglu,
2010:49).

2009 yili Temmuz ayinda, Universal McCann’in yaptig1 bir arastirmaya gore;
diinya {izerindeki 200 milyon blogcunun %32’si {iriinler ve markalar hakkinda blog
yazmaktadirlar. Buna ek olarak internet kullanan 625 milyon kisinin %71°1 bu

bloglar1 okumaktadir. Bu igerikler, herhangi bir geleneksel ortama gore ¢cok daha
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bliyiik bir okuyucu kitleye sahiptir. Baska bir arastirma ise, diger kullanicilarin
%78’ inin diger kullanicilarin yorumlarina giivendiklerini ortaya koymaktadir.
Kullanicilarin sadece %57’si gazete, dergi, televizyon ve radyo gibi geleneksel
yerlerde gordiikleri reklamlara inanmaktadirlar. Yani blog okuyucular1 geleneksel
yerlere oranla c¢ok daha fazla giiven saglamaktadirlar. Ilging olarak, arama
motorlarina harcanan onca kaynaga ragmen, kullanicilarin sadece %34’ bu tarz
reklamlara glivenmektedirler. Blog diinyasinin gelismesi, genel algilamay1 ve
markalarin  karliliginin  ortalama  bir  kullanici  tarafindan  goriilmesini
kolaylastirmistir. Buradan anlasilacagi gibi, pazarlama kuruluslarinin, bloglarda
markalarindan nasil bahsedildigini, orada verilen diisiincelerin sirketlerini nasil
etkileyecegini, takip etmeleri gerekmektedir. Bu, sosyal medya mantiksal
analizlerinin artan bir sektor olarak goriilmesini saglamigtir
(http://www.universalmccann.com).

Bloglarin etkili kullanilmasinin sebebi, sirketlerin kendi ihtiyaclarina dayali
olarak PR c¢aligmasi yiirlitme veya firma imaj1 i¢in birtakim uygulamalarin miisteriye
ulagabilme imkanlar1 bulabilirler. Ayrica c¢alisan gorlislerine yer verilen
iletisim/takim ¢alismasi olusturabilme ve yeni eleman alimlarini bu bélgelerde takip
edebilme firsat1 bulabilirler. Yeni eleman alimlarinin 6rneklerinden olan Bati’daki
bazi biliylik gida ve tliketim iiriinler ve otomotiv firmalari, ilgilerini bu alana
yogunlastirmiglardir. Klasik medya, haber ve analiz i¢in bloglara donmiistiir (Parlak

2010:31-32).

2.3.2 Haber Siteleri

[k haber kanal1 olan Cable News Network ( CNN ), Ted TURNER tarafindan
1 Haziran 1980 yilinda Atlanta’da kurulmustur. CNN 1995 yilinda ise; cnn.com
adresinden yaptigi yaymla ilk {i¢ boyutlu haber sitesi olmustur
(http://tr.wikipedia.org/wiki/CNN_International, 2013).

Geray ve Dogan’in “Yeni iletisim teknolojileri ve etik” yazilarinda belirtildigi
lizere; gazetelerin kendi internet sitelerini yayilamaya baslamasi 1993 yilinda grafik
tabanli internet tarayicisi olan Mosaic’in kullanilmasiyla olmustur. Ulkemizde ilk
olarak Leman ve Aktiiel dergileri internet aktarilmistir.1996 yilinda ise Zaman
Gazetesi internette yaymlanmaya baglanmistir. Sonraki yilda diger medya kuruluslar

da internet gazeteciligi uygulamasina gegmistir (http://ilefarsiv.com., 2013).
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2.3.3 Medya Paylasim Siteleri

Medya paylasim siteleri, kullanicilara kullanici tabanli igerik olarak
adlandirilan multimedya igerigi olusturma ve yilikleme imkani veren sitelerdir
(Zarella, 2010:77). Konusunu ele almaya calisti§imiz bu paylasim siteleri birtakim
yazarlar tarafindan icerik topluluklar1 (Kaplan ve Haenlein, 2009) olarak
tanimlanirken, diger bir takim yazar i¢inse de, igerik paylasim siteleri (ICrossing,
2008) olarak ifade edilmektedir. Bunlarin yaninda bazi kaynaklarda medya paylagim
sitelerini resim, ses ve video paylasim siteleri seklinde gruplandirarak ele alindig
goriilmiistiir (Mangold ve Faulds, 2009: 358).

Aktarmaya g¢alisgtigimiz bu sitelerde kullaniciya sunulan imkanlarsa; tiyelik
olusturabilme, profil kurabilme ve arkadaslik kurabilme gibi durumlan
barindirmaktadir. Ancak digerleri gibi sosyal bir ag kurmak yerine daha ¢ok
belirlenen igeriklerin paylagimi gergeklestirilmektedir (Lietsala ve Sirkkunen,
2008:42). Teknolojilerin ilerlemesiyle birlikte dijital kameralarin ortaya ¢ikist ve
yayginlagmas1 bununla beraber yiiksek hiza sahip olan internet erisiminin hizla
yayginlagmasi sonucunda paylasim siteleri ¢ok fazla talep almaya baslamislardir. Bu
sitelerin popiiler hale gelmesinin nedeni kullanicilara video, resim ve ses formatinda
cok az teknik bilgiyle paylagim yapabilme imkani sunmasi ve bunu da milyonlarca
kisiye ulastirabilme imkani saglamasindan dolayr kaynaklanmaktadir (Zarella,

2010:78).

2.3.4 Wikiler

Wiki, ingilizce kelime kokenli olup birkag kelimenin bas harflerinin alinarak
olusturulmus bir sozciiktiir. Wiki’yi olusturan Ingilizce sdzciik ‘What I Know is’
olarak bilinmekte ve Tiirkcesi de ‘bildigim kadariyla’ anlamini ifade etmektedir. Bu
sayfa modeli herkesin {lizerinde degisikler yapmasina izin verdigi bir bilgi sayfasi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Wikiler sayesinde kolay bir sekilde bilgiye
ulasilabilmektedir. Wiki ismi Hawaii dilinde ¢abuk anlami veren bir kelime olan
“wikiwiki” den tiiretilmistir. Yapisal olarak kullanicilarin kendilerinin olusturduklar
ve diger kullanicilarinda bunlar istedigi gibi degistirebildikleri web sitesi olarak
tanimlanmaktadir (Ying, 2012:14).
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Bu sitelerde paylasilan bilgilerin her biri tekrar edit edilmeye uygun sekilde
tasarlanmaktadir. Bu alandaki ilk web sitesi 1995 yilinda wikiwikiweb adinda
hizmete girmistir (West ve West, 2009: 3). Bu alanin en taninmis web sitesi
Wikipedia’dir. i1k yilinda 20, 000°den fazla makale girilmistir. Mart 2009° a gore ise
10 milyondan fazla makale bulunmakta ve 246 dilde kullanilabilmektedir (Chatfield,
2009: 27).

Tiirkiye’de Wikipedia yani sira bilinen online sdzciik 6rnegi eksi sozciik 6rnek
verilebilir. Wiki’lerin olusturulma maksatlari, grup yardimlagmasi, paylasim ve
online igerik olusturulmasinda yardimci olmak adma yapilmustir. Isletmelerin
Wikileri kullanma amaglar1 su sekilde siralanabilir (Parlak 2010:38-39):

a) Fonksiyonellik, giivenlik ve tiim gereksinimlerin somutlastirildigi ucuz ve
hizl1 intranet arac1

b) Fazla ve bosa zaman harcamaksizin tek bir yerde bulunan, genis farkli
dokiimanlar1 diizenli bir sekilde yayimlama

c) Notlar1, ajandayi, takvimi ve takimla ilgili veri ve planlart kolayca
yonetme

d) Ucuz, kolay ve orgiitteki herkes tarafindan erisilebilen proje yonetimi araci

e) Kolayca dokiiman paylasimi ve hem c¢alisanlarin hem miisterilerin
dokiimanlar1 gorebilecegi merkezi bir yer.

Wiki’ler i¢in bir pazarlama arac1 olarak bahsedemeyiz. interaktif ortamda web
sayfasi trafigini artirmak i¢in bu sayfalarda ¢cok arama yapilan ve okunan bilgilerin
kurum adina bilgi girisi yapilmaktadir. Yazar adinin duyurulmasi ve kurumsal web
sayfasina link verme etkinlikleri saglanmaktadir (Koksal 2012:42).

Wiki’ler egitim konusunda da kavramlar sozciigii olarak kullanilabilmektedir.
Derslerde gecen kavramlarin bu gibi ortamlarda paylasilmast ve nasil
iligkilendirildiginin ifade edilmesi seklinde Ogrenme siirecine katki saglamaya
yonelik  faaliyetlerin  olustugu boélimlerdir. Yine baska kavramlar adina
gergeklesecek bilgilendirmelerde linkler olusturulabilmektedir. Bunlarin sayesinde
o0grenimi kolaylastiric1 ve kisi kavramsal tanimlamalarda zorluk ¢ekmeden aradigini

daha rahat bir sekilde bulabilme ortamini elde etmis olacaktir (Bostanci, 2010:64).

35



2.3.5 Sosyal Aglar

Giliniimiizde, sermaye ve is¢iligi bir yana iten ozellikle orgiitsel bilgi, kisisel
yaraticilik ve 6grenme kapasitesini hige sayan bir ag sistemi iginde yasanmaktadirlar.
Yeni iletisim teknolojisi ile olusan bu durum sosyal aglarda net bir sekilde
gozlenmektedir (Vural 2010:3355).

Sosyal aglar konusunu bir tamimlama getirecek olursak eger; kullanicilarin
arkadaslariyla siirekli bir iletisim i¢inde kalmasina ve metin, fotograf, video ve
miizik gibi igeriklerini paylasmalarina izin veren en 6nemli sosyallesme araglarina
sosyal aglar denilmektedir. Bu aglarin en dnemli 6zelligi ise ¢evrimdisi hayatimizda
onemli bir yer olusturmus ve internet disindaki hayatimizda etkinlikler
diizenlememizi ve yonetmemizi bu sosyal aglar sayesinde gerceklestirebiliyor
olmamizdir (Askeroglu 2010:48).

Sosyal aglar toplumun birbiri arasinda ilgili ya da degisik konular hakkinda
farkl1 bilgi etkilerinin s6z konusu oldugu bir grup olarak ifade edilmektedir. Bilginin
aga lye kisiler arasinda bir paylasim icerisinde olunarak yayilmasi saglanmaktadir
(Vural 2010:3355).

Sosyal aglar genel olarak asagidakileri icerir (Dawley, 2009: 111):

a) Sosyal siteler: MySpace (2003), Facebook (2004), Twitter (2008)

b) Fotograf Paylasim Siteleri: Flicker (2004), PhotoBucket.

C) Wikiler: Wetpaint, PBWiki.

d) Video Paylasim: YouTube.

e) Icerik etiketleme: MERLOT, SLoog.

f) Profesyonel Ag Siteleri: Linkedin (2003), Xing.

4)] Bloglar: Blogger.com, Wordpress.

h) Sanal Kelime:SL, Active Worlds, There, Whyuville,Club

Penguin,HiPiHI. (Tektas,2014)

Sosyal web siteleri insan odakli ve aktivite odakli olarak ayrilmaktadir. Insan
odakli olan sosyal aglarin basinda Facebook, MySpace, Bebo, Friendster, Netlog
gibi siteler gelirken, aktivite odakli olanlar ise Flickr, YouTube, Delicious,
Soundclick gibi sosyal aglardir. Giiniimiiz en ¢ok reklam amacli ve en popiiler hale
gelmis olan sosyal ag olarak Facebook’tur. MySpace’e baktigimizda da Facebook

kadar {iyesi bulunmasa da etkili bir ag oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. MySpace’in
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Facebook’tan ayirt edici 6zelligi ise kisilerin kendi profillerini istedikleri dizaynda
olusturabiliyor olmalaridir (Koéksal 2012:40).

Son bes yili kapsayan aragtirmalarda; sosyal ag sitelerine on milyonlarca
kisinin katilimda bulundugu, bu nedenle, sosyal aglar gen¢ kullanicilar olmak tizere
yetigkin kullanicilarla da degerini artirmistir. Sosyal aglarla ilgili rakamsal ifadelere
baktigimizda da su durumlar kargimiza ¢ikmaktadir (Lenhart ve Madden, 2007: 2);

a) % 82 oraninda tiniversite 6grencileri, 19 yas altinda bulunanlarin % 55’1
sosyal ag kullanmaktadir.

b) 13-19 yas araligindaki bireylerin % 28’nin Dbloglarla ilgilendigi
goriilmektedir.

c) Internet kullanicilarmin %28’i etiketlenmistir ya da fotograflar, yeni
hikayeler, veya blog mektuplar1 gibi online igeriklerine gore siniflandirilmiglardir.

d) Internet kullanicilarinin %48’i youtube gibi video paylasim sitesi
kullanmaktadirlar.

Sosyal medya ya da diger internet araglarinin kullanim yogunlugu ile ilgili
yapilmis bir arastirma da sanal ortamin giderek artan kullanimini gozler Oniine
sermektedir. Bu arastirmaya gore (Esener);

a) Sosyal aglar1 diinyada yasayan her ii¢ kisiden ikisi takip etmektedir.

b) Twitter’da insanlarin giinliik yeni iiyelik alma sayilarmin ortalamasi

yaklasik 300 bin kadardir.

C) Youtube’de her giin 100 milyon video izlenmekte ve dakikada 20 saatlik
video yiiklenmektedir.

d) Facebook’ta her giin 8 milyar dakika gegiliyor ve 285 milyon adet igerik
paylasiliyor.

e) Facebook’un sahip oldugu 350 milyon aktif kullanici ile bir iilke olsaydi
Cin ve Hindistan’dan sonra diinya iizerinde yer alan ii¢lincii en kalabalik iilke olurdu.

f)  Youtube ise sahip oldugu 307 milyon iiyesi ile yine Cin ve Hindistan’dan

sonra diinya iizerinde en kalabalik ii¢iincii lilke olurdu.
g) Avrupa’da internette en fazla vakit gegiren iilke Tiirkiye’dir.

h) Facebook’ta en aktif iilkeler arasinda {igiincii sirada 14 milyondan fazla

tiyeyle Tiirkiye gelmektedir.

1) Facebook’ta bulunan tiim iiyelerin 1 giinde harcadigi toplam dakika 5

milyardir.
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J) Twitter’da 1 giinde génderilen post 3 milyon olarak tespit edilmistir.
K) Flickr arsivindeki resim say1s1: 3,6 milyardar.

I) YouTube'ta 1 giinde izlenen video sayisi: 100 milyondur.

Facebook ile ilgili yayinlanmis veriler asagida sunulmustur.
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Sekil 2.1. Facebook 2008-2013 yillar arasi aktif kullanici sayilar1 (webrazzi.wpengine.netdna-cdn.com)

Sekil 2.1. incelendiginde sosyal aglar arasinda en biiylik kullanict kitlesine
sahip olan facebook 2008 yilinda 100 bin kullanici ile kendisini gdstermektedir.
Sosyal ag kullannominin giderek artmasina paralel olarak gelisim gosteren facebook
bugiin 1 milyarin {izerindeki kullanic1 sayisiyla diinyada sosyal medyanin son 5 yil

icerisinde ne kadar biiyiik bir gelisim gosterdiginin 6nemli bir 6rnegidir.
2.4 Sosyal Medya Pazarlamasi

Internet kullamminin yayginlasmasi ile birlikte sosyal medya kavrami
insanlarin yasamlarinin her alaninda koklii degisimlere yol agmustir. Ozellikle kisisel
tercihlerde etkin rol alan sosyal medya ¢ok gegmeden pazarlama alaninda faaliyet
gosteren kuruluslarin da ilgisini ¢ekerek yeni bir pazarlama stratejisi olarak
kullanilmaya baglanmistir. Sosyal medyanin biiylimesi giiniimiizde yas gruplarina
gore diizenli bir sekilde olmamigtir. Bundan dolayr saglik iletisim programlari

Ozellestirilirken mesajlarin hedef kitleye ulasip ulagsmadigina dikkat edilmelidir.
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Internet kullaniminda etnik ve 1k gibi esitsizlikler olmadigmni icin, bu 6zellikler
sosyal medya kullanimini etkilemez. Sosyal medyanin insanlarin iletisim yollarini
Birlesik Devletler’de degistirmeye basladigini gostermistir
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov,2013).

Buna karsilik, sosyal medya uzmanlari ticari pazarlamayi1 saglik konularina
uygun hale getirmislerdir. Son zamanlarda sosyal medyada su ticari pazarlama
teknikleri kullanilmaktadir; hedef kitle analizi, hedeflenen kitlenin davranis
degisikliklerinin analizi, mesajlar1 uygun hale getirme ve markalar gibi stratejileri
uyarlamak. Trans Teorik Modelinde oldugu gibi, anahtar trendler, mesajlarin saglikli
anlasilabilmesi promosyon ve siirdiiriilebilmeye baghdir. Birlestirilmis mesaj
stratejisi ve sonuglarin ve geri doniislerin Ol¢iimlerinde ve saglikli ve sagliksiz
reklamlarin ~ arasindaki  Ol¢limlerde,  iiretim  pazarlamacilarina  ihtiyag
duyulmaktadir(Ying, 2012).

Son yillarda yazili kaynaklarimin takibinin biliyiilk oranda online ortama
kaymasiyla birlikte yazili basin araglarinin kullanimindaki gerileme ayni oranda bu
yayin organlarmin reklam pastasindan elde ettikleri paya da yanstyarak bir diisiise
neden olmustur. Yapilan arastirmalarda, yazili basinda olusturulan reklamlarin dortte
bir oraninda gelecek 10 y1l icerisinde dijital medyaya bir degisim siirecine girecegini
gostermektedir. Yazili basinin reklam gelirlerinden aldig1 pay yiizdesini 1995 yilinda
% 35, 2005 yilinda bu dilim %30’a, 2015 de ise % 5’lik seviyeye gelerek biiyiik bir
erime gergeklesecegi diisiiniilmektedir (Cakir, 2007:139).

Gilinliik yasantimizda, hayatimizi etkileyen bir¢ok konuda kararlar alirken
internet dnemli bir yer tutmaya basladi. Ilk zamanlarda, bilisim, elektronik, gida
sektorleri tarafindan kullanilmaya baslanan internet, simdilerde, diger sektorler
tarafindan da kullanilmaya baslanmistir (http://www.kamra.com.tr/, 2013).

Sosyal medyada ya da internet ortaminda yayinlanan reklamlarin geleneksel
reklamcilik stratejilerinden farklar1 ve yukaridaki reklam kavramina bakigtaki
olumsuzlugun yasanmamasinin temel nedenleri sosyal medya reklamlarinin
genellikle akisa ara verme durumunun olmamasidir. Buna ek olarak sosyal medya
reklamlari internet ortaminda gerceklestirildiginden goriilen reklamin yeni sekmede
dogrulugunun aragtirilmasina imkan sagliyor olmasi da diger bir giivensizlik
nedenini ortadan kaldirmaktadir. Bdylece reklamla ulasilan kitlede, reklamla
yonlendirilmis hissi vermemekte ve arastirilarak dogru se¢imin yapildig1 hissini

insanlara vermektedir.

39



Sosyal medya pazarlamasimi gelencksel pazarlamadan farkli kilan diger bazi

nedenler ise (Weinberg, 2009:6-7);

a)

b)

Sosyal medya pazarlamasi yeni igerigin  kesfedilmesini
kolaylastirmaktadir. Internet ortaminda icerik ¢ok sayida yeni
ziyaret¢i tarafindan anlik bir sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Zorla
gosterilmeye dayanan {icretli reklamin aksine, sosyal medya, ticari
amag olmaksizin ziyaretcilerin igerigi gdrmesine izin vermektedir.
Sosyal medya pazarlamasi, web sitesi trafigini arttirir. Kurumsal web
sitelerine gelen trafik, arama motorlar1 disinda genellikle sosyal
aglardan gelmektedir. Bir kere takip etmeye deger bir toplulugun
katilimcist olundugunda, insanlar paylasilan seyin ne olduguyla
ilgilenmekte ve blog gonderilerini, videolari, fotograflari ya da
yazilar1 kendi arkadaslarina gondermektedirler.

Sosyal medya pazarlamasi1 giiclii iliskiler kurmaktadir. Pazarlama
mesajinin  bir pargast olarak toplulugun iiyelerine 6nem verilip
geribildirime zaman ayrildiginda giiclii iliskiler kurulabilmektedir.
Hatta sirket, {irlin marka ya da hizmet sunumuyla ilgili olmasi
gerekmeyen topluluklar, bireysel olarak bir sirketle ya da ne

sunduguyla ilgilenebilen iiyelere sahiptir.

Sosyal medya pazarlamasi ile ilgili yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore

(Chaney, 2009:4);

a)
b)

c)

d)

3 kisiden biri "kendisi gibi olan" insanlara daha ¢ok giivenmektedir.
Satilan {rlinlerin = %67'si  agizdan agiza Oneriler sonucunda
gerceklesmektedir.

Tiiketicilerin giivendikleri geleneksel pazarlama ya da reklamcilik
degil, agizdan agiza gecen dnermelerdir.

Insanlar "pazarlama konusmalar1" yerine gercek deneyimleri ve bakis

acilarini duymay1 tercih ederler.

Sosyal medyanin yayginlasmasi ve pazarlama alaninda kullanimiyla birlikte

genel anlamdaki pazarlama anlayisinda da bazi degisimler gerceklestirmistir. Bu

degisimler (Scott, 2008:31-48);

a)

Onceden sadece reklam anlami ifade eden pazarlama igin simdilerle

reklam haricinde boyutlarinin oldugu goriilmiistiir.
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b) Internet icat edilmeden once reklam firmadan miisteriye tek yonlii
aktarilmaktayken, simdilerde hedef kitlenin ihtiya¢ duydugu anda
icerigi sunma sekli kazanmistir.

c) Internet dncesi donemde reklam sadece iiriinleri satmakla ilgiliyken
glinlimiizde insanlar propaganda degil katilim istemektedirler.

d) Giiniimiizde halkla iliskiler sadece ana medya izleyicisine yonelik
olmanin 6tesindedir.

e) Sirketler etkili g¢evrimigi etkinliklerle kisileri satin alma siireglerine
cekmelidirler.

f) Bloglar, pod yayinlari, e-kitaplar, basin biiltenleri ve diger online
icerik cesitleri, organizasyonlarin alicilarla dogrudan dogruya ve
onlarin deger verecegi bir bicimde iletisim kurmalarini saglamaktadir.

Insanlarin saglik kavramma bakiglarinin ve saglikla ilgili davramslarinin
etkilenebilmesinde sosyal medya 6nemli bir yere sahiptir. Sosyal medyada yapilan
reklam calismalar1 ve sosyal medya araglar ile gergeklestirilen iletisimler sosyal
medya reklamciligr i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Son zamanlarda saglikla ilgili
iletisim kanallar1 ¢cok degismistir. Tek tarafli bilgi saglama modeli, yerini ¢ok daha
fazla kaynaktan bilgi saglamaya birakmistir. Sosyal medya uzmanlari, kamunun
ilgisini ¢eken artan saglik sorunlariyla ugrasmaktadir. Ayrica; insanlarm limitli
zamanlarmin olmasi, artan iletisim araglari, onlar igin farkli sorunlar teskil
etmektedir. Cok modelli iletisim saglik konusunda en etkili iletisi yOntemi
olmaktadir. Halk saglhigindaki iletisim, bu degisimin en biiyiik kanitidir
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc).

Elizabeth M. Thompson (2013); sosyal medyanin siirekli gelismesiyle birlikte,
calisma alanina olan etkilerinin de arastirilmasi gerektigini belirtmektedir. Hasta
bakimiyla ilgili konularda, saglik calisanlarinin sosyal medyadan yardim almasi yeni
bir tartigma konusu olmustur. Amerikalilarin Facebook, Twitter ve Pinterest gibi
sitelerde daha ¢ok zaman gecirmelerinin yaninda, interneti saglikla ilgili konularda
bilgi paylasimi i¢in de kullanmaktadirlar. Bunlarla birlikte kuruluslar, bu sosyal
medya servislerini kullanarak hastalariyla iletisime gecebilirler ve yardim
saglayabilirler. Diinya {lizerinde bazi belli hastaneler “Canli-Tweetlesme” yontemi ile
aile {iyelerini siirekli giincel tutmaktadir. Ornegin, Houston Memorial Hermann
Hastanesi, 21 yasinda birisinin beyin ameliyati sirasinda ¢ekilen fotograflarini

hastanenin sosyal medya sayfasina yiiklemistir. Dr. Dong Kim’e gore bu ¢alismalar
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egitim acisindan ilerletici ¢alismalardir. Sosyal medyanin bu tir kullanim,
ameliyatlarinin sonuna kadar neler oldugunu gérmek isteyen merakli hastalar i¢in de
iyi bir yontem olmustur. Bu yontemle fotograflar, videolar ve Tweetler insanlar

tarafindan goriiliir oldugundan bahsetmektedir (http://journals.lww.com ).

2.4.1 Geleneksel Pazarlamadan Sosyal Medya Pazarlamasina Gegis

Reklam ve pazarlama kavrami genel tanimu itibariyle; potansiyel miisteri ile
firmanin arasinda bir koprii olusturma ya da diger bir ifadeyle potansiyel miisterileri
firma ile ilgili bilgilendirme, haberdar etme olarak ele alinabilir.

Pazarlama kavrami taktiksel anlamda bakildiginda, ulagilmak istenen amag
potansiyel miisterinin ilgisini ¢ekmek olarak da tanimlanabileceginden, hedef
kitlenin genel yasamlari, deger yargilari, aliskanliklar1 gibi bir¢ok ara¢ pazarlamaci
i¢in strateji gelistirmede 6n planda tutulan ana unsurlar arasindadir.

Ozellikle son dénemlerde pazarlama anlayisindaki degisim aslinda pazarlama
taktik gelistiricileri tarafindan ortaya atilmis bir yenilik olmaktan ziyade potansiyel
miisterilerin ilgi alanlarindaki ve aliskanliklarindaki degisim bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Hedef pazari olusturan yeni kusaktaki bu aliskanlik degisimi pazarlama
teknikleri iizerinde de bir degisime yol agmustir. Pazarlama harcamalarindaki
interaktif pazarlamaya ayrilan pay giderek artarak geleneksel pazarlama anlayisina
yonelik yapilan harcamalarin orani zamanla azaltilmaya baslandi(Sonmez, Karatas,

2010:4)

2.4.1.1 Hizmet sunanlar acisindan sosyal medya pazarlamasi

Bir kurulusun basarili olabilmesi i¢in tirettigi mal yada hizmeti dogru zamanda,
dogru yerde ve zamaninda hedef kitlesine ulastirmalidir. Pazarlama maliyetlerinde
biiytlikliik degerlendirildiginde yapilan reklamin verimli bir sekilde hedef kitleye
iletilebilmesi biiyiikk 6nem arz etmektedir (Bayin, Akbulut, 2012:60-61).

Turan ve Colakoglu (2009), pazarlama arastirmacilar1 ve firmalari tiiketicilerin
satin alma davraniglarin1 dogru tahmin etmek ve satin alma siirecinde etkili olan
faktorlere yogun ilgi gostermektedirler. Ozellikle sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve

demografik faktorlerin tiiketicilerin karar verme silirecinde etkisini bilmek
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istemektedirler. Elde edilen bu bilgiler ile firmalar tiiketicilerin ihtiyaglarini ve
isteklerini daha fazla tatmin ederek yiiksek satig ve kar saglayabilecektir.
Zimmerman ve Sahlin’e (2010) gore; hedef pazara erisim, markalasma,
tiikketicilerle iliskileri gelistirmek, internet arama motorunda st siralarda olmak,
firsat dogdugunda satis yapmak, reklama daha az para harcamak sosyal medya

pazarlamasinin sagladig: yararlar arasindadir.

2.4.1.2 Tiiketiciler agisindan sosyal medya pazarlamasi

Pazarlama anlayisinin odak noktasinda tiiketici bulunmaktadir. Bilingli
tilkketicilerin sayisinin toplumda artmasi, tiiketici davranigi kavraminin Onemini
arttirmistir.  Bireylerin ihtiyaclarim1 karsilamak amaciyla satin aldiklart mal ve
hizmetleri neden, nasil ve ne zaman aldiklar1 tiiketici davranislarina bakilarak
anlasilmaktadir. Tiiketici davranislarinin tam olarak belirlenmesi ile tiiketicilerin
istek ve ihtiyaglarinin hangi yone dogru oldugu saptamasi yapilir (Demirel ve
Yoldas, 2005; akt. Yilmaz vd., 2009: 1-2).

Reklam ve pazarlama tekniklerinin sosyal medya ve sanal ortama kaymasiyla
birlikte tiiketiciler agisindan reklamin tek tiklamayla kapatilabilme 6zelligi ve buna
ek olarak yapilan reklamin dogrulugunun hemen arastirilarak kontrol edilebilmesi
imkani reklam ve tiiketici arasindaki aligilmis sikici ve giivensiz iligskiyi degistirmede
onemli rol oynamaktadir(islek, 2012:81).

Global Digital Istatistic 2014 verilerine gore;

a) Diinyada 2,5 milyar insan internet kullaniyor ve kullanicilarin 1,8
milyariin sosyal medya aglarinda hesab1 bulunmakta.

b) 2013 yilinda 135 milyon kisi sosyal aglarda hesap olusturmus

c) Sosyal aglardaki aktif kullanici sayisina bakildiginda Facebook, 1,184
milyarlik giincel aktif kullanici saysi ile ilk sirada yer almakta

d) Twitter aktif kullanici Sayis1 232 milyon

2.5 Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Sosyal Medya

Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisindaki degismelerin ve gelismelerin
yasanmasinda ve ayrica bu degisimlerin yaygin bir bicimde kullanilmasinda bazi

etkenler asagida siralanmaktadir.
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a) Maliyetlerin artisindan dolay1 yasanan baski

b) Saglik hizmeti imkanlarindan yararlanan kisilerin ihtiyaglarinin arttig

¢) Ozel saglik hizmetlerinde nitelik ve nicelik artis1,

d) Al kapasitede ¢alismanin kayip olarak kabul edilmesi,

e) Hizmetlerin taklit edilmesi,

f) Profesyonellik anlaminda personelin gelisme gdstermesi,

g) Hasta-doktor iligkilerindeki degisim,

h) Hastaligin 6nlenebilmesi adina bilgi artisi,

i) Tiketici tatminsizligi,

J) Saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisiyla sunulmasinin geregidir (
Ugpunar, 2013:60).

Nitekim bdyle olunca da hastaneler miisteri memnuniyetini ve hastalarin saglik
hizmetlerine karsi giivenini kazanmak i¢in esitli uygulamalarla her alanda hizmet
verebilmeyi amaclamaktadir. Bunun son zamanlarda en etkili yolu da sosyal medya
araclarinin kullanimiyla gergeklesmektedir.

Kayabal1 (2011); saglik sektorii haricinde goriilen tavsiye durumu saglik adina
da etkili olmaya baslamis ve mevcut igeriklerle tedavi kararlar1 etkilenmektedir.
Nitekim interaktif medyada yer alan bir takim saglik ile ilgili igerikler kullanicilar
tarafindan  Onemsenmektedir. Bu tarz uygulamalarda ABD’deki internet
kullanicilarim1 % 61’inde saglik hususu internette arastirilir olmustur. Bunlarin
yaninda Manhattan Arastirma Merkezi’nde yapilan bir arastirmada elde edilen veriler
ABD’deki doktorlarin % 39’u hastasiyla muayene gerektirmeyen problemleri
internet lizerinde halletmektedir.

Bir calismaya gore; ABD’de PEW Internet ve America Life projesinin
istatistiklerine gore kullanicilarin % 80’1 saglikla ilgili problemlerde interneti tercih
etmektedirler. Internetin bu kadar tercih edilmesi hele ki saglikla ilgili sorunlarda
poplilaritesinin artmasinin sonucunda Facebook’ta kronik rahatsizliklar i¢in hasta
topluluklarmin kurduklar1 1200 sayfa bulunmaktadir. Ayrica kronik rahatsizlig1 sahip
olan hastalarin % 75’1 de internette yer alan tedavi sekillerini uygulamaktadir
(http://www.iku-dergisi.com ).

Farkli bir érnek ise Ispanya’da mevcuttur. Ispanya’daki Miguel Hernandez
Universitesi’nin gerceklestirdigi arastirma hastalarin % 90°n1 doktora gitmeden 6nce
doktorun bilgilerini interaktif ortamdan arastirmaktadir. Internetin bu derece aktif

kullanilmasinin  yaninda giliniimiizde ciddi oranda kullanimi olan mobil
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uygulamalarin sayesinde cesitli ¢6ziim Onerileri ve entegrasyonlarla birlikte kisinin
hastaneye gitmesine gerek kalmayabilecektir (Kayabali, 2011).

Sosyal aglar kitlesel iletisimde c¢ok Onemli bir arag olarak
degerlendirilmektedir. Internet kullanicilar1 facebook’taki sayfalarim giincelledikleri
veya tweet gonderdiklerinde agindaki arkadaslarinin ya da takipgilerinin kendi
hayatlarinda neler oldugunu bilmesine izin vermektedirler(http://www.ptms.com. tr/,
2013).

Saglik sektoriinlin diger sektorlere nazaran daha ¢ok cevresel zorluklarla
karsilastigr oldugu goriilmektedir. Mevcut sistemde hem teknolojik hem de yasal
degisiklikler, sektor iizerinde radikal degisimleri beraberinde getirmektedir. Saglik
sektoriinde oOzellikle aile planlamasi, asi, sigarayr birakma gibi disiinceler
pazarlanmaya calisiimaktadir. Insanlarin sosyal ihtiyaglarinin artmasinin bir sonucu
olarak da saglik sektoriinde, sosyal pazarlama ve kurumsal sosyal sorumluluk 6nemli
olmustur. Bununla beraber kamu saglik kurumlarinda amagclara ydnelik
faaliyetlerinin yerine getirilmesinde pazarlama teknikleri kullanilmas1 gerektigi ciddi
fark olusturabilecegi diistinlilmiistiir (Bayin ve Akbulut, 2012:58).

Saglik hizmetlerinin pazarlamasinda sosyal medyanin etkisinin ciddi oranda
etki gosterecegi goriilmektedir. Cesitli sosyal medya araclari, insanlara saglik
ihtiyaclar i¢in dogru bilgilere ulagmalarini saglamay1 amaglar nitelikte olmalidir.
Uriin ve hizmet bazli ihtiyaglarin sunumunda tiiketiciye sosyal medya araglarmin
niteliklerine gore gerceklestirilmesi amacina en uygun bir pazarlama teknigi
olacagmin sinyallerini vermektedir. En basta da sdyledigimiz gibi artik insanlar
saglik problemlerini de evlerinde bilgisayar basinda ya da herhangi bir yer
zorunlulugu  olmaksizin  bulunduklart her yerden internet vasitasiyla
ulagabilmektedirler. Hastanelerin aralarinda yasanilan rekabetten dolay1r da miisteri
memnuniyetinin saglanmasi ve hastayla her alanda iletisimde olabilmek i¢in sosyal
medya araglarina tamamen sahip olunmasi gereklidir. Cesitli sosyal medya
sayfalartyla viral pazarlama (bir fikrin ya da iirlinlin planl bir sekilde agizdan agza
yayllmasinin bir alt versiyonu) tekniginin gelistirilmesinin yaninda mobil
uygulamalarla kisiye hizmetlerden kaliteden bilgi verilebilmesi saglanmaktadir(Akar,

2009:113-134).
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UCUNCU BOLUM

METODOLOJi VE BULGULAR

Aragtirmanin yontemi ve arastirma sonucunda ortaya ¢ikan bulgular asagida

verilmektedir.
3.1 Arastirmanin Yontemi

Arastirma betimsel tarama modeli seklinde yapilmistir. Olusturulan anket
formlar1 hastalara uygulanmis ve elde edilen sonuglar analiz edilmistir. Calisma
yapilacak olan anketlerden yola ¢ikilarak gergeklestirilen literatiir bolimii ve analiz

calismasi olarak sekillenmistir.
3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin Ankara ilinde yapilmasi planlamis ve
“www.saglikturizmi@gov.tr” adresinden Ankara ilinde onalti1 6zel hastane bilgisine
ulasilmistir. Bu 6zel hastanelerle yapilan goriisme sonrasinda anket ¢alismasina izin
veren dort genel hizmet sunan (dal/brans hastaneleri hari¢) 6zel hastane evrenimizi
olusturmustur. Anket c¢aligmast 2013 yili Temmuz ve Agustos aylarinda bu
hastanelerin poliklinik hizmetine bagvuran toplam 150 kisiye uygulanmistir.
Orneklem seciminde uygun/kazara drneklem ydnteminden yararlamlmistir. Anket
caligmasi, ankete katilmaya goniillii kisilere uygulanmistir

Arastirma evrenine giren hastanelerin arastirmanin yapildigi donemdeki hasta
sayilar1 toplamda 95427’ dir.

Orneklem hesabu;

n=no/[1+(no-1)/N] (Denklem 3.1)

no= (£ x pq)/d? (Denklem 3.2)
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formiillerinden yararlanilarak yapilmistir. Standart sapma 0,5 ve giiven diizeyi
0,90 olarak alinmistir. Konuyla ilgili yapilmis ¢alisma sayisinin az olmasi nedeniyle
Varyans hesaplanamamistir ve en biiylik varyans verilecek sekilde p degeri 0,5
olarak almmistir. Bu durumda gq=(1-p)=0,5 oldugundan pq degeri 0,25'dir. Giiven
diizeyine karsilik gelen t degeri 1,645'dir. Rakamlar formiillerde yerine yazildiginda;

no=(1,645° x 0,25)/0,05°= 270,6

n=270,6/[1+(270,6-1)/95427] = 269

yapilan hesaplamalarla elde edilen 6rneklem sayist 269 olarak hesaplanmugtir.
Anket simirhilikta da belirtildigi tizere 150 kisi ile yapilmistir. Arastirmada 6rneklem
blyiikliigiiniin yeterli olup olmadigim1 anlayabilmek i¢in KMO testinden
yararlanilmistir. KMO  katsayisinin  bir  sayisina  yakin  olmasi  Orneklem
biiylikliigiiniin yeterli oldugunu gdstermektedir. Tablo 4.2.’de KMO katsayist 0,805

olup arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu sonucu elde edilmistir.

3.3 Arastirmanin Hipotezleri

Saglik hizmetleri pazarlamasi Ozel Hastaneler Yonetmeligine gore “ozel
hastaneler tarafindan; sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve
tanitimlar yapilabilir” (http://www.mevzuat.gov.tr/, 2014) seklindedir. Calismamizda
saglik hizmetleri pazarlamasi faaliyetleri “bilgilendirici tanitim faaliyetleri” olarak

ifade edilmistir.

Hipotez.1.Sosyal aglara sik giren bireylerin hastane tercihinde “bilgilendirici

tanitim” faaliyetlerin etkisi vardir.

Hipotez.2. Saglik hizmetleri pazarlamasinda, etkinlik, kullanim ve sosyal
medya etkinligi hakkinda kadinlar ve erkekler ayn1 algiya sahiptirler
Hipotez.3. Gelir diizeyine bagli olarak bireylerin saglik hizmetlerinde

"bilgilendirici tamitim" faaliyetlerinin etkinligi algis1 farklilik gostermektedir.

Hipotez.4. Yasa bagh olarak bireylerin saglik hizmetlerinde "bilgilendirici

tanitim" faaliyetlerinin etkinliginde ayni algiya sahiptirler.

Hipotez.5. Egitim durumuna gore bireyler saglik hizmetleri pazarlamasinda

sosyal medyanin etkili oldugu konusunda alg1 bakimindan farkliliklar vardir.
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3.4 Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi

Calisma; 2013 yili Temmuz Agustos aylarinda Ankara ilinde, 6zel saglik

kurumlarmin poliklinik hizmetine bagvuran goniillii 150 kisiye anket yapilmistir.

Anket; demografik O6zellikler, sosyal medya ve kullanimi, sosyal medya
reklamcilig1 ve saglik alaninda sosyal medya reklamciligina bakis agisina yonelik 24
sorudan olusturulmus ve 18 yas iizeri goniilli kisilere uygulanmigtir. Anket
uygulamasi birebir yiiz yiize gorisiilerek goniilliililk esasima dayali olarak
yapilmustir. Baz1 anketlerin katilimcilara uygulanmasinda hastanenin personelinden
destek alimmustir. Ankette ilk 6nce demografik sorulara yer verilmistir. Ankete tabi
tutulacak bireylere yoneltilen sorular cinsiyet, medeni durumu, yas, egitim durumu,
gelir diizeylerini 6grenmeye yonelik 5 soru yoneltilmistir. Sonrasinda 2 soru internet
kullanimiyla alakali, 6 soruda sosyal aglarla ilgili yoneltilmistir. 5°1i likert olgekli
sorularda ise 11 soru yoneltilerek saglik hizmetlerinde bilgilendirici tanitim ve sosyal
medyada bilgilendirici tanitim faaliyetlerine yonelik uygulamalara yer verilmeye

calisilmistir.

3.5 Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmada Ankara ilindeki onalt1 6zel hastane arasindan ilk etapta; on 6zel
hastane yonetimine basvurularak anket uygulamasi i¢in 6n goriisme yapilmistir. Bu
basvurulan hastanelerden yalmiz dort hastane sinirli sayida hastasina anket
yapilabilecegi konusunda izin alinabilmistir. Bu nedenle anket ¢aligmasi bu dort
hastanenin poliklinik hizmetine bagvuran 18 yas ve istii gontillii 150 kisi ile sinirh
kalmistir. Anket uygulamasi devam ederken farkli hastanelerle de goriismek icin
girisimde bulunulmustur. Ancak anket ¢alismasina olumlu bakilmadigindan
calismamiz 150 kisi ile sinirli kalmagtir.

Aragtirmanin dort 6zel hastanede yapilmasi arastirmanin sinirliligidir.

3.6 Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada; katilimcilarin ankette yer alan sorulara dogru, samimi ve yansiz

cevap verdikleri varsayillmistir. Ayrica arastirmaya katilan érneklem grubunun evreni
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yeterince temsil ettigi ve Orneklem iizerinden evrene genelleme yapilabilecegi

varsayilmistir.

3.7 Verilerin Analizi

Aragtirmada verilerin analizinde SPSS 16 programindan yararlanilmistir.
Verilerin  ¢oziimlenmesi ANOVA, Faktér Analizi ve t-Testi kullanilarak

gergeklestirilmistir. Faktor analizi sonrasinda dogrulama analizi de yapilmistir.

3.7.1 Guvenirlik Analizi

Aragtirmada Oncelikle anketin giivenilirlik testi yapilmistir. Giivenilirlik
analizi, anket analizleri sonucunda anket sorularmin gilivenli sonuglar verip
vermeyecegi ile ilgilidir. Giivenilirlik degeri, bir 6lgme aracinin tekrarlanan
Olctimlerinde ayni neticeyi verme gostergesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
calismada giivenilirligin 6l¢iilmesinde Cronbach’s Alpha katsayisi kullanilmistir.

Degerlendirmede:

a) 0 <a< 0,40 giivenilir degil
b) 0,40 <0< 0,60 diisiik giivenilirlikte
c) 0,60 <0< 0,80 oldukea giivenilir
d) 0,80 <0< 1,00 yiiksek derecede giivenilir.
yorumu yapilmustir.
Giivenirlik analizi yaptigimiz 11 Madde’ lik sorular sunlardir;
a) Saglik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetleri etkilidir.
b) Saglik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin sosyal
medyada kullanim etkilidir.
c) Saglik hizmetlerinin sosyal medyadaki "bilgilendirici tanitim"
faaliyetleri giivenilirdir.
d) Sosyal medya iizerinden "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerini takip
ederim.
e) Sosyal medyadaki "bilgilendirici tanitim" faaliyetleri, satin alma
kararlarimda etkilidir.

f) Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalar1 televizyondan daha

etkilidir.
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g) Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalar1 radyodan daha

etkilidir.

h) Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalart gazeteden daha
etkilidir.

i) Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalar1 dergiden daha
etkilidir.

J) Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalar1 billboarddan daha
etkilidir.
K) Bu hastaneyi tercih ederken sosyal medyadaki "bilgilendirici tanitim"
faaliyetlerinin etkisi oldu.
Giivenilirlik ¢aligmast sonucunda anket sorularin giivenilir oldugu tespit
edilmistir.
Tablo 3.1 de onbir soru igin Cronbach's Alpha degeri 0,849 ¢ikmis olup, bu
degerinde yiiksek derecede giivenilir araliginda (0,80 <a< 1,00) oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.1: Glivenilirlik analizi.

Madde Sayist Cronbach's Alpha

11 0,849

3.7.2 Faktor Analizi

Faktor analizi, ayn1 yap1 birimini 6l¢en fazla sayida degiskenden, az sayida
degisken elde etmek ayn1 zamanda bu degiskenlerin tanimlanabilir nitelikte anlamli
degiskenler olmasini saglayan istatistiki bir yontemdir. Sosyal bilimlerde bir¢ok
alanda faktor analizi tekniginden faydalanilmaktadir. KMO ve Bartlett’s testleri
incelendiginde anket sorulart ig¢in uygulanacak faktor analizinin giivenilir sonuglar

verecegi saptanmistir.

Orneklem korelasyonunun giivenilir biiyiikliikte olup olmadigin1 anlamak igin
KMO testi yapilmistir. Deger 1’e yaklasan ise uygunlugu, 0,5’in altindaki deger ise
uygun olmadigimi ifade eder. Kisaca KMO orneklem yeterliligi 0,5’in {izerinde

olmalidir.
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Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlemek i¢in
Bartlett testi yapilmistir. Bu test, bir x? (ki kare) istatistigi olup, anlamlilik degerine
bakilir. Anlamlilik degeri; 0.05’ten biiylik oldugu zaman faktor analizi yapilamaz,
0.05’ten kiiclik oldugunda ise verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi

sOylenir, analize devam edilir.

Tablo 3.2 de goriildiigii iizere KMO sayis1 0,805 olup, 0,5’den biiyiik oldugu
icin Orneklem yeterliligi uygundur. Barlett testi degeri 0,00 olup verilerin ¢ok

degiskenli normal dagilimdan geldigi goriilmektedir.

Tablo 3.2: Faktor analizi 6n test sonuglari.

Testler Degerler
KMO Katsayisi 0,805
Bartlett’s Kiresellik Testi 0,000
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Tablo 3.3’de faktor analizi sonuglar1 yer almaktadir. Giivenirlik analizinde

belirtilen 11 soruluk saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medyanin yerine iligkin

anketin, faktor analizi sonucunda ti¢ ayri faktore ayrildigi gériilmektedir.

Tablo 3.3: Saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medyanin yerine iligkin sorularin faktor analizi ve dogrulayici

faktor analizi.

Sorular

Faktor yiikleri

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

1- Saglik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim"
faaliyetleri etkilidir.

0,883

2- Saglik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim'
faaliyetlerinin sosyal medyada kullanimi etkilidir.

0,833

3- Saglik hizmetlerinin sosyal medyadaki
"bilgilendirici tanitim" faaliyetleri glivenilirdir.

0,615

4-  Sosyal medya lizerinden "bilgilendirici
tanitim" faaliyetlerini takip ederim.

0,743

5- Sosyal medyadaki "bilgilendirici tanitim"
faaliyetleri, satin alma kararlarimda etkilidir.

0,727

6- Sosyal medyadan yapilan tanitim
kampanyalari televizyondan daha etkilidir.

0,650

7- Sosyal medyadan yapilan tanitim
kampanyalar1 radyodan daha etkilidir.

0,833

8- Sosyal medyadan yapilan tanitim
kampanyalar1 gazeteden daha etkilidir.

0,878

9- Sosyal medyadan yapilan tanitim
kampanyalar1 dergiden daha etkilidir.

0,779

10- Sosyal medyadan yapilan tanitim
kampanyalar1 billboarddan daha etkilidir.

0,689

11- Bu hastaneyi tercih ederken sosyal
medyadaki "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin
etkisi oldu.

0,660

Dogrulayic1 Faktor Analizi

X?=110,1;
df: 76;
p.0,006

X?/df=1,449;

GFI1:0,94:

CFI=0,93
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Saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medyanin yerine iligkin algi 3
faktorden olusmaktadir. Bu durumda analizler ii¢ faktor seklinde organize
edilecektir.

Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktorler su sekildedir:

a) Faktor 1: Saglik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin etkinligi
(Etkinlik)

b) Faktdr 2: Sosyal medyadaki "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin hizmet
kullanimina etkisi (Kullanim)

c) Faktor 3: Bilgilendirici tanitim faaliyetlerinde sosyal medya etkinligi (Sosyal
Medya Etkinligi)

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda katilimci goriisleri tic ayr1 faktorde
incelenecektir. Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda etkinlik algisi, kullanim algist
ve sosyal medya algisi, demografik degiskenlere gore incelenecektir.

Faktor analizinde faktor sayisi ve hangi sorularin hangi faktorlere dahil oldugu
SPSS tarafindan otomatik olarak belirlenmektedir. Dolayisiyla belirlenen faktorler
tizerinde faktor sayisinda ya da faktor gruplarina giren sorularda yapilacak manuel

degisiklikler yapilan analizin gegerliligini etkileyecektir.

3.8 Bulgular ve Degerlendirmeler

Calismada; bireylerin hastane tercihlerinde sosyal medyanin etkinligini
anlamaya yonelik yapilmistir. Anket 6zel saghik kurumlarina basvuran kisilere

uygulanmigtir.

3.8.1 Demografik Bulgular

Tablo 3.4.’te demografik bilgilere iliskin bulgular incelendiginde,
katilimcilarin %52’si kadin, %48’i erkekler bunlarin da %78,7’si evli, %21,3’1 bekar
oldugu goriilmektedir. Yas durumlarma bakildiginda ise; %36,7’sinin 25-34,
%32’sinin  35-44, %]11,3’liniin 45-54 yas aralifinda, %10,7°si 25 yas alt,
%9,3’linlinde 55 yas ve Ustl oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %68,7’sinin 25-44
yas arasinda oldugu goriilmektedir.

Egitim durumuna baktigimizda ise; %38’inin lisans, %20,7 ‘si lise ve dengi

okul, %181 lisanstistii, %10,7’sinin ilkokul/ortaokul, %10°u 6n lisans ve %2’sinin de
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okuryazar oldugu goriilmektedir. Lisans ve lizeri egitim durumundaki bireylerin
oran1 %66°dir.

Gelir diizeylerine bakildiginda; 32,7°si 2000-3000TL, %20,7’si 1000-2000 TL,
%18’1 4000TL ve tizeri, %16,7’si 0-1000TL, %12’si 3000-4000TL arasinda gelir
elde ettikleri goriilmektedir. Gelir diizeyi 2000 ve {izeri olan bireylerin oram

%62,7’dir.
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Tablo 3.4: Demografik bulgular.

n %
Cinsiyet
Kadin 78 52,0
Erkek 72 48,0
Medeni Durum
Evli 118 78,7
Bekar 32 21,3
Yas
25 yas alt1 16 10,7
25-34 yas arasi 55 36,7
35-44 yas arasi 48 32,0
45-54 yas aras1 17 11,3
55 yas ve listl 14 9,3
Egitim Durumu
Okur Yazar 4 2,7
[lkokul/Ortaokul 16 10,7
Lise ve Dengi Okul 31 20,7
On Lisans 15 10,0
Lisans 57 38,0
Lisanstistii 27 18,0
Gelir Diizeyi
0-1000TL 25 16,7
1000-2000TL 31 20,7
2000-3000TL 49 32,7
3000-4000TL 18 12,0
4000 ve iizeri TL 27 18,0
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Buna gore, katilimcilarin %68,7’sinin 25-44 yas araliginda, lisans ve tizeri
egitim durumundaki bireylerin oranin %66’ ve gelir diizeyi 2000TL ve iizeri olan
bireylerin oraninin %62,7 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.5’te katilimcilarin internet kullanim durumlarma iligkin bulgular
incelendiginde; %92,7’sinin evinde internet baglantis1 oldugu goriilmektedir. Ayrica,
%36’s1 giinde 1-2 saat, %20,7’sinin 1 saatten az, %19,3’1 5 saat ve lizeri, %14°1 3-4
saat internet kullandiklar1 sadece %10’unun internet kullanmadigi goriilmiistiir.
Kisilerin %69,3’1 giinliik 1 saat ve {izeri internet kullanmaktadirlar.

Sosyal aglara girme sikligina baktigimizda; kisilerin %44,7°si her giin,
%22,7’s1 haftada 2-3 giin, %20,7si sosyal aglara girmedigini, %9,3’1i ayda 3-5 giin,
%2,7’s1 haftada 1 giin olarak belirtmislerdir. Haftada 2-3 giin ve lizeri sosyal aglara
girme siklig1 %67,4 tiir.

Sosyal ag kullaniminda ise; %40 Facebook, %32,7 Haber Siteleri, %11,3
Forumlar, %10 Twitter, %9,3 Video Paylasim Siteleri, %6 Bloglar yer almaktadir.

Facebook ve Haber Sitelerinin kullanimi toplam %72,7 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.5: Internet kullanim durumuna iliskin bulgular.

n %
Internet Baglantisi
Evet 139 92,7
Hayir 11 7,3
Giinliik internet Kullanimi
Kullanmiyorum 15 10,0
1 saatten az 31 20,7
1-2 saat 54 36,0
3-4 saat 21 14,0
5 saat ve Uzeri 29 19,3
Sosyal Aglara Girme Siklig1
Girmiyorum 31 20,7
Ayda 3-5 giin 14 9,3
Haftada 1 giin 4 2,7
Haftada 2-3 giin 34 22,7
Her giin 67 447
Sosyal Ag Kullanim1
Facebook 60 40,0
Twitter 15 10,0
Bloglar 9 6,0
Forumlar 17 11,3
Haber Siteleri 49 32,7
Video Paylasim Siteleri 14 9,3
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Buna gore; kisilerin %69,3’linlin giinlilk 1 saat ve iizeri internet kullandigi,
haftada 2-3 giin ve iizeri sosyal aglara girme sikligmmimn %67,4 ve sosyal ag

kullaniminda Facebook ve Haber Sitelerinin toplaminin %72,7 oldugu goriilmiistiir.

3.8.2 Saghk Hizmetlerinin Bilgilendirici Tamitim Faaliyetlerine iliskin

Bulgular

Tablo 3.6 ‘da saglik hizmetlerinin bilgilendirici tanitim faaliyetleri ile
karsilagilan alan incelendiginde; katilimcilarin %54’ televizyon, %26’s1 sosyal
medya, %18,7 gazete, %8 dergi,%5,3 billboard, %4 radyoda karsilastiklarini
belirtmislerdir.

Tablo 3.6: Saglik hizmetlerinin bilgilendirici tanitim hizmetleri ile karsilagilan alan.

Karsilagilan alan n %
Televizyon 81 54,0
Radyo 6 4,0
Gazete 28 18,7
Dergi 12 8,0
Billboard 8 53
Sosyal Medya 39 26,0

Tablo 3.7°de saglik hizmetlerinin bilgilendirici tanitim faaliyetleri ile
karsilagilan sosyal ag incelendiginde; katilimcilarin %34’ haber siteleri, %24,7
facebook, %20 forumlar,%18 diger(afis, TV veya higbiri ),%7,3 bloglar, %4,7 twitter

cevabini vermislerdir.
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Tablo 3.7: Saglik hizmetlerinin bilgilendirici tanitim hizmetleri ile karsilagilan sosyal ag.

Sosyal ag n %
Facebook 37 24,7
Twitter 7 47
Bloglar 11 7,3
Forumlar 30 20,0
Haber Siteleri 51 34,0
Diger 27 18,0

Saglik hizmetlerinin bilgilendirici tanitim hizmetleri ile karsilasilan alanlardan
Facebook, Haber Siteleri ve Forumlarin toplaminin %78,7 oldugu sonucuna
ulasilmastir.

Tablo 3.8’de bilgilendirici tanitim hizmetlerinin giivenilirligi incelendiginde;
katilmcilar %47,3°i haber sitelerinin, %20,7 Forumlari, %14,7 Diger, %12
Facebook, %8 Bloglar1 %2 Twitter ile %1,3 Video paylasim sitelerinin gilivenilir

2

oldugu belirtmistir. “Diger ” cevabim veren katilimcilar, sosyal medyay1 giivenli

bulmamaktadirlar.
Tablo 3.8: Bilgilendirici tanitim hizmetlerinin giivenilirligi

Sosyal ag n %
Facebook 18 12,0
Twitter 3 2,0
Bloglar 12 8,0
Forumlar 31 20,7
Haber Siteleri 71 47,3
Video Paylasim Siteleri 2 1,3
Diger 22 14,7
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Bilgilendirici tanitim hizmetlerinin  giivenilirliginde Haber Siteleri ile
Forumlarin toplami1 %68°dir.

Tablo 3.9.da hastane tercihinde etkili olan sosyal ag incelendiginde;
katilimcilarm %23,3°1 haber siteleri, %14°( Forumlar, %9.,4’ii Facebook %5,3’1
Bloglar, %1,3’i Video Paylasim siteleri, %0,7’s, Twitter olarak cevap vermistir.
“Diger” cevabii veren katilimcilar, arkadas tavsiyesiyle, TV araciligiyla ya da hig

sosyal medya kullanmayarak hastaneyi tercih etmislerdir.

Tablo 3.9: Hastane tercihinde etkili olan sosyal ag

Sosyal ag n %
Facebook 14 9,4
Twitter 1 0,7
Bloglar 8 53
Forumlar 21 14,0
Haber Siteleri 35 23,3
Video Paylasim Siteleri 2 1,3
Diger 74 49,3

Buna gore, hastane tercihinde etkili olan sosyal aglardan Facebook, Forumlar
ve Haber Sitelerinin toplami1 %46,7°dir

Tablo 3.10 katilimcilarin saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medyanin
yerine iliskin sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde, Saglik hizmetlerinde
"bilgilendirici tamitim" faaliyetleri etkilidir sorusuna %62, 7 oraninda, Saglk
hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin sosyal medyada kullanimi
etkilidir sorusuna 9%55,4 oraninda, Saglik hizmetlerinin sosyal medyadaki
"bilgilendirici tamitim" faaliyetleri giivenilirdir sorusuna %24 oraninda, sosyal medya
tizerinden "bilgilendirici tanitim faaliyetlerini takip ederim” sorusuna %30 oraninda,
sosyal medyadaki "bilgilendirici tamitim" faaliyetleri, satin alma kararlarimda
etkilidir sorusuna %24, 6 oraninda, “sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalari
televizyondan daha etkilidir” sorusuna %33,4 oraninda, “sosyal medyadan yapilan

tanittm kampanyalar1 radyodan daha etkilidir” sorusuna %58 oraninda, ‘“sosyal
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medyadan yapilan tamitim kampanyalar1 gazeteden daha etkilidir” sorusuna %50
oraninda, “sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalar1 dergiden daha etkilidir”
sorusuna %52,6 oraninda, ‘“sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalari
billboarddan daha etkilidir” sorusuna %41,4 oraninda ve “bu hastaneyi tercih
ederken sosyal medyadaki "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin etkisi oldu”
sorusuna %22 oraninda katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevaplart verilmistir.
Katilimcilarin en fazla katilmadiklar: soru ise %46, 7 oraninda katilmiyorum
ve kesinlikle katilmiyorum cevaplarini alan “Bu hastaneyi tercih ederken sosyal
medyadaki "bilgilendirici tamitim" faaliyetlerinin etkisi oldu” sorusudur.

Katilimcilarin ¢ogunlugu i¢in hastane tercihlerinde sosyal medya etkili olmamustir.
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Tablo 3.10: Saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medyanin yerine iligskin sorular

Kesinlikle Kismen Kesinlikle
katilmiyorum | Katilmiyorum katiltyorum Katiliyorum katiltyorum

Sorular n % n % n % n % n %
1- Saghk
hizmetlerinde
"bilgilendirici tanitim"
faaliyetleri etkilidir.

2- Saglik
hizmetlerinde
"bilgilendirici tanitim"
faaliyetlerinin sosyal
medyada kullanimi
etkilidir.

3- Saglik hizmetlerinin
sosyal medyadaki
"bilgilendirici tanitim" 14 9,3 26 17,3 74 49,3 25 16,7 11 7,3
faaliyetleri
givenilirdir.

4- Sosyal medya
tizerinden
"bilgilendirici tanitim" 16 10,7 26 17,3 63 42,0 34 22,7 11 73
faaliyetlerini takip
ederim.

5- Sosyal medyadaki
"bilgilendirici tanitim"
faaliyetleri, satmn alma
kararlarimda etkilidir.
6- Sosyal medyadan
yapilan tanitim
kampanyalar 17 11,3 27 18,0 56 37,3 31 20,7 19 12,7
televizyondan daha
etkilidir.

7- Sosyal medyadan
yapilan tanitim
kampanyalari 15 10,0 18 12,0 30 20,0 55 36,7 32 21,3
radyodan daha
etkilidir.

8- Sosyal medyadan
yapilan tanitim
kampanyalar1 9 6,0 25 16,7 41 27,3 51 34,0 24 16,0
gazeteden daha
etkilidir.

9- Sosyal medyadan
yapilan tanitim
kampanyalar1 dergiden
daha etkilidir.

10- Sosya
I medyadan yapilan
tanitim kampanyalart 11 7,3 23 15,3 54 36,0 43 28,7 19 12,7
billboarddan daha
etkilidir.

11- Bu
hastaneyi tercih
ederken sosyal
medyadaki 33 22,0 37 24,7 47 31,3 20 13,3 13 8,7
"bilgilendirici tanitim"
faaliyetlerinin etkisi
oldu.

14 9,3 12 8,0 30 20,0 46 30,7 48 32,0

11 73 17 11,3 39 26,0 55 36,7 28 18,7

18 12,0 36 24,0 59 39,3 23 153 14 9,3

13 8,7 22 14,7 36 24,0 53 353 26 17,3

Verilen yanitlardan kismen katiliyorum, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
yanitlarinin toplamina bakildiginda asagidaki sonuglar ¢ikmistir:
a) Saglik hizmetlerinde bilgilendirici tanitim faaliyetleri %82,7, etkilidir, sosyal
medyada kullanim1 %81,4 etkilidir, %75,3 giivenilirdir.
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b) Sosyal medya lizerinden bilgilendirici tanitim faaliyetlerini %72 takip ederim,
%064.,9 satin alma kararimda etkilidir

c) Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalar1 %70,7 televizyondan, %78
radyodan, %77,3 gazeteden, %46,6 dergiden,%77,4 billboarddan etkilidir.

d) Bu hastaneyi tercih ederken sosyal medyadaki "bilgilendirici tanitim"
faaliyetlerinin %53,3 etkisi olmustur.

Tablo 3.11°de; katilimcilarin cinsiyetlerine bagli olarak saglik hizmetleri
pazarlamasinda sosyal medyanin etkisi farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kadinlar
ve erkekler, saglik hizmetleri pazarlamasinda, etkinlik, kullanim ve sosyal medya
etkinligi hakkinda ayni algiya sahiptirler. Buna gore; “Hipotez.2: Saglik hizmetleri
pazarlamasinda, etkinlik, kullanim ve sosyal medya etkinligi hakkinda kadimnlar ve

erkekler ayni algiya sahiptirler” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.11: Cinsiyet ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya iliskisi t testi

Faktorler Cinsiyet Ortalama t testi p.
Kadin 10,26

Etkinlik 0,704 0,482
Erkek 9,94
Kadin 8,33

Kullanim 0,656 0,513
Erkek 8,61

Sosyal Kadin 16,20

Medya 0,867 0,387

Etkinligi Erkek 16,86

Tablo 3.12°de katilimcilarin medeni durumlarina bagli olarak saglik hizmetleri
pazarlamasinda sosyal medyanin etkisi farklilik géstermemektedir (p>0,05). Evli ve
bekar bireyler saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda uygulanan bilgilendirici

faaliyetler hakkinda benzer algiya sahiptir.
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Tablo 3.12: Medeni durum ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya iligkisi t testi.

Faktorler Medeni durum | Ortalama t testi p.
Evli 10,12

Etkinlik 0,115 0,909
Bekar 10,06
Evli 8,54

Kullanim 0,688 0,493
Bekar 8,18

Sosyal Evli 16,40

Medya 0,574 0,567

Etkinligi Bekar 16,93

Tablo 3.13°’de katilimcilarin  yaslarmma bagli olarak saglik hizmetleri
pazarlamasinda sosyal medyanin etkisi incelendiginde kullanim ve sosyal medya
etkinliginde farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Bununla birlikte saglik
hizmetlerinde "bilgilendirici tamitim" faaliyetlerinin etkinligi algis1 yasa gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Geng yastaki bireyler ileriki yastaki bireylere oranla, saglik
hizmetlerinde "bilgilendirici tamitim" faaliyetlerinin daha etkin oldugunu
diistinmektedirler. Buna gore; “Hipotez.4. Yasa bagli olarak bireylerin saglik
hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin etkinliginde ayn1 algiya

sahiptirler” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 3.13: Yas ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya iliskisi anova testi.

Faktorler Yas Ortalama F testi p.
25 yas alt1 10,06
25-34 yas arast 10,89
Etkinlik 35-44 yas arast 10,29 4,096 0,004
45-54 yasg arasi 8,76
55 yas ve usti 8,14
25 yas alt1 8,37
25-34 yas arast 8,65
Kullanim 35-44 yas arasi 8,70 0,683 0,605
45-54 yas arasi 7,82
55 yas ve usti 7,78
25 yas alt1 16,12
25-34 yas arast 16,70
Sosyal
Medya 35-44 yas arasi 17,06 1,354 0,253
Etkinligi
45-54 yas arasi 16,88
55 yas ve usti 13,92

Tablo 3.14’te Egitim durumu ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal
medyanin etkisi incelendiginde kullanim acisindan farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Bununla birlikte saglik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin
etkinligi ve saglik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinde sosyal medya
etkinligi (Sosyal Medya Etkinligi) algis1 egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,05). Egitim durumu yiiksek olan bireylerin etkinlik ve sosyal
medya etkinligi algilar1 daha yiiksektir. Egitim durumu yiikseldikce, bireyler saglik
hizmetleri pazarlanmasindaki bilgilendirici faaliyetlerin daha etkin oldugunu
diistinmektedirler. Buna gore; “Hipotez.5: Egitim durumuna gore bireyler saglik
hizmetleri pazarlamasinda sosyal medyanin etkili oldugu konusunda algi bakimindan

farkliliklar vardir” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 3.14: Egitim durumu ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya iliskisi ANOVA testi

Faktorler Egitim durumu Ortalama F testi p.
Okur Yazar 6,33
[lkokul/Ortaokul 8,31
Lise ve Dengi Okul 9,90
Etkinlik 3,081 0,007
On Lisans 10,40
Lisans 10,50
Lisanstustu 10,96
Okur Yazar 5,66
[lkokul/Ortaokul 7,81
Lise ve Dengi Okul 8,64
Kullanim - 0,988 0,436
On Lisans 8,93
Lisans 8,70
Lisansusti 8,22
Okur Yazar 10,00
[lkokul/Ortaokul 15,00
Lise ve Dengi Okul 15,67
Sosyal - 2,329 0,035
Medya On Lisans 18,20
Etkinligi
Lisans 17,47
Lisansusti 16,18

Tablo 3.15’te katilimcilarin gelir durumlarina bagl olarak saglik hizmetleri
pazarlamasinda sosyal medyanin etkisi incelendiginde kullanim ve sosyal medya
etkinliginde farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Bununla birlikte saglik
hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin etkinligi algis1 gelir durumuna
gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Gelir durumu olarak orta gelir seviyesinde
kabul ettigimiz 2000TL-3000TL arasinda olan bireyler diger bireylere oranla, saglik

hizmetlerinde "bilgilendirici tanmitim" faaliyetlerinin daha etkin oldugunu
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diistinmektedirler. Buna gore; “Hipotez.3. Gelir diizeyine bagli olarak bireylerin
saglik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin etkinligi algist farklilik

gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3.15: Gelir durumu ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya iliskisi ANOVA testi

Faktorler Gelir diizeyi Ortalama F testi p.
0-1000TL 8,04
1000-2000TL 10,54
Etkinlik 2000-3000TL 11,08 5,796 0,000
3000-4000TL 10,16
4000 ve tizeri TL 9,74
0-1000TL 7,84
1000-2000TL 8,80
Kullanim 2000-3000TL 8,46 0,774 0,544
3000-4000TL 9,05
4000 ve tizeri TL 8,25
0-1000TL 15,20
1000-2000TL 15,96
Sosyal
Medya 2000-3000TL 17,48 1,167 0,328
Etkinligi
3000-4000TL 16,66
4000 ve uzeri TL 16,51

Tablo 3.16.’da sosyal aglara girme sikligi ile “bu hastaneyi tercih ederken
sosyal medyadaki “bilgilendirici tanitim” faaliyetlerinin etkisi oldu” ifadesine katilim
diizeyi arasindaki iliskiyi tespit etmek amagli yapilan ANOVA testi sonucuna gore
sosyal aglara girme sikligi “bu hastaneyi tercih ederken sosyal medyadaki
“bilgilendirici tanitim” faaliyetlerinin etkisi oldu ” ifadesine katilim diizeyi tizerinde
etkili degildir. Sosyal aglara girig siklig1 farkli olan kisilerin “Bu hastaneyi tercih

ederken sosyal medyadaki “bilgilendirici tanitim” faaliyetlerinin etkisi oldu.”
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ifadesine katilim diizeyleri bir birine yakindir (p>0,05). Buna goére,
“Hipotez.1.Sosyal aglara sik giren bireylerin hastane tercihinde bilgilendirici tanitim

faaliyetlerin etkisi vardir” hipotezi kabul edilmemistir.

Tablo 3.16. Sosyal aglara girme siklig1 ve hastane tercihinde sosyal medyadaki “bilgilendirici tanitim”
faaliyetlerinin etkisi arasindaki ilisgki ANOVA testi.

Sosyal aglara

grime siklig n Ortalama F P
Girmiyorum 31 2,613
Ayda 3-5 Giin 14 2,500
Haftada 1 giin 4 3,000

0,206 0,935

Haftada 2-3 giin 34 2,529
Her giin 67 2,672
Toplam 150 2,620
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Aragtirmada elde edilen tartisma, sonu¢ ve Oneriler asagida belirtildigi

sekildedir.

4.1 Tartisma

Pazarlama kavrami Ozellikle kar amaci gliden isletmeler i¢in ¢ok Onemli ve
kapsamli bir siirectir. Bu kavram ve faaliyetleri gecmisten giiniimiize bakildiginda
siirekli bir degisim igerisinde oldugu gozlenebilir. Pazarlama ve bu siiregte
gerceklestirilen  pazarlama  faaliyetlerindeki bu  degisim  hedef kitlenin
aligkanliklarindaki degisimden kaynaklanmaktadir.

Radyo ve televizyonun c¢ikisi ve yayginlagsmasi sonrasinda pazarlama ve
reklam/tanitim  faaliyetlerinin merkezi konumuna gelmistir. Hedef kitlenin
televizyona gosterdigi ilgi pazarlama faaliyetleri i¢in ayrilan biitgelerin biiytlik bir
boliimiiniin bu alanda kullanilmasina neden olmustur.

Gecen siire¢ igerisinde internetin yayginlasmasiyla birlikte televizyonun
pazarlama faaliyetlerinden aldig1 pay kiiciik oranlarla baglayarak ve giderek artarak
bir azalma egilimi gdstermistir. Bunun en temel nedeni hedef kitlelerin televizyon
karsisinda gecirdikleri zamanin azalarak bilgisayar ve internet karsisinda gecirdikleri
zamandaki artig gosterilebilir.

Ancak pazarlama faaliyetlerinin internet ortamindaki artis1 internetin
yayginlagsmasindan da 6te sosyal medya kavraminin ortaya cikisiyla gerceklesmistir.
Sosyal medyanin kullanimindaki patlama, her alanda faaliyet gosteren neredeyse tiim
isletmelerin ilgisini ¢ekmis ve pazarlama faaliyetlerini bu alana hizli bir sekilde

kaydirmaya baglamistir.
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Ulkemizde saglik hizmetlerinde reklam ve pazarlama faaliyetlerine calismada
da bahsedildigi iizere izin verilmemektedir. Ancak internet ortami ve sosyal medya
bilinen reklam faaliyetlerinin yani1 sira farkli bircok reklam ve pazarlama
faaliyetlerinin olusturulmasina da imkan saglamakta olup saglik hizmetlerinde

pazarlama faaliyetleri i¢in de, internet ortamu biiyiik onem arz etmektedir.

4.2 Sonug

Calismadan elde edilen sonuglar:

Katilimeilarin tamamma yakininin evinde internet baglantis1 bulunmaktadir.
Ayrica kisilerin yarisindan fazlasinin gilinliik bir saat ve {izeri internet kullandiklar
gorilmiistiir.

Saglik hizmetlerinde bilgilendirici tamitim faaliyetlerinin etkili oldugu
goriilmektedir.

Sosyal medya iizerinden bilgilendirici tanitim faaliyetlerinin takip edildigi ve
katilimcilarin satin alma kararlarinda etkili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Sosyal
medyadan yapilan tanittm kampanyalari; televizyon, radyo, gazete ve billboarddan
etkilidir. Katilimcilarin hastane tercihinde sosyal medyadaki "bilgilendirici tanitim"
faaliyetlerinin etkisinin oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda, etkinlik, kullanim ve sosyal medya etkinligi
hakkinda kadinlar ve erkekler ayni algiya sahiptirler.

Bilgilendirici tanitim faaliyetlerinin en giivenilir oldugu sosyal medya haber
siteleridir.

Katilimcilar saglik hizmetlerinin bilgilendirici tanitim hizmetleri ile haber
siteleri ile Facebook’ta daha ¢ok karsilastiklar: belirtilmislerdir.

Katilimcilarin yaglarina bagl olarak saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal
medyanin etkisi incelendiginde kullanim ve sosyal medya etkinliginde farklilik
gostermedigi tespit edilmistir Bununla birlikte saglik hizmetlerinde "bilgilendirici
tamitim" faaliyetlerinin etkinligi algis1 yasa gore farklilik gostermektedir. Geng
yastaki bireyler ileriki yastaki bireylere oranla, saglik hizmetlerinde "bilgilendirici
tamitim" faaliyetlerinin daha etkin oldugunu diistinmektedirler. Geng katilimcilar
saglhik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin etkin oldugu

distinmektedir.
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Egitim durumu ve saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medyanin etkisi
incelendiginde; kullanim acisindan farklihik gostermemekle birlikte saglik
hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin etkinligi ve saglik hizmetlerinde
"bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinde sosyal medya etkinligi (Sosyal Medya
Etkinligi) algis1 egitim durumuna gore farklilik gostermektedir. Egitim durumu
yiiksek olan bireylerin etkinlik ve sosyal medya etkinligi algis1 daha yiiksektir.

Egitim durumu ytikseldik¢e, katilimcilar saglik hizmetleri pazarlanmasindaki
bilgilendirici faaliyetlerinin daha etkin oldugunu diisinmektedir. Egitim durumunu
okur-yazar olarak belirten katilimcilarin saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal
medyanin etkisi konusunda en diisiik algiya sahip olduklar1 belirlenmistir.

Katilimeilarin gelir durumlarina bagh olarak saglik hizmetleri pazarlamasinda
sosyal medyanin etkisinde farklillk goriilmemistir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin etkinlik algisi, gelir durumuna
gore farklihik gostermektedir. Gelir durumu 2000-3000TL arasinda olan
katilimcilarin diger katilimeilara oranla, saglik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim"
faaliyetlerinin daha etkin oldugunu diistindiikleri goriilmiistiir. Orta gelir diizeyine
sahip katilimcilarin saglik hizmetlerinde "bilgilendirici tanitim" faaliyetlerinin
etkinligi algis1 daha ytiiksektir.

Sosyal medyadan yapilan bilgilendirici tanmitim faaliyetleri giivenilir
bulunmamakla beraber etkilidir. Sosyal medyadan yapilan bilgilendirici tanitim
faaliyetleri radyo, gazete ve dergilerden daha etkilidir Sosyal medyadan yapilan
bilgilendirici tanitim faaliyetleri en ¢ok haber sitelerinde giivenilir bulunmustur.
Arkadag tavsiyesi, TV ya da hi¢ sosyal medya kullanmayarak da hastane tercih

edilmistir.

4.3 Oneriler

Arastirmanin evreni Ankara ilindeki smirli sayidaki 6zel saglik kurumlari
olusturdugu i¢in elde edilen sonuglar geneli kapsamamakta olup, baska arastirmalarla
desteklenmelidir.

Arastirma sonuglarina gore yas, egitim durumu ve gelir diizeyi ile saglk
hizmetleri pazarlamasinda sosyal medya etkinligi arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir. Geng bireylerin daha fazla internet kullanimlari, daha ileriki yastaki

bireylere oranla internet reklamlarina daha fazla ilgi gdstermelerine neden
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olmaktadir. Ayrica internet gezintileri sirasinda goriilen hastane ile ilgili reklamlar,
ilgili ¢ekici olabilmektedir. Egitim durumu yiiksek olan bireylerin sosyal medyay1
daha etkin kullanmasi, bilgilendirici tanitim faaliyetlerinin daha etkin oldugunu
gostermektedir. Gelir durumu ise saglik hizmeti tercihinde 6nemli olmaktadir. Diisiik
gelirli bireylerin devlet hastanesinden baska hastane tercih etme durumu yokken,
yiiksek gelirli bireylerde kisisel olarak tercih ettikleri hastaneyi tercih edebilirler.
Bununla birlikte orta gelir diizeyine sahip bireyler, biitcelerine uygun olan en iyi
hastane igin, hastanelerin yaptiklar1 tanitimlar sayesinde tercih edebilirler.

Arastirmanin sonuglaria bakildiginda egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin
0zel saglik kuruluslarina bagvurma oranlarinin fazla oldugu goriilmiistiir. Saglik
kurumlar1 miisteri portfoylerini iyi analiz edebildiklerinde bilgilendirici tanitimlarini
faaliyetlerinin karsiligin1 aldiklarin1 gozlemleyebileceklerdir.

Saglik hizmetlerinde reklam ve pazarlama faaliyetleri rekabeti dogurarak
hizmet kalitesinde artisa neden olmaktadir. Ayn1 zamanda hizmet alanlar agisindan,
katlanilan maliyetlerin diisiise neden olacagi, saglik hizmetleri arzinda serbest
birakilmasi gereken 6nemli bagliklar arasinda gosterilebilir.

Aragtirmada gelir diizeyi diisik olan bireylerin 6zel saglik kuruluslarina
basvurma oranlarinin az oldugu ve kurumlarin bunu arttirmak icin gereken tedbirleri
almasi gerektigi diistiniilmektedir. Saglik kurumlariin sosyal aglardan Facebook ve
Haber Sitelerinde goriiniirliiklerinin fazla oldugu, Twitter ile Bloglarda da
goriintirliiklerinin artmasi i¢in ¢aligmalar yapilmasinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada; 25-44 yas arasi ve lisans, lisansiistii egitim almis bireylerin 6zel
saghik kurumlarini tercih ettigi goriilmektedir. Saghk kurumlari bu yas ve egitim
grubuna yonelik bilgilendirici faaliyetlerinde bulunmalar1 6nerilmektedir.

Katilimcilarin hastane tercihlerinde haber sitelerinin etkili oldugu goériilmekle
beraber, saglik kurumlarinin Facebook ve Forumlarda tanitici faaliyetlerine agirlik
vermelerinin 6nemi vurgulanmalidir.

Saglik hizmetlerinde reklam ve pazarlama faaliyetleri rekabeti dogurarak
hizmet kalitesinde artisa neden olacagindan ve ayni zamanda hizmet alanlar
acisindan katlanilan maliyetlerde de diisiise neden olacagindan saglik hizmetleri
arzinda serbest birakilmasi gerekli 6nemli bagliklar arasinda gosterilebilir. Ancak
yine de yapilacak reklamlarin gereksiz talep dogurma riski de goz Oniine alinarak

denetim o6n plana ¢ikarilmalidir.
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Ek-A: Anket Formu

Sayim Katilimei,

Saglik hizmetleri pazarlamasinda sosyal medyanin yeri konulu ankete
vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Sorular1 dikkatli bir sekilde okuyarak,
gorilislerinizi en 1iyi ifade edecek cevabi isaretlemeniz, arastirma sonuglarinin
dogrulugu ve giivenilirligi acisindan cevaplanmamis soru birakmamaya Ozen
gostermeniz biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu konuda goéstermis oldugunuz ilgi ve

yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir eder, gecmis olsun dileklerimi iletirim.

Songiil EBEDI
Tiirk Hava Kurumu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Ana Bilim Dali
(Saglik Kurumlar Isletmeciligi)

songul_ebedi@hotmail.com
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ANKET SORULARI
1- Katilimeinin Cinsiyeti
a) Kadin
b) Erkek
2- Katilimcinin Medeni Hali
a) Evli
b) Bekar
3- Katilimcinin yast............
4- Katilimcinin egitim durumu
a) Okur yazar
b) Ilkokul/ortaokul
c) Lise ve dengi okul
d) On lisans
e) Lisans
f) Lisans listi
5- Katilimcinin gelir diizeyi
a) 0- 1.000 TL
b) 1.000- 2.000 TL
c) 2.000- 3.000 TL
d) 3.000- 4.000 TL
d) 4.000 ve tizeri TL
6- Internet baglantiniz var mi?(ev, isyeri vs.)
a) Evet
b) Hay1r
7- Giinliik internet kullaniminiz nedir?
a) Kullanmiyorum
b) 1 saatten az
c) 1-2 saat
d) 3-4 saat

e) 5 saat ve lizeri
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8- Sosyal aglara (facebook, twitter, blog gibi) girme sikliginiz nedir?
a) Sosyal aglara girmiyorum.
b) Ayda 3-5 giin
c) Haftada 1 giin
d) Haftada 2-3 giin
e) Her giin
9- Asagidaki sosyal aglardan hangilerini kullantyorsunuz?
a) Facebook
b) Twitter
c) Bloglar
d) Forumlar
e) Haber siteleri

f) Video paylasim siteleri

10- Saglik hizmetlerinin “bilgilendirici tanitim” faaliyetleriyle en ¢ok hangi
alanlarda karsilasiyorsunuz?
a) Televizyon
b) Radyo
c) Gazete
d) Dergi
e) Billboard
f) Sosyal Medya
11. - 21. sorular1 asagidaki 5’li 6l¢ege gore cevaplayiniz.
a) Kesinlikle katilmiyorum
b) Katilmiyorum
¢) Kismen katilryorum
d) Katiliyorum

e) Kesinlikle katiliyorum
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11- Saghk hizmetlerinde “bilgilendirici tanitim”
faaliyetleri etkilidir.

12- Saglik hizmetlerinde “bilgilendirici tanitim”
faaliyetlerinin sosyal medyada kullanimi etkilidir.

13- Saglik  hizmetlerinin ~ sosyal = medyadaki
“bilgilendirici tanitim” faaliyetleri glivenilirdir.

14- Sosyal medya iizerinden “bilgilendirici tanitim”
faaliyetlerini takip ederim.

15- Sosyal medyadaki “bilgilendirici  tanitim”
faaliyetleri, satin alma kararlarimda etkilidir.

16- Sosyal medyadan yapilan tanittm kampanyalar
televizyondan daha etkilidir.

17- Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalari
radyodan daha etkilidir.

18- Sosyal medyadan yapilan tanittm kampanyalari
gazeteden daha etkilidir.

19- Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalari
dergiden daha etkilidir.

20- Sosyal medyadan yapilan tanitim kampanyalari
billboarddan daha etkilidir.

21- Bu hastaneyi tercih ederken sosyal medyadaki
“bilgilendirici tanitim” faaliyetlerinin etkisi oldu.

22- Saglik hizmetleriyle ilgili “bilgilendirici tanitim” faaliyetlerini en ¢ok
hangi sosyal medya kanalinda rastliyorsunuz?

a) Facebook

b) Twitter

c) Bloglar

d) Forumlar

e) Haber siteleri

f) Video paylasim siteleri
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23- En cok hangi sosyal medyadaki “bilgilendirici tanmitim” faaliyetlerini
giivenilir buluyorsunuz?

a) Facebook

b) Twitter

c) Bloglar

d) Forumlar

e) Haber siteleri

f) Video paylasim siteleri

24- Bu hastaneyi tercih etmenizde hangi sosyal medyadaki “bilgilendirici
tanitim” faaliyetleri etkili oldu?
a) Facebook
b) Twitter
c) Bloglar
d) Forumlar
e) Haber siteleri

f) Video paylasim siteleri
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