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OZET

Diizcii T. (2019). Saghk Hizmet ve Uriinlerinin Markalanmasinda Yeni
Medyanin Yeri, istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi ABD.
Doktora Tezi, Istanbul.

Saglik hizmet ve tirtinlerinin markalanmasindaki yeni medya ¢alismalar1 iizerine
yapilan bu ¢alismada iki ana amag¢ bulunmaktadir. Birincisi; yeni medya kavraminin
hem saglik hizmetlerinde (hastane/saglik grubu) hem de saglik tiriinlerinde (ilag sirketi)
kullanimi ve roliiniin ayr1 ayr1 arastirilmasi amaglanmustir. Ikincisi; saglikta yeni medya
kullaniminin saglik hizmet ve {riinlerinin markalanmasindaki roliiniin ayr1 ayri
arastirilarak uriin/hizmetlere ve kurumun markalama c¢alismalarina olan etkilerinin
arastirtlmasi amaglanmistir. Calismada, incelenen kurumlar igin ayr1 ayr1 olarak “Marka
Miihendisleri, Marka sahipleri  (halk/hastalar) ve Aracilar/Fikir Liderleri”
kategorilerinde ayr1 ayr1 nitel ve nicel olarak calisilmistir. Orneklem igin incelenen
saglik grubu hastanelerinden son alti1 ay iginde hizmet almig ve son alti ay iginde
kurumun web sayfasi/sayfalar1 ve/veya sosyal medya mecralarindan birine girmis ve
18-64 yas araligindaki 90 hastaya ve 6 fikir liderine; incelenen ilag sirketi i¢inse son alti
ay i¢inde herhangi bir ilag kullanmig ve son alt1 ay iginde kurumun web sayfasi/sayfalari
ve/veya sosyal medya mecralarindan birine girmis ve 18-64 yas araligindaki 31 hastaya
ve 12 fikir liderine anket uygulanmistir. Caligmanin “Marka Miihendisleri” ayaginda bir
akig formu olusturularak incelenen kurumlarin marka miihendisleri ile nitel gériisme
teknigi olan yari yapilandirilmis miilakatlar gergeklestirilmistir. Aragtirmada toplanan
anket cevaplart SPSS Windows 20.00 ve AMOS 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmis ve yorumlanmistir. Yapilan analizler sonrasinda yeni medya unsurlarinin ve
demografik o6zelliklerin kurumlarin marka 6lgegi alt boyutlart olan marka bilinirligi,
marka sadakati, marka kisiligi, marka el¢iligi, markanin fonksiyonel giicli, markanin
dijital giicii alt boyutlarna etkisinin oldugu goriilmiistiir. Kurumlarin yeni medya
hesaplarinin iyi yonetilmesinin markalama c¢alismalarina katkilar1 gorildiigi igin,
giiniimiizde saglik kurumlar ve ilag sirketlerinin bu ¢alismalara yeterince dnem vermesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeni medya, saglik grubu, ilag sirketi, markalama, sosyal

medya.
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ABSTRACT

Duzcu T. (2019). New Media in The Branding of Health Services and Products,
Istanbul University Institute of Health Sciences, Department of Healthcare
Management, Doctoral Thesis, Istanbul.

There are two main objectives in this study on new media studies in the
branding of health services and products. First, it is aimed to investigate the use and role
of the new media concept both in health services (hospital/health group) and health
products (pharmaceutical company) separately. Secondly, the role of new media using
in the marking of medical health services and products individually researched
products/services and institutions aimed to investigate the effects of their branding. In
this study, qualitative and quantitative studies were conducted separately for Brand
Engineers, Brand Owners (public/patients) and Mediators/Idea Leaders categories for
the institutions examined. The health group examined for the sample received service
from hospitals in the last six months, and within the last six months, 190 patients and 6
opinion leaders who entered the institution's web page / pages and / or social media
channels and who were 18-64 years old; for the pharmaceutical company under
investigation, he used any drug in the last six months and in the last six months he
entered one of the institution's web pages/pages and/or social media channels and 31
patients between the ages of 18-64 and 12 opinion leaders were surveyed. In the “Brand
Engineers” section of the study, a flow form was created and semi-structured interviews
with qualitative interview techniques were conducted with the brand engineers of the
institutions examined. Questionnaires collected in the study were analyzed and
interpreted using SPSS Windows 20.00 and AMOS 22.0 program. After the analysis, it
was seen that new media elements and demografic characteristics had an effect on the
brand awareness, brand loyalty, brand personality, brand embassy, brand power, brand
digital power sub-dimensions of corporations. As seen in the new media accounts of
institutions contributing to the well-managed branding today, health care institutions
and pharmaceutical companies should pay enough attention to this work.

Keywords: New media, health group, the pharmaceutical company, branding,

social media.



1. GIRIS VE AMAC

Yeni medya son yillarda hem tiiketiciler hem de isletmeler tarafindan yaygin
sekilde kullanilmaya baslanmis ve isletmelere pazarlama faaliyetlerini yiiriitmek,
markalarini giiglendirmek ve tiiketiciler ile iletisim kurabilmek igin 6nemli firsatlar
sunmustur. Yeni medya, farkli sektorlerde faaliyet gosteren isletmeler kadar saglik
kuruluslarinin  da ilgisini ¢ekmistir ve saglik Kkuruluslari, c¢esitli yeni medya
mecralarinda markalar ile ilgili kurumsal sayfalar/hesaplar olusturarak, hem pazarlama
hem de kurumsal iletisim faaliyetlerini bu yeni mecralara kaydirmistir. Yeni medyanin
aktif kullanicilik, interaktivite gibi 6zellikleri sayesinde bu mecralarda yer alan saglik
kuruluslarini takip eden tiiketiciler de bu sayfalar1 takip ederek c¢esitli faydalar
saglamaktadir. Saglk turizmi ile birlikte saglik hizmetlerinde daha da énem kazanan
yeni medya kullanimmin saglik kuruluslarindaki hizmetlerin markalanmasinda
kullanimi da her gecen giin artmaktadir. Ayrica kiiresellesme, rekabetin artmasi, devlet
miidahaleleri ile birlikte ilag ve medikal sektorlerde de 6zellikle orijinal molekiil igeren
ilaglar ve orijinal medikal {irinlerde de markalama konusu giinden giine Gnem
kazanmaktadir. Yeni iletisim, bilgi, liretim ve ulasim teknolojileri ile birlikte sirketler
smirlar Gtesi 6rgiitlenme yetisi kazanmistir. Sayisallasma ile birlikte, bolgesel, ulusal ve
uluslararast aglar olusturan sirketler, yeni yapilanma ve pazar modelleri
gelistirmiglerdir.  Bu  baglamda; tamitim ve pazarlama  faaliyetlerindeki
yasak/kisitlamalar ve pazarlama iletisimi konusunda yasanan sikintilar nedeniyle artik
yeni medya kullanimina daha ¢ok 6nem verilmeye baslanmaistir.

Yeni medya kullanimi; literatiirde yeni bir konu olmakla beraber yapilan
aragtirmalarda bu konunun daha ¢ok iletisim, reklamcilik ve gazetecilik alanlarinda
calisildigr goriilmistiir. Saglhik yonetimi ile ilgili olarak ise yapilan ¢ok az sayida
calisma bulunmus ve bu g¢alismalarin da sadece sosyal medya ile ilgili oldugu ya da
sosyal medyanin sadece bir fonksiyonunun ele alindigi ¢alismalar oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle saglik iiriinlerinin (ilag, v.b.) markalanmasi ile nadir ¢alismaya rastlanmistir.
Saglikta hem hizmet hem de iiriin markalanmasi konusunda literatiirde herhangi bir
calismaya rastlanmamis olmasi ve markalamada yeni medya kullanimi ve roliiniin
aragtirilmamig olmast ¢alismanin 6zgiin bir c¢aligma olacaginin gostergeleri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma ile; yeni medya kavraminin hem saglik



hizmetlerinde ve saglik iriinlerindeki yeri hem de saglik hizmet ve iiriinlerindeki
markalamasina olan etkileri arastirilmistir.

Calismanin birinci bolimiinde; saglik hizmetleri ve saglik iirlinlerine ait makro
perspektiften yaklasim ile; saglik kavrami, saglik hizmet ve iriin kavrmi ve genel
irdelemeleri, saglik hizmet ve firiinlerinin secilmesinde ve kalitesinde etkin unsurlara
yer verilecektir.

Calismanin ikinci bolimiinde; markalasma tizerine genel irdelemeler ve saglik
hizmet ve iiriinlerinde markalagsma {izerine irdelemeler yapilarak, saglik hizmet ve
tirlinlerinde marka degeri, marka kisiligi, imaji, stratejileri, saglik hizmet ve triinlerine
ait marka yonetimleri tizerinde etkin unsurlar ve taraflar acisindan markalasmanin
onemine yer verilmistir.

Calismanin ii¢lincii bolimiinde saglik hizmet ve iirlinlerinin markalasmasinda
yeni medyanin 6énemi, saglikta yeni medya ve markalasma Ornekleri /uygulamalarina
yer verilmistir.

Son boliimde ise yeni medyanin saglik hizmet ve tirtinlerinde kullanimina iliskin
saglik grubu ve ilag sirketinin nitel ve nicel analiz sonuglarina yer verilerek

karsilagtirmalar yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmetleri ve Saghk Uriinlerine Makro Perspektiften Yaklasim

Bu boliimde saglik, saglik hizmetleri ve saglik friinleri olarak makro
perspektifte ele alinarak; her biri amag, smiflandirma, diger hizmet/iiriinlerden ayiran
Ozellikler ve hasta/kullanic1 boyutunda incelenecektir. Hastane 6rneginde oldugu gibi

bazi unsurlar; hem saglik hizmeti hem de saglik tiriinii boyutunda ele alinacaktir.

2.1.1. Saghk Kavram

Yillar boyunca saglik kavrami iizerinde birgok tanimlamalar yapilmstir.
“Hayran (2012)’a gore bu kavramlar iizerinde bu kadar uzun durulmasmin nedeni;
saglik politikalarinin olusmasinin, saglik hizmetlerinin tanimlanmasinin, kapsaminin,
orgiitlenme bigimlerinin, bu kavramlarin ne ifade ettigi ile yakindan iligkili olmasidir.”
Bu nedenle sadece saglikla ilgilenen profesyoneller degil; sosyolog, psikolog,
ekonomist, politika analizi vb. ile ugrasanlar da saglik taniminin dogru bir sekilde
yapilmasi ve saglik problemlerinin ¢oziilmesi konularma katkida bulunabilmek
amaciyla calismalar yapmistir (Somuncuoglu, 1999).

Sur”a gdre bu kavramim iizerinde durulmasmim diger bir nedeni ise; bu
kavramin dogru bir sekilde tanimlanmasinin diger nesillere dogru bilginin aktarilmasi
acisindan biiyiik 5nem tagimasidir (sézlii goriisme, Istanbul, 12.May1s.2014).

1947°de, DSO (Diinya Saghik Orgiitii) saghg “Sadece hastalik ve sakathigin
olmayisi degil, aymi zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamistir. Bu tanim, saghgm tek boyutlu degil, ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu
vurgulamakta, saghg biitiinciil bir yaklasimla ele almakta ve birbiriyle iliskili ¢ok
sayida faktor saglik durumunu dogrudan ve dolayli bigimde etkilemektedir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015 p.18). Yine bu tanimin idealist bir hedef belirledigi de

distiniilmektedir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006). Bu tanimda, sagligin fiziksel yoniine

“ H. Sur, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Zuhuratbaba
Mabhallesi, Demirkapt Cad. Karabal Sk. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi Bahgesi igi, 34147
Bakirkdy/Istanbul, Tiirkiye.



oldugu kadar psikolojik ve sosyal boyutlarina da ilgi gosterilmesi tanimi giiglii kilmakla
birlikte; ulasilabilir bir nitelik tasimamasinin diistiniilmesi de elestirilere ugramasina
sebep olmustur. Bu elestiriler “fiziksel, ruhsal ve sosyal” boyutlarinin nasil dlgiilecegi
konusundaki fikir birliginin olduk¢a az olmasindan kaynaklanmistir (Somuncuoglu,
1999). Bu biitiinciil yaklasimda Blum’un saglik diizeyine etkileyen dort temel faktori su
sekildedir; ¢evre, davranis (yasam bigimi), saglik hizmetleri, kalitim (genetik).

“Sur ve Palteki (2013 pp. 11-12)’ye gore; bu tanimda yer alan “sosyal yonden” ve
“tam iyilik hali” terimleri uzun tartismalar sonucunda belirlenmis ve bilingli olarak
kullanilmig terimlerdir. “Tam iyilik hali”, miikemmeli hatta ideali ifade etmektedir ki,
gergeklesmesi ¢ok zordur. “Sosyal yonden” terimi ise sagligin kapsaminit ¢ok
genisletmistir. Ornegin, gecim sikintis1 nedeniyle ya da is ortamindaki catismalar
nedeniyle bir kiside “tam iyilik hali” ger¢eklesemiyorsa, saglik da ger¢eklesmiyor
demektir. Tibbin ve saglik hizmetleri sunanlarin amaci, sadece hastaliklarla ugrasmak
degil, insanlar1 saglikli yasatmaktir.”

“Hayran (2012)’a gore bireysel anlamda hastalik hali ve care arayisi bir karar
verme siirecidir ve bu siirecin isleyisi bireylerin ¢esitli 6zelliklerine bagl olarak farklilik
gosterebilmektedir. Siirecin son asamasi olan nereden ve nasil yardim almak gerektigine
karar verme asamasinda diinyanin heryerinde saglik hizmeti sunan baslica ii¢ sektor
bulunmaktadir. Bunlar; saglik alaninda herhangi bir egitim almamis, ancak yaslar1 ve
tecriibeleri nedeniyle goriislerine deger verilen aile biiyiikleri, komsular, es-dost,
arkadag gibi siradan insanlarm yer aldigi Popiiler Sektor, kirik¢i-gikikei, tfiiriikei,
medyum, biyo enerjici, ara ebesi gibi belirli alanlarda uzmanlagmis geleneksel
iyilestiricilerden olusan Folk Sektor ve hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist
gibi saglik alaninda belirli bir egitim almis, resmi makamlarca kabul goren, etik
degerleri olan mesleklerin yer aldig1 Profesyonel Sektor diir.”

Yapilan bir arastirmada ciddi sekilde rahatsizligi oldugunu belirtenlerin
%?26’smin herhangi bir tibbi yardim aramadiklar1 goriilmiistiir. Baska bir ¢aligmada ise;
annelerin ¢ocuklar1 i¢in ¢alisma siirecinin sadece %7’sinde bir saglik personeline
basvurdugu; bazi belirtilerde higbirsey yapmadiklari, bazi1 belirtilerde ise kendilerinin
tedavi yontemine gittigi gorilmistiir. Annelerin kendi sagliklarindan ¢ok ¢ocuklarinin
sagliklarini 6nemsedikleri diisiiniildiigiinde ise bu oranin kendi saglik sorunlarinda daha
diisiik bir oranda tibbi yardim isteyecekleri varsayimiyla durumun vahimiyeti daha da

acikca gozler oniine serilmektedir.



Diger yandan Bradshaw saglik gereksinimi dort simmifa ayirmaktadir. Bunlar;
“Algilanan (felt) Gereksinim, A¢iklanan (expressed) Gereksinim, Normatif Gereksinim,
Karsilastirmali (comparative) Gereksinim.”

1. Algilanan (felt) Gereksinim: Kisinin subjektif degerlendirmelerine dayanir.
Bireyin gogsiinde yanma hissetmesi, algilanan saglik hizmeti gereksinimine 6rnek
olabilmektedir.

2. Aciklanan (expressed) Gereksinim: Algilanan gereksinimin talebe
doniistiiriilmesidir. Gogsiinde yanma hisseden bir kisinin saglik kurumuna bagvurmasi
ornek verilebilmektedir.

3. Normatif Gereksinim: Bireyin saglik duurmundaki sapmalara hekim
tarafindan tan1 konulmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Algilanan ve agiklanan
gereksinimin tersine; gogsiinde yanma hissedip saglik kurumuna bagvuran hastaya mide
tilseri tanis1 konulmas: gibi hekimin farkli tanisi ile degiskenlik gosterebilmektedir.
Normatif gereksinim de gereksinimi belirleyen hekimlerin bilgi ve beceri diizeyi ile
birlikte saglik kurumunun teknolojik olanaklariyla yakindan ilgilidir.

4. Karsilastirmah Gereksinim: Kisiler veya bolgeler arasi saghk diizeyi
karsilagtirmalarina dayalidir. A bolgesindeki asilama orant %100 iken, B bolgesinde bu
oran %80 olmasi, B Bolgesinin agilama hizmetlerine gereksinim duydugunu ifade
etmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015 pp.18-20).

2.1.2. Saghk Hizmetleri Kavrami, Amaclar: ve Genel irdelemeler

Saglik hizmetlerine her zaman ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik hizmetleri sadece
hasta olunduktan sonrasini tedavi edilmesini kapsayan bir kavram degildir. Gliniimiizde
diinyada ve tilkemizde daha da ¢ok {izerinde durulan hastaligin olmasini onleyici bir
takim faaliyetlerin gergeklestirilmesini de kapsayan bir kavramdir. Bunun igin de
insanlarin yasam kalitesini etkileyen negatif faktorlerin ortadan kaldirilmasi igin de
saglik hizmetine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica dogustan ya da sonradan sakat kalmis
kisilerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in de saglik hizmetlerine gereksinim vardir
(Hayran, 2010 p.39). Biitiin bu nedenlerden dolay1 bireysel diizeydeki hastalik
yonetiminden, toplumsal diizeydeki saglik yonetimi kavramna dogru bir gecis

yasandig1 sdylenilebilmektedir.



Saglik hizmetleri; “Saghgi korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu
onlemek; hastalananlara olanaklarin el verdigi en erken dénemde tani koyarak tedavi
etmek; sakatliklar: onlemek; sakatlanananlara t:bbi ve sosyal esenlendirici hizmet
sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yagsam siirmesini saglamak igin
sunulan hizmetlerin tiimiidiir. Baska bir tamima goére insanlarin fiziki ve mental
durumlarimin - korunmasit, Onarilmast ve iyilestirilmesi amac ile gercgeklestirilen
faaliyetlerdir. Diger bir tamima gore ise;, insamin saglhigina zarar veren c¢esitli
faktoriilerin tesirinden korummasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve mental
kabiliyetleri azalmis olanlarin saghklarina kavusturulmas: amaciyla uygulanan tibbi
faaliyetlerdir.” (Tengilimoglu ve ark. 2015, p.72). Bu tanimlar dogrultusunda aslinda
saglik hizmetlerinin amaglar1 da ortaya ¢ikmaktadir. “Tiim bu g¢abalarin sonucunda,
bireylerin saglikli gegirecekleri omriin ve {iretkenliklerinin uzatilmast ve isgiicii
kayiplarinin azaltilmasi istenmekte, psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmeleri,
yiksek morale sahip olmalar1 ve saglikli bireylerden olusan toplumun devamliligi
hedeflenmektedir.” (Tatar, 2012, p.10).

Ulkelerin toplumlarinin saghgini gelistirmek ve korumak ana politikalarmdan
biridir. 1978 Alma Ata Bildirgesi’nde “Temel Saglik Hizmetleri” (TSH) kavrami olarak
tanimlanan “ bir toplumda yaygin olarak goriilen saglik sorunlari, bunlarin 6nlenmesi ve
denetimi ile ilgili konularda halkin egitilmesi” konusuna 6nem verilmistir. Saglik
egitimi kisilerin kendi sagliklar ile ilgili kararlar almasi ve saglik profesyonelleri ile
isbirligi icine girmesiyle yani dogrudan halkin katiliminin saglanmasi nedeniyle sagligin
gelistirilmesi adina; hatta koruyucu saglik hizmetleri adina biiyiikk 6nem tasimaktadir
(Kurt, 2017, p.17). Oyle ki aym bildirgede “Hizmetlere toplum sahip ¢ikmazsa, sadece
profesyonellerin gayretiyle ve devletin resmi mercilerinin yapisiyla basar1 saglanamaz.”
denmistir (Sur, 2014).

* Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasindan 6nce hizmet ve iiriin kavramlarina
aciklik getirmek gerekmektedir. Mucuk (2005, p.73)’a gore; “Mamul dokunulur ve
dokunulmaz niteliklerin hepsini icermektedir.” Bu tanimda hem soyut hem de somut

mamullerden bahsedilmektedir.

Saglik alaninda {irtin ya da hizmet ¢ok ¢esitlidir. Teshis, tedavi edici, koruyucu,

rehabilite edici ana saglik hizmetlerinin yaninda; otelcilik, restoran, otopark, resepsiyon,



temizlik gibi yardimci hizmetler ve saglik hizmeti sunmaya yardimci olarak ilag, tibbi
cihaz vb. somut friinler de bulunmaktadir (Karagor ve Arkan, 2014, p.96). Bu
calismada da soyut mamuller olarak hizmetten, somut mamuller olarak mallardan s6z
edilmektedir. Ancak “mal” kavrami saglik alaninda literatiirde ¢ok tercih edilmedigi
i¢in, bu ¢aligmada literatiirde daha ¢ok yer alan “saglik tirtinleri” kavrami kullanilmistir.
Yani 6zetle bu ¢alismada pazarlama karmasi unsurlarindan olan “mamul/iiriin” tin alt
boyutlar1 soyut mamuller olarak ‘“sagl:ik hizmetleri” ve somut mamuller olarak ise

“saglik tiriinleri” seklinde incelenecektir.

Sargutan (2005)’e gore “Saglik sektorii kapsaminda mal ve hizmet arz ve talep
sistemleri, bunlara bagl alt sistemler ile, degistirilmesi hi¢ Olmazsa kisa vadede
miimkiin olmayan baglayict sartlar /| belirleyiciler / statiiler yer almaktadwr. Saghk
sektoriiniin bu yapidaki kapsami, merkezden cevreye dogru genigledik¢e yogunlugu
azalan hizmet / etki alanlari (halkalari) seklinde, iiriinlerinin insan saghgina etki / katki

dereceleri esas alinarak, soyle belirlenebilir ”:
A. Sagliga Uzak / Dolayli Etkili Hizmet Alanlart
B. Sagliga Yakin / Dogrudan Etkili Hizmet Alanlari
C. Asil Saglik Hizmetleri Alani

Konuyla ilisikli basliklarda ele alacagimiz bu alanlardan “Asil Saglik Hizmetleri
Alan1” baghgmi inceleyecek olursak; diger kaynaklarda da benzer sekilde yer alan ve
asagida siniflandirdigimiz hizmetleri gérmekteyiz. Literatiirde en genel kabul gormiis
haliyle saglik hizmetleri dort grupta siniflandirilmaktadir. Bunlar:

1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri
1. Koruyucu Saghk Hizmetleri:

“Hastalik ya da sakat/ik olusmadan, bu risklere kars: verilen bir miicadele
seklidir.” Bu 6zelligi nedeniyle saglik hizmetlerinin pozitif dissallik 6zelligi tasimasina
dayanarak da devlet tarafindan verilmesi gercken bir saglik hizmetidir (Tengilimoglu,

2015, p.79). Saglik Bakanliginin Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3.maddesine



gore “Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin
saglik kurum ve kuruluslarmin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil
kapasiteye yol agilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arz1 ve
verimliligi esas alinir.” (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf Erisim
18.01.2019)

Ulke saglik sistemleri agisindan bakildiginda da bireyler agisindan bakildiginda
da saglik hizmetlerinin sunumunda koruyucu hizmetlere agirlik verilmesi hastalik
olusmadan once 6nlemek adma ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Koruma maliyetinin
tedavi maliyetinden daha diisiik ve daha etkili olmasi nedeniyle tiim diinyada ve
tilkemizde bu hizmetlere agirlik verilmeye baglanmistir. Bu hizmetler, bireye ve gevreye
yonelik koruyucu hizmetler olarak ikiye ayrilmakta ve saglhk hizmetlerinin ilk

basamagini olusturmaktadir (Tatar, 2015, p.11).
2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri:

“Tedavi edici saghk hizmetleri, saghk durumu bozulan kisilerin, eski
diizeylerine ulagmalarin saglamak iizere verilen hizmetlerdir. ” (Tengilimoglu, 2015, p.
82). Tedavi edici saglik hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinden en biiyiik farki;
hizmet sunumunun tamamen kisiye 6zel olarak yapilmasidir Ayakta ve yatarak tedavi
hizmeti veren saglik kuruluslarn tarafindan verilen hizmetin kapsami ve yogunlugu

kriteri esas alinarak asagidaki sekilde siniflandiriimaktadir (Tengilimoglu, 2015, p. 82):

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarin tedavilerinin evde ve ayakta
yapildig1 saglik kuruluslaridir. Bu kuruluslar genelde yataksizdir. Aile sagligi
merkezleri, verem savas dispanserleri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri birinci basamak tedavi edici saglik kuruluslarina drnektir. Ayrica bu

hizmetler hastanin evinde de sunulabilinmektedir.

2. [Tkinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi
edilme imkani1 bulunmayan veya hastanin durumunun aciliyetine gore oncelikli
olarak hastaneye gidilmesini gerektiren durumlarda, yogun tibbi bilgi ve
teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin teshisi ve yatirilarak tedavisi teshis ve
tedaviye yonelik olarak yatakli bir saglik kurulusunda (genel hastaneler) verilen

hizmetleri igermektedir.


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf%20Erişim%2018.01.2019
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf%20Erişim%2018.01.2019

3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Tedavi amaci 6n planda olan bu saglik
hizmetleri; egitim arastirma hastaneleri, tniversite hastaneleri, o6zel dal
hastanelerini kapsamaktadir. Birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda
coziilemeyen ya da verilmesine imkan olmayan, daha yogun/spesifik bilgi,
teknoloji ve donanim gerektiren durumlarda basvurulan saglik hizmetleridir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015 p.47).

3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik, sakatlik, giigsiizlik veya kaza gibi nedenlerle giinlik yasamini
stirdiremeyen ya da siirdiirmekte giiclik ¢eken, is giiciinii kaybeden Kisilere verilen
hizmetlerdir. Bu hizmetler, kaybedilen bedensel ve zihinsel becelerilerin tekrar
kazandirilmasina yonelik olan hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri sadece yatakli
rahabilitasyon merkezleri tarafindan degil, ayn1 zamanda bakim merkezleri ve evde

bakim merkezleri tarafindan da saglanmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri “Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri ve Sosyal

Rehabilitasyon” olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
4. Saghgmn Gelistirilmesi Hizmetleri

“Saghigm gelistirilmesi hizmetleri, saglikli kisilerin saglik durumlarini daha st
diizeye yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir.” Sagligmn gelistirilmesi; bireyin ve
toplumun saglik statiisiinii yiikseltmeye yonelik tiim faaliyetleri kapsadigi ig¢in temel
sorumluluk bireyde olmakla birlikte; saglik kurumlar: ve daha makro diizeyde ulusal ve
uluslararast baglamda tiim &zel ve kamu kurum ve kuruluslarimin da sagligin
gelisitirilmesiyle ilgili sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ulkemizde saghik bakanlig
(SB)’ye baglh olan “Saghigin Gelistirilmesi Genel Midiirliigii” bu alanda g¢alismalar
yapmaktadir.

Saglik hizmetleri endiistrisinin sadece hastanelerden ibaret oldugunu séylemek
cok sig bir bakis agisidir. Odabasi (2016) nin da Sekil 2-1°de belirttigi gibi; “Saglik
Hizmetlerini Ustlenenler” igerisinde hastaneleri gérmek miimkiindiir. Ancak “Saglik
Hizmetleri Uriinlerini Saglayanlar “ béliimiinde bu calismanin uygulama ve teorik
bolimlerinde de yer verilen saghk iriinlerini gérmekteyiz. Yukarida yapilan

siniflandirmada sadece “Saglik Hizmetlerini Ustlenenler” ve “Saghik Sektériinii
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Olusturanlar” dan bahsedilmektedir (Metin, 2012). Diger basliklarda Saglik Hizmet

Uriinlerini Saglayanlar’dan ilag sirketlerini de detayl olarak inceleyecegiz.

Saglik Sektoriinii  Saglk Hizmetleri Saglik Hizmetlerini Saglk Hizmetlerini
Olusturanlar Uriinlerini Saglayanlar  Ustlenenler Talep Edenler
Ozel Hekimler
\ 3
Saglikla Hlgili Dag Sirketleri Hastaneler
Cerreler
TibbiMalzermne Klinik ve Saglik
Sigorta 5 s_tgklairlan E{orfuna.
Kuruluglan \ Farkcetler Orgiitleri maglik
.f/ > Hizmetler:
. Tiketicilen
Tibbi Cihaz Saglik
Terel, Balgesel Tlreticileri Laboratuvarlan
ve Merkern
Tonetim Saglik
Biriml ert Tibbi Donamm
J (Tefrisat) Balum Evlen
Sirketlen
FEczaneler j

Sekil 2-1: Saghk Hizmetleri Endiistrisi
Kaynak: Odabasi, 2001, Kaynak: Metin, 2012 p.54.

e Saghk Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Aywran Ozellikler

Saglik hizmetlerinin yonetimi gitgide daha da karmasik bir hale doniismekte ve
bu alnda egitim gérmiis, uzman kisilere ihtiya¢ duyuldugu bir alan halini almaktadir. Bu

nedenleri ii¢ ana baslik altinda toplarsak;

1. Oczellikle diinyada diabet, obezite vb. gibi kronik/bulasici olmayan
hastaliklarin 6n plana ¢ikmasi ve bu alanlarda ciddi anlamda hem tedavi

edici hem de koruyucu saglik hizmetlerinin kullanilmasi,
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2. Tele- tip vb. yeni teknolojilerin kullanilmaya baslanmasi ve her gegen giin

bu alanlarda hizli gelismelerin yasanmasi,

3. Tip bilgileri ve egitiminde yine teknolojik ve hizli artis ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi daha yiiksek, bilingli hastalarin oranmin artmasiyla
birlikte hasta beklentilerinde artisin yasanmasi (Hayran, 2010 p. 193).

Ozellikle iigiincii maddede saglik kurumlarindan beklenen her diizeydeki
kalitenin artis1 dikkati ¢cekmektedir. Bu kadar hizli ve teknolojik degisimlerin yasandigi
bu sektorde degisimlere ayak uydurmak ve hatta diger kurumlardan bir adim onde

olmak ve fark yaratmak bu anlamda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Saglik hizmetleri incelenirken bu hizmetleri herhangi bir hizmet gibi standart
kaliplarda degerlendirmek yeterli olmamaktadir. Ciinkii multidisipliner olan bu alan;
biinyesinde diger hizmetlere gore farkli 6zellikler barindirmaktadir. Genel olarak saglik
hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran bu o6zellikleri asagidaki bagliklar altinda

toplayabiliriz.
e Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir.
e Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.
e Saglik hizmeti ertelenemez.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil,

hekim belirler.
e Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglari irrasyoneldir.
e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur.

e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi

tasir.
e Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez.
e Saglik hizmetleri sunan isletmeler teknoloji yogun isletmelerdir.
e Saglik hizmetlerinde hata ve belirsizliklere yer yoktur.

e Saglik hizmeti sunumunda garanti s6z konusu degildir.



12

e Saglik hizmetlerinin iyi ya da kétii olusu dissal yarar ve zarar dogurabilir
(Tengilimoglu ve ark. 2015 p.73).

e Saglik hizmetleri tiim hizmetler iginde en soyut olanidir.

e Arz talep dengesizligi vardir, hizmete ne zaman ve ne sekilde ihtiyag

duyulacagi 6nceden bilinmez.
e Saglik hizmetleri emek yogun 6zellik gostermektedir.

e Saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ok farkli alanlarda uzmanlagmis

uzman, yarl uzman ve uzman olamayn kisilerin yer almaktadr.
e Sektorler arasi isbirligi gerekmektedir.

e Saglk hizmetlerinin gazara girisinde ¢esitli sinirlamalar vardir, hizmet

sunuclarinin uzman ve alaninda diplamali kisiler olmas1 gerekmektedir.
e Hizmetler homojen degildir, gogu zaman heterojendir.

e Saglik hizmetlerini 6nceden test edemezsiniz (Kurt, 2017 p.15)

» Saglik Hizmetlerinde Tiiketici/Kullanici/Hasta Kavramlart

21. ylizyildan itibaren geleneksel olan “hekim/sunucu odakli yaklasim” yerini
“hasta/insan odakli yaklasim” a birakmigtir. Hasta odakl: saglik hizmetleri, “hasta ile
ilgili Kkararlarin hastanin isteklerine, ihtiyaglarina ve tercihlerine uygun olmasini
saglamak amaciyla, hizmet sunuculari, hastalar ve gerektiginde hasta yakinlari arasinda
isbriliginin kuruldugu; hastalarin kendi bakimlari hakkindaki kararlarda séz sahibi
olabilmeleri icin, gereken bilgilendirme ve egitim desteginin saglandigi saglik
hizmetleridir” (Hayran, 2010 p. 150).

Hasta odakli saglik hizmetinin tasimasi gerecken temel Ozellikler sunlardir
(Hayran, 2010 pp.84-86):

1. Siireklilik: Internetin hayatimiza girmesiyle birlikte gelisen iletisim
teknolojileri ile hekimlerin ulasilabilirligi artmali ve hastalarin hekime hizli bir sekilde
ulasmalar1 saglanmalidir. Ozelliklerde ates vb. hizli miidahale edilmesi gereken acil

durumlarda bu 6zellik daha da biiyiik 6nem tagimaktadr.
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2. Intiyac ve Degerlere Oncelik: Hekimlerin mesleklerinde iyi olmasimin
beklenmesi asikardir. Ancak yapilan c¢alismalarda hastalarin iyi hekim kriterlerinde;
hekimlerin meslekteki basarilarindan ¢ok iyi iletisim, hastaya insan olarak deger verme,

saygl gosterme gibi daha insani degerlere 6nem verdigi goriilmektedir.

3. Tercihlere Oncelik: Saglik hizmetlerindeki bilgi asimetrisi nedeniyle bircok
konuda hekimler hastalar adina karar vermektedir. Bunun yanhs oldugunu séylemek
dogru degildir, ancak tedavi ve karar siirecine hastalarin da dahil edilmesi tedaviyi
kolaylastiran ve maliyetleri azaltan hasta odakli bir yaklasimdir. Bu nedenle hekimler,
her dedigi yapilmak zorunda olan birer otorite roliinii degil, hasta danigmanligi roliini

benimsemelidir.

4.Aciklik ve Seffaflik: Hekimlerin hasta ve hasta yakinlariyla olan iletisimleri
tedavi siirecinde ¢ok biiyiilk dnem tagimaktadir. Hekimlerin hasta ile arasinda mesafe
olmamali, tedavi siireci, hastalik vb. konularda hastaya ve kisisel verilerin korunmasi
kanununa da uygun olarak ve etik olgiilerde hasta yakinlariyla de bu siire¢ paylasiimali
ve hasta yakinlar1 da tedavi siirecine dahil edilmelidir (Hayran, 2010 pp.84-86). Son
yillarda sayis1 giderek artan ¢alismalar da ayni sekilde hekim ve hasta arasindaki bilgi
paylasiminin artmasinin tibbi miidahelelerin sonuglarini pozitif olarak etkiledigini
desteklemektedir (Ertong, 2011 p.36). Ozellikle kronik hastaliklar gibi hastaligin
kontroliinde hastanin da hekimle birlikte ¢alistigi bir model olan “karsilikii katilim
modeli” nde hasta yasam kosullarini1 hastaliga goére belirlemekte ve hekimle diizenli
olarak goriiserek tedavi siirecine katki saglamaktadir. Artik tiiketim ¢aginda tibbi tarafta
iyi hasta yani geleneksel hasta modeli ortadan kalkmis ve hekim- hasta iliskisindeki
hiyerarsi doniiserek, aralarindaki iliski daha da yakin bir hal almistir. Bu iliskinin,
ozellikle daha egitimli ve daha yiiksek sosyo-ekonomik seviyede olan hastalarda daha
hizli bir sekilde tiiketim iliskisine doniistiigli goriillmektedir (Ertong, 2011 p.40).

Ayni zamanda hekimlerin yogun tibbi terminoloji kullanarak hastalara durumu
anlatmak yerine; daha yalin ve anlasilir bir dil kullanmalari da hasta ve hasta
yakinlarimin durumu anlayip karar verme ve tedaviyi dogru uygulamalar1 asamasinda

tedavi siirecini olumlu etkileyecektir (Hayran, 2010 pp.84-86).

5. Hasta Giivenligi Ve Kanita Dayah Tip: Toplam Kkalite yonetiminde bir
indikator olarak yer alan hasta giivenligi en ufak bir hatanin hastanin hayatina mal

olabilecegi ¢ok hassas bir sektor olan saglik sktoriinde diger sektorlerden ¢ok daha fazla
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onem tasimaktadir. Bu nedenle hekimlerin tip fakiiltesinde ilk 6grendikleri konulardan
biri olan Hipokrat’in “6nce zarar verme” uyarist her daim akillarda olmalidir.
Ulkemizde ve diinyada ilag hatalar1 ve malpraktis denilen tibbi hatalarm bildirimleri
yapilmasa da ¢ok fazla malpraktis vakasi yasandigi bilinmektedir. Bunlarin
yasanmamasi, daha Kkaliteli bir saglik hizmetinin Sunulmasinda biiyik Onem

tasimaktadir.

6. Ekip Calismasi: Giiniimiizde hastalar birer proje olarak goriilmektedir. Bu
proje dahilinde de bir ekip calismasi gerekmektedir. Aslinda birbirlerine ast ist
iligkisiyle bagli olmayan saglik personeli bu proje dahilinde birlikte bir sinerji
olusturarak ¢alismaktadir. Iste bu sekilde ortaya ¢ikan verimlilik sayesinde hastaya daha
iyi ve Kaliteli bir saglik hizmeti sunulmaktadir. Saglik hizmetleri multisipliner bir alan
oldugu igin sadece ameliyathane ekibinde degil, diger alanlarda da ekip ¢aligmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir (Hayran, 2010 pp.84-86). Giiniimiizde bu ekip c¢alismasi sadece
saglik personeli arasinda sinirli kalmamakta; ayni1 zamanda saglik personelinin idari ve
destek hizmetleri personeli arasinda da goriilmektedir. Bu uyum her zaman sonuca da

olumlu olarak yansimaktadir.

Saglik hizmeti alanlarla ilgili Kisisel unsurlar incelendiginde; kisinin genetik,
biyolojik, fizyolojik ozellikleri, gecirdigi hastaliklar, bagisiklik durumu gibi saglikla
ilgili baz1 unsurlarin yani sira; kisinin cinsiyeti, yasam bi¢imi, meslegi, fiziki ¢evresi,
sosyo ekonomik ve sosyokiiltiirel cevresi, genel ve saglik egitimi seviyesi, saglik
konularina verdigi deger ve beklentiler, saglik sistemine duydugu giiven, 6rnek aldigi ve
etkilendigi davranig ve insan kaliplari, kendi saghigma verdigi onem gibi indirekt

faktorlerin de 6nem tasidig1 goriilmektedir. (Sargutan, 2005 p.407)

1990’11 yillardan itibaren egitim seviyesinin artmasi ve internetin hayatimiza
girmesi ile birlikte; daha bilgili ve ne istedigini bilen, arastiran nesil, saglik sektoriinde
tiiketici olarak yerini almaya baglamistir (Sur ve Palteki 2013, p:963)

“PwC Saglik Arastirmalart Enstitiisii, 2018 Yilinin Saglik Endiistrisindeki En
Onemli Konular1 Raporu” na goére 2018 saglik sektdriinde hasta ve saglik hizmeti
sunucularinin birbirlerinin eksik halkalariin tamamlama konusunun énemini kavradigi
ve stratejilerin  merkezinde bu noktanin yer alacagi  Ongdriilmektedir
(https://issuu.com/iangallagher8/docs/pwc-health-research-institute-top-h Erisim
04.03.2019).;



https://issuu.com/iangallagher8/docs/pwc-health-research-institute-top-h
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Yine ayni raporda (p.17); ABD’de 65 yas iistii hastalarin evlerinde ve sanal
doktor ziyaretlerinde dijital aygitlar1 kullanma isteklerinde 2013 yilina gore artis
yasanmustir. Interneti daha az kullanan bu yas grubunda bile bu istegin artiyor olmasi
hasta davraniglarindaki degisimleri g6z oniine sermektedir.

Kotler ve arkadaslarina (2008)’e gore; saglik hizmetleri pazarlamasinda miisteri,
hasta ve tiiketici kavramlar1 diger sektorlerden daha ¢ok karmasa yaratmaktadir. Bu
kavramlarda farkli bakis agilar1 olmakla beraber; ortak algi su yondedir.
Geleneksel/klasik miisteri, hasta ya da tiikketici kavramlar1 daha ¢ok pasif olarak
kalmay1, yani hekimlerle tedavi siirecine katilmayr degil de sadece hekimin
soylediklerini yapmayi igermekteydi. Ancak modern ¢agdaki saghk hizmetleri
tiketicileri iriin ve hizmetlerle ilgili siirece aktif olarak hekimle isbirligi i¢inde
katilmakla kalmamakta; bu iriin ve hizmetlerle olan deneyimlerini, hekimler, saglik
kurumlar ile ilgili bilgileri gevrelerindeki ile sozel, yazili ya da internet ortaminda
paylasmaktadirlar (Santas ve ark., 2016, p.20). Yani artik hasta kavrami degiserek
“katilimc hasta” kavramina doniisiim gergeklesmektedir. Katilimci hasta, yeni bir hasta
tipi olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu profildeki hastalar, geleneksel hasta profiline gore
birgok konuda daha bilgilidir. Ornegin bu hastalar kendi saglig, kullanacag1 ve mevcut
ilaglar ve yiriitilmekte olan denemeler ve hasta haklarindan haberdardir (Deloitte
Saglik ve Ilag Sektodrii 2020 Ongoriileri, 2015, p.44)

Saglik hizmetlerinde ¢ok ¢esitli tiiketiciler bulunmaktadir. “Tiiketici gergekte
hizmetleri alan kisiler, ne tiir hizmetlerin gerekli olduguna karar veren kisi veya kisiler
(planlamacilar, politikacilar), faturanin bedelini 6deyen kimse veya digerleri olabilir.”
(Tengilimoglu, 2016, p.62) Bu misteriler, bireysel veya kurumsal tiiketiciler
olabilmektedir. Fabrikalar, bankalar, kurumlar, okullar kurumsal miisteriler; hastalar ve
hasta yakinlar1 (faturayr 6deyen) ise bireysel tiiketicilerdir. Bireysel tiiketiciler, fiyata
onem verseler de psikolojik, iletisim, kalite vb. bazi1 boyutlardan daha kolay
etkilenmektedir. Kurumsal tiiketicilerin ise bilgi diizeyleri ve alim giigleri ve miktarlar
daha yiiksek oldugu i¢in pazarlik gii¢leri daha fazla olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sur
ve Palteki 2013, p:973). Bireysel tiikketicilere son/nihai tiiketiciler, kurumsal tiiketicilere
orgiitsel tiiketiciler de denilmektedir (Tengilimoglu, 2016, p:61).

Saglik hizmetlerinde miisteri kavrami eskiden kabul edilenenin aksine sadece
hastalardan ibaret degildir. Artik bu bakis agis1 ¢ok si1g kalmaktadir. Clinkii artik sadece

hastalar degil, ger¢ek anlamda saglik hizmeti siirecine katilan tiim birey ve kurumlar
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“miisteri” olarak kabul edilmektedir (Tengilimoglu, 2016, p:62). Yani sadece nihai
tiiketici olan hastalar degil, onlarin yakinlar1 ve hasta olma potansiyeline sahip olan
herkes miisteri kavramina dahil olmaktadir. 2000°1i yillardan itibaren hedef kitle sadece
hasta insanlar degil, ayn1 zamanda saglikli insanlardan da olusmak {izere yeniden
sekillenmeye baslamistir. Ciinkii saglik hizmetlerinden koruyucu saglik hizmetlerinin
Oonemi artmis, hastalandiktan sonra olusan maliyetler nedeniyle hastaliklarin 6nlenmesi
tizerine stratejiler olusmaya baslamistir (Sur ve Palteki, 2013, p:963) Bunun olmasi i¢in
de tiiketicilerin bilinglenmesi ve saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmasina yonelik
calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Biitiin bunlarin hepsi de pazarlama ¢alismalari ile
miimkiin olmaktadir.

Deloitte Saglik ve Ilag Sektdrii 2020 Ongoériileri (2015, p.4)’ne gore hasta profili
degismis ve 2020’de asagida belirtilen profile dogru doniisiim yasanacaktir:

v' “Insanlar genetik profilleri, mevcut ve muhtemel hastaliklar1 ile kendilerine
sunulan saglik hizmetleri hakkinda artik daha bilgili,

v' Saglik hizmetlerinden daha c¢ok fayda saglamak konusunda beklentileri hig
olmadigi kadar yiiksek,

v' “Kendini izleyen/6l¢en bireyler (Quantified self)” kendilerini korumaya kararl,
saglikli kalmak i¢in daha fazla zaman, enerji ve para harcamaktalar. Bu bireyler
akilli telefondan (glikoz olgerler gibi) medikal agirlikli cihazlara kadar pek ¢ok
sensor kullanarak sagligini ve yasam kalitesini bircok boyuttan takip eden
tilketicilerdir.

v Hastalar hastalandiklarinda belirli tedavileri talep ediyor, gerekirse bunun
maliyetini kismi de olsa karsilamaya goniilliidirler,

v’ Hastalar gergek bir tiiketici olarak, sahip olduklar1 segeneklerin farkindalar; en
iyi tedaviyi en uygun yerde ve her defasinda en diisiik maliyetle almak i¢in

gerekli bilgi ve verilerden faydalanmaktalar.”

2.1.3. Saghk Uriinleri Kavrami ve Genel irdelemeler

* Saghk Uriinleri Kavrami, Amaclar: ve Stniflandirilmast

Daha once saglik sektoriiniin ti¢ farkli hizmet / etki alani (halkalari) seklinde
smiflandirildigindan bahsetmistik. Bunlardan Sagliga Yakin / Dogrudan Etkili Hizmet
Alanlar1 kategorisinde biyomedikal teknoloji, ilag ve saglik donatimlar1 (arag, gereg,

cihaz, ortez, protez vb.) iiretimi ve benzerleri yer almaktadir. Bu alan, asil saglik
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hizmetleri alani ile kesiserek mal ve hizmetlerin iiretim, arz, talep, tiikketim vb. gibi

unsurlarini kapsamaktadir (Sargutan, 2005, p.405).

Yine daha 6nceki basliklarda (Sekil 2-1) goriildiigii tizere; Odabasi (2001) saglik
hizmetleri endiistrisini siniflandirmis ve Saglik Hizmetleri Uriinlerini Saglayanlar1 da

asagidaki sekilde dort grupta toplamistir. Bunlar:

=

flac¢ Sirketleri,

2. Tibbi Malzeme Saglayan Sirketler,

3. Tibbi Cihaz Ureticileri,

4. Tibbi Donanim (Tefrisat) Sirketleridir.

Saglik hizmetlerinin dort temel unsurlarimdan biri olan “Yardimci Unsurlar” dan
bir tanesi de ilagtir. Saglik hizmetlerinin tretilmesi igin elbette oncelikle nitelikli insan
giiciine ihtiyag duyulmaktadir. Ancak insan giiciiniin bu saglik hizmetini iiretebilmesi ve
bu hizmeti daha kaliteli sunabilmesi asamasinda ise devreye yardimci unsur olan “bilgi,
alt yapi, fiziki alan, enerji, ilag, donatim (makine, teghizat, cihaz, arag, malzeme)
donanim, diger ihtiya¢ maddeleri, personel giderleri, mali kaynak ve benzerleri gibi, her
tirlii kurulus, isletme, tiretim, pazarlama, sunum ve talep / tiikketim faaliyetleri ile ilgili

olan unsurlar” girmektedir (Metin, 2012, p.405).

Zaten bakildigi zaman saglik sisteminde yer alan bir¢ok yeniligin ila¢ sektoriinii
de dogrudan ya da dolayli olarak etkiledigi goriilmektedir. Saglik hizmet sunumunun
dijitallesmesi, tele-tip uygulamalari, robotik cerrahi yontemler gibi bir¢ok yenilik ilag
sektoriindeki ilag  kullanim dinamiklerini, talep ve tiiketim miktarlarim da
etkilemektedir. Bu anlamda ilag¢ sektoriiniin saglik sisteminin tam ortasinda yer aldig
soylenebilir. Ciinkii ilag sektoriiniin ek olarak tiim saglik sistemi i¢inde fikir lideri olma
ozelligi de bulunmaktadir. ilag sektoriiniin iiretim, AR-GE faaliyetlerinin yan1 sira;
saglik calisanlari agirlikli olmak tizere tiim saglik sektorii iizerindeki etkileri géz ardi
edilemez boyuttadir (KPMG Ilag Sektorel Bakis, 2018, p.3).

KPMG ila¢ Sektorel Bakis Raporu (2018)’nda da yer aldig iizere ilag sektorii
hastaneleri, hastaneler ilag sektoriinii ve diger iliskili sektorleri etkilemektedir. Bu
rapora gore; “Giintimiizde 20 milyar TL’yi askin yillik satis hacmi ile diinyanin 16.
biiylik ilag pazart konumunda olan Tiirkiye’de ilag sektdrii hizli bir biiylime egilimi
gostermektedir. Cok sayida yerli ve yabanci firmanin yer aldigi pargali bir yapiya sahip
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olan ilag sektoriiniin biiytimesinde, niifusun yaslanmasi, yerli ve yabanci oyuncu
sayisinin artmasi, yeni triinlerin pazara ¢ikmasi gibi birgok sebebin yani sira hastane
kanalinin da 6nemli bir pay1r oldugunu séyleyebilinmektedir. Hastane kanali, 6zel ve
kamu yatirimlariyla 2016 verilerine gore yilizde 28 oraninda biiylime gergeklestirdi.
Diger yanda ilag satislarinda Tirkiye’de 25 binden fazla bagimsiz eczanenin

olusturdugu perakende ilag pazari da 2016 verileriyle yiizde 15 oraninda bliytimustiir.”

Bu calismada saglik iiriinleri kapsaminda bu dért kategoriden “ilag Sirketleri” ne
ve saglik triinii olarak da “ilag”a yer verilmistir. Bu nedenle oncelikle ilag sektorii ve

ilagla ilgili baz1 kavramlari irdelemek gerekmektedir.

“llag sanayii; beseri ve veteriner hekimlikte tedavi edici, koruyucu, besleyici ve
tam1 aract olarak kullanilan, kimyasal, bitkisel, hayvansal ve biyolojik maddeleri,
farmasotik teknolojiye uygun olarak ve bilimsel standartlara gore, belirli dozlarda basit
veya birlesik olarak farmasotik sekil haline getiren ve seri halde ireterek, tip ve

tedavinin hizmetine sunan bir sanayi dalidir.” (Abacioglu, 2009, p.47).

fla¢c (WHO’ya gore): “insanlarda ve hayvanlarda hastaliklardan korunma, tan,
tedavi veya bir fonksiyonun diizeltilmesi ya da insan (hayvan) yararina degistirilmesi
icin kullanilan, genelde bir veya daha fazla yardimeci maddeler ile formiile edilmis etkin
madde(ler) iceren bitmis dozaj seklidir.” (Dokuzuncu Kalkinma Plami la¢ Sanayii Ozel
Ihtisas Komisyonu Raporu, 2007, p.15).

T.C.Saglik Bakanhg Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu web sayfasina gore
ise ilag; “hastaliklarin teshisi, tedavisi, profilaksisi (hastaliktan korunma) cerrahi
girisimlerin kolaylastirilmasi ve bazi fizyolojik olaylarin degistirilmesi (dogum kontrolii
gibi) amaciyla tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan saf kimyasal madde veya ona
esdeger bitkisel veya hayvansal kaynakli standart miktarda etkin madde ve yardimci
madde iceren kimyasal preparattir.” (https://www.titck.gov.tr/faaliyetalanlari/ilac/ilac-
hakkinda Erigim: 26.03.2019).

T.C.Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun 17.02.2005
tarihinde yayimladigi “Beseri Tibbi Uriinlerin Siiflandiriimasina Dair Yonetmelik” e
gore ise; “Beseri tibbi iiriin/iirtin: Hastalig1 tedavi etmek ve/veya 6nlemek, bir teshis
yapmak veya bir fizyolojik fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek

amaciyla, insana uygulanan dogal ve/veya sentetik kaynakli etkin madde veya maddeler


https://www.titck.gov.tr/faaliyetalanlari/ilac/ilac-hakkinda
https://www.titck.gov.tr/faaliyetalanlari/ilac/ilac-hakkinda
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kombinasyonu”nu ifade etmektedir. Yine ayni yonetmelikte beseri tibbi diriinler
bakanlik¢a ruhsatlandirilirken iki ana sinifa ayrilmaktadir:

1.Receteye Tabi Uriinler: Sadece regete ile temin edilebilen beseri tibbi
tirtinlerdir.

2 Receteye Tabi Olmayan Uriinler: Recetelendirilmesine gerek olmaksizin
dogrudan eczanelerden temin edilebilen beseri tibbi tiriinlerdir. Bu yonetmeligin 6,8,9,

10 ve 11. Maddelerinde belirtilen kriterleri karsilamayan tiriinlerdir.

Receteye Tabi Uriinler de kendi arasinda alt simiflara ayrilmaktadir:
a) Ozel Regeteye Tabi Uriinler,
b) Kisitlannmis Receteye Tabi Uriinler.

Tezgahiistii Ilaclar (OTC-Over the Counter): Regetesiz temin edilebilen
ilaglar igin kullanilmaktadir (Abacioglu, 2009, p.54). “Bu gruptaki ilaglar hekim
kontrolii olmaksizin bireyin kendi ihtiyaglar1 dogrultusunda kendi kendine tedavisini
saglamak i¢in eczaneden regetesiz olarak temin edebilecegi ilaglardir” (Kartal ve
Arnsoy, 2017, p.314). Ancak bu kavram iilkemizde “Beseri Tibbi Uriinlerin
Siniflandirilmasina Dair Y6netmelik” de oldugu gibi kullanilmamaktadir. Avrupa’da ve
Amerika’da birgok ilag hekim recetesi karsiliginda eczaneden alinmaktadir. Regetesiz
alinan triinler daha ¢ok vitaminler, mineraller, basit agr1 kesiciler vb. tiriinlerdir. OTC
listesinde olan ilacin tcretini SGK karsilamamakta, ilag ticretini hasta cebinden
karsilamak zorundadir. Bu ilaglarin fiyatlar1 da serbest piyasada belirlenmekte, reklam
yasag1 kapsaminda yer almamaktadir. Ulkemizde gok yakm zaman kadar antibiyotikler
vb. ilaglar recetesiz satilmakta iken, gereksiz ilag kullanimi ve toplumun saglik
okuryazarliginin diisiik olmasi nedeniyle bu tip ilaglar receteli olarak satilmaktadir.

OTC grup ilaglara ek olarak; takviye edici gidalarin piyasaya g¢iktiktan sonra
reklam1 yapilabilmektedir. Bitkisel ilag ile takviye edici gidanin Kkavramlarini
karistirmamak gerekmektedir. Bitkisel ya da sentetik kaynakli olan tiim ilaglar Saglik
Bakanhiginca  ruhsatlandirilmakta ve  hastaliklarin  teshis  veya tedavisinde
kullanilmaktadir. Takviye edici gida ise Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’ndan
ruhsat alarak piyasaya g¢ikan triinlerdir. Bunlar herhangi bir hastalig1 tedavi etmezler,
sadece viicudun ihtiya¢ duydugu bazi vitamin, mineral eksikliklerinin tamamlanmasinda

kullanilmaktadirlar. 2013’de resmi gazetede yayinlanan Tirk Gida Kodeksi Takviye
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Edici Gidalar Tebligi’ne gore takviye edici gida “Normal beslenmeyi takviye etmek
amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin
ogelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel
ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre
veya ekstraktlarinin tek basina veya karigimlarinin kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik
toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz formlarda
hazirlanarak ~ glinlik  alim  dozu  belirlenmis  driinleri  ifade  eder.”
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/08/20130816-16.htm Erisim: 26.03.2019.

Orijinal fla¢: Diinyada ilk kez ilag olarak kabul edilerek pazara sunulmak iizere

ila¢ (saglik) otoritesinden izin (ruhsat) alan ve yeni bir kimyasal veya biyolojik etkin
madde(leri) iceren farmasétik iiriindiir (Dokuzuncu Kalkinma Plam Ilag Sanayii Ozel
Ihtisas Komisyonu Raporu, 2007, p.16).

Jenerik/Esdeger Tlac: Orijinal ilag ile farmasotik esdeger olan ve etkinliginin
orijinal ilag ile biyoesdeger oldugu, otoritelerce belirlenmis testlerle bilimsel olarak,
kanitlanmis olan farmasétik diriinlerdir (Dokuzuncu Kalkinma Plani ilag Sanayii Ozel
Ihtisas Komisyonu Raporu, 2007, p.16). Diinyada oldugu gibi iilkemiz de saglik
harcamalarini genel perspektifte diisiirmek amaciyla maliyet agisindan tasarruf sagladigi
icin esdeger/jenerik ilaglart kullanmaktadir. AR-Ge maliyeti olmadig: i¢in orijinal ilaca
gore daha uygun fiyatli olan bu ilaglar orijinal ilaglardan ortalama %20-80 oraninda
daha ucuzdur (Sarisaltik ve Teksin, 2012, p.17).

Biyolojik ve Biyobenzer Tibbi Uriin: T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu, Biyobenzer Tibbi Uriinler Hakkinda Kilavuz Taslagi’na gore
Biyolojik Tibbi Uriin; “Etkin madde veya maddeleri biyolojik bir kaynakta iiretilen ya
da biyolojik bir kaynaktan saflastirilan, kalitesi, imalat siireci ve kontrolleri
fizikokimyasal ve biyolojik testler ile birlikte gosterilen beseri tibbi iriindiir.”
Biyobenzer Tibbi Uriin ise “Ruhsatli bir biyolojik referans tibbi iiriine yiiksek diizeyde

benzerlik gosteren tiriindiir.”
« Saghk Uriinlerini Diger Uriinlerden Ayiran Ozellikler

Maglar aslinda tipki diger mallar gibi bir ihtiyac1 karsilamak amaciyla kullanilsa
da ilac1 diger mallardan ayiran bazi 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar (Abacioglu, 2009,
p.26-28):

» Her ilacin kendine 6zgii bir yapisi, 6zellikleri ve islevleri bulunmaktadir.


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/08/20130816-16.htm
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> llacn kullamm degeri, ilact diger mallardan ayiran bir ozelliktir. ilag,
hastaliklarin teshis ve tedavisi, hastaliklardan koruma (profilaksi) 6zelligi ve
degerini tasimaktadir. Farkli hastaliklarin teshis ve tedavisi farkli ilaglarla
yapilmakta, hatta kisiye 6zel ilag ve tedavilerden bahsettigimiz giiniimiizde bu
durum daha da spesifiklesmektedir. Iste ilacin kullanim degerindeki bu farka o
ilacin “ farmakolojik etkisi” denilmekte ve bu ozellikle birlikte ilag, diger

mallardan ayrilmaktadir.

> llag, bir mal olarak baska bir mal ile ikame edilememektedir. Ornegin tip 1
diyabet hastaligi olan bir hasta insiilin kullanmak yerine, bir antibiyotigi
kullanamaz. Ciinkii ancak endikasyona gore uyumlu farmakolojik o6zellikleri

olan ilaglar kullanilabilinmektedir.

> llag da diger mallar gibi para ile ifade edilen bir degisim degerine sahip olsa da;
iktisatta talep elastikiyeti veya istem esnekligi olarak gegen kavramin ilag igin
gecerli olmadigin1 sdyleyebiliriz. Ciinkii tiiketici taleplerinde bir esneklik
olmayip, tam tersi ilacin degisim degeri hangi miktarda olursa olsun edinilmesi

zounlu bir maldir.

» Bilgi asimetrisinin yiiksek oldugu bu alanda; ila¢ segimlerini agirlikli olarak
(6zellikle regeteli ilaglarda) nihai tiiketici yani hastalar yerine bu alanda uzman
olan hekim ve eczacilar yapmaktadirlar. Ilacla ilgili olarak tercihi, begenisi,
bilgisi olmayan ya da minimal diizeyde olan, hatta ilacin fiyatinin ucuz olmasi
konusunda bir cazibe uyandirmadigi hasta profilinden bahsedilmektedir. Yani
hastalar 6zellikle regeteli ilaglar grubunda ilacin fiyatin1 kosulsuz olarak kabul
etmektedirler. Bu da ilacin bir istek, begeni mali olmamasi ve se¢imini bagka

ellerin yapmasi 6zelliginden kaynaklanmaktadir.

Bu ozelliklere ek olarak ilacin sahip olmasi gereken diger 6zelliklerden biri de
ilacin etkin olmasi, yani ilacin iiretim, dagitim ve tiikketim siireglerini kapsayan
kaliteliligidir. Ayrica ilacin degisim degerinin olmasi icin ilaca ulasabilmek ve ilacin
edinebilirliginin olmas1 6nemlidir. Edinebilirligi ilacin fiyatiyla ilgili olmakla birlikte
ulagilabilirligi de ilacin dagitim, lojistik kismuyla ilgilidir. Yani hastanin her ihtiyaci
oldugunda ilaca kolayca ulasabilmesi gerekmektedir. Ayrica genel olarak bakildiginda
ilag, gergek/ekonomik, dayaniksiz tiiketim mallar1 kategorisinde yer almakta ve ilag
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iretiminde kullanilan etken ve yardimci maddelerden otiirii ilag bir tiretim, sermaye ve

yatirim 6zelligi de tasimaktadir (Abacioglu, 2009, p.29).

« Saghk Uriinlerinde Tiiketici/Kullanici/Hasta Kavramlart

flag tiiketiminin tarafi hastadir ve hasta tiiketici olarak regetesini ya serbest
eczanelerden (Abacioglu 2019, p.113-114) ya da yatarak tedavi oldugu hastaneden
(hastane eczanesi araciligiyla) temin etmektedir. Ozellikle receteli ilaglarda, asil tiiketici
olan hastanin hangi ilac1 kullanmasi gerektigi konusunda hekimler karar vermektedir
(Giimiis, 2014, p.444). 1la¢ endiistrisinde satin alma siireci geleneksel siiregten biraz
daha farkli olmaktadir. Daha 6nce de sz edildigi gibi bu siirecte alternatif ilaglar
arasmnda hasta adina se¢im yapan hekimler ya da bazen eczacilardir. Hekimin
regeteledigi ilacin ticretini 6deyen ve ilact hekimin 6nerdigi talimatlara gore kullanacak
olan kisi ise hastadir. Bu nedenle ilag sirketlerinin uyguladiklar1 pazarlama stratejileri
diger sektorlerden biraz daha farklhidir. Bu siiregte pazarlama yoneticileri, 6zellikle

hekimlerin 6nemini de géz ardi etmeden siirece dahil etmektedir (Leffler, 1981).

1990’11 yillarda egitim diizeyinin artmasi ve internetin hayatimizda gitgide yerini
arttirmasi ile birlikte; daha bilingli ve arastiran, sorgulayan, ihtiyaglariin farkinda olan,
segeneklerini sorgulayan, daha etkin kararlar verebilen, daha yiiksek profilli bir
jenerasyon olusmustur. Diger sektorlerde oldugu gibi ilag sektoriinde de dengeleri ve
stratejileri degistiren bu tiiketici profili; 6zellikle OTC driinler basta olmak iizere,
zorunlu ve ikamesi olmayan ilaglar diginda hastanin ilacini segebilme yetkinligine giin
gectikge daha fazla sahip olmasi anlamina gelmektedir. Sosyal medyanin ve internetin
bilgiyi yayma hiz1 ¢ok fazladir, ancak bu bilgilerin bilimselligi ve dogrulugu da
megchuldiir, bu mecralarda ¢ok fazla bilgi kirliligi bulunmaktadir. Bu nedenle ilag
sirketlerinin 6zellikle bu mecralardan tiiketiciye ulasan bilgileri analiz etme, yanit
verme, hatalar1 gerektiginde kabul etme, diizeltme ve telafi etmekle ilgili daha etkin
calismalar yapmas1 gerekmektedir (KPMG 1Ilag Sektorel Bakis, 2018, p.3).
Insanin/hastanin odak noktas1 olarak algilandig1 ilag sektoriinde; ilag sirketleri de
pazarlama c¢alismalarini daha ¢ok miisteri odakli bir ¢ergevede olusturmaya baslamistir
(Sur ve Palteki 2013, p: 963).

Diinyadaki degisim siireci; insanlarin aligkanliklarinin, yasam siirelerinin,

beslenmelerinin, hayat tarzlarinin, hastaliklarin, genetik yapilarinin degisimi, degisen
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beslenme aligkanliklari, daha hareketsiz yasam tarzi, olumsuz yasam kosullarinin
getirdigi psikolojik rahatsizliklardaki artigla birlikte sekillenmektedir. Biitiin  bu
nedenlerle birlikte kronik hastaliklarda goriilen artis da kagimilmazdir. Yani hasta
profilleri de eskiye gore degisiklik gostermektedir. Tedavisi heniiz bulunmayan
hastaliklar da ilag sektdriiniin sorumluluklardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. lag
sektorii kronik hastaliklardaki artis ve bunlarin insan sagligina olan Kritik etkisi
nedeniyle diinyada AR-GE alaninda en ¢ok yatirim yapan ve hizli sektorlerin basinda
yer almaktadir. Tiim bu nedenler dogrultusunda, hasta odakli yaklasim dogrultusunda
ilag sirketleri aragtirma faaliyetlerini yenilik¢i ilaglarin gelistirilmesine yogunlagtirmistir
(AIFD Tiirkiye Ilag Sektorii Vizyon 2023 Raporu p.23- KPMG, 2018, p.3).

Daha once “Saglik Hizmetlerinde Tiiketici/Kullanici/Hasta Kavramlar1”
basliginda Deloitte Saglik ve ilag Sektdrii 2020 Ongoriilerine gére hasta profilinin
degiseceginden ve 2020°de ¢ok farkli bir profile dogru doniisiimiin ger¢ekleseceginden
bahsedilmistir. Bu profildeki hastalar kullandiklar1 ilaglarin1  birtakim  mobil
uygulamalardan kullanma zamanlarini, sikliklarini, kullanip kullanmadiklarii takip
edebilmektedir. Saglhik datalarina bircok aplikasyon/uygulamadan ve birgok farkli
sartlarda ulasilabilinmektedir. Bu uygulamalar saglik sunucular ile iletisime gecmek,
hastalarin egitilmesi, Onleyici uygulamalarin yapilabilinmesi, doktorlara Onleyici
cabalarinda yardimet olunmasi gibi birgok konuda kullanilabilmektedir (Pharma 2030,
2017, p.9).

Deloitte ABD Saglik Coziimleri Merkezi, Tiiketici Arastirma Bolimi (2013)
arasgtirmasina gore; Amerikalilarin elektronik saglik kayit kullanim orani, son bes yilda
iki katina ¢ikarak yiizde yiiz 16’ya yiikselmistir. Bu arastirma sadece internet ve sosyal
medyay1 kullanan daha geng grubu degil, kronik hastaliklarinin takibini de yapan yash
grubu yani biitiin yas gruplarini kapsadigi igin ayrica 6nemli bir ¢alismadir (Deloitte
Saghk ve ilag Sektorii 2020 Ongoriileri, 2015, p.6). Ulkemizde de T.C. Saglik
Bakanligi’nin “e-nabiz Kisisel Saglik Sistemi” uygulamasi ile hastalar istedikleri yerden
kisisel saglik verilrine ulasabilmekte ve onaylar1 dahilinde hekimlerle de bu bilgilerini
paylasabilmektedirler. Uygulama kullanicilarinin  sayis1 on milyona ulagsmistir.
(https://sbsgm.saglik.gov.tr//TR,52960/10-milyon-kisi-e-nabiz-kullaniyor.html Erisim:
01.08.2019) PwC 2018 raporuna gore; diinyada 165.000 den fazla mobil saglik

uygulamas: bulunmaktadir (https://issuu.com/iangallagher8/docs/pwc-health-research-

institute-top-h Erisim 04.03.2019).


https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,52960/10-milyon-kisi-e-nabiz-kullaniyor.html
https://issuu.com/iangallagher8/docs/pwc-health-research-institute-top-h
https://issuu.com/iangallagher8/docs/pwc-health-research-institute-top-h

24

2.1.4. Saghik Hizmet ve Uriinlerinin Secilmesinde Etkin Unsurlar

Karmagik saglik hizmeti deger zincirinde hastalara rehberlik etmek ¢ok
onemlidir. ilag sektorii, miisteriye kendine o6zgii farkli bircok hizmetin bir arada
sunuldugu (one-stop) bir saglik hizmeti platformlarinin olusturuldugu bir sektordiir.
Saglik kavrami da artik tiiketici tercihinin baska bir alanidir. Bu platformlarda saglik
hizmet sunuculari hastanin ihtiya¢ duyduklar1 herseyi sunmaya calismaktadir. Bu
anlamda hastalara diyet ve yasam tarzi ile ilgili tavsiyelerde bulunmakta, giyilebilir
saglik triinleri kullanim sartlarmi izlemekte, hekimlere, ilaglara cihazlara ulagimini
saglamaktadirlar (Pharma 2030, p 14).

Giiniimiizde bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de tavsiyeler yani
agizdan agiza pazarlamanin 6nemi giinden giine artmaktadir. Bilgi asimetrisinin olusu,
sunumunda garantinin olmamasi, kalitenin ve memnuniyetinin 6nceden belirlenmesinin
zor olusu gibi saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran bazi 6zelliklerden otiirti
saglik sektoriinde tiiketicilere/hastalara ulasmak isteyen kurumlar bu yontemi siklikla
kullanmaktadirlar. Saglik sektoriinde, hizmeti aldiktan sonra hizmeti begenmeyip iade
edebilmelerinin  miimkiin olmamas1 ve sagliktaki riskler de g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu riski minimalize etmek adma hastalarin agizdan agiza
pazarlamaya olan ilgisi daha da artmaktadir. Tiiketiciler Kkarsilastiklar1 saglik
sorunlarinda giivenilirligine emin olmadiklart reklamlar yerine, dost ve arkadas
tavsiyelerine bagvurmayi tercih etmektedirler. Yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
yarisindan fazlasmim (%53,1) saglik kurumu/hekim se¢iminde genelde tavsiye aldigi,
her sekiz katilimcidan yedisinin ise bir sekilde tavsiye aldigi goriilmiistiir (Oz ve Uyar,
2014, p.125-126). Diger bir ¢alismada da benzer olarak arastirmaya katilanlarin
cogunlugunun bir saglik kurumu ya da hekim se¢iminde tavsiye aldig1 ve hatta tavisye

verdigi goriilmiistiir (Y1lmaz, 2011, p.16).

Saglik hizmeti alan tiiketiciler, memnun olma ve memnun olmama durumlarinda
duygularin1 paylagmaktadirlar. Yani daha once de belirttigimiz gibi artik hastalar
prosumer (iretici-tiiketici) haline doniismiis ve satin alma siirecinde aktif olarak rol
almaya baslamiglardir. Memnuniyetlerini de paylastiklart ve memnun olma
durumlarinda tekrar ayni kurumlar tercih ettikleri icin saglik kurumlarmin sadik

miisteri kazanma calismalar1 geregince bu hastalar 6nemlidir. Bu hastalara en az bir
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kisiye memnuniyetini dile getirirlerse kurum i¢in kazang olacak, tam tersi durumda ise

kurum i¢in itibar kaybina neden olacaktir (Oz ve Uyar, 2014, p.128).

Saglik kurumu/hekim igin basvurduklar kaynaklara bakildigi zaman ise yapilan
calismalarda benzer olarak hastalarin ¢ogunun ailelerinden ve akrabalarindan ve

arkadas, yakinlarindan bilgi aldiklar1 goriilmistiir (Y1lmaz, 2011, p:8).

Santas ve arkadaslarmin 2016’da yaptig1 ¢calismada hastane tercihinde en fazla
onem verilen faktoriin saglik isletmesinin hijyen ve temizliginin oldugu, ikinci faktoriin
ise doktorlarin tutum ve davranislarinin oldugu gorilmistiir. En fazla 6nem verilen
diger faktorler sirasiyla saglik isletmesinin tibbi ve teknik donanimi, personelin tutum
ve davranisi Ve saglik isletmesinin giivenirligidir. Diger ¢alismalarda da bu ¢aligmaya
benzer sonuglara ulasilmistir (Cift¢i,2010), (Isik ve ark. 2013), (Erdem, 2007).
Uluslararas: ¢alismalar incelendiginde ise bu siralama; saglik hizmetlerinin kalitesi,
saglik kurumunun giivenirligi ve saglik hizmetinin fiyati olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Pentescu ve ark. 2013).

2017’de yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin hastane tercihlerinde en fazla
etkili olan unsurlar sirasiyla; “alinan hizmet karsiliginda ek iicret istenmemesi, daha
once memnun kalmasinin da kuruma daha sonra tekrar gitmesine neden olacagi,
ulagimin sikint1 olmayisi, yakin ¢evresinden hastane ile ilgili aldigi olumlu haberlerin
tercihlerini pozitif yonde etkilemesi, markalagmis hastanelerin saglik hizmetlerini iyi
olarak diisiinmesi ve teknolojiyi takip eden hastaneleri tercih etmesi” olarak ifade

edilmistir (Yagar ve Soysal, 2017).

Yogun rakabet ortaminda saglik kurumlarindaki pazarlama yoneticileri sadece
kalitesini iyilestirerek ve/veya cesitli kalite belgeleri alarak basarili olamamaktadir.
Yoneticilerin, hastane tercihinde hastalarin demografik 6zelliklerini incelemesi ve hangi
ozelliklerdeki hastalarin nasil tercihler yaptigini arastirmasi rakiplerinden iistiin olma
yolunda basariyr getirecektir (Ozdemir ve ark. 2010, pp.5-7). Hastane secimine etki
eden faktorleri iki baslik altinda toplarsak (Sekil 2-2);

1. Hasta 6zellikleri (yas, cinsiyet, irk, ddeme kaynagi gibi)

2. Hastane ozellikleri (yatak sayisi, sunulan hizmet sayisi, hastanin kaldigi yer,

hastane arasindaki mesafe, hastanenin diger saglik kuruluslaryla
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baglantilari, hastanenin itibar1 ve sahiplik tirti vb.) (Santas ve dig, 2016,
pp.21-22).

Sigorta, Gelir, Yas,

Hastalann Deger >< Etnike. Cinsiyet

Faktorler:

( :

Uzmanlar, Telmolo]l
Bityiikliik. Itibar, Sahiplik
Tari. Ensilebilarlik =

| Hastane Secimi |

Sekil 2-2: Hastane Tercihinde Hastanenin Nitelikleri, Hastanin Deger Faktorleri ve
Bireysel Ozelliklerin EtKisi

Kaynak: Santas ve ark., 2016, p.6.

Daha o6nce bahsettigimiz gibi hastalarin rolii, gegmis donemlere gore hizla
degismektedir. Esdeger ilag uygulamasi da tiiketicilere benzer nitelikteki irtinler
arasindan se¢im yapma ve pahali iiriinleri ucuzu ile degistirebilme imkani tanimaktadir.
Yine OTC politikas1 gergevesinde, hastalar bu kapsamdaki tiriinleri se¢ebilmektedir
(Rekabet Kurumu I1l. Denetim ve Uygulama Dairesi Baskanligi Sektor Arastirmasi
Raporu, 2013). Ancak yine de toplumda herkesin ilag ve ilag kullanimi konusunda
uzmanlar kadar bilingli oldugunu diisiinmemiz yanlis olmaktadir. Bu nedenle sadece
fiyat, cezbedici/iyi reklam, giizel tad/koku gibi kriterler g6z oniine alinarak alinan
ilaglar, hasta i¢in yararli olmayabilmektedir. Bazen bu sonuglar, istenmeyen hatta
Olimlerle bile sonuglanabilen durumlara yol acabilmektedir. Bu nedenle hastalarin
uzmanlar tarafindan yonlendirilmesinin gerekligi g6z oniinde bulundurularak; dogrudan
halka yonelik ilag reklammin yapilmasi iilkemizde “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik” in ilgili maddelerince yasaklanmistir. Ulkemizde
OTC ilag ve takviye edici gida disindaki tiim ilaglarin reklam ve tanitimlart ilaglarin son

kullanicilart olan tiiketicilere degil, hekim ve eczanelere yapilmaktadir.

Ilag sirketleri pazarlama stratejilerini belirlerken hastalarin yas, cinsiyet, gelir

durumu gibi demografik 6zellikleri ile mevsimsel ve cografi 6zellikleri de g6z 6niinde
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bulundurmaktadir. Yapilan galismalar gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin regete edilen
ilaglarin aliminda; tcreti ya da SGK/6zel sigorta katilim paylarini 6nemsemeden, en
pahali ilag olsa bile mutlaka eczaneden satin aldiklarin1 gostermistir. Bu bilgiye paralel
olarak ayni ¢aligmalar; gelir diizeyi diisiik olan hastalarin ise regete edilen ilaglarin satin
alimmda SGK tarafindan 6denip 6denmedigine ve katilim {iicretine bakarak karar
verebildigini gostermektedir. Ilag sirketleri icin pazarlama stratejilerinin olusumunda
yas da 6nemli bir faktor olarak Karsimiza ¢gikmaktadir. Yasli insanlarin daha ¢ok kronik
hastaligi oldugu ve daha ¢ok ilag kullandig1 g6z 6niinde bulundurulmaktadir (Giimiis,
2014, p.444). llag tiikketimi agisindan yas araliklarina bakildig zaman 0-2 yas araliginda
fazla oldugu, 40 yas iizerinde ise siirekli olarak arttigi goriilmektedir. Tiketimi
etkileyen diger bir faktor de kiiltiir seviyesidir. Kiiltlir seviyesi arttikca saglik
okuryazarlig: diizeyi de artmakta ve koruyucu sagliga daha da fazla 6nem verilmektedir.
Bu anlamda hastalarin ilag se¢imi ve tiikketimi de degiskenlik gostermektedir (Giimiis,

2014, p.11).

Abacioglu 2019 (p.35-36)’a gore hastalar genellikle pahali ilaglarin tedavide
daha etkin oldugunu diisiinmekte, ilag reklam ve tanitimlar1 hastalarin da kullanimlarin
etkilemekte ve hastalar, ilag kutusu lizerinde yer alan fiyat bilgisi ve yeni haliyle

karekod/ ITS (ilag takip sistemi) sayesinde aldatma olamayacagini diisiinmektedir.

Hastalar, hastalik olduklarinda ellerindeki ilaglar1 kullanabilmekte, doktorun
daha once verdigi ilaglar1 eczaneden alma yoluna gitmekte, arkadas, akraba vb.den
tavsiye yoluyla ila¢ alabilmekte ya da dogrudan eczaci tavsiyesi almadan eczaneden
aldiklar1 bazi ilaglar1 kullanabilmektedir. Bu durum “kendi kendine tedavi” olarak
adlandiriimakta ve bu durumda hasta hekim ya da eczaciya danigmadan bagkasinin
Onerisi ile ya da kendi bildigi sekilde ila¢ kullanmaktadir (Kartal ve Arisoy, 2017,
p.314). Bir ilacin se¢ciminde en 6nemli unsur, ilacin hastaya olan yarar/zarar iliskisi
dogrultusunda karar vermektir. Ancak saglik hizmetlerinin bir 6zelligi olan “bilgi
asimetrisi” dogrultusunda hastalar saglk profesyonelleri gibi dogru karar verip, analiz
yapacak ve tedavi sonuglarin1 6n gorebilecek bilgiye sahip degillerdir (Kartal ve Arisoy,
2017, p.318). Ancak yine de ozellikle regetesiz ilaglarda kendi kendine tedavi yoluna
gitmektedirler. Saglikta donlisim sonrasinda hastalarin saglik hizmet ve iriinlerine
erisiminin kolaylasmasi ve saglik bakanliginin yiiriittiig akilci ilag kullanimi projeleri

ile birlikte bu durum eskiye gore daha da azalmis olsa da saglik okuryazarlig1 diizeyinin
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diisiik oldugu iilkemizde halen bu davramis sekli siirmektedir. Regetesiz ilaglarda

eczacilar tarafindan bu durum bir nebze kompanse edilmektedir (Frank 2001: 119).

Hastalar adina ilag se¢iminde karar mercii olan hekimlerin ilag se¢imindeki
kriterleri inceleyecek olursak; yapilan bir aragtirmada uzman ve aile hekimlerinin ilag
regetelemelerinde etkili olan faktdrler incelendiginde “bilgi kaynaklarmi kendi
kendilerine okumus olma” nin en etkili faktor (%94) oldugu goriilmiistiir (Akici ve ark.,
2016, p.169). Baska bir arastirmada regeteli ilaglarda hasta adina karar veren hekimlerin
cogu, ilaglarin tirin 6zelliklerini g6z oniinde bulundurmakta; fiyat duyarliligina sahip
davranig sergilememektedir (Frank 2001: 119). Yapilan diger arastirmalarda hekimlerin
ilag secimi yaparken agirlikli olarak UTT (Uriin Tanitim Temsilcisi) faaliyetlerinden
etkilendikleri goriilmektedir (Akici, 2002), (Vancelik, 2007), (Lieb, 2010), (Kisa, 2006),
(Akict ve ark. 2016).

2.1.5. Saghk Hizmet ve Uriinlerinin Kalitesinde Etkin Unsurlar

Calisanlarin  kurum kiltiirtinii 1yi tammasi ve bu kiiltiiri saglik hizmeti
sunumunda hastaya yansitmalari kurum imaji agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bir
kurum igindeki kurallar, gelenekler, isleyis, calisan ve yonetici beklentilerini bilmesi
Kurum anlamasi ve beklentilerini o yonde yapmasi adina 6nemlidir (Hayran, 2010
pp.84-86). Bu kiiltiir, dogru bir sekilde hastaya yansitildigi zaman da kurum imajina
olumlu yonde hizmet etmektedir. Ancak burada sadece hekim, hemsire vb. saglik
personeli kastedilmemekte, kurumun biitiin ¢alisanlar1 kastedilmektedir. Yapilan bir
caligmada, saglik hizmetlerine yonelik en yiiksek beklenti diizeyinin hastane
calisanlarinin (doktor, hemsire, sekreter vb.) dogru ve uygun hizmeti verebilecek
diizeyde olmas1 gerektigi yoniinde oldugu goriilmiistiir (Oz ve Uyar, 2014, p.128). Bu
caligmada da giivenilirlik boyutundaki beklentinin sadece saglik personelinden olmadig:
goriilmektedir. Ciinkii hasta saglik kurumuna hasta olarak geldiginde bekledigi dl¢iide,
hatta giiniimiizde beklentisinden daha iyi kalitede, saglik hizmeti almis olarak saglik
kurumundan ayrilmis olmak istemektedir. Bunun iginse artik hastanin sadece ¢ok iyi
tedavi gérmiis olmasi yetmemektedir. Hasta bu siireci bir biitiin olarak ele almakta ve
aldig1 hizmetin kalitesini belirlerken biitiin siiregleri géz 6niinde bulundurmaktadir. Bu
anlamda saglik hizmetlerini g¢ekirdek hizmet ve genisletilmis hizmet olarak ikiye

ayrrdigimiz zaman; hastanin sagladig1 fayda, yani saglik kurumuna hasta olarak gelip
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tedavi olmus bir sekilde ayrilmasi ¢ekirdek hizmet kapsaminda ifade edilmektedir
(Sekil 2-3). Hastanin oldugu ameliyat, yapilan laboratuvar testleri ¢ekirdek hizmet
kapsamindadir. Alinan hizmetlerin biiyliik bir ¢ogunlugu da bu hizmet tiiriindendir.
Ancak genisletilmis hizmet olarak ifade edilen ve hastanin tedavi asamasini daha
kaliteli hale getirmeyi amaclayan otopark, restoran, temizlik, tibbi sekreterlik vb.
hizmetler de siirece biiylik katki saglamaktadir. Hasta ve hasta yakinlari, hastaneye
geldiginde rahat¢a arabasini park edebiliyor, yemek yiyebiliyor, beklemeden sonuglarini
alabiliyor ve saglik personeli ve diger personelle saglikli bir iletisim kurabiliyorsa
hastaneden memnun ayrilmaktadir (Karafakioglu, 1998 p.118). Bu da hasta ve hasta
yakinlart olan dig miigterilere aldiklari saglik hizmeti kalitesini degerlendirirken olumlu

anlamda katki saglamaktadir.

/ Genisletilmis \
Kolay Park Olanag

/ Elle Tutulabilir \
Personelin . e Temiz
Davranslari Renkli Depler Sonografi Bekleme
Odas:
Cekirdek
Hizmet
Tansiyonun
Kontrol
Altina
Alinmas: )
Sonuglarn Telefonla
Zamanimnda Damsma
Verilmesi Olanag
Hastaya Genis Zaman Ayirma

K Hizmetler /

Sekil 2-3:Cekirdek ve Genisletilmis Hizmet

Kaynak: Karafakioglu, 1998:117.

Tiiketicide, pahali ise kalitelidir yanilgist her zaman bulunmaktadir. Bu
durumun dogru oldugu 6rnekler tabi ki bulunmaktadir ancak bu durum ilag sektorii igin
gegerli degildir. Ciinkii iilkemizde ilag¢ sektoriinde devletin belirledigi referans ilag
fiyatlarma gore ilag fiyatlar1 belirlenmektedir. Bu durumun ilag sirketleri, devlet ve
hastalar agisindan bazi olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir. Orijinal ilaca gore
daha ucuz olan jenerik ilaglar biyoesdegerlilik belgesine sahip olmak zorunda oldugu ve
daha az fark ticreti 6dendigi igin; hastalar, hekimler ve eczacilar tarafindan siklikla

tercih edilmektedir. Ozellikle eczacilar daha ekonomik olmasi, ila¢ firmalarinin ve
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depolarinin yapmis oldugu mal fazlasi (MF) kampanyalar1 gibi faktorler nedeniyle de
receteleri, elinde bulunan jenerik ilaglarla degistirmek istemektedir. Diger yandan
kalitesi ve etkisi agisindan kesinlikle orijinal ilagtan vazgegmeyen hastalar ve hekimler
de bulunmaktadir. Ya da hekimin yazdigi ilaca giivendigi i¢in eczanede ilacin jenerik ya
da farkli bir marka ile degistirilmesi istendiginde karsi ¢ikip, recetedeki ilact almak
isteyen hastalarin sayis1 da yadsinamayacak sayidadir (Giimiis, 2014, p.50).

Ilag iiretiminde kalite cok dnemli oldugu icin diinyada tiim iilkelerin kullandig
ortak teknik standartlar olusturulmus ve bu sayede hem iiretimde belirli standart
gelistirilmis hem de gereksiz denetimlerin oniine gegilmistir (Deloitte Saghk ve Ilag
Sektorii 2020 Ongoriileri, 2015,p.20). Bunlara 6rnek olarak “ Ila¢ Endsiitrsi Genel
Standartlar1, Ilag Sirketi Standartlari, Diizenleyici Standartlar, Klinik Metodoloji
Standartlari, Yasal Standartlar, Etik Standartlar, Meslek Standartlari, Teknik
Standartlar, GMP (lyi Imalat Uygulamalar1), SOP (Standart Operasyonlar) vb.
verilebilmektedir (Glimiis, 2014, p. 177-184).

Ayrica iilkemiz, birgok iilkenin icinde oldugu “Uluslararasi Ilag Denetim
Birligi” iiyesidir. Bu iiyelikle birlikte “T.C.Saglik Bakanlig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan yapilan denetimler tiim diinyada kabul gorecek ve iiretilen ilaglarin
giivenligi ve kalitesi tescil edilmis olacak, bu sayede ilaglar tiim diinyaya agilma
konusunda avantaj saglamis olacaktir.” (KPMG, Sektérel Bakis Ilag, 2018, p.20).

llag sirketleri o6zellikle son yillarda toplam kalite yonetimi felsefesini
benimseyerek, miisteri tatminini 6n planda tutmay1 amaglamaktadir. Ciinkii kalitesizlik
insan sagliginin sdz konusu oldugu ilag sektoriinde bir maliyet olarak algilanmamakta,
prestij, itibar kaybi olarak algilanmakta ve sonu markanin yok olmasina kadar
gidebilmektedir. Bu nedenle ilag sektoriinde kalite calismalarina ¢ok fazla 6nem
verilmekte ve iriiniin hammadde tretimi/temininden son kullaniciya ulasana kadar
gecen tlim siireglerin toplam kalite yoOnetimi c¢ergevesinde yiiriitiilmesine ©6zen
gosterilmektedir. Ciinkli bu calismalar dahilinde {ireticiler, {iriiniin kaliteli olmasi igin
katlanilan maliyetin {riiniin sektordeki giiclinii ve marka itibarimi arttiracaginin

bilincindedir (Giimiis, 2014, p.147).

2.2. Saghk Hizmetleri ve Uriinlerinde Markalasma
Hastalarin hizmet sunumunun merkezinde oldugu miisteri odakli yaklasimda

saglik hizmetleri ve triinlerinde marka yaratmak eskisinden énemli bir hale gelmistir.
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Ciinkii rekabet artmustir, hastalar eskisine gore daha da bilingli hale gelmistir,
segenekler artmistir Ve sonugta hasta kendisi icin en iyi, en ekonomik ve son teknolojik
yontemler ile tedavi olmak istemektedir. Biitiin bunlar hastaneleri ve ilag sirketlerini
marka olma yolunda daha da ¢ok caba sarfetmeye mecbur kilmistir. Ilag sirketleri marka
yonetimini yillardir basarili bir sekilde yapmaktadir. Ozel saglik kurumlari ve dzellikle
hastane zincirleri/saglik gruplar1 da son yillarda marka yonetiminde basarili ¢alismalara
imza atmistir. Yapilan c¢alismalarda hastalarin markalasmis hastanelerin sunduklari
saglik hizmetlerini daha iyi olarak algilamalarini sagladigini gostermektedir (Yagar ve
Soysal, 2017). Bu boliimde de oncelikle markalagsmaya genel perspektifte baktiktan

sonra, saglik hizmet ve iriinlerinde markalagsma {izerine irdemelerde bulunulacaktir.

2.2.1. Markalasma Uzerine Genel Irdelemeler

Marka yaratmak zor, taktiksel ve stratejik bir siirectir. Bu siiregten sorumlu olan
kigiler tarafindan iyi yonetilmesi iginse biitiinsel yaklasimla kurumun tiim
departmanlarina ve alt departmanlarina kadar stratejilerin aktarilmasi ve dogru
uygulanmasi gerekmektedir. Bu c¢alismalarla eski organizasyon semasi yenilenecek ve

gerekirse kurumun misyonu, vizyonu yeniden olusturulacaktir (Aaker, 2016, p.360).

Kurumun markasi altinda farkli markalarin farkli yoneticileri bulunmaktadir.
Kurum igindeki koordinasyonda basarili olabilmek iginse; bu farkli birimlerin aralarinda
marka stratejilerinin dogru uygulanmasi i¢in koordinasyonu kuracak, ortak hareket
etmeyi saglayacak, sinerji yaratacak, marka kimliginin miisterilere dogru aktarilmasini
saglayacak bir mekanizmanin olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de kurumlara goére
degiskenlik gosteren gesitli modeller uygulanmaktadir (Aaker, 2016, p.360-363).
Ornegin ilac sirketleri simf marka yoneticisi modeli ile junior iiriin miidiirleri, iiriin
midiirleri ve grup iriin midiirleri ile marka yonetimini gergeklestirmektedir. Ancak
kurumsal bazda bakildigi zaman kurumsal iletisim midiirleriyle koordineli olarak
markalarin1  yonetmektedirler. Bu anlamda internet/sosyal medya ortamlarinda

tirettikleri igeriklerde de ayn1 sekilde koordineli hareket etmektedirler.

Markalar, kurumlar i¢in her zaman ¢ok dikkatlice gelistirilmesi ve yonetilmesi
gereken degerlerdir. Uriinlerin/hizmetlerin iiretilen yerlerde, markalarin ise beyinde

yaratilmakta olmasi ve markalarin misterilerin géziinde iiriin ya da hizmetler igin
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herseyi ifade etmekte olmasi gibi nedenlerden dolayr markalar kurumlar i¢in onemli

birer varliktir (Kotler ve Armstrong, 2018, p. 264).

2.2.1.1. Marka Kavram
Tirk Dil Kurumun tanimima gore marka “Bir ticari mali, herhangi bir nesneyi

tanitmaya, benzerinden ayirmaya yarayan 6zel ad veya isaret” olarak ifade edilmektedir.

556 sayili KHK ile 556 sayili “Markalarin Korunmasi Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin Uygulamasina Dair Yonetmelik”e gore marka "bir isletmenin
imalatini ve/veya ticaretini yaptigi mallar1 ve/veya sundugu hizmetleri, baska
isletmelerin mal ve/veya hizmetlerinden ayirt etmeye yarayan ticaret ve/veya hizmet
markas1 olarak da nitelendirilebilen isareti" olarak ifade edilmektedir (Tiiziin, 2011,
p.13).

Amerikan Pazarlama Birligi’nin 1960 yilindaki tanimina gére marka “Saticilar
ya da saticilar grubunun bir hizmet ya da dirliniiniin rakiplerinden ayirt edilmesi
amaciyla kullandig1 isim, terim, isaret, sembol, sekil ya da bunlarin bilesimi” olarak
tanimlanmaktadir (Toksar1 ve Inal, 2012, p.18). Kotler ve ark.(1996) de marka i¢in gok
benzer bir tanimlama yapmistir. Bu kavram bazi akademisyenler tarafindan kabul
edilmis, bazilarma gore ise daha c¢ok fiziksel unsurlara deginilmesi anlaminda

elestirilmistir (Erdil ve Uzun, 2009, p.19).

Aaker, 2016’ya gore “Markanin ayakta kalabilmesi igin 6ncelikle kaliteye olan
baglilik, bilinirlik yaratma, sadakati tesvik etme, gii¢lii, net bir marka kimligi yaratmak
gerekmektedir.” Kevin L. Keller marka tanimlamasinda, “ayni tiir ihtiyaglari tatmin
etmek tizere tasarlanmis diger mal veya hizmetlerden eklenen 6zellikleriyle farklilagan
mal veya hizmet” ifadesini kullanmistir (Kotler ve Keller, 2006, p. 274). David Ogilvy
ise markay1 “tiiketicilerin mamule iliskin diisiincesi” olarak tanimlamistir (Yilmaz,
2010, p.5).

Marka tiiketicilerin zihninde yer eden ve kalici hale doniisen ve ayn1 zamanda
paylasilan algilardan olusmaktadir ve bu algilar ne kadar gii¢lii, pozitif ve deger katma

yoniinde olursa kurum igin o kadar fayda saglamaktadir (Hollis, 2011, p.32).

Geleneksel pazarlamadan dijital pazarlamaya gecisle birlikte; 6zellikle

kurumlarin miisterilerle daha ¢ok etkilesim i¢inde olmak istemesiyle birlikte; dijital
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pazarlamanin da o6nemi artmaktadir. Geleneksel pazarlama misteri etkilesimini
baslatirken, dijital pazarlama katilim ve savunuculugu tesvik etmektir. Pazarlama 4.0
Oziinde; miisterilerin eyleme ge¢mesini ve marka savunuculugunu kazanmak igin
geleneksel ve dijital pazarlamanin bir arada olmasi1 gerektigini savunmaktadir (Kotler,
2017, p.85).

Kotler ve ark. (1996)’na gére markanin dort anlami tasimasi ve miisteriye
iletmesi gerekmektedir. Bunlar; “6zellikler, faydalar, degerler, kisilik” dir. Markalarin
ozellikleri miisteriler i¢in 6nem tasimaktadir, ancak miisteriler {irtin ya da hizmetlerin
ozelliklerini degil faydalarini satin almaktadirlar. Bu nedenle de markalarin hem fiziksel
hem de duygusal faydalar1 ile birlikte olusan biitiinlesik bir fayda miisteri i¢in tam

anlamiyla markay: ifade etmektedir.

2.2.1.2. Markamin Unsurlar:

Markalarin ~ kimliklendirilmesi ve diger markalardan farklilagtirilmasi
gerekmektedir ve bunlar markanin unsurlaridir. Bunlar kimi zaman logolar, semboller,
marka ismi, sloganlar, jinglelar olabilmektedir. Miisteri temelli marka yonetim
modellerinde marka unsurlarinin iyi bir sekilde kullanilarak marka farkindaliginin
arttirilmasi, markanin 6zgiin ve tercih edilebilir bir marka olmasi ve marka Kkararlar: ile
markaya dair hissedilen duygularin pozitif olmasi i¢in 6nemlidir (Keller, 2013, p.142).

Keller (2013)’e gore markanin unsurlari alt1 kriterden olusmaktadir. Bunlar:
1. Akilda Kalici
2. Anlam Iceren
3. Hoslanilabilir
4. Doniisiime Uygun
5. Uyarlanabilir
6. Korunabilir

Yiiksek diizeyde marka farkindaligi olusturmak i¢in marka unsurlarindan
Hatwrlanabilirlik 6nemlidir. Clinkii marka unsurlarinin iyi Kullanilmasi ve tanitilmasi
sayesinde kurumlar dogal olarak hatirlanabilme, dikkat ¢ekme, animsanma, farkinda
olunma, satin alma ve tiiketim kararlarinin etkilenmesi gibi birgok amacina da ulasmis

olacaktir. Giliniimiizde saglik gruplart ve ilag sirketleri o6zellikle sosyal medya
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araciligiyla tiketicileri marka ile fazla sikmadan farkli yollarla markayr hatirlatma
konusunda basarili Orneklere sahiptir. Diger bir marka unsuru olan Anlamhilik ise
markaninin sahip olmasi gereken birtakim anlamlart icermektedir. Bu anlamlar, hem
markay:r tanimlayict olmali hem de inandirici/ikna edici igerikte olmalidir. Markay1
anlamlandirmak iginse, iki ana kriterden bahsedilmektedir. Bunlardan birincisi tiriin ve
servislerin fonksiyonlariyla ilgili genel bilgi i¢ermesi, digeri ise markanimn tiiketiciye
sagladigr belirli katkilar1 ve faydalari hakkinda spesifik bilgiler vermesidir. Marka
elementlerinin her zaman direkt olarak iiriin ya da hizmetlerle dogrudan iliskili olmasa
da imgeler ve dogal olarak eglenceli ve ilging olmasi onemlidir. Ozellikle saglik gibi
hizmet agirlikli olan sektorlerde oldugu gibi, somut triinleri daha az olan markalarda
markanin soyut karakteristiklerini igeren marka unsurlarin1 da gézden kagirmamak ve
tizerinde durmak gerekmektedir. Sevimlilik unsuru da bu anlamda markanin 6nemli
unsurlarindan biri olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Kategori ya da hat genislemesinde ya
da yeni triinlerin yeni pazarlara sunulmasinda Transfer Edilebilirlik unsurunun énemi
ortaya ¢cikmaktadir. Genel olarak daha az spesifik olarak secilen marka isimleri, kategori
genisliginde daha kolay transfer edilebilmektedir. Biiyiikk bir Giiney Amerika nehri
anlamina gelen Amazon 6rnegine bakildiginda, bir¢ok farkli tiirdeki iiriinii sunan bir
marka oldugu goriilmektedir. Bu unsurun bir diger ozelligi de cografi sinirlar
genisletme ve pazar boliimlendirme galismalarinda marka degerine katkida bulunmak
adma onemli olmasidir. Marka yoneticilerinin yaptigi hatalar ya da karsilastiklari
zorluklardan biri; markalarin adlarinin, sloganlarinin ve diger marka 6gelerinin yeni
acilan pazardaki dillere ve kiiltiirlere ¢evirmelerinde birtakim zorluklar yasamalaridir.
Uyumluluk, modern ¢agda olmazsa olmaz marka unsurlarindan biridir. Ciinki
tiketiciler ¢aga hizli bir sekilde adapte olduklari igin markalar da ¢agi yakalama
konusunda eskiye gore daha hassas davranmaktadir. Markalar, miisteri degerinin ve
fikirlerinin degismesi nedeniyle ve giincelligini siirdiirebilmek i¢in ¢aga ayak
uydurabilmeli ve esnek olmalidir. Logolarinda, yazi karaketerlerinde bile bu giincelligi
yakalamalidirlar. Bunun en giizel 6rneklerinden birini Argelik drneginde gérmekteyiz.
Logusunu c¢aga uydurarak vyazi Kkarakterlerini degistirerek modernize olma
calismalarindaki basaris1 birgok ¢alismada da yer almaktadir. Marka unsurlarindan en
sonuncusu Korunabilirlik ise yasal ve rekabet 6gelerini igermektedir. Pazarlamacilar
tescilli marka olduklarinda ayn1 zamanda markalarin1 da yasal olarak uluslararasi

ortamda korumaktadirlar. Yasal organlara uygun olarak markalarin resmi olarak kayith
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olmalar1 ve yasal olmayan rekabet eden markalara gore tescilli markalarin korunmasi bu
sekilde daha kolay olmaktadir (Keller, 2013, pp.142).

2.2.1.3. Marka Korunmasy/Tescili

Ulkemizde marka hakki, 27.06.1995 tarihinde vyiiriirliige giren 556 sayili
“Markalarin Korunmas: Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile korunmaktadir.
Bu kararname ile "markay:1 taklit etmek, marka hakkina tecaviiz etmek anlamina
gelmekte ve marka tescili ile markanin hukuksal boyutta korunmasi saglanmaktadir.”
Yine bu yonetmelikte markanin iki onemli unsurundan bahsedilmektedir. Bunlar;
“markanin bir isaret olmasi, digeri ise markanin ayuwt edici nitelik tasimasidir.” Bu
yonetmelikte “cizimle goriintiilenebilme veya benzer bicimde ifade edilebilme sartlarini
tasimast gerektigi’nden ve “isaretler ayirtedicilik 6zelligini tagimadigi zaman marka

olmaz” ifadeleri de kullanilmistir (Tiiziin, 2011, p.14).

Tescil edilmis bir markanin korunma siiresi, basvuru tarihinden itibaren
baglamakta ve on yil devam etmektedir. On yillik araliklarla yenileme yapilmasi halinde
bu koruma devam etmekte, aksi halde koruma devam etmemektedir (Tiiziin, 2011,
p.15). Bu koruma siiresine en giizel orneklerden biri ise, ilag sektoriindeki orijinal
ilaglarin koruma siireleridir. Yeni bir etken madde kullanilarak ilag gelistirildiginde
veya var olmayan bir tedavi metodunun kullanilmasi durumlarinda patent koruma
hakkina sahip olunmaktadir (Giimiis, 2014, p.89). Ila¢ sirketlerinin patent hakki,
molekiilin kesfedilmesinden itibaren 20 yildir. Ancak, ilag sirketlerinin, patentli bir
molekiilii piyasaya siriilebilir bir ilaca donistiirmeleri yaklasik 12-15 yil siirdiigi
dikkate alindiginda, aktif olarak 5-8 yil arasmda patent korumasindan

yararlanabilmektedirler (https://wwwe.aifd.org.tr/yenilikcilik/patent-ve-veri-imtiyazi/

Erisim: 06.08.2019). Yani bu siire zarfinda aymi etken maddeden ilag tretimi
yapilmamasi konusunda patent korumas: altindadirlar. Bu siire sonunda diger ilag
sirketleri bu etken madde ile jenerik ya da muadil ilag olarak adlandirilan ilaglar
tiretebilmektedirler. Orijinal ilag sahibi olan markalar, ilacin piyasaya siiriilme
asamasina gelene kadar milyonlarca dolar yatirim yapmis olsa da, sonrasinda patent
koruma siiresince yiiksek karlar elde edebilmektedirler (Giimiis, 2014, p.89-90). Sektore
ilk giren ve zamanla marka haline gelen bu ilaglar, bu siiregte yapmis olduklari yogun
tutundurma cabalar1 ile birlikte patent koruma siiresi bittikten sonra da tiiketicilerin

markaya olan baglhiliklarin1  siirdiirebilmektedirler. Ciinkii  6zellikle hekimler,


https://www.aifd.org.tr/yenilikcilik/patent-ve-veri-imtiyazi/
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receteleyerek deneyip glivendikleri markalar1 sonrasinda yine tercih etmek
istemektedirler. Yeni markalari kullandiklarinda olabilecekleri riske edip, hasta
kaybetmek istemeyebilmektedirler. Yine hekimlerin fiyata ¢ok fazla duyarli olmamalari
da bu davranisi tetiklemektedir. Diger yandan jenerik ilaglar da pazara girdikleri zaman
orijinal ilaglar kargisinda bahsedilen marka baglilig1 engellerine takilabilmektedirler. Bu
nedenle bu markalar da fiyat avantajlar1 sayesinde 6zellikle eczaneler ve fark ticretine
onem veren hastalar, hekimler gibi fiyat duyarliligi daha yiiksek olan hedef Kkitlelere
yonelmektedirler (Giimiis, 2014, p.90-109).

2.2.1.4. Marka Degeri:MAMAD

Aaker (2012)’a gore “Marka bilinirligi, algilanan kalitesi, ¢agrisimlar1 ve
miisteri sadakati ile bir kurumun sahip olabilecegi en giiclii varliktir”. Yine Aaker
marka o6zvarligint “bir {iriin ya da hizmet tarafindan bir firmaya ve/veya o firmanin
miisterilerine saglanan degeri arttiran (ya da azaltan) bir markanin ismine ve semboliine
bagl aktif ve pasif varliklar (yiikiimliliikler) toplulugudur” seklinde ifade etmistir.
Marka degeri, tiriin ya da hizmetlerin sektoérdeki/pazardaki kalite, giiven, itibar gibi bazi
olumlu ozelliklerinden &tiirli  sagladign  finansal varligin  degerinin ~ 6nemini
gostermektedir. Bu deger kurumun marka degerini, bilangodaki aktiflerinden daha
degerli bir hale getirmektedir (Alkibay, 2005). Diinyadaki degisim, markalarin
kurumlarin bir varligi olarak benimsenmesini zorunlu kilmistir. Diinyadaki borsada
islem goren sirketlerin %72’sinin bilangolarinda yer almadigi goriilmekte ve bu da
“aciklanamayan marka degeri” seklinde yer alarak marka degerinin onemini apagik
gozler Oniine sermektedir. Bunun farkina varan yoneticiler ve yatinmcilar, marka
Ozvarliklarinin kurumlar i¢in énemini bir kez daha anlamistir (Temporal, 2011: 260),
(Zor ve Kandil Goker, 2015,p.61).

Marka degeri kavramu ¢esitli kaynaklarda marka 6zvarligi ya da marka denkligi
olarak da kullanilmaktadir. Marka Ozvarliginin meydana gelmesini saglayan
sorumluluklar ve degerler markanin ismi/logosu ile ilgili olmalidir ki tiiketicinin
gbziinde marka 6zvarligini ve marka imajin1 dogru bir sekilde ortaya koyabilmelidir.
Coca Cola’nin “New Coke” olarak pazara sundugu iiriin Orneginde oldugu gibi
markanin yeni bir isimle degismesi tiiketicinin zihninde markanin deger ve

sorumluluklar: olumsuz olarak etkilenebilmektedir (Isik, 2016,p.59).
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Ingiltere’deki bir marka damismanlik sirketi olan Interbrand, diinyadaki en giiclii
markalar1 yedi kriteri dikkate alarak degerlendirmektedir. Bu kriterler; liderlik, istikrar,
pazar, uluslararasi, egilim, destek ve korumadir. Markalarin, giiglii birer marka olmasi
icin olabildigince bu kriterlere uygun sekilde markalarin1 yonetmeleri onemlidir (Aaker,
2012, pp.333-334).

Marka degerinin artmasi, saglik kurumlarina birtakim avantajlar saglamaktadir.
Bohrer (2007) bu avantajlar1 doért madde altinda toplamaktadir. Oncelikle hastalarin
kurumu tercih etme durumlan tekrarlandik¢a sadik misteriler elde edilmekte ve bu
durum da reklam vb. gibi tanitim maliyetlerini diisiirdiigii icin genel anlamda pazarlama
maliyetlerinin de azalmasina sebep olmaktadir. ikinci olarak marka degeri, marka
genisleme agisindan kuruma birtakim avantajlar saglamaktadir. Diger bir avantaj ise;
marka degeri kurumu rakiplerine gore farklilastirdigi i¢in saglik kurumunun markasini
savunmasini ve diger rakiplere ve pazara yeni girecek saglik kurumlarina kars: kurumu
korumay1 saglamaktadir. Sonuncusu ise sektdrde ve tiim tiiketicilerin goziinde yliksek
marka bilinirligi olan saglik kurumlari, marka bilinirligi olmayan markalarla
karsilastirildiginda daha degerlidir. Biitiin bu avantajlar ayni sekilde ilag sirketlerinin

marka degeri icin de sagladigini sdylemek miimkiindiir.

Marka 6zvarligi, ortak 6lgiim setleri ile mutlaka 6l¢iilmelidir (Aaker, 2012, 338-
339). Marka ozvarligi oOlg¢iim/degerleme modelleri incelendiginde  finansal ve
davranigsal modellerin oldugu goriilmektedir. Finansal marka degerleme modelleri
sadace finansal boyutta Ol¢iim yaparak misteri ile ilgili olgiimleri gérmezden
gelmektedir. Davranigsal model ise tam tersine miisteri odakli yani miisterinin géziinde
marka degerinin ne ifade ettigini degerlendirmektedir (Zor ve Kandil Goker, 2015,
p.59). En ¢ok kullanilan marka degeri/marka 6zvarligi modeli ise Young&Rubicam
Modeli ve Aaker Modeli’dir. Aaker modeli, anket yontemi ile ulastigi sonuglari marka
ozvarhigimi derecelendirme ve siralamay: baz almis bir modeldir (Zor ve Kandil Goker,
2015,p.61). Aaker’a gore bu setlerde 6nemli olan dort kriter vardir ve bu kriterlerin
saglandig1 Ol¢tim setlerinin kullanilmasi onerilmektedir. Bunlar; ol¢iimlerin 6l¢iilen
marka ozvarligini gdstermesi, hassas olmasi, pazari gergekten yonlendiren yapuyn
gostermesi, pazarlar ve iiriin kategorileri aralarinda uygulanabilmeleridir. Bu dort
kriter baz almarak “Marka Ozvarligi Onlusu” &lgiim seti olusturulmustur. Bu sette bes

kategori yer almaktadir ve marka 6zvarligi unsurlarina benzer bir sekilde “Sadakat
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Olgtimleri, algilanan Kkalite/liderlik Ol¢timleri, ¢agrisimlar/farklilasma olgtimleri,
bilinirlik olgtimleri, Pazar davranmisi Ol¢timleri” nden olusmaktadir (Aaker, 2012,
pp.338-339).

Aaker modelinde marka 6zvarliginin deger yaratma siireci Sekil 2-4’de de

belirtildigi gibi dort 6nemli varlik kategorisinden olusmaktadir. Bu modelde besinci

olarak da “diger” bashig1 altinda rekabet avantaji yer almaktadir.

Pazarlama Maliyetlerinin
Aralmas; *Bilgiyi
Ticari Avannj Torumlamasns
Ven: Misteriler C skmek femesini
Marka Farkmdahk .
Tadakad ' 5 *Satm Alma
Taratma Karanndaki
» (nIvence (ripvenini
Rakip Tehditlere Karshk Rulamm
Verme Zamar | Memmmivetin
Crelistirersk
Mfiisterive Deger
Driger Cammsymilann Smmar
Baglanahilecegi YVere
Marka Damir]eme
Farkmdahn
Azmahk- Hoglanma
Saglamlik/ Baghlik fzaret l
T Deagerlandirilecak Marka [——
DieZeri Proeramiannm
EdkikiliZi ve
VerimliliFini
Sann Alma Medeni
Alilanan Farkhlagma Eooum *Marka Sadakatiri
Kalit Fiyat
Famal Tryesi [lgisi *Fivatian
Marka Geniglemmsaleri Marjlan
*Marka
Bilgivi [slemeve (remislemelsrmi
Hatrlamaya Vardum
Marka Farkhlasma/ Foeum *Tican Avaniaj
Cagnzimlan Satm Alma Nedeni
Ohmmln Thnm *Rekabat
Duypular Yaratma Avantajim
Marka Genigletmealer
Celiztirerel
Isletmeve Deger
Diger Marka Fekabet Avantajy Saglar
Varhklan

Sekil 2-4: Aaker Marka Degeri Modeli

Kaynak: Aaker, 2012, p.23.
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Young&Rubicam’in Marka Varligi Degerlemesi (Brand Asset Valuator/BAV)
Ol¢tim seti 32 soruluk bir anketten olusmaktadir. Set, 6nce iki ana unsura ayrilmakta,
daha sonra da bu unsurlar iki alt unsura ayrilarak toplamda dort alt unsurdan meydana
gelmektedir. Bu unsurlar Sekil 2-5’de yer almaktadir.

Marka Giicii; Farklilasma ve Uygunluk alt unsurlarindan olusmaktadir ve bu iki
alt unsurun carpimi ile olusan deger kadar yiiksektir. Ideali her iki unsurun da yiiksek
olmasidir, ancak bu kosulu saglayan sirketlerin sayisi ¢ok fazla degildir. Farklilasma;
markanin pazarda rakiplerine gore farkin1 6lgmektedir. Farklilasma orani disiik olan
markalarin markalarmin giicii ve dolayisiyla marka degerleri de disiiktiir. Ancak
sektorde fark yaratan markalarin marka degerleri her zaman daha yiiksektir. Uygunluk
ise; markanin miisteriler ile Kisisel olarak uygunlugunu d6lgmektedir. Markanin hitap
ettigi segmenti ne kadar yakaladiginin 6l¢iisiidiir. Hedef Kitlenin ne kadar ¢oguna
ulasabilirse uygunluk, marka giicii ve dolayisiyla marka degeri de o kadar yiiksek
olacaktir (Aaker, 2012, pp.326-327).

Marka Onemi;, itibar ve Bilgi alt unsurlarindan olusmaktadir. [tibar; algilanan
kalite kavramiyla iligkili olan bu unsur, sektérde markaya duyulan saygi durumunu ve
markanin nasil degerlendirildigini 6lgmektedir. Ayrica markanin popiilerligindeki artis
ya da azaliglarla ilgilenmektedir. Bilgi ise; markanin temsil ettiklerinin 6l¢imudiir. Yani
miisterilerin sadece marka bilinirliginden degil, ayn1 zamanda marka ile kurulan yakin
iligkilerden de bahsedilmektedir (Aaker, 2012, p.327).

MARKANIN GUCU

FARKLILASMA

~——

UYGUNLUK

MARKA
DEGERI ( )

iTIBAR

MARKA SAHSIYETI

Sekil 2-5: Young&Rubicam BAV Marka Deger Olgcer Modeli

Kaynak: https://www.valuebasedmanagement.net/methods_brand_asset valuator.html
Erisim: 15.08.2019, Y&R GB, Young&Rubicam Great Britain, Ad Agency, UK
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Bu ¢alismanin uygulama boélimiinde marka 6l¢eginde agimlayici faktor analizi
sonrasinda boyutlar ve alt boyutlar olusturulurken Young&Rubicam’in (Y&R) Marka
Varligi Degerlemesi (Brand Asset Valuator) adi verilen modeli kullanilmistir. Bu
temelde marka unsurlari; marka bilinirligi, marka sadakati, algilanan kalite ve marka

itibar1 bagliklar1 altinda incelenecektir.
Marka Farkindaligi/Bilinirligi

Aaker (2012)’e gore bilinirlik “Bir markanin tiiketicinin zihnindeki varliginin
giiciine karsilik gelmektedir.” Taninmis markalar, markalarina taniim vb. i¢in yatirim
yaptiklart ancak taninmamis markalar yapmadiklar1 ya da daha az yaptiklar igin
tiketiciler de bu durumun farkindadir ve tiiketicinin goziinde bu markalar kotii,
taminmis markalar ise iyi olarak nitelendirilebilmektedir. Rossiter ve Percy ise marka
bilinirligini “Tiketicilerin imkanlar1 dogrultusunda iiriin kategorisine gore marka
konusundaki hafizalarinin tekrar tazelenmesi veya farkina varmasinin saglanmasi”
olarak ifade etmektedir. Marka bilinirliginin tiiketicilerin satin alma kararin
etkilemekteki roli biyiiktiir. Marka farkindaligi olan tiiketiciler dogal olarak markanin
varligindan haberdardir ve bu nedenle markanin satin alma segenekleri iginde olmasi da
olasidir (Isik, 2016, p.60). Farquhar (1989), Keller (1993,1998), Baldauf ve ark. (2003)
yaptiklar1 ¢aligmalarda, marka bilinirligi/farkindaliginin tiiketicilerin  satin alma
siirecinde olumlu davraniglar sergilemesine neden olduklarini ortaya koymaktadir.
Ayrica yapilan bu ¢alismalarda marka bilinirliginin tiiketici temelli marka 6zvarliginin

da temelini olusturdugu goriilmistiir.

Aaker (1996)’ya gore marka farkindalig: alti diizeyden olusmaktadir. Bunlar
sirastyla agagidaki gibidir:

e Tanmrhik

Hatirlama

e Hatirlamada ilk marka
e Marka baskinligi
e Marka bilgisi

e Marka kanisi
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Tanimirlik seviyesinde tiiketicinin markay1 hatirlamasina yardimci olunmakta ve
tiiketiciye markanmn adin1 duyup duymadig: sorulmaktadir. Hatirlama seviyesinde iiriin
ya da hizmetlerden hangilerinin hatirlandig1 sorularak yardim edilmemektedir. Bir
sonraki seviyede tiiketicinin zihninde o alanda markanm ilk marka olup olmadig test
edilmektedir. Bu sekilde markadan habersizlik seviyesinden baslayarak, hatirlamada ilk
marka olma seviyesine kadar olan Aaker’in “farkindalik piramidi” ortaya g¢ikmustir
(Yilmaz, 2011, pp.24-25). Bu calismada hasta ve fikir liderlerine 6n kosul sorulari
sorulurken de incelenen ilag sirketi igin benzer sekilde marka farkindaligi agisindan

yardimli ve yardimsiz sorular sorulmustur.

Hayatimiza internet ve onunla beraber sosyal medyanin girmesiyle birlikte;
markalar merak uyandirmak ve marka bilinirligini arttirmak ya da siirekli kilmak igin
teknolojinin nimetlerinden etkin bir sekilde faydalanmaktadir. Reklamlara gore daha az
maliyetle yapilan bu calismalar iyi yonetildigi ve kaliteli, 6zgiin icerikler tretildigi
zaman ¢ok basarili olmaktadir (Kotler, 2017, p.167). Hastaneler ve ilag sirketleri de
reklam yasaklari dahilinde marka bilinirligi ¢alismalarini hem sosyal medya/interneti

kullanarak hem de farkli birtakim ¢alismalarla iyi bir sekilde yiirtitmektedir.

Marka bilinirligi, hekimlerin hastalara ilag regete etmelerinde {irlinii ya da
kurumsal markay1 tercih etmelerinde onemlidir. Bu sekilde hekimlerin marka
farkindaligr yiiksek olan driinleri ya da kurumlari tercih etmeleri daha da
kolaylasacaktir. Bu da son Kkullanici olan hastalarin satin alma davranislarina
yansiyacaktir. Ozellikle yasalarla da diizenlenen reklam yasaklari nedeniyle ilag
sirketleri “yasakli pazarlama” konusunda profesyonelce calismalar yapmistir (Kaya,

2009, p.28). Diger basgliklarda konunun ayrintilarina yer verilecektir.
Marka Sadakati

Marka sadakati, marka degerine ¢ok gii¢lii katkilar saglayan bir unsurdur. Ciinkii
markanin  kurum icin degeri, tiiketicilerinin markaya olan sadakatlarindan da
olusmaktadir. Ayrica kurumlar tarafinda siklikla kullanilan sadakat olusturma
programlar1 da sadakatin bir marka varligi olarak degerlendirildiginin gostergesidir.
Dolayisiyla marka sadakati, marka 6zvarligmin olusturulmasi ve gelistirilmesi igin
onemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Marka sadakati hatri sayilir bir karlilik
ve verimliligi de beraberinde getirmektedir. Ciinkii sadik misteriler satin alma

tercihlerinde memnun kaldiklar1 siirece yine ayni markalar tercih edecekler ve hatta
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marka savunuculugu yaparak markann gonilli reklam /tamitim islevini de
gerceklestireceklerdir. Bu sayede tamitim giderlerinde maliyet etkililik saglanirken, bir
yandan da sadik miisterilerin olumlu satin alma davranislar1 da satiglara yansiyacaktir.
Diger yandan bilinen bir gergektir ki, yeni miisterileri elde etmenin maliyeti sadik
misterileri kaybetmenin getirecegi maliyetten ¢ok daha fazladir. O nedenle markalarin
sadik miisteriler kazanarak ve onlar1 elde ederek, ama yine yeni miisterileri de elde etme
yolunda stratejiler izlemesi gerekmektedir. Sadakati arttirmak i¢in izlenen birtakim
yollar ve stratejiler bulunmaktadir. Diger yandan marka degeri unusurlari olan algilanan
kalite, marka bilinirligi, kesin bir marka kimligi de bu ¢aligmalara katkida bulunacaktir
(Aaker, 2012, pp.35-36).

Marka sadakati “bir iiriin kategorisinde belli bir markay1 satin almak i¢in olusan
tiiketici tercihidir.” (Giddens ve Hoffman, 2002). Diger tanimlar da benzer ve ortak bir
sekilde miisterilerin istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda satin alma davranislarinda
rakipler arasinda yine aym markalarin tiriin/hizmetlerini tercih etme yoniindeki

samimiyetleri yoniinde toplanmistir (Odabas1 ve Baris, 2002), (Uncles ve ark, 2003).

Ilag sirketleri icin hekimler, satin alma siirecinde aktif rol oynadiklari icin
markaya olan ilgileri ve marka ile iliski kurmalar1 da son derece énemlidir. Hekimler
marka ile ¢ok fazla ilgileniyorsa bilgi toplama asamasina gegmekte ve rakipleri gézardi
etmektedir (Kaya, 2010, p.107). Eger bir de markadan beklediklerini almigsa ve hastaya
regeteledigi ilagtan memnun kalmigsa markaya giiven duymaya baslamaktadir. Bu
davranig1 sergileyen hekimlerin, sadik miisteri olma yolunda ilerlediklerinden so6z
edilebilmektedir. Ozetle hekimler markadan bekledigi performans: sagladiysa, hastay
bekledigi sekilde tedavi edebildiyse, problemleri ¢ozdiiyse; markaya giiven duyup
baglanmaya baslamaktadir ki bu da markanin gii¢lii oldugunun bir gostergesidir (Kaya,
2010, p.69-70). Zaten hekimler bir markadan memnun kaldiysa ¢ok fazla degistirmek
istemeyecektir. Ciinkii hasta memnuniyeti ve tedavinin basaris1 hekimler i¢in 6n
plandadir. Riske girmeyi ve hasta memnuniyetinin azalmasindan dogabilecek
olumsuzluklarla kars1 karsiya kalmak istemeyecektir. Boyle bir durumda ilacin fiyatinin

yiiksek olmasi bile onun igin 6nemli bir kriter olmayacaktir (Goniil vd, 2001).

Hastanelerin ise arada hekim, eczane vb.olmadigi igin direkt olarak hastalarin
ya da diger karar vericilerin (ebeveyn, hasta yakini) tatmini ve memnuniyeti iizerine

odaklandigr goriilmektedir. Hastaneler hastalarin hastaneden aldigi hizmetlerden
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memnun olmasi, hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi igin kaliteyi arttirici
calismalar yaparak algilanan kalite diizeyini de arttirmaya calismaktadir (Kavuncubasi,
2000).

Kotler (2017, p.53)’ye gore marka savunuculugu ya da agizdan agiza pazarlama
kavrami son on yil iginde “baglilik” kavraminin yeni tanimi haline gelmistir.
Miisterilere gore sosyal medya ortamlarindan ulastiklari yorumlari markalari
destekleyen iinlii kisilerin tavsiyelerinden daha ¢ok dikkate almaktadirlar. Ama
giinimiizde yine de “influencer” , “fenomen” , “celebrity” gibi kavramlar hayatimiza
girmis ve marka/iiriin tercihlerimizi de etkilemeye baslamistir. Marka baglilig1 yiiksek
olan misteriler markalar i¢in ¢ok degerlidir. Ciinkii markayr desteklemeye
goniilliidiirler ve gevrelerindeki kisilere, ailelerine, akrabalarina, hatta sosyal medyadaki
arkadaglarina da markayr tavsiye etmekte ve marka ile olumlu yorumlar
paylasmaktadirlar. Baglanabilirlik kavrami ile olumlu savunuculara sahip olma
konusunda yeni firsatlar ortaya ¢ikmasi, markalar tarafindan iizerinde ¢alisilan ve 6nem
verilen bir alandir. Markalar ayn1 zamanda olumsuz savunucular1 da dikkate alarak
olumsuz savunucularin da dikkatini ¢ekebilmektedir. Sikayet yonetiminde sikayetlerin
kuruma bir hediye olarak diistintilmesi gibi olumsuz savunucular da ¢ogu zaman olumlu
savunuculugu etkin hale getirdigi icin, markalar tarafindan ¢ok fazla olumsuz olarak da
algilanmamalichr (Kotler, 2017, pp.55-56). Ozellikle goniillii marka elcileri markalarin
marka stratejilerinde siklikla kullandiklar1 kisiler ya da topluluklardir. Bu kisi ya da
topluluklar yeni medya ortamlarinda sosyal medya, blog, forum vd. ortamlarda da
olumlu yorum ve deneyim paylasimlariyla marka degerine katkida bulunmakta ve
agizdan agiza pazarlama/iletisim (WOM)’un artik dijital ortamdaki hali olan E-WOM’a
donilis yasanmistir. Buradan bakildiginda marka elgiliginin yeni medya ortamlarinin
modern fikir liderleri/kanaat 6nderleri olduklar1 ve E-WOM’da marka iletisim kaynagi
olduklar1 soylenebilmektedir. Fikir liderleri, iginde bulundugu online ya da offline
topluluk/gruplar/sektor/uzmanlik alaninda diger kisilere gore giivenilir kaynak olarak
nitelendirilmesi nedeniyle o6zellikle saglik alaninda diger kisilerle iletisim kurma
kolaylig1 saglama adina fikir liderlerine ¢ok fazla yer verilmektedir. lag sirketleri,
alaninda otor/fikir lideri/opinion leader kisileri ziyaret etme ve triinlerini kullanip
Oonermeleri agisindan ¢ok oOnemsemekte ve {iriin tanitim temsilcileri ve {riin
midiirleriyle bu kisilerle olan iletisimi ¢ok yakindan takip etmekte ve online/ofline

ortamlarda baglantili olmaya g¢abalamaktadir. Ciinkii bu kisiler marka takipgileriyle
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bulusarak marka farkindaligi yaratmakta ve markayla ilgili bilginin paylasilmasina katki

saglamaktadir (Peltekoglu ve Demir Askeroglu, 2019).

Diger yandan baglanabilirlik kavramu ile birlikte; bilgiye ulagimin kolaylagsmas,
markalardan ve kullanicilardan bir¢cok bilgi edinme imkanmin olmasi misterileri
giiclendirmis olsa da; ¢cogu zaman da baskalarinin goriis ve yorumlarina daha ¢ok 6nem
vererek bu goriisleri kendi tercihlerinin 6niinde tutmalarina neden olmustur. Aslinda
baglanabilirlik ile bilgiye ulasimin kolaylasmasi miisteriler igin avantaj saglarken, kafa
karigikliklarina da yol agmaktadir. Cilinkii bu aygitlar ve ortamlar miisterilerin birgok
bilgi iginde hangisine odaklanacagini segmesinde giigliik yasatmakta ve karar verme
yeteneklerini kisitlamaktadir. Ozetle gelecegin miisteri portresi icin “baglansni ama
kafas: karigmis” ifadesini kullanmak yanlis olmamaktadir. Yapilan galigmalar da dikkat
diizeyimizin 2013 yilinda sekiz saniyeye diistiiglinii gostermektedir. Bu diisiiste internet
ortamlarinda maruz kaldigimiz ¢ok sayida mesajin bilyik payr bulunmaktadir.
Dolayisiyla artik sadik miisteriye ulasma yolunda stratejiler tireten, planlar yapan marka
yoneticilerinin de bu kisith siirede miisterilerin dikkatini ¢ekmek i¢in dogru stratejiler
olusturup, basarili uygulamalar yapabilmeleri daha da 6nemli hale gelmektedir. Sasirtict
marka mesajlari, dikkat ¢cekecegi ve miisterilerin dinleyip paylasmaya deger bulacagi
mesajlar olacag: icin marka yoneticilerinin bu yonde ¢alismalar yapmasi gerekmektedir.
Ayrica marka yoneticilerinin dijital ortamlarda misteri topluluklar: icinde marka ile
olumlu sohbetleri baglatabilmeleri ve bu ortamlarda sadik marka savunucularina sahip
olmalari da gerekmektedir. Bu sayede bu ortamlarda markayr savunabilen sadik

miisteriler olumlu mesajlarin1 yaymaktadirlar (Kotler, 2017, pp.51-52).

Sadik miisteriler olusturmak i¢in online kanallarin hizin1 ve offline kanallarin
ictenligini sentezleyerek omnichannel yani c¢ok kanalli pazarlama stratejilerini
kullanmak da Onem tasimaktadir. Bu sayede satin alma siirecinde miisterilerin
tirtin/hizmet tercihinde markanin tercih edilmesi yoniinde tesvik edilmesinde basarili
olunmaktadir (Kotler, 2017, p.200).

Glinimiizde sadik miisteri yaratmak ve daha otesinde marka savunuculari
olusturmak i¢in dijital topluluklardan siklikla yararlanilmaktadir. Burada bir
segmentasyon yapmak gerekirse ozellikle nokta atis1 yaparak stratejik davranmak
markalar i¢in biliyllk Onem tagimaktadir. Bunun iginse oOzellikle sadik marka

savunuculari olma olasiliklar1 daha yiiksek olan miisteri segmentlerinin dogru bir
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sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Dijital ¢cagin en etkili misteri segmentleri ise
Gencgler, Kadinlar, Netandaslar (GKN) 'dir. Netandaslar internet vatandasi ya da dijital
cagm yerlileri olarak tasvir edilmektedir (Kotler, 2017, p.59).

Bu segmentlerin se¢ilme nedenlerini inceleyecek olursak:
Gengler;

- Yeni iiriin ve hizmetleri erken benimserler.

- Trendi belirleyici 6zellikleri vardir.

- Oyun degistirici 6zellikleri vardir.
Kadmnlar,

- Bir¢ok iilkede ailenin satin alma karar vericileridir.

- Hangi markalarin se¢ilmesi ve satin alinmasi gerektiginde erkeklerden

baskindirlar.
- Markalar hakkinda bilgi toplama konusunda basarilidirlar.
- Hanenin satin alma, finans vb. alanlarda yoneticileridir.
Netandaslar,

- Internet/sosyal aglarda diger kisilerle iletisim halinde olma konusunda ok

isteklidirler.
- Zeki insanlardr.

- Markalar/kurumlar hakkindaki gortislerini, yorumlarini, elestirilerini sosyal

aglarda paylagsmaktadir, hatta diger kisilerin ilgisini ¢ekecek igerikler tiretirler.

- Etkilenmesi zor olan miisteri segmentleridir ancak sadik miisteri olduklarinda da
diger miisterilerin sadik miisteri olmalarina kiyasla savunucuklari daha

degerlidir ve markalarin en sadik savunucular: haline gelmektedirler.

Biitiin bu ozellikler bu hedef kitleyi (GKN), markalarin pesinde oldugu ve
markalarin onlar1 sadik misteri haline getirmeyi amacladiklart bir miisteri segmenti

olmalarina sebep olmustur (Kotler, 2017, pp.6071).
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o Algilanan Kalite

Algilanan kalite, markanin nasil algilandigr ile ilgilidir. Ayn: zamanda markanin
algilanmasiyla ilgili olan diger unsurlarla siki iliski i¢inde olan ve diger unsurlar1 da
etkileyen bir kavramdir. Yapilan c¢alismalar, algilanan kalitenin yiiksek olmasinin
kurumlara finansal agidan karlilik ve yiiksek fiyat avantajini getirdigi yoniindedir. Bu
kavram, ¢cogu kurumsal marka igin stratejik anlamda kilit konumundadir ve markanin

rekabet ortaminda nasil konumlanmasi gerektiginin de gostergesidir (Aaker, 2012).

Algilanan hizmet kalitesi arttik¢a miisteri memnuniyeti artmakta ve memnun
olan hastalarin kurumu/hekimi bagkalarina tavsiye davranisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, saglik hizmeti sunan kuruluslarin hastalarin olumlu agizdan agiza iletisim
kurmalarimni saglamalar1 6nemlidir. Yapilan bir¢ok ¢alisma da algilanan hizmet kalitesi
ve miisteri memnuniyetinin, tavsiye davranisi tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalar, ayn1 hizmeti tekrar tercih etmekte yani sadik
miisteri olma yolunda ilerlemekte ve kurumlari da yakinlarina tavsiye etmektedirler
(Varinli ve Cakir, 2004), (Yilmaz, 2011), (Uzunal ve Uydaci, 2010), (Demirel ve ark.
2009). Hastanelerin kalite calismalarina gerekli onemi vermeleri, toplam kalite
yonetimini profesyonel bir sekilde yonetmeleri ve ayni zamanda hasta haklarini 6n
planda tutarak, sikayet yonetimini de iyi bir sekilde yapmalar1 kurumlara algilanan
kalitenin yiikseltilmesi anlaminda ¢ok biiyiik katki saglayacaktir. Ayrica hastanelerin ve
eger bir tiniversite hastanesi ise tiniversitelerinin tip fakiiltelerinin de 1SO, JCI, SKS vb.
kalite belgelerini almis olmalar1 ve akredite olmalari da bu unsurun giiglenmesini
saglayacaktir. Ilag sirketleri de zaten yasalar geregi zorunlu olarak yapmis oldugu kalite
calismalar ile ve 6zellikle aldiklart FDA (Amerika Gida ve Ilag Dairesi) onayi, kalite
vh. odiilleri ile algilanan Kkalitenin yiikseltilmesine katki saglamaktadir. Uretim
tesislerinin standartlart ve bu konuda aldiklar1 kalite belegeleri de ayr1 bir 6neme

sahiptir.

Algilanan kalite diizeyi diistiikkge satin alma davraniglarinin negatif etkilendigi
goriilmektedir. Bu diizey yiikseldikge hatta en yiiksek diizeye ulastikga ise tiiketicilerin
markanin en ¢ok kullandiklar1 marka oldugunu belirttikleri goriilmiistir (Aaker, 2012).
Yani algilanan kalite marka sadakati arasinda giiglii bir iliski de bulunmaktadir. Bunlar

da toplamda marka degerinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir.
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e Marka Itibart

Buradaki marka itibar1 kavrami; Ingilizce olarak “Brand Esteem” olarak ifade
edilmektedir ve Ingilizcesi “Reputation” olan itibar kavrami ile farklidir. Baz1 marka
degeri unsurlarinda yer almayan bu unsur, BAV modelinde yer almaktadir. Calismanin

uygulama boliimiinde bu model kullanildigr i¢in, bu baslik da incelenecektir.

Itibar; algilanan kalite kavramiyla yakindan iliski icindedir. Ciinkii algilanan
kalite yiiksek oldugunda tiiketiciler markaya saygi duymaktadirlar. Bu unsurun
Olgtimiiyle birlikte markanin nasil degerlendirildigi de belirlenmektedir. Ayrica bu

olgtimle birlikte markanin popiilerligi de giincel olarak 6l¢iilmektedir (Aaker, 2012).

Kurumlar giliglii markaya sahiplerse marka itibarlari1 yikmak daha zor
olacaktir. Ciinkii bir iiriinii/hizmeti ya da kurumu marka haline getirmek ¢ok zordur.
Saglam temelleri olan markalar olumsuz siireclerden daha zor etkilenmekte,
etkilendiklerinde de durumun {iistesinden daha kolay gelmektedirler. Bu olumsuzluklari
yasamamak i¢inse marka itibarim1 miimkiin mertebe korumak, miimkiinse itibar
yonetimini cok iyi yapmak gerekmektedir. Ozellikle sosyal medyada itibar: zedeleyecek
karalama kampanyalari, gergek disi haberler/videolarin drneklerine ¢ok rastlanmaktadir.
Kimi zaman insanlar da bu haberlerin ne kadar dogru oldugunu arastirmadan
inanabilmektedir. Bu da kimi zaman iftira boyutunda olabilecek biiyiikliikte markaya
cok biiyiik zararlar vermektedir (Altindal, 2013). Bu nedenle kurumlarin diger alanlarda
oldugu gibi yeni medya ortamlarinda da itibar yonetimini profesyonelce yapmalari
gerekmektedir. Bu sayede literatiire giren “online itibar yonetimi” kavrami da hedef
Kitlenin davraniglarin1  takip etme, markanin itibarin1 yonetme, bu Kitlenin
davraniglarinda degisiklik olusturabilme konularinda avantajlar sagladigi igin bu
mecralarin da stratejiler ile yonetilmesi gerekmektedir. Online itibar yonetimi; arama
motoru optimizasyonu, bilisim hukuku, online miisteri iliskileri yonetimi konularini
kapsayan bir kavramdir. Gliniimiizde 6zellikle zincir hastaneleri olan saglik gruplari ve
ilag sirketleri profesyonel bir sekilde dijital pazarlama ekipleri ile ya da ajans hizmeti
alarak kurumun markasinin itibar yénetimini yeni medya mecralarinda da yapmaktadir.
Bu sekilde kurumla ilgili ¢ikan haberleri, sosyal medyadaki olumlu ve olumsuz
yorumlari, misterilerin ihtiyaglarin1 ve isteklerini de takip edebilmektedir. Bu sayede

kurumlar, ayn1 zamanda sikayet yonetimlerini yapabilmektedirler. Caligmanin yari
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yapilandirilmis miilakatlarinda da hem saglik grubu hem de ilag sirketi igin yapilan

calismalardan bahsedilmektedir.

2.2.2. Saghk Hizmet ve Uriinlerinde Markalasma Uzerine irdelemeler

Gliniimiizde hastalar saglik kurulusunun var olmasindan haberdar olmanin
Otesine gecmis, biitiin hastaneler i¢inde en iyi saglik hizmeti, sunan, en kaliteli, en iyi
iletisim halinde oldugu, kisacasi en uygun olanin1 se¢gme arayisi igindedir. Bu nedenle
de saglik kurumlari kurulus asamasindan itibaren; kaliteli hizmet sunma, hasta
memnuniyetini maksimize etme, zincir hastane olma, marka degeri, marka bilinirligi ve
marka imajinin arttrilmasi gibi agsamalarin hepsinde miisteri odakli yaklagimla modern
ve dijital pazarlama uygulamalari, stratejilerine yer vermeleri gerekmektedir (Sur ve
Palteki 2013, pp:963-964). Saglik kurumlari eskiye gore markalama ¢aligsmalarina daha
cok biitce ayirmaktadir ki bu da konunun oOneminin kavrandiginin giizel bir

gostergesidir.

2.2.2.1. Saglik Hizmet/Uriinlerinde Marka Degeri, Kisiligi, Imaji ve Stratejileri
Saglik sektoriindeki birtakim degisimler, marka yonetiminde degisiklikleri
beraberinde getirmistir. Bunlardan birkagini Deloitte Saghk ve Ilag Sektdrii 2020
Ongoriileri (2015) Raporunda asagidaki sekilde ifade etmistir:

e “Hizmet saglayicilar, bugiiniin zorluklarini agmak igin, igin merkezine miisteriyi
koymak gerektiginin farkina varmis durumdalar. Boylece sektor, hastalar,
hizmet saglayicilart ve Odeme kurumlari arasindaki iligkileri yeniden
sekillendirecek hasta odakli bir yaklasgimi  benimsiyor.” Sarah Thomas,
Yonetici, Deloitte ABD Saglik Coziimleri Merkezi, Deloitte Services LP.

e Tibbi bakim artik klinikler veya hastanelerdeki klinik uzmanlarla sinirli degildir,
agirlikl olarak evde gergeklesmektedir. Dijital imkanlar doktor-hasta iletisimini

sanal ortama tasir ve evde bakimi1 miimkiin kilar.

e Kilinik uzmanlar destekleyen egitmen: Eskiden “tibbi satis miimessili” denirdi.
Simdiyse bu pozisyon, yerel saglik hizmetini bir arada tutan bir birlestirici

gorev gormekte ve yerel klinik uzmanlara bilgi ve egitim saglamaktadir.

e Sonu¢ odakli saglik hizmetleri isbirlikleri: Saglik hizmeti sistemiyle isbirligi

icindeki ilag sirketleri — hasta gruplarinin sonuglarina dogrudan ya da dolayli
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olarak egilen, 6deme kurumlari, veya hastaneler gibi saglik hizmeti veren

kurumlar.

e Yeni arastirmalar, sektoriin ve ila¢ firmalarmm kurumsal itibarinin, hasta
gruplariyla kurulan iliskilerin kalitesine birebir bagli oldugunu kanitlar. Saglik
hizmetleri ve Ar-Ge ortakliklarindan hasta uygulanmalarina ve sosyal medyaya

kadar kurumsal markalar nerdeyse farkli mecralarda miinhasir olarak kullanilir.”

Bu degisimlerle birlikte saglik kurumlar1 ve ilag sirketlerinin marka degeri ve
unsurlarini, marka Kimliklerini, marka kisiliklerini, marka imajlarin1 ve stratejilerini

giincellemeleri gerekmektedir.

Saglik sektoriinde hastalar igin giiven ve kalite, diger sektorlere gore daha
onemlidir. Hastalarin 6zellikle hekimlerle kurdugu giiclii baglar ve iyi iliskiler kurumun
marka degerini arttirmaktadir. Bu sayede saglikta markalasma tiiketici davraniglarini
etkilemektedir. (Apaydin 2009).

e Kimlik, Kisilik, Imaj

Markalama programinin basarisi markanin gergekten bir marka olup
olmayacagini ya da gii¢lii bir marka olup olmayacagini gosteren bir siiregtir. Bu siire¢
hi¢ bitmez, hem giincel kalmasi, ¢aga ayak uydurmasi hem de marka yonetiminin ¢ok
Iyi ve profesyonelce yapilmasi gerekmektedir. Markalama programinda da marka
imajinin giiclii olmasini saglayabilmek igin siireci benzersizlik dolayisiyla farkilik odak
noktas1 tizerine insa etmek onemlidir. Bu sayede misterilerin zihninde kurumun
tirin/hizmetleri gibi kaliteli ve benzersiz bir tiriin olmadig: algis1 olugmaktadir (Ries ve
Ries, 2006, p.14). Ozellikle saglik sektoriinde riske girmek istemeyen ve memnun
kaldiginda ilacini, hekimini ya da kurumlarmi degistirmek istemeyen hastalar igin
benzersiz bir marka imaji olusturmak markanin siirekliligi agisindan ¢ok dnemlidir.

flag sirketleri gibi somut iiriinleri olan markalar stratejik yonetimin ve marka
kimliginin iyi yonetilmesi gerektiginin farkinda olmasina ragmen maalesef birgok saglik
kurumu markalamay: stratejik olarak gormemekte, yalnizca taktiksel bir siire¢ olarak
gormekte ve genellikle de markalamay1 kurumsal kimligi kullanarak sinirlandirmaktadir
(Kotler, 2008, p.296). Markalarin imajlar1 da aslinda 6znel birer kavramdir. Nasil

algilanan kalite ve hasta memnuniyeti kisiden kisiye degiskenlik gosteriyorsa, markalar
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hakkindaki goriisler de ayni sekilde kisiden kisiye gore degiskenlik gostermektedir
(Hollis, 2011, p.31).

Kotler (2017)’e gore markalar ile miisteriler arasindaki iliski; eskisi gibi dikey
iliski seklinde degil, yatay iliski seklinde olmalidir. Marka, miisterilerine es diizeyde
olduklarin1 gostermeli, gercek karakter ve kimligini gostererek diiriist olmali ve bu

sekilde giiven olusturarak sadik misteriler elde edebilme yolunda ilerlemelidir.

Sosyal medya gilintimiizde Oyle giigliidiir ki, bazen markalarin ¢izmek istedigi
resim bu mecralarda ¢ok farkli bir resim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu mecralarda
yapilan paylasimlarla biiyiik bir goriis ve deneyim havuzu olusmakta ve bu paylasimlar
bazen markalarin stratejilerinin ¢ok daha disinda yer almaktadir. Bu platformlar, bazen
marka imajma katki saglamakta, bazen markalarin imajlarini sekillendirmekte, bazen de
markalarm hi¢ olmak istemedigi bir imaja sahip olmalarina neden olmaktadirlar. Yeni
medya diinyasinda artik zayif driinleri/hizmetleri olan, yanlis ifadelerde bulunan,
giivenilir olmayan kurumlar ayakta kalmayacaktir. Ciinkii bu yeni diinyada higbir
yanlig, hata, giivenilir olmayan unsur ve sikayet internet ve sosyal medya ortaminda
gizli kalmayacak seffaf bir sekilde paylasilacaktir (Kotler, 2017 pp 36-38) Bu nedenle

markalar sosyal medya tizerinden itibar yonetimlerini profesyonelce yapmalhdir.

Agirlikli olarak hizmet sunumu yapan saglik kurumlarinda miisteri sadakati;
marka bagliligi, marka algis1 ve marka imajin1 olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle
marka c¢alismalarinda hasta tatmini ve sadik hastalar ¢ok 6nemlidir. Miisteri sadakatini
saglayan en onemli etkenlerden biri de hizmet sunumunda rol alan ¢alisanlardir. Bu
calisanlar sadece hekim, hemsire, saglik teknikeri gibi saglik personeli degil, ayni
zamanda tibbi sekreter, hasta iligkileri gorevlileri, otopark gorevlisi, porter, temizlik
gorevlisi, kafeterya hizmetleri gorevlisine kadar uzanan genis bir skalaya sahiptir.
Ciinkii hastalar hastaneyi degerlendirirken; hem ¢ekirdek hizmet, hem de genisletilmis
hizmet alimindaki siirecleri hafizalarma kazimakta ve bu siirecteki olumlu ya da
olumsuz deneyimlerine gore tatmin olmakta ya da olmamaktadir. Kotler’e gore
hastanede ¢alisan tiim personel yar1 zamanli pazarlamacidir. Zaten giiniimiiz biitiinlesik
pazarlama ¢alismalarinda da bu bakis agisiyla hareket edilmektedir. Tim bu nedenlerle,
markalama c¢alismalarinda marka sadakati 6nemle tizerinde durulmasi gereken bir nokta
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Villas-Boas (2004)’e gore miisteri sadakat bilesenlerinde

de personelle ilgili unsurlar 6n plandadir. Bunlar; “Hizmet saglayan personele duyulan
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giiven, hizmet saglayan personelin yardimseverligi, hizmet saglayan personele duyulan
baglilik” dir.

llag sirketleri i¢in de miisteri sadakati 6nemlidir. Hem hastalar hem de diger
hedef kitle olan eczaci ve hekimler i¢cin uygulanan marka sadakati programlari,
markalama c¢alismalarina katki saglamaktadir. Markanin etkinligi ve performansi
karsisinda tatmin olan hekimlerin marka algis1 da pozitif yonde olmakta ve bu sayede
hekimin g6ziinde markanmn imaji da olumlu olmaktadir. Markaya kars1 giiven duyan
hekim, sadik miisteriye doniismektedir. lag sirketlerinin uyguladig: kisisel satis vb.
tutundurma faaliyetleriyle birlikte marka imaji desteklenerek hekimin zihninde

markanin siirekliligi saglanmaya ¢alisilmaktadir (Kaya, 2010, p.66).

Ilag sirketleri, marka imaji yaratma konusunda uzun yillardir gercekten
profesyonel calismalar yapmaktadir. Her ilag¢ i¢in ayri renk, logo, slogan, sembol
calismalarini kendi pazarlama ekiplerinde yer alan iiriin midiirleri ve ajanslar destegiyle
tirtinleri ustalikla konumlandirarak hekim ve eczacilarin géziinde olumlu marka imaji
olusturmaya calismaktadirlar. Ozellikle iilkemizde yogun olarak sektdérde yer alan
muadil/jenerik ilaglar daha once de belirtildigi gibi biyoesdegerliligi olan ve orijinal
ilagla ayn1 igerikteki trtinlerdir. Ancak ilag sirketleri, ayni olan ilaglarda dahi marjinal
tstiinliik yaratarak rakip ilaglara gore tercih edilmelerini saglamaya ¢aligmaktadir. Bunu
da bilimsel veriler ile, psikolojik etkenleri dogru kullanarak, markalara farkli anlamlar
yiikleyerek, dogru ve akilda kalici temalar olusturarak yapmaktadirlar (Kaya, 2010,
p.69). Diger ve ¢ok onemli bir farklilastirma araci ise kisisel satis yapan iriin tanitim
temsilcileridir. Sadece kisisel iliskiler bile hekimlerin ilaci tercih etmesinde énemli bir
etkendir. Ciinkii hekim ya da eczaci igin marka esittir tirtin tamitim temsilcisidir. Eger
temsilci hekim ile giiglii bir bag kurar, hekimin ilagtan olan beklentilerini karsilarsa
misteri sadakati de beraberinde gelmektedir. Bazen temsilcisinin degismesi bile
hekimin baska ilaci1 tercih etme nedeni olabimektedir. Bu nedenle kesinlikle {iriin
tanitim temsilcileri marka yonetiminde ¢ok dnemli bir role sahiptir. Kurumlar da bunun
farkindadir ve bu kisileri ¢ok 6zenle segerek, siirekli egitimler almasini saglayarak
markalama c¢alismalarinda aktif rol vermektedir (Kaya, 2010). Hekimlerin giincel
bilimsel ¢alismalara ulagsmasina da katki saglayan iiriin tanitim temsilcileri ile hekimler

arasinda biyolojide yer alan simbiyotik yada isletmedeki haliyle kazan-kazan denilen bir
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iliski bulunmaktadir. ilag sirketleri de bu iliskinin giiclenmesi icin calismalarmi
stirdiirmektedir. (Oseyomon E. P. & Agbo O. L.,2018).

e Stratejiler

Gittikge dijitallesen diinyamizda artik markalarin insani 6zellikler sergilemesi
gerekmektedir. Bu ozelliklere ornek olarak markalarin miisterileri kendilerine
cekebilmelerinden  ve insandan insana  baglanti  olusturabilmelerinden
bahsedilebilmektedir. Bu insani 6zellikler de giinden giine artmakta ve yapilan bazi
netnografya, sosyal dinleme ve empatiye dayali vb. arastirmalar ile bu ozelliklere
markalarin “fiziksel olarak gekici, diisiinsel olarak etkileyici ve cezbedici olmalari” da
eklenmektedir. Ciinkii yapilan bu arastirmalarla misterilerin arzulart ve gizli kaygilar
ortaya acikmaktadir. Bu sayede de markalar bu anlamda ¢alismalar yiiriiterek marka
stratejilerini olusturmak i¢in ¢aba gostermektedirler. (Kotler, 2017, pp.153-164). Saglik
kurumlar1 ve ilag sirketleri de vyiiriitmiis olduklar1 sosyal medya calismalar1 ile
markalama calismalarina katkida bulunmaktadirlar. Ilerleyen basliklarda konu ayrntil

olarak ele alinacaktir.

2.2.2.2. Saghk Hizmet/Uriinlerine Ait Marka Yénetimleri Uzerinde Etkin
Unsurlar

Saglik hizmetleri pazarlamasinda reklam yasaklarinin ¢ok kati olmasi ve
sektoriin toplumsal fayda yaratma yoniinin de agir basmasi nedeniyle; bu alanda
reklamdan ziyade daha c¢ok toplumda marka adina olumlu izlenimler yaratma
yoniindeki faaliyetlerin agir bastigi gorilmektedir. Biitiin iletisim programlar da
markalarin toplum/tiiketici goziinde olumlu imaj yaratmasi yoniinde olacaktir (Kavas ve
Giidiim, 1994: 225). Bunun i¢in de giiniimiiz modern pazarlama anlayisinda oldugu gibi
hasta odakli yaklasim yani, hastalarin istek, ihtiya¢ ve beklentilerini dogru bir sekilde
analiz ederek, bu yonde rakiplerden daha {istiin hizmet ve iiriinler sunma yoluyla tatmin
ve kurumun varligini siirdiirmesi, 6n plandadir.

Literatiir taramasi, yart yapilandirilmis miilakatlar ve sektordeki arastirmalar
sonucunda ozellikle hastanelerde ve ilag sirketlerinde marka yonetiminde etkin olan
unsurlar asagidaki basliklar altinda incelenecektir:

e Lobby faaliyetleri

e Etkinlik yonetimleri
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e Basin iliskileri
e Arastirmaya dayali verilerin kullanimi
e Egitim faaliyetleri

e Fiziksel alanlarmm etkin kullanimi

Lobby Faaliyetleri

Saglik hizmet ve irtinlerinde lobby faaliyetleri; devlet, halk, medya, akademi
diinyasinin konuya olan duyarliligin1 arttirmak igin 6zel aktivitelerin kullanilmasidir.
Kisisel ve kurumsal bazda 6zel iliskilerin devreye girmesini kullanmak ve bu kitlelerin
nezlinde konunun anlasilmasi destegini saglayabilmesi i¢in birebir veya kurumsal
yiriitiilecek 6zel goriismelerin, toplantilarin saglanmasidir.

Bu konuya en giizel 6rneklerden biri akiler ilag kullanimi ¢alismalaridir. Bu
sayede toplumun saglikokuryazarhigi diizeyinin de yiikseltilmesi amaclanmstir. ilag,
birgok agidan onemli risk tasiyan tiriinlerin basinda gelmektedir. Tiiketici olan hastalar,
ilaglarin1 hekim ve eczaci tavsiyesiyle ve onlarin kontrolinde kullanmaktadirlar.
llaglarin aniden ortaya ¢ikabilecek ve &liimciil olabilecek yan etkileri bu risklerin
basinda gelmektedir. Bunlarin disinda bilingsiz ya da yanlis ilag kullanimi, hastaliklarin
tekrarlamasina ya da uzamasina, ilag etkilesimlerine, ilaglara kars1 direng gelismesine de
neden olabilmektedir. Bu nedenle ilaglarin akilc1 ve dogru bir sekilde tavsiye edilmesi
ve tiiketilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Etkin tedavi araci olan ilacin, bilingli bir
sekilde kullanilmasinin saglanmasinda; hastaya uygun ilacin regete edilmesi ve dogru
bir bigimde sunulmasi 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle burada en
onemli gorev saglik profesyonelleri olan hekimlere ve eczacilara diismektedir

(wwwe.akilciilac.gov.tr Erisim: 08.05.2019). Bu nedenle hastalar son kullanici olsalar

da; hastalar adina karar veren ve onlari yonlendiren hekim ve eczacilart da bu anlamda
unutmamak gerekmektedir.

Diger yandan; Diinya Saghk Orgiiti’niin tahminlerine goére “Ilaclarin
%50'sinden fazlasi uygun olmayan sekilde regetelenmekte, temin edilmekte veya
satilmaktadir. Tiim hastalarin yarisi da ilaglarin1 dogru sekilde kullanamamaktadir.” Bu
nedenle diinyada oldugu gibi iilkemizde de “Akilcr Ilag Kullanimi™ ile ilgili ¢aligmalar
yapilamakta ve Saglik Bakanlig: Tiikiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu bu ¢alismalara ¢ok

fazla 6nem vermektedir. Bu calismalarin1 ise wwwe.akilciilac.gov.tr web sayfasinda

paylasmakta ve bu konuda bilgilendirmeler yapmaktadir. Bu kuruma gore “Akilc Ilag


http://www.akilciilac.gov.tr/
http://www.akilciilac.gov.tr/
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Kullaniminin saglanmasi konusunda farkindaligin olusturulmasi ve toplum bilincinin
artirtlmasinda hekim, eczaci, hemsire, diger saglik personeli, hasta/ hasta yakini, sektor,
diizenleyici otorite, meslek orgiitleri ve diger (Medya, Akademi vb.) gruplar sorumluluk
sahibi taraflar olarak sayilabilir.” Bu anlamda da Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik (2015)’e konuyla ilgili madde konularak, ilag
sirketlerinin hekimlere yonelik diizenledigi toplantilarda akilci ilag kullanimi konusunda
bir oturum konulmas: istenmektedir. Bu madde yonetmelikte su sekilde ifade
edilmektedir: “Bir takvim yili igerisinde ruhsat/izin sahiplerinin diizenledigi veya
Katkida bulundugu alti saati asan toplantilarin en az % 60 inda akilct ilag¢ kullanimu ilke
ve hedefleri kapsaminda, toplantinin konusu ile ilgili bir oturum konulur. Bu
oturumdaki sunumlarin igerigi, Bakanlik¢a onaylanmis egitim materyalleri ve tan:
tedavi rehberleri cercevesinde olur ve bu sunumlar Kurum resmi internet sitesi
tizerinden kaynak belirtilerek kamuya ac¢ik sekilde yayinlanabilir.”” Bu maddelerle
birlikte bazi ilag sirketlerinin de bu anlamda ciddi ¢alismalari ve projelerinin bulundugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismalarla birlikte hekimlerin, eczacilarin ve son kullanici olan
hastalarin  bilingli ~ ilag  secimi/tiiketimi  konusunda  giiglendirilmeleri  ve
bilinglendirilmeleri hedeflenmektedir. Hasta odakli yaklasimda hastalara bu davranis
biciminin kazandirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ilag sirketlerinin diger lobby faaliyetleri ise; sosyal sorumluluk ve sponsorluk
faaliyetleri kapsaminda yer almaktadir. Ornek olarak; dgrencilere burs verme, kamu
hastanelerinde poliklinige bagista bulunma ya da poliklinik agma, STK (Sivil Toplum
Kuruluslart)’lara yardimda bulunma, tip fakiilteleriyle birtakim ortak projeler yapmak
verilebilmektedir (Kaya, 2010).

Incelenen saglik grubu ve ilag sirketi, yar yapilandirilmis miilakatlarda da
belirttikleri tizere; bu konu hakkinda c¢alismalar yapmakta ve hassasiyetini
calismalariyla da ortaya koymaktadir. Incelenen ilag sirketi birgok faaliyetini bu
temelde olusturmakta, web sayfalarinda konuyla ilgili ayrintili bilgilere yer vermekte ve
akilcr ilag kullanim ilkelerini yayinlamaktadir. Ayrica sosyal medya tizerinden de
stirekli konuyla ilgili igerikler tiretmektedir. Saglik grubu ise; randevu/bilgi almak vb.
icin telefonla arandiginda bekleme siiresince akilci ilag kullanimi ile ilgili bilgiler
vermekte ve uyarilarda bulunmaktadir. Web sayfasinda da zaman zaman konuya iliskin
bilgilendirmelerde bulunmakta, hekimlerin konuyla ilgili bilgiler verdigi Facebook canl

yayinlar1 yapmakta, sosyal medya {iizerinden igerikler iiretmekte, hastalara hastane
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icinde ulasabilecekleri bilgilendirme brosiirleri hazirlamaktadir. Bu konu saglik
bakanliginin da ¢ok 6nem verdigi ve paydaslarla birlikte yiiritildiigiinde basarili
olunabilecek bir konu oldugu i¢in hem hastanelerden hem ilag sirketlerinden konuya

iliskin katkilarin saglanmasi basariya ulasma anlaminda ¢ok énemlidir.

Etkinlik Yénetimleri

Sagliktaki reklam yasaklarindan dolay1 son kullanici olan hastalara direkt olarak
reklam yapilmasi konusunda sikintilar bulunmaktadir. Bu nedenle ilag sirketleri,
yonetmelikteki adiyla iiriin tanitim temsilcileri (UTT) aracihigiyla hekimlere ve
eczacilara irtinlerinin pozolojilerini, yan etkilerini, endikasyon ve kontrendikasyonlarini
ve ozellikle bu alanda yapilmis son g¢alismalar1 aktarmakta ve diizenli ziyaretlerle bu
saglik profesyonellerini bilgilendirmektedirler. Hastalara reklam yasaklari bu alanda
¢ok daha katidir. Daha onceki basliklarda detayl olarak anlatildigi gibi; sadece OTC
tirtinlerde reklam yapilabilmektedir.

Hastanelerde de benzer sekilde “Ozel Hastaneler Yénetmeligi, Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik ve Ozel Dis Saghg
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik”leri reklam yasaklarini
diizenlemektedir. Bu {i¢ yonetmeligin ortak izin verdigi durum ise sadece “saglig
gelistirici ve koruyucu nitelikteki bilgilendirme ve tanitimin yapiulabilmesi” yoniindedir.
Ayn1 zamanda bu yonetmeliklerde “dzel hastaneler hizmet alanlari ve sunacag:
hizmetler ile a¢ilis bilgileri ve benzeri konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla
tmiim  yapabilir ve ilan verebilir’ ibaresi de yer almaktadir. Ancak yine bu
yonetmeliklere gore “haksiz rekabete mahal verene ve halki yanlis bilgilendiren,
yonlendiren, yaniltan ve talep yaratmaya yonelik olarak tamizimlar yasaklanmistir.”
Bunlarin disinda; Basin ve Ahlak Yasasi, Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu
Reklam Yonetmeligi, Reklam Kurumu Yonetmeligi, 1219 Sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunu, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Tiirk
Tabipleri Birligi Kanunu, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi de saglik kurumlarinin reklam
yasaklarini diizenlemektedir. (Tengilimoglu, 2016, pp.247-250).

Hastaneler, marka bilinirliklerini arttirmak i¢in kamuoyu, hastalar sivil toplum
kuruluslar1 (STK’lar) ve hasta yakinlari dahil olmak iizere tiim tiiketicilere yonelik
birtakim halkla iliskiler faaliyetlerinde bulunmaktadir. Bu faaliyetlere 6rnek olarak;

ticretsiz as1 kampanyalari, 6zel giin ve haftalara yonelik olarak kanser vb. hastaliklarin
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taramalari, diinya kadmlar giinii anneler giinii, babalar giinii, 23 Nisan vb.ye o6zel
etkinlikler verilebilmektedir (Tengilimoglu, 2016, p.260).

Ilag sirketleri yine Begeri Tibbi Uriinlerin Tamtim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik’e uygun kosullar altinda benzer faaliyetleri siirdiirmektedirler. Bu
yonetmelige gore; “Toplum saglhgr agisindan énem arz eden asilama kampanyalar: ve
salgin hastaliklarla micadele gibi durumlarda veya saglikli olmanin tesviki amaciyla
Bakanlik¢ca gerceklestirilen kampanyalarda kullanilacak iiriinler hakkinda, Bakanliktan
izin alinarak ve Bakanhgin belirleyecegi usul ve esaslar c¢er¢evesinde toplum
bilgilendirilebilir.” Bunlarin disinda hasta ile ¢ok fazla iletisim halinde olmak,
tirtinlerini, markalarini tanitmak etik kurallar ve yonetmelik geregi uygun degildir.

Ilag sirketleri ayn1 zamanda sektdriin yapis1 geregi hekim ve eczacilara igin de
etkinlikler diizenlemektedirler. Bir alanda ya da bir hastaligin tedavisi ile ilgili olarak
alaninda uzman bir konusmaciy1 davet ederck diizenlenen yemekli toplantilar da bu
alana ornek verilebilmektedir. Bunlarin disinda eczacilik giindi, tip bayrami, ramazan
gibi Ozel giinlerde de bu hedef Kkitleye yonelik olarak birtakim etkinlikler de

diizenlenmektedir.

Basin Iliskileri

Ozellikle son yillarda tipta ve saglik teknolojilerindeki degisim ve yeniliklerin
artmasiyla birlikte; diger tilkelerde oldugu gibi tilkemizde de saglik haberlerine olan ilgi
artmigtir. Bunun nedenlerinden biri, halkin saglik bilincinin/saglik okuryazarligi
diizeyinin eskiye gore daha yiiksek olusudur. Diger bir neden ise 6zellikle internetin
hayatimiza girmesiyle birlikte bilgiye ve habere erisimin daha kolay olmasidir. Yapilan
bir arastirmada hizmet tiiriine gore saglik haberleri incelendiginde ise %57 oran ile en
yiiksek oranin “koruyucu saglik hizmetleri haberleri” oldugu goriilmiistiir. Bu oranin
farkinda olan saglik kurumlar ve ilag sirketleri de 6zellikle yeni medya ortamlarinda
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik igerikler iiretmeye dikkat etmektedir. Reklam
yasaklar1 da bu alandaki igeriklere izin verdigi i¢in saglik sektoriinde koruyucu saglik
hizmetleri bir yandan toplumsal fayda iiretmek adma halki bilinglendirmek, diger
yandan da bu sekilde olumlu bir marka imaj1 yaratarak, marka yonetimine katkida
bulunmak adina yapilan calismalar arasinda onemli bir yer tutmaktadir (Capar ve
Cakmak, 2019).
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Saglik sektoriinde toplumsal fayda yaratma vurgusunu en iyi 6n plana ¢ikaran
faaliyetler stiphesiz ki halkla iligkiler faaliyetleridir. Sagliktaki reklam yasaklar1 da
distintildiigi zaman reklamdan ziyade geleneksel ve yeni medya mecralarinda bir satis
cabasi olmadan dikkat gekici igerikler iireterek marka imaji ¢aligmalari, mesaj iletme,
stratejileri uygulama yolunda “editoryal pazarlama” ¢aligmalar1 siklikla goriillmektedir.
Editoryal pazarlama ¢alismalarinda dikkat ¢gekmenin yani sira o alanda ilk olabilmek de
¢ok onemlidir. Zaten bir basin yayin organina haber yapilmasi igin igerik gonderildigi
zaman, haber niteliginde olup olmadigi kontrol edilerek talep kabul edilmektedir.
Omegin alandaki ya da iilkedeki ilk cihaz/ tedavi protokolii/ilk vaka/orijinal ilac/ilk
kalite belgesi vb. gibi.. Bu calismalar ister iletisim ajanslar1 ister dogrudan basin yayin
organlari/dijital mecralar araciligiyla olursa olsun; itibar ve giiven temelinde
olusturulmasi Onerilmektedir (Kaya, 2009, pp-90-91). Bu mecralarin giivenilirlik
yaratma agisindan reklama gore avantajli oldugu soylenebilmektedir. Ciinkii bu haber
caligmalari, okuyan halkin bu haberleri reklam olarak algilamamasi, sadece bilgi
paylasimi olarak algilamasi nedeniyle reklamdan daha c¢ok giiven duyduklart
calismalardir. Bu nedenle igerik tiretiminde bu konudaki hassasiyet iizerinde durulmasi
da gerekmektedir (Berkowitz, 1996, p.295). Ciinkii giiven duyan kisi, hastanenin
sundugu hizmetlerden memnun kaldig1 zaman marka igin iyi bir halkla iliskiler aracisi
olabilmektedir (Stemberg, 2002).

Ayrica kurumlar sosyal medya ortamlarindaki basin biiltenlerini de siklikla
kullanmaktadir. Ciinkii yeni medya ortamlarinda geleneksel medyanin aksine ¢ift tarafli
ve tanitim igerikli yaymlanmayan, sosyal medyadaki kitleyi ikna edebilme yetisi daha
yiiksek bir yapida hazirlanmaktadir. Bu basin biiltenlerindeki amag, kurumsal haberlerin
sosyal medya, bloglar, arama motorlari, online gazetelerdeki yerini arttirmaktir
(Yagmurlu, 2011, p.12).

Ulkemizde 6zel saghik kurumlarinda “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” dikkate
alinarak tanitimlar yapilmaktadir. Bu yonetmelik “Ozel hastaneler; hizmet alanlas: ve
sunacag: hizmetler ile agilis bilgileri ve benzeri konularda toplumu bilgilendirmek
amaciyla tamtim yapabilir ve ilan verebilir.” ve “Ozel hastaneler tarafindan; saghg
koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tamtimlar yapilabilir.” seklindeki
ibareleriyle reklam kisitlarin1 ifade etmistir. Hastaneler de izin verilen Olglide
reklamlarin1 geleneksel ve yeni medya ortamlarinda yapmaktadir. Bu yonetmelikte yeni

medya ortamlar1 iginse ayrica bir madde yer almaktadir: “Ozel hastaneler tarafindan
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olusrurulan internet sitelerinde; yer alan her tirlii saghk bilgisi, alan: ile ilgili bilgi ve
tecriibeye sahip saglik meslek mensuplar: tarafindan verilmek zorundadwr. Bu siteler
aracitligiyla higbir sekilde tedavi edici saglhik hizmetine yonelik bilgiler verilemez.
Internet sayfalarinda verilen bilginin, son giincelleme tarihi agikca belirtilir.” Bu
sekilde internet ortamlart da diizenlenmektedir. Bu o6lgiide bazi saglik kurumlari,
kurumda yeni hizmet vermeye baslayan hekimlerini ya da uzman kadrosunu, yeni
teknoloji kullnimlarini, kalite belgelerini tamitmaya yonelik birtakim reklam ya da
halkla iliskiler faaliyetlerinde bulunmaktadirlar (Ak ve Ozgiilbas, 1993: 16).

llag sirketleri basinda receteli iiriinleriyle ilgili olarak sadece yeni bir iiriin
sunumu/lansmaninda yer alabilmektedir. Bunun disinda ilag isminin/markasinin bu
sekilde medyada yer almasi yine ilgili yonetmelik geregince yasaklanmistir. Beseri
Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik’e gére “Ruhsat/izin sahibi,
ruhsatlandirilan veya izin verilen iiriiniin piyasaya arz edildigini saghk meslek
mensuplarina basin duyurusu ile ildn etmeK istemesi durumunda, hazirladigi ildn
metninin birebir ornegini Kuruma gondererek Kurumdan izin alir. Basin duyurusu bir
kez yayimlanabilir. Gazetelerde yayimlanacak bas:n duyurusunun boyutu gazete tam
sayfasinin 1/8’ini gegcemez.”

Saglik kurumlart ve ilag sirketlerinin haber niteligi tasiyan bazi durumlari
geleneksel ya da yeni medyada yer almaktadir. Ornegin alman bir kalite belgesi,
tilkedeki basari/ciro siralamasi, yapmis oldugu sosyal sorumluluk projeleri, sagligin
gelistirilmesi igin yapilan projeler/kampanyalar, saglik turizmindeki basarilar, bir
hastaligin tedavisiyle ilgili siradigi bir basari, literatiire girecek bir vaka ve tedavisi vb.
gibi.. Bunlarin diginda daha onceki bagliklarda detayli olarak yer verilen aile
planlamasi, ¢evresel konular, akilci ilag kullanimi gibi toplumu bilinglendirmeye
yonelik calismalar da medya tarafindan dikkat g¢ekici ve haber niteliginde konular
olabilmektedir. Bu gibi durumlar, halkla iliskiler/kurumsal iletisim departmanlar

tarafindan medya ajanslarina sunulmaktadir.

Arastirmaya Dayalt Verilerin Kullanimi

Saglik yonetimi multisipliner bir alan oldugu i¢in, bu alanda sadece bir dogru ya
da kesin bir neden yoktur. Bir konuyu birden fazla faktor etkiledigi ve Klinik hizmetler
ile idari hizmetler ve otelcilik hizmetlerinin matrisinden olusan bir yapidan bahsedildigi

icin kanita dayali verilerin kullanimi stratejik yonetim agisindan énemlidir. Ayrica hizli
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bir sekilde degisen cevrede siirekli olarak bilinglenen hasta profili de degisime
ugramaktadir. Hastalar aslinda bagli olduklari markay:r degistirerek, ¢ok fazla riske
girmek istememektedir. Ama hasta tatmini diisiik oldugu zaman da marka degisikligine
gidebilmektedirler. Hasta tatmini ve tatminsizlik nedenleri kurum tarafindan dogru bir
sekilde belirlenirse marka yonetimi ¢alismalari agisindan ¢ok degerli bilgiler edinilmis
olmaktadir. Biitiin bu nedenlerle, 6zellikle marka ¢alismalarinda i¢ ve dis kaynaklardan
yararlanarak verilerin toplanmasi, siirecin dogru yonetilmesi ve dogru sonuglara
ulagilmasi profesyonellik gerektirmektedir. Daha onceleri pazar arastirma ¢alismalarina
daha az onem verilirken ve daha az biitge ayrilirken saglik sektoriindeki gereklilik
nedeniyle bu aragtirmlara gereken 6nem verilmeye baslanmistir. Pazarlama bilgi sistemi
ile entegre olan HBYS/Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri, diizenli araliklarla 6lgiilen
hasta memnuniyet/ tutum arastirmalari, sosyal medya/web takipleri gibi i¢ kaynaklardan
yararlanilabilmektedir. Hastanelerin kendilerine ait bir CRM (Miisteri Iliskileri
Yonetimi) programi/veritabaninin olmasi hastalarimi tanimasi1 ve hasta tatminini
olumsuz etkileyen faktorleri belirlemesi agisindan onemlidir. Dis kaynak olarak ise
damismanlik sirketlerinden, TUIK istatistiklerinden, DSO istatistiklerinden ve bilimsel
verilerden yararlanilabilmektedir. Ayrica giintimiizde sosyal medya mecralar1 da diger
kurumlar hakkinda bilgi toplamak adina siklikla kullanilan yontemler arasinda yer
almaktadir. Hastalarin tutum ve davranislarimi 6lgen arastirmalarin diizenli olarak
tekrarlanmasi gerekmektedir. Clink{i pazar arastirmalar: dinamik ve degiskendir; hasta
algi, tutum ve davranislar1 ¢aga ayak uydurarak siirekli olarak degismektedir. Giincel
olmayan veriler ile yiiriitillen marka yonetimi basarili olmamaktadir. Kurumun marka
algisy, itibar algisi, marka imaji, hizmet kalitesi gibi birgok arastirma giincelligini korur
nitelikte olmalidir. Bu konularla ilgili olarak kurum iginde Fombrun itibar Olgegi,
Servqual Hizmet Kalitesi Olgegi gibi popiiler ve giincel birtakim Slcekler kullanilarak
bilgilere ulasilmaya calisilmakta ya da danmismanlik sirketlerinden bu arastirmalarin
yapilmasi istenmektedir (Tengilimoglu, 2016).

llag sirketleri de hastalara recetesiz ilaclar disinda fiziksel ortamda
ulasamadiklar1 i¢in, hekim ve eczacilara diizenli araliklarla benzer arastirmalari
yapmaktadirlar. Ozellikle damsmanlik sirketlerinden profesyonel hizmet alimi yaparak
da genis kitlelerde marka itibari, marka algisi, marka imaj1 ¢alismalar1 yapmaktadirlar.
Recetesiz tirtinlerde ise hastalara da ulasarak benzer galismalari yiiriitmektedirler. Yine

saglik kururumlart gibi yeni medya ortamlarin1 da kullanarak birtakim istatistiklere
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ulasabilmekte ve kendilerini rakipler ile kiyaslayarak sektér ig¢inde de

degerlendirebilmektedirler.

Egitim Faaliyetleri

Ozellikle egitim arastirma Ve iiniversite hastaneleri agirlikli olmak {izere
giniimiizde birgok 6zel hastaneler “hasta okullar1” ile hastalarin saglikli yasam, kronik
hastalardan korunma, akilci ilag kullanimi, sigaraya birakma, bazi kronik hastaliklarda
kaliteli yasam i¢in oneriler (diyabette ayak bakimi vb. gibi), doguma hazirlik, organ
bagisi, kan bagist vb. gibi bir¢ok konuda halki bilinglendirmek amaciyla seminerler,
egitimler vermektedirler. Ayrica bu tip ¢aligmalara salon temin etmek, maddi destekte
bulunmak gibi sponsorluk destekleri de vermektedirler (Tengilimoglu, 2016, p.260).

Buna ¢ok benzer ¢calismalar ilag sirketleri de yapmaktadir. Bu anlamda ¢ok titiz
calisma ekipleri olan kurumsal sirketler bulunmakta ve bu sirketler kurumsal imaj ve
marka bilinirlik ¢alismalar1 kapsaminda bazi hastaliklarda risk faktorlerinin
belirlenmesi, kronik hastaliklar, kemik erimesi gibi giincel konularda seminerler de
diizenlemektedirler (Farmaskop, 2005: 17). Artik bu ¢alismalarda yeni medya ortamlar
siklikla kullanilmaktadir. Ulkemizde Arastirmaci Ilag Firmalari Dernegi/AIFD’nin
kendi iiye sirketleri igin hazirladigi ve bu sirketlerin kurallara uymamasi durumunda
yaptinm uyguladigi “Ifla¢ Sektériinde Dijital Iletisim Uygulamalart AIFD Kullanici
Rehberi” ne gore “Internet sayfalar: hastaliklar hakkinda bilgiler, hastaliklardan
korunma, tarama ve tedavi metotlar: ve halk sagligini korumaya yonelik diger bilgiler
icerebilir.”Ayrica “Ilagla tedavi disindaki diger akilci tedavi metotlar:, bu arada diyet,
davranis degisikligi tedavileri ve benzeri korunma ve tedavi yontemleri Internet
sayfasindan agiklanabilir. Ha¢ firmalar:, hastalar: ve toplumu hastaliklar ve Qiincel tip
uygulamalar: konularinda bilgilendirmek amaciyla Internet sayfalar: ve sosyal medya
platformlart gelistirebilir ve bu sayfalarin tamtimini yapabilir.” ibareleri yer
almaktadir.

Ilag sirketlerinin hedef Kitlelerinde yer alan eczacilar ve hekimler igin de
diizenlenen birtakim egitimler bulunmaktadir. Ornegin asistan hekimler i¢in TUS (tipta
uzmanlik sinavi)’a hazirlik kitaplart temin etmek, hasta ile etkin iletisim vb. gibi
birtakim egitimlere sponsor olmak ya da bizzat egitmen saglamak, eczacilar ya da
eczane teknisyenleri i¢in satis pazarlama, raf diizeni, etkili iletisim teknikleri vb.

konusunda egitimlere sponsor olmak ya da bizzat egitmen saglamak ornekler arasinda
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yer alabilmektedir. Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik’e
gore “Ruhsat sahipleri, yurt i¢i ve yurt dist bilimsel toplantilara katilacak saglik mesiek
Mensuplarimin kayit, konaklama ve ulagim masraflarin: yonetmelikte belirtilen sartlara
uymak kaydiyla destekleyebilirler." Yonetmelikte gegen bilimsel toplanti kavrami ise;
“Bilimsel bir konuda bilgi vermek amaci ile Bakanlik, saglhk meslek mensuplarinn
uyesi bulunduklart ulusal ve uluslararasi dernekler, saghik kurum ve kurulusiart,
tiniversiteler, hekim/dis hekimileczac: mesleki orgiitleri veya ruhsat/izin sahipleri
tarafindan diizenlenen yurt i¢i veya yurt disi kongreleri, sempozyumlar:, ¢alistaylar:,
seminerleri, kurslart ve toplantilar:” ifade etmektedir. Ayrica giliniimiizde sanal
kongreler de yapmaktadir ve ilag sirketleri bu sanal kongreleri desteklemektedir. Yine
AIFD’nin aym yénetmeligine gore Sanal Kongreler: “4IFD Tamtim Ilkelerinin ilgili
maddelerindeki (15. ve 16. maddeler) kisitlamalara uyularak, sanal kongre
diizenlenebilir, desteklenebilir. Destekleme tiirii ve kapsam: sanal kongrelerde de agik¢a
belirtilmelidir. Toplantilarda yapilan konusmalar, yazismalar yayinlanacaksa, yaywn
Tanitim Ilkelerine uygun olmals, referanslar bilimsel teamiile uygun olarak yayinda yer

almali ve yazarlarin telif haklar: korunmalidir.” ibaresi yer almaktadir.

Fiziksel Alanlarin Etkin Kullanimi

Saglik hizmetlerinde ilk sirada yer alan unsur, verilen hizmetin kaliteli olmasi ve
hastalara da kaliteli ve iyi bir saglik hizmeti sunulacagi mesajinin iletilmesidir. Iste o
zaman hastanin zihninde kurumun bir marka oldugu algis1 olusmaktadir (Greenawalt
2001). Saglik hizmet sunumunda somut unsurlarin soyut unsurlara gore daha az olmast,
somut unsurlara daha az onem verilecegi anlamima gelmemektedir. Ciinkii zihindeki
soyut kavramlarin somutlastirilmasi i¢in bu unsurlar 6nem tasimaktadir. Marka imajinin
olusmasinda hastanenin temizligi, renkleri, ferahligi, konforu hatta kokusu 6nemli
fiziksel unsurlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Isik, 2016). Daha once saglik
yonetiminin multidisipliner yani bircok farkli alani biinyesinden barindirdiginda
bahsedilmisti. Iste otelcilik hizmetleri ve saglik hizmetinin sunumundaki arag gereglerin
temizligi, yeterli sayida olmasi, diizeni, son teknoloji Olusu marka imajinda saglik
personelinin hizmet sunusu kadar etkilidir. Ciinkii bilindigi tizere tiiketici satin alma
stirecinde psikolojik birgok faktor yer almaktadir. O nedenle fiziksel unsurlar da
hizmetten memnun kalma, kaliteyi belirleme, tekrar tercih etme ve baskasina 6nerme

gibi siireglerin olumlu olmasi agaisindan 6nemlidir. Buradaki memnuniyet, marka algisi
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ve marka imaji acisindan da marka yonetimine katkida bulunmaktadir. Hastane
yataginin rahat ve temiz olmasindan, odadaki sampuanlar, hastaya ve refakatgiye
verilen yemekler, otopark hizmetlerine kadar olan hersey fiziksel unsurlar dahilinde
hastalarin karar verme ve satin alma siireclerini olumlu ya da olumsuz bir sekilde
etkilemektedir. Hastane yoneticilerinin de kalite ve stratejik marka yonetimi agisindan
bu unsurlart da mutlaka g6z oniinde bulundurmalarini gerektirmektedir (Altug ve
Ozhan, 2017, p.118). Daha 6nce bahsedildigi gibi Karafakioglu (1998)’na gére ¢ekirdek
hizmetler disinda “genisletilmis hizmetler” ve “elle tutulabilir hizmetler” saglik
hizmetlerini olusturan temel 6gelerdendir. Ilag sirketlerinin de i¢ miisterilerine yani
calisanlarina uyguladiklart marka algis1 yaratma ve yasatma fiziksel alan yonetimi
caligmalari, markalama c¢alismalarini olumlu yonde etkilemektedir. Buna en giizel
orneklerden biri de Roche ilag’in Uniq Istanbul’da yaptign ¢ok &zel fiziksel alan

yonetimidir.

2.2.2.3. Saghk Hizmet/Uriinlerinde Taraflar Acaisindan Markalasmanin Onemi

Saglik hizmetlerinde markalasma denilince gilicli marka olarak algilanan
hastaneler, hastane zincirleri ve hekimler akla gelmektedir. Bu kavramlar aslinda
hastalarin zihninde olusan ve olusmasma kurumlarin katki sagladiklari kavramlardir.
Saglik personeli ve diger calisanlarin hastalarla olan iligkilerinden otelcilik
hizmetlerine, fiyatlandirmadan kurumun fiziksel unsurlarina kadar genis yelpazede
kurumu digerlerinden ayiran ve hastalarin zihninde yer tutan bazi kavramlarla birlikte
ortaya ¢ikmaktadir (Petromilli, Michalczyk 1999). Ancak bazi hastane yoneticileri
markalamay1 sadece markanin sembol, l0go, sloganindan ibaretmis gibi algilamakta ve

markalama cabalar1 da bu nedenle yetersiz kalmaktadir (Isik, 2016).

Buna karsilik, hastanelerdeki pazarlama yetkilileri ¢ogunlukla markalagsma
kavramini yanlis kullanmakta ya da karistirmakta ve genellikle, logolar ve sloganlar
seklinde, basitce, tiizel kimlik ve imaj gelistirme olarak disiinmektedirler (Mangini
2002). Bunun sonucu olarak da ¢ogu hastane temel marka kavramini anlamakta
basarisiz olmaktadir. Bu sekilde, marka imaji, marka degeri, marka bagliligi, marka
cagrisggtmi, marka farkindaligi, marka niteligi, markanin faydalart ve marka

konumlandirma gibi kavramlar markalastirmayr anlamay1 daha da zorlastirmaktadir.

Ilag sektorii, deger yaratarak markalamanin énemini yillar 6ncesinde kavrayan

bir sektordiir. Bunun igin de deger yaratma formiiliinii birtakim 6gelerin olusturdugunun
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bilincindedir. Bunlardan bir tanesi inovasyonun oénemidir ki bunun i¢in de AR-Ge
calismalarinin ve patentin 6nemi bilinmektedir. Diger konu da kendi iiriinleriyle rakip
tirtinlerin hasta sonuglarindan daha iyi sonuglara ulasabilmektir. Tabi ki bu sonuglari,
tirtinleri, markalar1 tanitacak giiclii bir satis ekibine/tibbi tanitim temsilcilerine ya da
yonetmelikteki adiyla iiriin tanitim temcilsilerine sahip olunmas: da gerekmektedir. Bu
satig ekibine promosyon calismalari ile destek verecek pazarlama departmaninin da
miusteri odakli olmasi ve stratejik ¢alismalar yapmasi da deger yaratarak, markalama

calismalar1 agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Maclennan, 2008, p.15).

Bu baglikta, saglik kurumlar1 ve ilag sirketlerinde yiiriitilen markalama
caligmalarinin sagladigi avantajlar; hem hasta/kullanicilar, hem de sunucular igin ayri

ayr1 ele alinacaktir.

2.2.2.3.1. Hasta/Kullamic1 Acisindan Onemi

Markalarin miisteriler agisindan birgok yarart bulunmaktadir. Giiniimiiz hasta
profili de kaliteyi 6n planda tutarak, markalar1 daha ¢ok incelemekte, tercih etme
konusunda daha ¢ok marka olan saglik kurumlarini/ilag sirketlerini tercih etmektedir
(Metin, 2012).

Hasta/kullanicilar ag¢isindan saglk ve ilag sektoriinde markalasmanin getirdigi

yararlart ozetleyecek olursak:

e Markalagsma ile birlikte kalite ve standardizasyondaki artis hastalarin her
hizmet/iirin sunumunda ayni kalitede ve standartta satin alma siirecini
yasayacagimi ifade etmektedir (Kotler ve ark.1996, p.560). Bu sayede hasta

tatmininin artmasi saglanmaktadir.

e Marka, hastalarin hizmet/sunum iireticisinin taninmasini saglayarak tiiketicinin
korunmasint saglamaktadir (Yilmaz, 2011, p.6). Bu sayede satin alma
sonrasindaki siirecte de dahil olmak iizere tiim satin alma Siirecinde hastalarin

korunmasi esas alinmaktadir.

e Markalasma, rakiplerinden fark yaratmak isteyen kurumlar icin yeniliklerin
yapilmas1 yoniinde motive edici hatta adeta kiskirtict bir giictiir. Bu da hasta
tatmini i¢in yeni Uriin ve hizmetlerin olusturulmasinda siirekli bir artis

olacaginin gostergesidir (Kotler ve ark.1996, p.560).
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Yine rakiplerinden fark yaratmak isteyen hastaneler ve ilag sirketleri
markalarinin adimi duyurarak marka bilinirligini arttirmakta ve kullandiklari
logo, slogan, sembollerle kurumlarmi rakiplerinden farklilastirmaktadir
(Tengilimoglu, 2016, p.203).

Markalasma, triin ve hizmetler ile kurum hakkinda daha detayli bilgilerin
paylasilmasini saglayarak hasta etkinligini arttirmaktadir (Kotler ve ark.1996,
p.560). Bu sayede ayn1 zamanda hastalara satin alma siirecinde emek ve zaman,
zihindeki bilgilerin hatirlanmasi ve {iriin/hizmetin  duygusal, fonksiyonel
ozelliklerini belirtmesi agisindan kolayliklar da saglamaktadir (Yilmaz, 2011,
p.7-8).

Marka, tinlii ve pahali markalara sahip olmanin toplumun ya da hastanin ait
oldugu sosyal grupta kendini ifade edebilmesi igin stati faydasi da
saglamaktadir (Yi1lmaz, 2011, p.8). Nasil ki liiks bir otomobil markasina sahip
olmak bir statli gostergesi ise giiniimiizde saglik hizmeti alinan hastaneler de
ayni sekilde hastalarin kendini ifade etme bigimleri i¢inde yerini almistir. Ciinkii
artik hastalar arasindaki sohbetlerde hastane yerine kurumun adindan “Sanayag”
ornegindeki gibi bahsetmek ya da “dogumumu X hastanesinde yaptim” diyerek,
sosyal medyada bu hastaneyi de etiketleyerek/hastaneden bahsederek paylasmak
gibi davraniglar ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin bunlar da hem kurum hem de hastalar

agisindan markalagmaya verilen 6nemin bir gostergesidir.

Marka ile ilgili hatirlanan duygular, anilar, ¢agrisimlar ile birlikte markanin
logosu ve ismin anlami artmaktadir. (Toksar1 ve Inal, 2012, p.45). Ornegin bir
anne i¢in dogum yaptig1 hastanenin isim logosu 6nemli bir aniya sahip oldugu

i¢in daha ¢ok aklinda kalmakta ve daha anlamli bir hal almaktadir.

Markalagsma, markaya olan asinaligi yani marka bilinirligini de arttirdig: icin
hastalar da en iyi bildikleri ve en ¢ok memnun kaldiklar1 markalar:1 tercih
edeceklerdir (Toksar1 ve nal, 2012, p.45).

Markalasma ile tiim miisteriler {irtin/hizmet Kararlarindaki fonksiyonel, fiziksel,
finansal, sosyal, psikolojik ve zaman risklerini de minimalize etmektedirler
(Keller, 2013, p.35).
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2.2.2.3.2. Sunucular Acisindan Onemi

Genel olarak markanin saglik kurumlar1 ve ilag¢ sirketleri agisindan yararlarina

bakildig1 zaman sahip olduklar1 avantajlar su sekilde siralanabilmektedir:

Markalama, kurumlara olan sadakati arttirmaktadir. Clinkii miisteriler, rakipler
arasinda markayr karsilastirdigi zaman daha once deneyimledigi ve memnun
kaldig1 markalar1 daha ¢ok tercih etmektedir (Toksari ve Inal, 2012, p.43).
Ozellikle saglik hizmetlerinin bir 6zelligi olan hizmeti almadan dnce kalitesi
hakkinda fikir sahibi olmama durumunu minimalize etmek adina marka haline

gelmis olan saglik kurumlari ve ilag sirketleri daha gok tercih edilmektedir.

Saglik kurumlari ve ilag sirketleri hem sektoriinde hem de miisterilerinin
zihninde marka konumlandirmasini, marka imajimni iyi bir sekilde olusturursa,
yani gii¢lii bir marka olusturursa pazara yeni hizmet ve {irlinler sundugunda ya
da hat genislemesine gittiginde de basariyr yakalama sansi daha yiiksek
olmaktadir (Toksar1 ve inal, 2012, p.43). Ciinkii hastalar daha once diger hizmet
ve triinlerinden memnun kaldigi markalar giiven duyduklari igin yeni {iriin ve
hizmetlerde de bu markayi tercih etmekt daha rahat davranacaklardir. Bunun en
glizel orneklerinden biri; hastalarin diger ilaglarmi kullandigr markanin yeni
cikan ilaglarim da digerleriyle ayni kalitede oldugunu diisiinmesi ve giiven

duyarak kolaylikla tercih etmeleridir.

Markalama ¢alismalari ile kurumlara olan giiven artmakta, bu da satiglara pozitif
olarak yansimaktadir. Satiglarin artmas: ile birlikte kurumun sektordeki tercih
edilmesinin rakiplere oranla fazla olmasindan dolayr rekabet giicii de
artmaktadir (Ar, 2007, p.10).

Marka tescili, hukuki boyutta kurumlarin haklarin1 da korumakta ve rakiplerin
haksiz rekabetinden dogabilecek riskleri de minimalize etmektedir. Ayni
zamanda misterilerin goziinde markaya olan giivenin artmasini saglayarak
marka sadakatini de arttirmaktadir (Ar, 2007, p.11). Ayrica tescilli marka ismini
de koruyarak, tescilli olmayan markalarinda pazara girisini zorlastirmaktadir.
Tescilli olan markalar, bu sayede markalarina yatirnm yapabilmekte ve
karsiligint da degerli varliklarinin faydalart ve kara gegmek suretiyle

almaktadirlar (Keller, 2003, p.35).
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e Marka bilinirligi yiiksek olan hastaneler, sigorta kuruluslar: gibi aract kuruluslar
ve hastalar icin ikame hizmet/iriinler arasinda tercih edilebilirligi
yiikseltmektedir (Tengilimoglu, 2016, p.203).

e Markalar, sunulacak hizmet ve {irlinlerin kalitesi hakkinda miisterilere bilgi
vermektedir (Keller, 2003). Bu sayede 6zellikle hastalarin saglik sektoriinde en

onem verdigi konulardan biri olan kalite hakkinda tahmin yiirtitiilebilmektedir.

e Markalama, markay1 piyasaya yeni girecek olan ikame mallarin tehdidinden
korumaktadir (Mucuk, 2010, p.146). Yani yeni acilacak olan bir hastane
markalasmis bir hastane icin dogru stratejiler {iretildiginde bir tehdit
olmayacaktir. Eger sadik misterileri agirlikli olan bir saglik kurumu ise bu
durumdan etkilenmeyecektir. Ya da bu duruma iyi bir 6rnek olarak; regetesinde
daha 6nce kullandigi marka ilacin oldugunu goren hastanin, eczacinin muadil bir

ilag verme istegini marka sadakatinden dolay1 kabul etmemesi verilebilmektedir.

e Marka degeri/ marka 6zvarligi agisindan markanin 6nemli bir finansal varlik

oldugunu séylemek miimkiindiir (Keller, 2003).

e Markanin uluslararast pazarlara acilarak ihracat yapmasinda da kolaylik

saglamaktadir (Y1lmaz, 2011, p.7).

e Marka beraberinde getirdigi; marka imaji, marka kimligi, marka kisiligi, marka
sadakati gibi kavramlarla hem kuruma hem de tiiketicilere biiyiik katkilar

saglamaktadir.

2.3. Saghk Hizmet/Uriinlerinin Markalanmasinda Yeni Medyanin Onemi

Kotler (2017)’ye gore; pazarlamacilar eskiden daha ¢ok miisterilerle kurdugu
iligkide pazarlama iletisimini onemsemekteydi. Ancak son yillarda birgok sektdrde
yapilan arastirmalar mdisterilerin eskisi gibi pazarlama iletisimine inanmadigin
gostermektedir. Bu arastirmalar miisterilerin “f faktoriine” daha ¢ok 6nem verdigini
gostermektedir. F  faktorli ise  “arkadagslar/friends, aile/family, Facebook
fanlari/Facebook Fans ve Twitter takipgileri/Twitter followers” dan olusmaktadir.
Bircok miisteri giinimiizde tavsiye isteme mecras1 Olarak sosyal medyayi
kullanmaktadir. Bu alanlarda kullanic1 deneyimleri de paylasildigi i¢in miisteriler bu
mecralara uzmanlardan, reklamlardan daha ¢ok giivenmekte ve bu mecralar1 daha ¢ok

tercih etmektedirler.
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2.3.1. Yeni Medya Kavram

Teknolojik gelismeler her zaman hayatimiza yanstyarak kiiltiirlerimizi, iletisim
bi¢imlerimizi, toplumsal Orgiitlenme big¢imlerimizi degistirmistir. 1990’11 yillarda
hayatimiza giren coklu medya olarak da belirtilen internetle birlikte hayatimizda
birtakim degisiklikler olmustur. Bu ilk donem, Web 1.0 olarak adlandirilmaktadir. Bu
dondemde kullanicilar igerik tireten makinalarla konusmaktadir ve tek yonlii yani pasif
ve tiiketici konumundadir. 2004’den itibaren Web 2.0 donemi baslamis ve kullanicilar
pasif konumdan aktif konuma geg¢meye baslamistir. Ciinkii artik kullanicilar igerik
tiretmeye, bu igerikleri paylasmaya, iretilen igerikleri begenmeye, yorumlamaya
baglamistir (Giigdemir, 2017, pp.7-8). Web 2.0 ile topluluklar ve bireyler “yaymnci1”
haline gelmekte, “Global Koy~ “Igerik Ulusu” gibi kavramlar hayatimiza girmeye
baslamistir. Ozellikle iireten tiiketici anlamina gelen “prosumer” kavrami, dijital
pazarlama igin siklikla kullanilan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aydogan,
2017). Web 3.0 ise; bireysellestirilmis web/ semantik web ya da anlamsal web olarak da
adlandirilan bir déonemdir. Bu déonemde kullanicilarin internet iizerinde yapmis oldugu
gezintiler, aligverisler, ilgi alanlar1 kisaca internetteki izleri analiz edilerek kullaniciya
uygun sonuglara ulasilmasi saglanmaktadir (Sekil 2-6). Facebook’taki yiiz tanima
ozelligi bu duruma 6rnek olarak verilebilmektedir. Giiniimiizde Web 3.0 teknolojisi
kullanilmaktadir, ancak daha ileri versiyon olan Web 4.0 teknolojisi yapay zekayi1 da
beraberinde getirecek ve hayatimiza bir¢ok yenilik katacag: i¢in giindemdedir (Yengin,
2015, p.51).
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Sekil 2-6: Web 1.0- Web 2.0-Web 3.0 ve Kullamicilar

Kaynak:http://img03.blogcu.com/images/s/a/d/sadikbabadag0609/new_picture_thumb
1 1241103753.png Erisim: 15.08.2019

Birinci ve ikinci sanayi devrimlerinden sonra, {igiincii sanayi devriminde dijital
sistemler, elektronik altyapilar ve bilgi teknolojilerinin kullanimi, iretimi daha da
islevsel hale getirmistir. Bugiin ise dordiincii sanayi devrimi olarak nitelendirilen
sistem; "nesnelerin interneti, hizmetlerin interneti ve siber-fiziksel sistemler" olarak
siralanan ii¢ yapidan olugmaktadir. Bu sistemde fiziksel diinyanin sanal bir kopyasi
olusturulabilecegi ve merkezi olmayan kararlarin verilmesi saglanarak tiretimin baska
bir seviyeye ¢ikarilacag: belirtilmektedir (Diinya Ekonomi Forumu 2018 Kiiresel Risk
Raporu, p.22) Gidisat bu yonde iken medya da doniisiime ugramis ve geleneksel

medyadan yeni medyaya dogru doniisiim baslamistir.

Aslinda yeni medya kavrami tartismaya acgik ve bazi akademisyenlerin
kullandig1 bazilarininsa kullanmadigi bir kavramdir. Geleneksel medyadan daha yeni ve
yenilik¢i olmasi «yeni» kelimesiyle ifade edilmeye caligilmis, sonrasinda da “bundan
sonraki medyaya ne diyecegiz en en yeni medya mi1?” tartismalarin1 da dogurmustur.

Yeni medya yerine “dijital medya” kavrami da kullaniimaktadir.

‘“‘Bilgisayar, iletisim ve medya sektorlerinin karsilikli ve birlikte bilgi aligverisi

ve teknoloji aktarmasiyla yakinlasarak i¢ ige gegmesi sonucu yeni iletisim ortamlari,


http://img03.blogcu.com/images/s/a/d/sadikbabadag0609/new_picture_thumb_1__1241103753.png
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diger bir ifadeyle “yeni medya” kavrami ortaya ¢ikmistir” (Polat, 2009). Bir baska
tanima gore ise yeni medya “arag-ortam farkliliklarin1 da bir potada eriterek ortadan

kaldiran, sayisal aglarla karsilikli iletisimi saglayan sosyal iletisim aglaridir.” (Tekvar,
2016, p.63), ( Torenli, 2005,p.88).

Geleneksel medyanin o&zelliklerini i¢inde barindiran ve altyapisi internet
teknolojilerine dayanan yeni medya, ¢cogu konuda sagladigi avantajlar ve rekabetci
niteligiyle geleneksel medyaya giiglii bir alternatif olarak gelismistir (Bulunmaz, 2015:
324).

2.3.1.1. Yeni Medyamin Kullamimimi Onemli Kilan Teknolojik Ozellikler
Literatiir taramas: yapildiktan sonra; literatiirde en ¢ok yer verilen yeni
medyanin geleneksel medyadan farklar1 ve yeni medyanin kullanimini 6nemli kilan

teknolojik 6zellikleri asagidaki basliklar halinde detayli olarak incelenecektir:
1. Interaktivite (Etkilesim)
2. Kitlesizlestirme
3. Zamansiz/Uzamsiz Olma
4. Sayisallik/Dijitallik
5. Coklu Ortam/Multimedya

6. Hiper Metin

2.3.1.1.1. interaktivite (Etkilesim)

Liu ve Shrum (2002)’a gore etkilesim “iletisimdeki iki veya daha ¢ok sayidaki
tarafin, iletisimin yapildigi ortam ve mesajlar iizerinde birbirlerini etkileme ve etkilerin

es zamanli olma seviyeleri” (Cinar, 2015, p.25).

Web 2.0 ile birlikte kullanicilarin pasif konumdan aktif konuma gelmesiyle
birlikte interaktivite kavrami da yeni medyada hayatimiza girmistir. insanlar insanlarla
ve insanlar makinalar/bilgisayarlarla etkilesim haline girmeye baslamistir (Tekvar,
2016).
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John Pavlik’e gore interaktivite, kaynak ve alic1 arasindaki iki yonlii iletisim; ya
da daha genis anlamiyla pek ¢ok kaynak ve kullanici arasindaki ¢ok yonlii iletisimdir.
(Karabulut, 2008, p.98).

Yeni medyanin interaktivite 6zelligi bu alanda birgok degisikligi de beraberinde
getirmistir. Clinkii artik aktif katilimci haline doniisen kullanicilar, tretilen igerikleri
sadece izleyen, dinleyen taraf olmaktan ¢ikmis, ayni zamanda {iretilen bu igeriklere
yorum yaparak, begenerck ya da begenmeyerek hatta bu igerikleri paylasarak katki
saglamaya baslamistir. Yani kullanicinin mesajin alicist olmast durumundan, mesajin
kaynagi olmasina dogru bir doniisiim yaganmistir. Bu doniisiim ile kullanicilar internet
ortamlarindaki Sohbet, haber, tartisma gruplarinda, web giinliikklerinde, mesaj
listelerinde birbirleriyle etkilesim i¢ine girmektedir (Karabulut, 2008, p.99). Yeni
medyanin iletisim sagladigi etkilesim imkan: sayesinde bireylerin birbirleri ile olan
iletisimleri de kurumlarla arasindaki iletisimleri de ¢ok farkli bir yapiya doniismiistiir
(Cinar, 2015, p. 26).

2.3.1.1.2. Kitlesizlestirme

Yeni medyada bireylere eskisinden daha ¢ok 6nem verilmektedir. Bir mesajin
kitleye, ayrica bireylere de dogrudan mesaji alacak sekilde iletilmesi istenmektedir.
Cunkii tretilen igeriklerin hepsi bireylere 6zgii olmayabilmekte ya da onlarn ilgi

alaninda olmayabilmektedir (Seckin, 2012).

Kitlesizlestirme ozelligi ile bir kitleyeye icerik {iretip/mesaj gonderme
saglanirken, ayn1 anda bu Kitle iginden istenilen kisilerin se¢ilip onlara da farkli
mesajlar gonderilmesi miimkiindiir (Cakir, 2009, p.31). Bu sayede hedef kitleye uygun
igerikler tiretilmesi saglanmaktadir. Bu da markalama ¢alismalar igin 6nemli bir 6zellik

olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Yeni medya ile birlikte geleneksel medyanin zitti olarak siire¢, kaynak
tarafindan bireylerin istekleri yoniinde mesaj/igerik iretilmesi yoniinde olmaktadir.
Ciinki bireyler ilgi alanlarma, gérmek istedikleri igeriklere ulasmak istemektedir. Bu
anlamda da pazarlamadaki nis kavramindaki gibi daha el degmemis, kimsenin
kesfetmedigi gruplarin 6zel ilgi alanlarina dair siteler, gruplar olusturulmakta ve

insanlari biraraya getiren, sosyallestiren icerikler tiretilmektedir (Segkin, 2012).
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2.3.1.1.3. Es Zamansiz/Uzamsiz Olma

Yeni medyanin es zamansiz/uzamsiz olma ozelligi sayesinde kullanici igin
uygun olan zamanda mesaj gonderme veya alma miimkiindiir. Mesajin alinmasi ya da
gonderilmesi  kullanicinin  kendi miisaitligine uygun olarak gergeklestirilmektedir.
(Diindar ve Koralp Ozel, 2012,p.110). Ornegin sosyal medyadan bir video izlemek
isteyen kisi, bu videoyu uygun oldugu ve istedigi bir zaman diliminde a¢ip diledigi
yerden seyredebilmektedir. Ya da kullanicilar, Instagramda akista paylasilan bir icerigi

istedigi zaman okumakta, begenmekte, yorum yapmakta ya da paylasabilmektedir.

Yeni medya ile alict verici/kaynak kavramlarinin degisime ugradigindan
bahsedilmisti. Bu yeni donemde alic1, ayn1 zamanda kaynak/verici durumunda olarak
icerik/mesa;j tiretebildigi i¢in mesaj tizerindeki etkisi de eskiye gore artis gostermistir.
Uzamsizlik 6zelligi ile birlikte, stire¢ kaynaktan/vericiden mesajin ¢ikmasiyla baglamis
gibi goriinse de alici, mesaj1 istedigi zaman aldig1 i¢in siire¢c mesajin gonderilmesi ile
baslamamaktadir (Cansabuncu, 2013).

2.3.1.1.4. Sayisallik/Dijitallik

Yeni medyanin, baz1 kaynaklarda dijital medya olarak da kullanildigindan daha
once bahsedilmisti. Bunun nedeni dijital yoniiniin yani sayisalligin 6n planda olmasidir.
Dijitallik sayesinde degiskenlik ve istenilen sekilde metin ve gorsel igeriklere sekil
vermek, degistirmek yeniden yorumlamak miimkiindiir. Giiniimiizde bazi sosyal medya
hesaplar, bulduklar: ilging igeriklere farkli yorumlamalar katarak “caps” adi verdikleri
esprili metinleri de ekleyerek c¢ok giizel yorumlamakta ve ¢ok sayida takip¢i de
edinmektedir. Levy ve Bonomo (1997) “Yazar ile okuyucu, sanatg1 ile izleyici, yaratici
ile yorumlayici arasindaki yerlesik ayrimlar giderek belirsizlesiyor. Herkes bir digerinin
aktivitesine katkida bulunuyor, imza ortadan kalkiyor” diyerek bu 6zelligi ¢ok iyi bir
sekilde ifade etmistir (Cinar, 2015, pp.24-25).

2.3.1.1.5. Coklu Ortam/Multimedya

Yeni medyanin multimedya yani ¢oklu ortam &6zelligi ile metin, ses, gorintii gibi
birden fazla farkli medya tiirleri tek bir makine olan bilgisayarda toplanmakta ve ayni
dijital kod ile ifade edilmektedir. Bu agidan bir¢ok ortamin toplandig1 piksel, karakter
gibi farkli medya ortamlarinin toplami olarak da ifade etmek miimkiindiir. Bu unsurlar

ayr ayr1 kendi benliklerini siirdiirmekte ancak ¢oklu ortam goriintiileme makinasi olan
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bilgisayarlarda toplanmaktadirlar (Ersoy, 2016). Bu ozellik ile igerik iireticileri, bir
fotograf tizerine metin, ses efekti, gorsel, gift ekleyebilmekte, bir tek fotografta birden

fazla unsuru birarada bulundurarak paylasabilmektedir.

2.3.1.1.6. Hiper Metin

Lister ve ark. (2009)’a gore hiper metin “kendisinin disinda, iizerinde ve
Otesindeki diger metinlerle baglantilar kurarak ag olusturan metin”dir. Hiper metin
kavramu ile birlikte bilgisayar isletim sistemleri, yazilimlar, linkler, veri tabanlar1 gibi

bir¢ok bilisim kavrami da bu siirece dahil olmaktadir.

Hiper metinlerle bilginin tekrar diizenlenmesini Nelson “Bu basit 6zellik, bilim,
egitim, hikaye, siir ve benzeri tim metin bi¢imlerini etkileyecektir. Baglanti (link)
ozelligi, dizisel olmayan yazmaya olanak saglamaktadir. Normalde yazilar diziseldir
clinkii sayfalar diziseldir. Bunun alternatifi ise hiper metindir” seklinde ifade etmistir
(Cinar, 2015).

Hiper metin yeni medyanin 6ziinde oldugu gibi beraberinde ozgiirligii de
getirmektedir. Ciinkii baglantili metinleri okurken farkli gesitteki yollardan hangisini
takip etmesi gerektigini kendi segmektedir (Nielsen, 1995: 5).

2.3.1.2. Yeni Medyamin letisim Kanallar1 ve Ortamlar:

We are social ve Hootsuit tarafindan her yil hazirlanmakta olan internet ve
sosyal medya istatistikleri “Digital 2019 in Turkey” e gore; iilkemizde nifusun %72’si
internet kullanicis1 ve niifusun %63’ aktif sosyal medya kullanicisi, niifusun %53’ ise
aktif mobil sosyal medya kullanicisidir. Bu oranlar da tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizin de yeni medyay1 benimsedigini ve siklikla kullandigini gostermektedir. Her
yil oldugu gibi bu yi1l da gegen yila gore bu oranlar artis gostermektedir. Bu da internet
ve sosyal medya kullanicilarinin yas araliginin her gegen giin artttigimin bir kanitidur.
Yine ayni rapora gore iilkemizde kullanicilar, internette giinde ortalama yedi saat
gecirmekte ve bunun giinde ortalama iki saat 46 dakikasin1 sosyal medyada
gecirmektedir (https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-medya-
istatistikleri/ Erisim:22.08.2019).
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Bu ciddi oranlarin goriildiigii yeni medya kanallar1 ve ortamlar1 ¢ok ¢esitlidir.
Ozellikle yeni medya denince sosyal medya olarak algilanmasmin nedenlerinden en
onemlisi, Sosyal medyanin en ¢ok kullanilan yeni medya ortami olmasidir. Sosyal
medya; katilim, aciklik, karsilikli diyalog, topluluk, baglantili olma gibi &zellikleri
sayesinde Kkullanicilarin hem sosyallesebilecegi, hem bilgiye ulasabilecegi, hem de
kendini ispatlayarak ifade edebilecegi ortamlar yarattigi i¢in tilkemizde ve diinyada ¢ok
fazla kullanilmaktadir (Gligdemir, 2017, pp.22-23). Bu baslikta tilkemizde ve literatiirde

en ¢ok Kullanilan ve yer verilen yeni medya kanallar1 ve ortamlari irdelenecektir.

2.3.1.2.1. Sosyal Aglar

Sosyal aglar, bir web sitesi tizerinden hesap agilarak ve agik/yar1 agik profil
olusturularak; diger hesabi olan Kisilerin profillerini, paylasimlarini onlarin izin verdigi
olglide gorme, onlari arkadas listelerine ekleme, onlarla iletisim kurma imkan1 saglayan
yeni medya ortamlaridir. Sosyal aglar, hem bireyler hem topluluklar hem de markalar
icin 6nemlidir. Cilinkii kullanicilar bir marka ile yasadigi sorunu bu ortamda markaya
hizli bir sekilde ulasarak dile getirebilmekte ya da markayla ilgili fikirlerini bu
mecralarda kolaylikla paylasabilmektedir (Gligdemir, 2017, p.25). En ¢ok kullanilan

sosyal aglardan biri Facebook’dur.

Facebook

Diinyada ve iilkemizde sosyal aglar konusunda en ¢ok kullanilan ve en eski
platformlardan biri olan Facebook, iilkemizde 2019 yili itibariyle en ¢ok kullanilan
sosyal medya platformlar: siralamasinda tig¢iincii sirada yer almaktadir. We are social ve
Hootsuit internet ve sosyal medya istatistiklerine gore; Facebook‘un iilkemizde 2019
yil1 itibariyle, 43 milyon kullaniciSinin oldugu ve bu kullanicilarin ¢ogunlugunun erkek
kullanicilar tarafindan olustugu goriilmektedir. Gegcen yila gore Facebook kullanici
sayisinda %2,3’liikk azalma yasanmistir. Bunun nedeni gen¢ kullanicilarin artik
Facebook hesaplar1 agmamalari ya da olan hesaplarini aktif kullanmamalar1 ya da
dondurmalanidir. Bu diisiis, Instagram’da yiikselise sebep olmus ve kullanici sayisinda
artis  yasanmustir  (https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-
medya-istatistikleri/ Erisim:22.08.2019).
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Facebook, multimedya uygulamalari ile duvarinda, hikaye ve durum béliimiinde
metin, fotograf ya da video paylasabilme, hatta bu postlar1 ayn1 zamanda Instagram
tizerinden de paylasabilme gibi birtakim o6zelliklere sahiptir. Bu platform sayesinde
kullanicilar buradan baska sitelere gecis yapabilmekte, genis Kitlelerle iletisim
kurabilmekte ve messenger ozelligi sayesinde sohbetler gergeklestirebilmektedir.
“Messenger” ayrt  bir sekilde uygulama/aplikasyon olarak da indirilerek
kullanilabilmektedir. Ozellikle ses ve goriintii kalitesinin iyi olmas1 agisindan iletisim
araci olarak da kullanilabilen bir mecradir. We are social ve Hootsuit internet ve sosyal
medya istatistiklerine gére 2019 yili itibariyle Tiirkiye’de En Cok Kullanilan Sosyal
Medya Platformlar Istatistiklerinde messenger béliimiinde WhatsApp’dan sonra ikinci

sirda yer almaktadir (https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-

medya-istatistikleri/ Erisim:22.08.2019). Facebook ayni zamanda gelisen giincel

olaylarla ilgili fikir paylasabilmek, etkinlik olusturabilmek, topluluk olusturabilmek
adma da siklikla kullanilan bir platformdur (Giligdemir, 2017, p.28). Facebook’da bir
grup yoneticisi/admin bir konu, fikir, ortak alan, uzmanlik alani, meslek, hastalik, hobi
vb.her konuda grup kurabilmekte ve bu grup icin belirli kurallar belirleyerek burada
kKisilerin ~ deneyimlerini,  bilgilerini,  igeriklerini ~ paylasabilecekleri  alanlar
olusturulabilmektedir. Bu gruplar acik ya da kapali olabilmektedir. Kapali gruplara
yonetici/admin onayi ile girilebilmekte ve uygunsuz bir davranista gruptan admin
tarafindan ¢ikarilabilmektedir. Ac¢ik gruplar ise herkesin onay almadan girebilecegi
alanlardir. Giiniimiizde ozellikle belirli hastaliklar ve bu hatsalikla miicadele eden
hastalar ve yakinlarinin kurdugu, deneyimlerini, 6nerilerini paylastiklar: gruplar siklikla

kullanilmaktadir.

Kurumlar Facebook iizerinden tiiketicilerine ulagsma ¢abalarini her gecen giin
arttirmaktadir. Burada postlar paylasmakta, canli yaymlar yapmakta, begen butonunun
tiklanmasi ile fan sayfasina takipgi eklemektedir. Ayn1 zamanda iicretli olarak yapilan
bir uygulama da “promoted post’lardir. Bir gesit reklam olarak Facebook’a d6deme
yapan kurumlar, postlarinin daha ¢ok kisiye ulagsmasi i¢in bu c¢aligmalar1 yapmaktadir.
Ciinkii Facebook’un net olarak ¢oziilemeyen mantigina gére her post her takipginin
duvarina diismemektedir. Bu ¢alismalar sayesinde hedef kitle i¢inde daha ¢ok Kisiye
ulagilmaktadir. Burada da hedefleme galismalar1 ile yas, cinsiyet, cografi konum, satin
alma davranisi, ilgi alanlari, meslegi gibi birgok alanda belirlenen kriterlere gore

hedefleme yapilabilmektedir (Gligdemir, 2017). Ayn1 zamanda “verified” olma 6zelligi
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ile Facebook, ilgili hesabin gerg¢ek Kisiye ya da kuruma ait oldugunu dogrulamis
olmaktadir ve bu kavram, markalama ¢alismalari i¢in 6nemli bir detaydir. Ayni1 sekilde

verified olma durumu Instagram ve Twitter i¢in de gegerlidir.

2.3.1.2.2. Bloglar ve Forumlar

Akar (2013)’¢ gore bloglar “Genellikle kisa yazi veya makalelerden olusan, son
zamanlarda sadece resim, video vb. uygulamalari da kapsayabilen, web sitelerine gore
daha sik giincellenen, son gonderinin en istte yer alacak sekilde tarih olarak yeniden
eskiye dogru siralandigi daha onceki gonderilere ve/veya diger sitelere baglantilar
(linkler) iceren ve genellikle yorum fonksiyonu ile gii¢lendirilmis web sitelerinin

gelismis tiiriine denmektedir.”

Bireysel kullanimdaki bloglar, kisilerin internet giinliigii seklinde bilgi
birikimlerini, lokasyonlarini, bir konu hakkindaki fikirlerini, mahremiyetini paylastig
offline yani ¢evrimigi olmayan ortamlardir. Kurumlar da farkli hedefleri olan ve bu
hedefler dogrultusunda kurduklari bloglari siklikla kullanmasiyla bloglarmn etkinligi de
artig gostermistir (Ersoy, 2013).

Kocabay (2007)’ye gore forumlar ise “Elektronik ortamda yaratilmis bilgi ve
paylasim platformlar1”dir. Facebook gruplarina benzer bir yapiya sahip olan forumlarin
da bir yoneticisi olmakta ve Kisilerin bu platforma tiye olup olmamasina karar vermekte,
yeni forumlar olusturmaktadir. Moderatorler de e-postalari onaylama, diizenleme,
kullanicilar1 uygunsuz davranislarinda engelleme gorevlerine sahiptir. Uyeler forumlari
istedikleri bir kategori secerek bu konu hakkindaki gorislerini, bilgilerini, deneyimlerini
paylasabilmektedirler. Diger iyeler de bu igeriklere yorum yapabilmekte, cevap

yazabilmektedir (Yagmurlu, 2011,pp.506).

2.3.1.2.3. Mikrobloglar

Mikrobloglar, bloglara ¢ok benzer yapilardir, “mikro” kelimesinden de
anlagilacagi tizere bloglarin daha 6zellesmis halidir. Bloglara gore belirli sayida karakter
kullanildig1 i¢in igerikleri de daha kii¢iik ¢apli olan bir paylasim ortamidir. Bu
platformlarda kullanicilarin bu simirlar dahilinde smirli metinler, fotograf ve video

paylasimina izin verilmektedir. Mikrobloglarin kullanim1 giinden giine artmakla bilrikte
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mikrobloglardan en ¢ok kullanilan Twitter’in da kullanici1 sayisi artis gostermektedir
(Ye ve ark. 2012).

Twitter

Twitter, We are social ve Hootsuit internet ve sosyal medya istatistiklerine gore
2019 wyili itibariyle Tirkiye’de En Cok Kullanilan Sosyal Medya Platformlar

siralamasinda  dordiinci  siradadir  (https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-

kullanim-ve-sosyal-medya-istatistikleri/ Erisim:22.08.2019). Kisilerin ilgi alanlarina

gore segmis oldugu konular bazinda igerikler ve hesaplar kisilerin oniine gelmektedir.
Kisiler i¢in dikkat ¢ekici ve ilgi alanlarina hitap eden icerik ya da hesaplara
ulasilabilmesi i¢in bu platformda kisisellestirilmis arama ve onerme sistemleri
bulunmaktadir. Ozellikle giincel konular ve bilgiler hakkinda haberdar olmak isteyen
kullanicilar Twitter’1 tercih etmektedirler. Mikroblog oldugu i¢in 140 karakter ile
simirlandirilan metnin paylasilmas1 gerekmektedir. Twitter’da belirli zaman diliminde
bu platformda en ¢ok konusulan konular “Trend Topic” olmakta ve listelenerek

kullancilarin bilgisine sunulmaktadir.

Twitter’in bir diger 6nemli 6zelligi de giindem olusturma ve iretilen igeriklere
yorum yapilabilmesi, tartisilabilmesi, begenilmezse miidahale bile edilebilecek bir
platform olusudur. Ozellikle bir kitleye hitap etme adina ¢ok hizli yol katedilebilen,
etkinliklerin, giindemin olusturulabildigi bir mecradir. Bu o6zelligi ile mikroblog
olmasmin yaninda, sosyal ag ozelligine de sahiptir. Bu nedenle kurumlar igin de bir
tanitim, iletisim ve reklam mecrasi olarak da siklikla kullanilmaktadir (Giigdemir, 2017,
p.29).

Twitter’a 6zgii bazi kullanimlar bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi Insagramda
da oldugu gibi “@” isareti kullanilarak vurgulanmak istenen kullanicidan
bahsedilmesidir. Diger bir kullanim ise; igerik iireticilerin bir konunun daha sonra diger
kullanicilar tarafindan arandiginda bulunabilmesi ve dikkat ¢ekmesi icin kullandig:
#Hashtag sembolidiir. Retweet ise begenilen ve paylasilmak istenen bir Tweet’in
Retweet’e tiklanarak paylasilmasidir (Islek, 2012). Kurumlar/markalar hashtag olmak
icin “promoted trend” ¢alismalar1 yapmakta ve ozellikle lansman ve tamtim gibi
donemlerinde giindeme yerlesmeye ve trend topic olmaya calismaktadir. Ayrica
promoted account (sponsorlu hesaplar) ve promoted tweet (sponsorlu Tweet) reklam

modelleri ile de ¢alismalar yapilmaktadir (Giigdemir, 2017). Bunlarin yani sira
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interaktivite 6zelligi sayesinde saglik kurumlarinin hastalar ve hasta yakinlari ile
iletisim kurmalarina olanak saglayan ve ayni hastaliga sahip hastalarin deneyimlerini
paylastiklari, yorum yaptiklari bir platform olan Twitter’in bu amaglarla her gegen giin
daha ¢ok kullanildig: goriillmektedir (Tosyali, 2016).

2.3.1.2.4. Fotograf Paylasim Araclari

Giintimiizde ozellikle telefonlarin 6n ve arka kameralarinin profesyonellesmesi,
sayilarinin her gegen giin arttig1 filtre ve photoshop program ve uygulamalarinin
cikmasiyla birlikte; herkes adeta birer fotograf¢i ve grafiker olmaya baslamistir. Her
anin paylagilmas: ozellikle genglerde, hatta daha ileriki yaslarda giinden giine
popiilerligini arttirdig1 i¢in fotograf ve videolarin paylasimina olan ilgi de siirekli olarak
artmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilan ve en giizel 6rnek Instagram’dir. Ozellikle
kadinlarin agirlikli olarak kullandigi diger bir fotograf paylasim araci ise iilkemizde

diger mecralara gore ¢ok fazla kullanilmasa da Pinterest’dir.
Instagram

Instagram bugiin diinyada ve Tirkiye’de en ¢ok Kullanilan sosyal medya
platformlarindan biridir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de her gegen yil kullanici
sayis1 artmaktadir ve We are social ve Hootsuit internet ve sosyal medya istatistiklerine
gore 2019 yili itibariyle Tiirkiye’de En Cok Kullanilan Sosyal Medya Platformlari
siralamasida ikinci siradadir. Ayni rapora gore Instagram’in 38 milyon kullanicisi
bulunmakta ve gegen yila gore kullanici sayisinda %2,7°lik artis yasanmaktadir.
Ozellikle Facebook’daki diisiis Instagram’i daha popiiler hale getirmistir

(https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-medya-istatistikleri/

Erisim:22.08.2019). Bu nedenle kurumlar da iletisim, tanitim ve reklam amagli olarak
bu mecray1 siklikla kullanmaktadir. Gliniimiizde ticaretin de yapildigi ve celebritylerin,
sosyal medya fenomenlerinin de siklikla iiriin /hizmet Onerdigi veya reklam yaptigi
alanlar haline geldigi i¢in kurumlar da markalama g¢aligmalari adina bu durumdan

siklikla yararlanmaktadir.

Instagramda paylasilan postlar aynm1 zamanda kolay paylasma butonlar
sayesinde Twitter, Facebook, Foursgare’de de paylasilabilmektedir. Ayn1 zamanda bu
platformda ¢ok basit¢ce uygulanan filtreler, giftler, emojiler ile de hem eglenceli hem de
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profesyonelce fotograf ya da video ¢ekmiscesine paylasimlar yapilabilmektedir. Tiim bu
Ozellikler markalarin dikkatini ¢ekmekte ve birgok marka, iirtin ya da hizmetlerini
dikkat ¢ekici igerikler iireterek bu mecrada paylasmaktadir. Instagramdaki fenomenler
de yine markalarin ilgi alanina girmekte ve belli alanlarda bu kisiler ile galismalar ve
kampanyalar yapilmaktadir. Kurumlar postlarinin ya da hikayelerinin goriniirliigiini
arttirmak adina “@” isareti kullanarak ¢ok sayida anahtar kelime girerek paylasimlarda
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda hiz ¢aginda ¢ok kullanilan bir 6zellik de Instagram’in
“story” (hikaye) ozelligidir. Akisda paylasilan postlart asagidan yukari kaydirmak
yerine, hikayedeki postlar sagdan sola dogru daha kolay ulasildig: i¢in hikayeler daha
cok takip edilmekte ve ilgi ¢ekmektedir. Bunun bilincinde olan kurumlar da gerek
fotograf, video paylagsmak, gerekse mini anketlerle dikkat ¢ekmek ve hastalar

bilinglendirmek/bilgilendirmek igin bu 6zelligi ¢ok fazla kullanmaktadir.
Pinterest

Pinterest, tilkemizde diger yeni medya kanallarina gére daha az popiiler olsa da,
6zel bir toplulugu temsil etmesi nedeniyle dijital pazarlamacilarin dikkatini ¢eken ve
mutlaka degerldirilmesi gereken bir yeni medya platformudur. Pinterest, We are social
ve Hootsuit internet ve sosyal medya istatistiklerine gore 2019 yil1 itibariyle Tiirkiye’de
En Cok Kullanilan Sosyal Medya Platformlari siralamasinda yedinci siradadir ve

agirlikli olarak kadinlarin tercih ettigi bir platformdur (https:/dijilopedi.com/2019-

turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-medya-istatistikleri/ Erisim:22.08.2019).

Pinterest”, sozciik karsiligi ignelemek anlamina gelen “pin” ve ilgi alan olan
“interest”ten olusmaktadir (Sanlav, 2014: 82). Bu isim agilimindan da anlasilacag: gibi
bu platformda kisiler sanat, moda, resim, yemek, seyahat vb. gibi ilgi alanlarini
segmekte ve bu sectikleri ya da daha sonra aradiklar1 alanlara goére onlerine pinler
sunulmakta ve bu pinleri panolarina eklemeleri onerilmektedir. Bu oneriler mobil
uygulama iizerinden geldigi gibi, ayn1 zamanda e-mail ortaminda da devam etmektedir.
Pinterest’in simirsiz bir depolama alani vardir ve begenilen gorsel icerikler belirli

bagliklar altinda toplanan panolara “pin”lenmektedir (Birol ve Giidekli, 2017).
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2.3.1.2.5. Video Paylasim Araclari

Yine telefon kameralarinin ve dijital fotograf makinalarinin prosfesyonellesmesi
ve goriintii/ses kalitelerinin ¢ok daha iyilesmesi ile birlikte eglence, pazarlama, egitim,
iinlii olma gibi bircok nedenden dolayr videolar g¢ekilmekte ve sanal ortamlarda
paylasilmaktadir. Bazen hi¢ beklenmeyen bir videonun ilgi ¢ekip milyonlarca kez
izlendigi ve begenildigi bir ortamda, bu alan1 meslek edinen ve bu alandan ¢ok para

kazanan kisiler de dogmustur.

Video paylasim platformlarina kullanicilar profil olusturarak iiye olmakta ve bu
siteye ¢ektikleri/istedikleri videolar1 yiikleyebilmektedirler. Kurumlar markalama
caligmalariin bir ayagi olarak videolardan siklikla yararlanmakta ve platformlarda ilgi
cekici, farkli icerikler iireterek hem mesajlarini, {iriinlerini/hizmetlerini iletmekte hem
de reklam ve satis odakli degil de daha daha samimi bir ortam yaratarak tiiketicilerin
sempatisini ve begenisini kazanmaya c¢alismaktadir. Markalar, bu videolar1 aym
zamanda Facebook, Twitter, Instagram gibi diger platformlarda da yayinlayarak birden
fazla platformda farkli kisilere ulasmaya calismaktadirlar (islek, 2012). Bu

platformlardan en 6nemlisi ve en ¢ok kullanilani ise siiphesiz ki Youtube’dur.
Youtube

Alexa Tiirkiye’deki en ¢ok girilen web siteleri sirlamasinda Youtube 2.sirada yer

almaktadir (https://www.alexa.com/topsites/countries/TR Erigim: 23.08.2019). Ayrica

yine We are social ve Hootsuit internet ve sosyal medya istatistiklerine gére 2019 yili
itibariyle Tirkiye’de En Cok Kullanilan Sosyal Medya Platformlar: siralamasinda gegen
yil da oldugu gibi birinci sirada yer almaktadir (https://dijilopedi.com/2019-turkiye-

internet-kullanim-ve-sosyal-medya-istatistikleri/ Erisim:22.08.2019).

Youtube kullanicilart videolarin1 paylasma, diger video paylasimlarini izleme,
bu videolar1 begenme/begenmeme/yorum yapma/kendi sayfalarinda paylasma ve kendi
kanalinin sahibi olma gibi avantajlara sahiptir. Gliniimiizde birgok “Youtuber” icerik
tireterek milyonlarca takipgiye sahip olmasi nedeniyle markalar tarafindan da yakindan
izlenen ve markalarn igin Ozglin ve ilgi c¢ekici igerik tretecek kisiler olarak
goriilmektedir. Hem bu sosyal medya fenomenleri hem de tinliilerin “celebrity” seklinde
Youtube kanallarinda bir tiriin/hizmeti tanitmasinin pozitif etkilerini géren markalar, bu

mecralara siklikla bagvurmaktadir (Islek, 2012).
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2.3.1.2.6. Profesyonel Ag Siteleri
Linkedin

Linkedin diger sosyal aglardan en biiyiik farki, profesyonel bir is ag1 kuran bir
platform olmasidir. Bu platformlarda hesap olusturan Kisiler kendi uzmanlik alanlarini,
is deneyimlerini mini CV(6zgegmis)’ler ile diger kullanicilar ile paylasarak; bu alanda
yeni Kisiler ile baglant1 kurma ya da tamidig1 Kisiler ile toplamda profesyonel bir is ag1
olusturma imkanina sahiptir. Bu platformda uzmanlik ya da is alanindaki yeni kisiler ile
iletisim kurarak, is ilanlarin1 takip ederek ¢ok genis bir networke sahip olmak
miimkiindiir. Yani bir anlamda kisinin markalagsma siirecine katki saglamaktadir. Clinkii
kisiler burada uzmanlik alanlari ile ilgili igerik iiretip paylasabilmektedir. Ornegin ilgi
cekici bir raporu paylasarak ve yorumlayarak ¢ok sayida begeni, mesaj ve paylasim alan
kullanicilar bulunmaktadir. Linkedin aym zamanda kurumsal iletisim anlaminda
kurumlarin markalama ve insan kaynaklart alanlarinda siklikla kullandiklart
mecralardir. Markalar bu mecralarda kendi kurumsal bilgilerini, marka imajini, is
ilanlarin1 paylasarak biitiinlesik pazarlama iletisim ¢abalar1, marka bilinirligi ve marka

imajlarina katkida bulunmaktadir (Bakan ve Karaaslan Aydogdu, 2017, p.82).

2.3.1.2.7. Web Sayfalan

Web sayfalar1 giiniimiizde kurumlarin olmazsa olmazi haline gelmistir. Kiigiik
Olgekli kurumlar bile web sayfalarini agmakta, buradan kurumsal bilgilerini,
irtin/hizmetlerini paylasmaktadir. Hatta artik kisilerin de kisisel web sayfalari

bulunmaktadir. Ciinkii kurumlar disinda kisiler de markalasmaya baglamistir.

Kurumlarin web sayfalar1 hedef kitleleri ile 6zellikle kurumsal anlamda bilgi
paylagimi agisindan 6nemlidir. Kurumun misyonu, vizyonu, tarihgesi, basinda yer alan
biiltenleri, varsa aldigi odiilleri, rakiplerinden farklari, sosyal sorumluluk projeleri ve
arttk sosyal medya hesaplarinin linkleri bu platformda paylasiimaktadir. Web
sayfalarini ziyaret iginse tasarim ve web sayfasinin kendi iginde bir arama ¢ubugunun
olmas1 kullanim kolaylig1 agisindan onemlidir. lyi tasarlanmis, 6zgiin ve kullanimi
kolay olan, istenilen bilgiye ulasilan ve marka imajimnin ¢ok iyi yansitildigi bir web
sayfasi hedef kitle igin pozitif ve giiglii bir marka imajini da beraberinde getirmektedir
(Demir, 2016, pp.35-37). Ayrica Instagram, Facebook, Twitter , Linkedin gibi sosyal
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medya platformlarindan da linkler verilerek web sayfasina yonlendirmesinin olmasi da

web sayfasina ulasim kolaylig1 saglama ve markalama ¢alismalar1 a¢isindan énemlidir.

Giliniimiizde markalar sosyal sorumluluk projeleri ile farkli web sayfalari agarak,
kendi kurumsal web sayfalarindan bu sayfalara ya da tam tersi sekilde hiperlinklerle

gecisi de saglayarak marka ¢aligmalarina olumlu katkilar saglamaktadir.

Web sayfalarmin kullanimi stirekli olarak artis gosterdigi i¢in gelecekte
pazarlama ¢alismalarindaki yeri daha da ¢ok artacak ve web sayfasi olmayan markalar
ise hedef kitlesine ulasamayacak ve rakipleri bu hedef kitleye ulasacaktir (Ugurluoglu,
2009).

2.3.1.2.8. Arama Motoru Optimizasyonu

Kullanicilar bir triin hizmet ararken direkt olarak bir kurumun web sitesine
girmeyebilmekte, arama motorlarindan arayabilmekte ve arama sonuglarinda karsilarina
cikan ilk web sitesini ziyaret etmektedir. Bu nedenle kurumlarin web sayfalarinin ilk
siralarda ¢ikmasi onemlidir. Clinkii yapilan arastirmalar da 6rnegin bir araba aliminda
tikketicilerin %80’inin internetteki arama motorlarina basvurdugunu gostermektedir.
Kurumlar da ilk siralarda yer alarak tiiketici satin alma siirecine dahil olmaya, ayni
zamanda marka imaj1 ve marka bilinirligini de artirmaya ¢alismaktadir (Yalgin ve Kose,
2010). Ciinkii tiiketicilerin algis1 da arama motorlarinda ilk siralarda yer alan markalarin
daha giiclii oldugu yoniindedir. Interactive Advertising Bureau (IAB)’nin arastirmasina
gore internette arama yapanlar, ilk sayfada goriintiilenen kurumlari pazarin en giiglii
oyuncular1 olarak gormektedir. (Telli Yamamoto ve Sekeroglu, 2014, p.216). Bu
nedenle Ingilizce “Search Engine Optimization/SEQ” olarak ifade edilen arama motoru
optimizasyonu, web sitesi gelistiren sorumlu kisiler tarafindan c¢ok fazla
kullanilmaktadir (Arslan, 2009: 2). Internet reklamlarinin kullanicilar arasindaki ilgi
cekiciligi konusunda yapilan bir arastirmada %58 oraniyla arama motorlar1 reklamlar

ilk sirada yer almistir (Ozen ve Sari, 2008).

Marka ile paylagimlar sanal ortamda ne kadar ¢ok olursa, ne kadar ¢ok yorum,
begeni, paylasim kisacasi etkilesim olursa, o kadar ¢ok markayla baglantilandirmak
istenilen anahtar kelimelerin ve mesajlarin markanin tiiketicinin ekranina ¢ikma ihtimali
de o kadar artmaktadir (Giigdemir, 2017, pp.109-110). Ilk siralarda yer almak igin

kurumlarin web sayfalarmi tasarlarken dikkat etmesi gereken bazi unsurlar
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bulunmaktadir. Bunlar; efektif, iyi tasarlanmus, iyi bir yapist olan, modern ve cezbedici
bir goriinime sahip, kurum, marka, tirin ve hizmetler hakkinda detayli ve gerektigi
kadar bilgi veren web siteler olmasidir. Sitelerin kendi alanlari ile ilgili kisa anahtar
kelimeleri dogru sekilde sisteme kaydetmesi de énemli olan diger bir faktordiir. Diger
onemli faktor ise web sayfasindan hiperlink ve backlinklerin verilmesidir. Backlink,
Google sayfa degerinin yiikselmesi igin bir sitenin kendi sitesinin anasayfasinda ya da
herhangi bir alt sayfasindan baska bir siteye banner veya text link vermesi veya
barindirmasidir. Ayrica farkli dil seceneklerinin oldugu, kullanici kolayligi olan,
kullanicinin aradigin1 arama butonu ile site igerisinde rahatlikla buldugu ergonomik
sitelerin olmasi da site haritasini iyi kullanma ve SEO agisindan 6nemlidir (Yalgin ve
Kose, 2010).

Kurumlar ayn1 zamanda sanal ortamlarda itibar yonetimlerini iyi yapabilmek
adina diizenli araliklarla kurum, marka ile ilgili biitiin anahtar kelimeleri, web sayfasi ile
birlikte intranet, extranet, tim yeni medya araglarinda arama motorlarinin
istatistiklerinin takibini dikkatlice ve titizlikle yapilmalidir (Arslan, 2009: 2).

2.3.1.2.9. Mobil Aplikasyonlar

We are social ve Hootsuit tarafindan hazirlanan sosyal medya istatistikleri
"Digital 2019 in Turkey" raporuna goére her yil artis gosteren mobil kullanict sayilari bu
yil da artis gostererek Tiirkiye niifusunun %93’iine ulagsmistir. Yetigkin insanlarin %981
cep telefonu kullanmakta ve bu kullanicilarin %77’si akilli ise telefon kullanmaktadir.
2019 mobil uygulama istatistiklerine gore ise toplam 2.8 milyar kez mobil uygulama
indirilmis. Mobil uygulamalara harcanan miktarin ise 360 milyar dolar olmasi
kurumlarin markalama konusunda mobil uygulamalara acil olarak egilmesinin 6nemini

gostermektedir (https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-medya-

istatistikleri/ Erisim:22.08.2019). Ayrica bazi arastirmalara gore 2020 yilinda diinya
niifusunun %90’min kendilerine ait cep telefonu olmasi beklenmektedir (Carroll ve ark.
2017).

Mobil uygulamalar iilkemizde ve diinyada bircok saglik  alaninda da
kullanilmaktadir. Diinyada 100.000° askin iTunes ve Google Play Store
uygulamasi/aplikasyonu bulunmaktadir. Diyet, fitness, saglikli yasam, Kkilo, ilgili
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hedefler gibi bir¢cok alandaki mobil uygulamalarin kullanilmas: ileriki dénemlerde
teletip uygulamalar: ile birlikte uzaktan saglik hizmetleri sunumunda genis bir yer
edinecektir. Ciinkii bu aplikasyonlar sayesinde kisiler saglik verilerini kaydedebilmekte,
hekim vb. saglik profesyonelleri ile paylasabilmekte ve saglik bilgilerinin takibini
yapabilmektedir (Carroll ve ark. 2017).

2.3.1.2.10. Dijital Katilimc1 Sozliikler

Dijital katilimc1 sozliikler ile kisiler aslinda bir kavram hakkinda tanim
niteliginde yorumlar yazmaktadir. Ancak yeni medyanin etkilesim ve katilim
ozelliklerinden otiirii bu platformlarda hem kisiler arasindaki iletisim arttirilmakta hem
de bilgi ¢ogaltilarak artis gostermektedir. Katilimer sozliikler ti¢ grupta incelenmektedir.
Bunlar: Genel sozliikkler, tematik sozliikkler ve okul sozlikkleri. En bilenen sozlik
ornekleri ise; Eksi Sozliik, Uludag Sézliik, ITU Sézliikk ve Inci Sozliik’diir (Akyaz,
2014).

Sozliiklerde kurum ve markalarla ilgili deneyimler de paylasilarak o marka ya da
kurumdan bahsedilebildigi ve bu mecaralar1 takip eden bir¢cok kisi oldugu ig¢in
markalama agisindan bu platformlarda yazilanlar 6nem tasimaktadir. Itibar ydnetimi
acisindan kurum yetkililerinin diizenli araliklarla bu mecralar1 da takip etmesi de ayrica

onemlidir.

2.3.2. Saghkta Yeni Medya ve Markalasma Ornekleri/ Uygulamalar

Saglik sektorii liderleri teknolojik degisim, yeni rekabet tiirleri, degisen
diizenlemeler ve siyasi baskiyla karsi karsiyadir. 25 iilkeden 63 saglik sektorii
CEO’sunun katildigi PwC 21. Kiresel CEO Arastirmasi’nin sonuglarina gore
“Oniimiizdeki 5 y1l icerisinde iilkemizde ve diinyada CEO’larin en fazla yikici etkisi
olacagin1 diislindiigi faktorlerin basinda misteri davraniglarindaki  degisimler
gelmektedir.” (PwC 2018, PwC 21. Kiiresel CEO Arastirmasi). Bu bilgi, saglik
kurumlar1 ve ilag sirketlerinin de iginde bulundugu saglik sektoriiniin, degisen
miusteri/hasta profillerini iyi irdelemesi ve hastalarin ihtiyag, istek ve beklentileri
yoniinde saglik hizmet ve iiriin sunumunu gergeklestirmek igin ciddi calismalar

yapmalari gerektigini gostermektedir.
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Artik toplumdaki her bireyin duygu ve diistincelerini paylasabilmesi hatta bunu
ekonomik bir sekilde yapabilmesi, bilgiye kolaylikla ve yine ekonomik bir sekilde
ulasabilmesi hatta bilgiyi tireten bir kaynak haline doniismesi yeni medyanin 6zellikleri
sayesinde miimkiindiir. Bu o6zellikler saglikla ilgili olarak da hem hastalar de hem
kurumlar agisindan avantaja doniismistir (Hilir, 2015). Artik pazarlamadaki
geleneksel tutundurma karmasi da biitiin bu gelismeler dogrultusunda degisime ugramis
ve “Yeni Iletisim Paradigmasi” (Sekil 2-7) olusarak, yeni medya ortamlarinda
tiiketicilerin olusturduklari iletisim de bu resimde yerini almistir. Tiim bu nedenlerden,
kurumlarin da bu yeni yapiya uygun bir tutundurma karmasi olusturmasi gerekmektedir
(Yilmaz Elbasi, 2015 p.49).

Ceeleneksel Tutundurma Pazar;
Karmasi:
Reklam Tilketiciler
Kissel sats
Halkla iliskiler Sosvyal Medya
~ Ajanslar; Dogmudan pazarama
= Reklamajans: .| Satrs tutunduma o] Titketiciler
E Pazarlama arastirmas: & T
. Halkla iliskiler firmasa Sos yal medya:
Bloglar
Sosval aglar
Video paylasm sitelen Tiketiciler
Ve diferlen

Sekil 2-7: Yeni iletisim Paradigmasi
Kaynak: Mangold ve Faulds,(2009) Kaynak:Yilmaz Elbasi, 2015 p.49.

Bu degisimle birlikte sosyal medyanin interkatif ve etkilesim ozellikleri
sayesinde kurumlar, markalarin1 hem tanitmaya hem de tanimaya yonelik
faaliyetlerinde sosyal medyay: aktif olarak kullanmaktadir (Sekil 2-8). Sadece tanitma
faaliyetlerinde “sosyal medya haber biiltenlerini kullanmakta, tanima faliyetlerinde yeni
medya ortamlarinin takibi, elestirilerin yanitlanmasi1 gibi bir ¢esit itibar ve sikayet
yonetimin gerceklestirilmesi yapilmakta, hem tanima hem tanitma faaliyetlerinde ise
tim sosyal medya mecralarinda hesaplar olusturularak 6zgiin, kaliteli ve tiiketicinin
istek ve ihtiyaglar1 yoniinde igerkler iretilme ¢alismalart gercgeklestirilmektedir
(Yagmurlu, 2011).
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Blog Forum blog ve

Sosyal medya / Mikro-blog

mikro-bloglarin
haber biilteni = Forum takibi
AN Sosyal ag elestirilerin
. olusturma yamtlanmasi

TANITMA FAALIYETLERI TANIMA FAALIYETLERI

Sekil 2-8: Tammma ve Tamitma Boyutuyla Sosyal Medya Uygulamalari
Kaynak: Yagmurlu (2011).p.12.

Biitiin bu nedenler ile birlikte hemen hemen tiim sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de markalasma galismalarinda Facebook, Twitter, Instagram, Linkedin,
bloglar, web sayfalar1 gibi yeni medya uygulamalar: aktif bir sekilde kullanilmaktadr.
Bu mecralar karsilik etkilesime, bilgiye hizli ve ekonomik yoldan ulagsmaya imkan
sagladiklari i¢in hem hastalar hem de saglik kurumlar1 ve ilag sirketleri tarafindan aktif
olarak kullanilan mecralar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hiiliir, 2015). Bu béliimde;
saglik sektoriinde kullanilan yeni medya kanallar1 ve saglikta yeni medyanin

kullanimini1 6nemli kilan 6zellikler detayli olarak irdelenecektir.

2.3.2.1. Saghkta Yeni Medyanin Kullanimini Onemli Kilan Ozellikler
Giigdemir (2017)’e gore markalar pazarlama stratejilerinin igine sosyal medyay1
yerlestirdikleri ve biitiinlesik bir pazarlama iletisimi yonetimi uyguladiklarinda bir

takim faydalar elde etmektedirler. Bu faydalar:
v' “Marka bilinirligi artar,
v’ Miisterilere ve potansiyel miisterilere ulasabilir,
v' Marka ile tiiketici arasindaki bag gii¢lendirebilir.
v' Mevcut miisterilere satis sikligim arttirabilir,

v’ Tiiketici istek ve taleplerini daha iyi anlayarak yeni iiriinler tasarlayabilir. ”
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Saglikta yeni medyanin kullanimini1 6nemli kilan 6zellikler asagidaki sekilde

maddeler halinde irdelenebilmektedir:

e Yeni medya ortamlar: ile markalar, tiiketiciler ile konusabilme ve c¢ift yonlii
etkilesim kurabilme imkanina sahip olmustur. Philip Kotler Pazarlama 3.0’1
anlatirken bireylerin ve gruplarin baglantililigini ve etkilesimini saglayan “yeni
dalga teknoloji” olarak adlandirdigi teknoloji ile insanlarin, tiiketicinden
“Uiretici-tiiketiciye (prosumer)” dontstigiinii ifade etmektedir. Bu yeni dalga
teknolojiyi miimkiin kilan unsurlardan birinin de sosyal medyanin yiikselisi
oldugunu ve anlatimci, isbirlikgi sosyal medya ile miisterilerin Kkararlarini
alirken artik bilingli olduklarini, kurumlara faydali geri bildirimlerde bulunan
aktif konumda olduklarin: ve bu siireglerin kurumlarin marka yonetimi agisindan
hem faydali hem de daha diisiik biitcelerle yapilabildigini de eklemistir (Kotler,
2010, pp:15-24). Markalar ise tiiketicilerin istegi yoniinde ¢ift yonli iletisim
kurmak, onlarin istek ve ihtiyaglarini belirleyebilmek sikayetlerini dinlemek ve
yonetebilmek, onlarla yakin iliskiler kurabilmek, tiiketicilerin sadik miisteri
hatta marka savunuculari haline gelerek markalariyla ilgili olumlu igerikler
tiretmesini saglayabilmek, yeni medya ortamlarindaki etkilesim oranlarini/trafigi
arttirarak arama motorlarinda da ilk siralarda yer alabilmek, tiiketicilerin istedigi
yonde igerikler tiretebilmek marka farkindaligi, marka bilinirligini arttirabilmek
adma birgok c¢alisma yiiriitmektedir (Giigdemir, 2017, pp.110-113). Miisteriler
artik geleneksel reklamlara her zaman inanmamakta ya da giivenmemektedir.
Onun yerine arkadas veya ailelerinden bilgi almay: tercih etmekte ve bunu sanal
ortamlardaki topluluklarda da yapmaktadirlar. Bu ortamlardaki kullanici
avantajlarindan  biri  ise; geleneksel reklamdakinin aksine igeriklerin
tilketilmesinin misteriler tarafindan se¢ilmesi, i¢eriklerin isteyerek, istenilen yer
ve zamanda tiiketilmesidir. Ayn1 zamanda daha etkili ve diisiik maliyetli olan
sosyal medya ortamlar1 ile markalar ve miisteriler arasinda dogrudan ve iki
yonlii iletisim saglanmaktadir. Bu sayede geleneksel reklamlar da bu mecralar

sayesinden tamamlanmis olmaktadir (Kotler, 2017, pp.168-169).

e Tiiketicilerin satin alma oncesi, satin alma ve satin alma SOnrasi stirecinin
hepsinde yeni medya ortamlar: aktif olarak kullanimaktadir. Artik giinlimiizde

miusteriler {irlin arastirma, satin alma, yorum yapma, tavsiye etme, sikayet etme,
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onerilerde bulunma gibi biitiin siire¢lerde elektronik ortamda ¢evrimigi yollarla
kurumlarla iletisim halinde olabilmektedir (Gimis, Kaya, 2018 p.19)
Giintimiizde tiiketicilerin %70’i bir liriin satin almadan once internette markalar
ve driinlerle ilgili bilgi toplamaktadir (Demir, 2016, p.90). Dolayisiyla bu
ortamlarda yapilan olumlu ve olumsuz yorumlar, markalama ¢alismalarini

etkilemektedir.

Yeni medya ortamlari, marka imaji ¢alismalarina olumlu  Kkatkilar
saglamaktadir. Giunimiizde tiiketiciler, triin/hizmetlerin 6zelliklerinden daha
cok imaja 6nem vermekte oldugu i¢in bir anlamda tiriin/hizmet degil imaj satin
almaktadir. Olumlu marka imaji olusturmanin en giizel yollarindan biri de yeni
medya platformlarimi etkin bir sekilde kullanabilmektir. Bunun iginse bu
faaliyetlerde ““ 6zgiin olmak, markayr hareketlendirmek, tiim kurumsal kimlikleri
birlestirmek, Sosyal medyayr bir merkezden ydonetmek, gereksizi gerekliden
ayirmak, kiiresel diisiinmek, performans: disarida oél¢tiirmek, uyanik ve tedbirli
olmak” ¢ok dnemlidir (Ozkan ve ark. 2015, p.123)

Tiiketicilerin yeni medya platformlarindaki ayak izleri irdenelenerek, tiketicinin
istekleri yonmiinde saglhk hizmet ve iiriin sunumu Yapimasina katki
saglanmaktadir. Mobil cihazlarla birlikte artik ge¢miste yapilmasi miimkiin
olmayan bazi uygulamalar da yapilabilmektedir. Ornegin mobil cihazlar
pazarlamacilar igin etkili birer veri toplama aracina doniismistiir. Bu sayede
pazarlamacilar misterilerin online ve offline kanallardaki hareketlerini,
yolculuklarini, yaptiklart aligveriglerini, tirin/hizmet tercihlerini
gorebilmektedir. Eskiye dayali toplanan bu veriler miisterilerin taleplerini, ilgi
alanlarini, hangi postlarin daha ¢ok ilgi ¢ektigini, begenildigini demografik
ozelliklerini,  sosyal =~ medya  etkinliklerini  gormelerini  saglayarak
pazarlamacilarin bir sonraki adimlarina 151k tutumaktadir (Kotler, 2017, p. 194).
Web 3.0 vyani semantik/anlamsal ~web ile  birlikte igeriklerin
anlamlandirilmasinin 6neminden daha Once bahsedilmisti. Bu sayede dijital
ortamdaki big data yani biiyiik veriden filtrelenen tiiketici bilgileri analiz
edilerek, onlar icin uygun olan en dogru ve en iyi igeriklerin {iiretimesi
saglanmaktadir. Saglik hizmet ve {irlin sunumlar1 da bu bilgiler dogrultusunda

sekillenebilmektedir (Yengin, 2015, p.51). Bu nedenle yeni medya platformlari
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kurumlar icin markalama c¢alismalarinda biiyiik bir dnem sahiptir. Ozellikle
saglik gibi gevre kosullarinin degiskenlerinin ¢ok fazla oldugu bir sektorde
hastalarin da ozellikle teknolojiye ve rakiplere bagli olarak istek ve
ihtiyaclarmin hizla degistigi gliniimiizde, yeni medya ortamlar1 bu degisimleri
takip edebilmek ve kurumun da bu degisimlere adapte olabilmesi adina

kurumlar i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (Sahin ve ark. 2017).

Sagliktaki reklam yasaklarindan dolay: reklam yapilamayan bu alanlarda fayda
iletisimi seklinde yapilan yeni medya faaliyetleri markalama ¢alismalarina katk:
saglamaktadir. |1AB (Interactive Advertising Bureau) tarafindan hazirlanan
internet Reklam Yatirimlar1 Raporu’na gore; 2018 yilinm ilk geyreginde dijital
reklamlar gegen yila gore %23 artig gostererek 49,5 milyar dolara ulagsmistir. Bu
oranlar, yeni medya ortamlarinda reklama verilen 6nemin bir gostergesidir

(https://dijilopedi.com/dijital-reklam-harcamalari-ilk-ceyrekte-rekor-kirdi/

Erisim: 22.08.2019.) Ancak artik tiiketiciler tarafindan reklam oldugu
hissedilen/goriilen igerikler daha az ilgi ¢ekmekte, tiiketiciler tarafindan
reklamlarda bile 6zgiinliik ve siirece dahil olabilme ozelligi aranmaktadir.
Bunun en giizel 6rneklerinden biri ise tiiketicilerin igerik iiretebildigi ortamlar
yaratmaktir. Zaten prosumer kavrami tam da bunu ifade etmektedir, tiiketiciler

artik Uireten tiketicidir.

Yeni medya ortamlar: hastalarin kisisel saglik verilerini yonetebildigi ortamlar
yaratmaktadir. Su anda Saglik Bakanligi’nin bir {iriinii olan e-Nabiz projesi ile
ve akilli telefonlardaki mobil saglik kayit ve takip uygulamalari ile hastalar
kendi tetkik, muayene, rapor, ila¢ regeteleri vb.bilgilerini kayit altina alarak
takip etmede ve beslenme/ fiziksel aktivitelerini kontrol etmede bu mecralardan
yararlanmaktadir. Ayrica e-Nabiz sistemi ile bu bilgileri izin verdikleri
hekimlerle de paylasarak siirecleri kisaltmak ve siireci dogru ydnetmek
konusunda hekimlerin karar destek sistemlerine katkida bulunmaktadir
(https://enabiz.gov.tr/Yardim/Index?page=al&detail=b13 Erisim: 11.03.2019).

Yeni medya, saglik ve davramis degisikligi konularinda iletisim ve ortaklik
kurulmasina olanak vermekte, bu durum saglik egitimi adina da kolayliklar
saglamaktadir. Davranis degisikligi olusturma ile ilgili olarak saglikta

uygulanan sigaray1 birakma, obeziteyle miicadele vb. sosyal pazarlama 6rnekleri


https://dijilopedi.com/dijital-reklam-harcamalari-ilk-ceyrekte-rekor-kirdi/
https://enabiz.gov.tr/Yardim/Index?page=a1&detail=b13
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verilebilmektedir (Sener ve Samur, 2013, p.512). Bunlarin disinda; hastalara
yonelik egitimler, farkindalik yaratma calismalari, sosyal sorumluluk projeleri

de bu ortamlarda saglanabilmektedir.

Hastalarin duygu durumlarin: etkilemesi ve deneyimlerin paylasilmasi, diger
kigilere yol gdostermesi Yyéoniinden yeni medya ortamlar: biiyiik faydalar
saglamaktadir. Mendi (2015)’e gore yeni medya mecralarini Kullanan kisilerde
ozellikle hastalik, psikolojik sorunlar vb. alanlarda sosyal destek saglanmakta ve
bu siirece olumlu yonde etkileri bulunmaktadir. Kanser tedavisi, ameliyat gibi
zor siireglerden gecen Kkisiler bu siireci nasil atlattiklarini, basar1 hikayelerini,
yakinlarindan nasil destek aldiklarini, hekimlerin ve saglik kurumlarinin bu
sliregteki basar1 ve katkilarini, memnun kaldiklari ya da kullanmamalar:
gereken/yan etkilerinin ¢ok oldugu ilag vb. bilgilerinin hepsini agirlikli olarak
yeni medya platformlarinda olusturduklart gruplar, topluluklar, bloglar vb.
mecralarda paylasmaktadir. Nadir hastaligi olan kisiler, ebeveynler, hasta
yakinlart da bu platformlara girerek deneyim ve bilgi aligverisinde
bulunmaktadir (Tosyali, 2016). Bu nedenle de tiiketiciler birbirlerini olumlu ya
da olumsuz olarak etkilemektedir. Eskiye gore hastalar deneyimlerini bu
platformlarda daha sik paylagmakta ve 6zellikle ilk defa hizmet ya da iiriin satin
alimacak bir saglik kurumu, hekim, ilag ya da ilag sirketinde bu sorgulama daha
aktif olarak kullanilmaktadir. Bu ortamlarda diger hasta ve hasta yakinlarinimn
deneyim payasimlart bu siiregte daha da onemli hale gelmektedir. Yani yeni
medya ortamlar1 hastalarin algisinda degisiklik yaratabilmektedir (Yilmaz
Elbasi, 2015 p.53). Yapilan ¢alismalarda saglik sorunu olan bireylerin %40’ 1nin
Facebook agini sosyal destek amagli kullandigi, ¢evrimigi alinan bu destegin

saglikta 6zetkililik diizeyini arttirdig1 goriilmiistiir (Kotler, 2017, pp.168-169).

Markalama ¢alismalart icinde ¢ok énemli bir yeri olan sadik miisteri kazanma
calismalart agisindan yeni medya ortamlari bir¢ok avantaj saglamaktadur.
Miisterileri satis siirecinde savunuculuk asamasina getirmek i¢in dijital diinyada

midsterilerin katilimini arttirdigi kanitlanan {i¢ yontem bulunmaktadir. Bunlar:
1. Mobil uygulamalar (apps),

2. Sosyal Miisteri iliskileri Yénetimi (MIY),
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3. Oyunlastirma tekniginin kullanilmasidir.

Markalar bu ¢ yontemi de kullanarak, hatta sentezleyerek basariya
ulasabilmektedirler (Kotler, 2017, p.203). Bu ii¢ asamanin ilkinde mobil uygulama
teknigi dijital miisteri deneyimini daha zengin hale getirmek igin kullanilmaktadir
(Kotler, 2017, p.220). Mobil uygulamalara 6rnek olarak Acibadem Saglik Grubu’nun
“Acibadem Online” uygulamasi, Medicana ve Medical Park Hastaneleri’nin

uygulamalar1 6rnek verilebilmektedir.

Son yillarda markalarin miisterileriyle internet ve sosyal medya ortamlarini
kullanarak iletisim halinde olmalari, iliski kurmalari neredeyse bir zorunluluk haline
gelmistir. Yapilan arastirmalarda miisterilerin ylizde 90’1inin markalarla sosyal medyada
iletisimde olduktan sonra markayi tavsiye ettigi ve olumlu sosyal misteri iliskileri
deneyimleyen miisterilerin sadik miisteri olma olasiliginin ti¢ kat arttigi gorilmistiir
(Kotler, 2017, p.208).

Uc¢ asamali olan bu siirecin ikinci asamasinda sosyal miisteri iliskileri
yonetiminin ii¢ kullanim amacindan bahsedilebilmektedir. Bunlar; “miisterinin sesine
kulak vermek, markalari genel sohbetlere dahil etmek, marka krizlerine yol agma
potansiyeli olan sikayetlerle ilgilenmek™ tir (Kotler, 2017, p.209). Bu ozellikler de
gostermektedir Kki; sosyal misteri iliskileri yonetimi ile sosyal medya pazarlamasi farkli
kavramlardir. En biiylik fark ise sosyal miisteri iligskileri yonetiminin misterinin
problemlerini ¢ozmeye odakli olmasidir. Cilinkii sosyal medya pazarlamasi, daha ¢ok
markanin stratejileri dogrultusundaki igerik ve mesajlar1 sosyal medya mecralarinda
paylasma odaklidir. Bu iki uygulama sentezlenerek kullanilabilecegi gibi ayr1 ayri da
kullanilabilmektedir (Kotler, 2017, pp.209-210).

Son asamada ise istenilen miisteri davraniglarinin tesviginde oyunlastirma
teknigi kullanilmaktadir. Bu yontem miisterilerin davranis modellerini anlayabilmek
icin biiyiik veri iginden miisterilerden veri toplamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu
miisteri verilerinin kullanimi kisisellestirme, uyarlama igin ve miisteri Segmentesyonu
acisindan 6nemlidir (Kotler, 2017, pp.215-216).

o Iyi ve kaliteli icerik iiretmek markalama calismalarina katkilar saglamaktadir.
Iyi igerik iireten markalara baktigimiz zaman; kalitesi yiiksek ve 6zgiin icerikler

tiretilmesi ve marka hakkinda dikkat ¢ekici hikayeler anlatilmasi ile birlikte
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markalarin hikaye anlaticiligina doniisen siiregteki basarilar dikkat ¢ekmektedir
(Kotler, 2017, p.167). Icerik pazarlamas1 zor ve profesyonellik isteyen bir
stirectir. Kurumlar bu ¢aligmalar1 kendileri de yapabilmekte ya da bu konudaki
uzman ajanslardan destek alabilmektedir. Markalasma calismalarinda
giintimiizde igerik pazarlamas: ve marka hikayeleri faaliyetleri cok dnemlidir ve
gelecekte daha da 6nemli bir hal alacaktir. Biitiinlesik pazarlama iletisimi
calismalar1 geregince de tiim yeni medya mecralarinda yapilan ve ortak dilin
konusuldugu calismalar markalama g¢alismalarinda biiyiik Katki saglamaktadir
(Ozkan ve ark. 2015, p.124). Bu nedenle tiim sektdrlerde oldugu gibi saglikta da
kurumlarin siklikla yaptigi c¢alismalar arasinda igerik iiretmek yani igerik
pazarlamasi gelmektedir. Kotler (2017)’ye gore igerik pazarlamasi sekiz adimda

gergeklestirilmektedir. Her adimin dogru yonetilmesi markalama ¢alismalarina

katki saglayacaktir (Tablo 2-1).

Tablo 2-1: icerik Pazarlamas1 Adimlar:

1.Hedef Belirleme

Bu igerik pazarlamasi
kampanyasiyla neyi
basarmak istiyorsunuz?
-Marka gelistirme
hedefi

-Sang arttirma hedefi

2. Hedef Kitle
Haritalamasi
Miisterileriniz kim ve
ne gibi kayg: ve
arzulari var?
-Miigterilerin profil ve
karakterleri
-Miisterilerin kaygt ve
arzular

3. icerik
Belirleme&Planlama
Icerigin genel temasi
nedir ve igerigin yol
haritast nasildir?
-Icerigin temast
-Icerigin formatlar: ve
karmast

-I¢erigin konu orgiisii ve
takvimi

4. icerik Yaratim
Icerigi kim ve ne zaman
yaratacak?

-Icerik yaranicilari:
kurum igi ya da
ajanslar

-I¢erik iiretim takvimi

5. icerik Dagitin
Icerigi nerede dagitmak
istiyorsunuz?

-Kendi kanaliniz
-Ucretli kanal
-Kazanilmis kanal

6. icerik
Giiclendirme
Icerigi nasil
giclendirmeyi ve
Mmisterilerle nasil
etkilesime girmeyi
planliyorsunuz?
-Icerikle ilgili
sohbetler yaratma
-Trend
belirleyicilerden ve
etkileyicilerden
yararlanma

7. icerik Pazarlamasim
Degerlendirme

Icerik pazarlamasi
kampanyaniz ne kadar
basaril1?

-Icerik pazarlamast
olciitleri

-Genel hedeflerin
basarimast

8. icerik
Pazarlamasimi
Tyilestirme
Mevcut igerik
pazarlamasi
kampanyanizi nasil
iyilestirirsiniz?
-I¢erik temasin:
degistirme

-Icerik iyilestirme
-Icerik dagitimi ve
giiclendirme
calismalarini
iyilestirme

Kaynak: (Kotler, 2017, p.172)
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2.3.2.2. Saghk Hizmetlerinde Yeni Medya Cesitleri ve Kullanim

Daha once hasta/insan odakli saglik hizmetlerinin olusmasi igin “siireklilik”
Ozelliginin Oneminden bahsetmistik. Bu 06zellik, hekimlerin ulasilabilirliginin
artmasindan ve hastalarin hekime hizli bir sekilde ulasmalar1 saglanmasindan
bahsetmekteydi. Nitekim giiniimiizde hastalar e-mail yoluyla ve WhatsApp, Facebook,
Instagram, Twitter gibi uygulamalarla hekimlere daha kolay bir sekilde ulagsmaktadirlar.
Bu kanallar araciligiyla hekimlere hastaliklart ile ilgili fotograflar da gondererek
duruma miidahale edilmesinin aciliyeti vb. konularda bilgi almaktadirlar. Ornegin bir
anne kapiya eli sikisan ¢ocugunun fotografini ¢ekerek WhatsApp’dan ¢ocuk doktoruna
gonderebilmekte ve durumun aciliyeti ya da kullanmasi gereken ilag konusunda bilgi
alabilmektedir. Giiniimiizde &zellikle ¢ocuk hastaliklari, dermatoloji, genel cerrahi vb.
alanlarda fotograf gonderme yoluyla internet {izerinden iletisim kurma orani glinden
gline artmaktadir. Tele-tip teknolojilerinin de giin be giin arttigi1 diistiniildiigiinde ilerde
bu tip basit vakalarda hekime gitmeden uzaktan erisim yoluyla tedaviye bile
baslanacaktir. Bu konuyla ilgili olarak Deloitte ABD Saglik Coéziimleri Merkezi’nin bir
aragtirmasina gore; hastalara sorulan “Etkilesim yollarindan hangilerini kullanmakta
kendinizi rahat hissediyorsunuz ya da kendinizi rahat hissederdiniz?” sorusunun
cevaplartyla ilgili bilgiler yer almaktadir. Arastirmanin sonucuna gore Sekil 2-9°da yer
alan dort kategoride de hastalarin yarisindan ¢ogu kendilerini bu ortamlarda “gok rahat”
ve “biraz rahat” hissettiklerini belirtmistir. Ozellikle bilgi edinmek i¢in video, bilgisayar
programi, mobil aplikasyon kullanmak ve e-mail ya da mesaj yoluyla doktor veya saglik
uzmanina ulasmak konusunda kendilerini rahat hissetiklerini belirtmislerdir. Bu nedenle
saglik kurumlarmin da bu ortamlari kullanabilecek alt yapida olmalari 6nemlidir.
Hekimlerin de bu uygulamalari kullanabilecek diizeyde olmalarini saglamak hekim-
hasta iliskisi ve dolayisiyla kurum-hasta iliskisi agisindan katki saglayacaktir. Ozellikle
mobil uygulamalar/aplikasyonlar yaratarak ve web sayfalarinda bu tiir paylasimlar
saglayabilecek ortamlar olusturarak hasta memnuniyeti arttirilabilmekte ve markalama

calismalarina katki saglanabilmektedir.
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Bir doktora veya diger saghk
uzmanianna video badlants uzernden

danismak (or. Facelime, Skype) 12%

Kisisel bir saglk scrn.lnugla ilgili
doktora bir gorintl gondermek

ya da almak icin bilgisayar ya da 1%
miobil cihaz kullanmak
Tedavi seceneklen hakkinda daha
fazla bilgi edinmek veya segenekler 1%

arasinda terch yapmak igin bir
video, bilgisayar programi ya da
mobil aplikasyon kullanmak

53§I|k sorunlan igin bir doktora veya

diger saglk uzmanlanna e-mail veya 35% 29% 9%
mesaj yoluyla danismak

Cizelge toplama gire yizdeleri gGsterir
B Cokrahat B Giraz mhat Rahat degil Emin degji

Sekil 2-9: Hastalarin Kullanmakta Kendilerini Rahat Hissettikleri Etkilesim Yollar ve
Rahat Hissetme Oranlari

Kaynak: Deloitte ABD Saglik Coziimleri Merkezi, 2015, p.6.

Hastanin beklentilerinin arttigindan, yiiksek teknolojili ve kaliteli bir hizmet
sunumu beklentisi igcinde oldugundan daha once soz edilmisti. Bu beklentinin saglik
kurumu tarafindan karsilanmasi adina birtakim ¢alismalar yapilmalidir. Bunlardan bir
tanesi de hastalarin mobil uygulamalar gibi kolaylikla ulasabilecekleri ortamlarda
hastanin yasam kalitesini arttirmak i¢in verebilecekleri egitimlerdir. Bu egitimlerin
Kurumda bir saglik personeli tarafindan verilmesi daha yiiksek maliyetli olacaktir.
Ozellikle mobil uygulamalar ya da web iizerinden verilebilecek online egitimler
hastanin egitime daha kolay ulagsmasini saglayacak ve hasta tatminini arttiracaktir.
Ornek olarak, diyabette ayak bakimi ve koruyucu onlemlerle ilgili mobil/web destekli
egitimler verilebilmektedir. (Orhan ve Bahgecik, 2018). Ozellikle mobil cihazlarla
birlikte tiiketiciler ile ilgili birgok dijital veriye ulasilmakta ve o6l¢miileme imkani
saglamaktadir. Hastanin o kurumdaki muayaneleri, tetkikleri yatis bilgileri, kullandig:
ilaglar vb. kayitli oldugu i¢in bir sonraki adimi da tahmin edilerek 6rnegin diyabetteki
ayak bakimi egitimin gerekliligi ve az onceki 6rnekte oldugu gibi bu durumda neler
yapilabilecegi planlanmaktadir (Karagoz, 2016, p.173). Iste biitiin bu ¢alismalar, dolayl
olarak marka imaji1 ve marka sadakati ¢alismalarina da destek olacak ve kurumun marka

degerine katki saglayacaktir.
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Markalama ¢alismalarinda diger énemli konu ise hasta deneyimleridir. Olumlu
hasta deneyimleri paylasildigi zaman kurumun markalama c¢alismalarinmi pozitif yonde
etkilemektedir. Bunun 6rnekleri yeni medya ortamlarinda hastane, hekim tercihlerinde
siklikla goriilmektedir. Pew Research Center’in 2011°deki bir arastirmasina gore;
Amerika’daki yetiskinlerin %60’1 saglik hizmeti bilgisine interneti kullanarak
ulasmakta ve %]10’u sosyal medyayr kullanarak arkadaslarinin saglik hizmet
deneyimlerini takip etmektedir. Amerika’da yapilan baska bir arastirmaya gore ise;
online forumlari, mesaj panolarini, igeren sosyal medya, %34 oraninda “saglik ve
wellness”la ilgili bilgiye ulasilmak amaciyla kullanilmaktadir. (Kotsenas ve ark. 2018,
pp:155-161). Hastalar1 anlama durumunu bir biitiin olarak ele almak gerekmektedir.
PwC Saghk Arastirmalar1 Enstitiisii, 2018 Yilmin Saglik Endiistrisindeki En Onemli
Konular1 Raporuna gore; “bazi saglik kurumlarinin pazarda kendilerini rakiplerinden
farklilagtirmak igin hasta deneyimlerini kullanacagi o6ne siiriilmektedir. Saglik
hizmetinde tedarikgi yoneticilerin %49’u ise; oniimiizdeki bes yilda hasta deneyimlerini
kurumlarindaki  oncelikli {i¢ konudan biri haline getirmeyi planlamaktadir.”
(https://issuu.com/iangallagher8/docs/pwc-health-research-institute-top-h Erigim
04.03.2019).

Saglik hizmetleri tedarikgileri birgok serviste hasta deneyimini gelistirmek igin

yatirim yapmaktadir. Pwc Health Research Institue Provider Executive Survey, 2017°e
gore hasta deneyimini gelistirmek i¢in kuruluslarin su anda sundugu hizmetler ve
yiizdeleri Sekil 2-10°da yer almaktadir. Bu galismaya gore; kurumlarin hastalar igin
elektronik ortamlardaki konularinda yine dijital iletisim araglarin1 %60 oranla, sosyal
medyada bulunmayi %50 oranla, hasta deneyimlerini iceren interaktif hasta katilim

sistemlerini ise %21 oranla yer verdikleri goriilmektedir.


https://issuu.com/iangallagher8/docs/pwc-health-research-institute-top-h
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Online Fatura Odeme
Dijital iletisim araglan
Tesis iyilestirme faaliyetleri

Sosyal medyada bulunma

24 saat bakim(aninda) yardm
hatti
Uzaktan hasta monitorajl (izlemi) m

Online programlama/planlama
Hasta bakicitibbi gérevli arag
gerec ve destegdi
Saglik bakim yénetimi servisleri

Klinisyen arac gerec ve desteqi

Dijital Grin destek/editici arag
gerecleri
interaktif hasta katihm
sistemleri

Sekil 2-10: Hasta Deneyimini Gelistirmek I¢in Kuruluslarin Sundugu Hizmetler ve
Yiizdeleri

Kaynak: “PwC Saglik Arastirmalar1 Enstitiisii, 2018 Yilmin Saglik Endiistrisindeki En
Onemli Konular1 Raporu” p.27. (https://issuu.com/iangallagher8/docs/pwc-health-research-

institute-top-h Erisim 04.03.2019).

Sekil 2-10’da goriildiigii gibi giiniimiizde saglik kurumlart yeni medya kullanim
araglarindan dijital iletisim araglar1 (%60), “sosyal medyada bulunma” ya (%50) biiyiik
yatirnmlar yapmaktadir. Ayrica yine yeni medya araglarindan sayilabilecek olan online
programlama/planlama (%43) ve dijital {iriin destek/egitici arag gereglere (%27)
yatirimlar yapmaktadir. Interaktif katilim sistemlerine diger boyutlara gére daha az da
olsa (%21) yatirnmlarin yapildigi da goriilmektedir. Ayrica “Saglik hizmetlerinde
kullanilan ¢evrimigi hizmetlerin diinya genelindeki pazar degerinin 2018 yilinda 12.005
milyon ABD dolarina ulasacagi ve pazarin yilda %14,5 oraninda biiyliyecegi
ongoriilmektedir. Tirkiye’deki cevrimigi saglik pazarinin biyiikliiginin ise 2018
yilinda 152 milyon ABD dolarina ulasacagi tahmin edilmektedir.” (Giimiis, Kaya, 2018
p.21).

Hastalarin demografik ozellikleriyle birlikte, tercihleri ve sosyal durumlari
hastalarin saglik kararlarimi etkilemektedir. Bunlar kiiltiirel degerleri, is, ev, komsuluk
deneyimlerini de iginde barindirmaktadir (PwC Saglik Arastirmalart Enstitiisii, 2018,
p.27). Saglhik hizmetlerinin bilgi asimetrisi ve hizmet almadan oOnce Kaliteyi

belirleyememe gibi kendine 6zgii 6zelliklerinden o6tiirii; hastaneye basvurmadan 6nce


https://issuu.com/iangallagher8/docs/pwc-health-research-institute-top-h
https://issuu.com/iangallagher8/docs/pwc-health-research-institute-top-h

96

yeni medya ortamlarindan arastirma yaparak/destek alarak karar vermek eskiye oranlar
¢ok daha popiiler hale gelmistir (Cimen ve ark. 2015). Hizmet sektorii oldugu ve insan
hayatiyla ilgili oldugu i¢in diger sektorlerde oldugu gibi hatta onlardan daha fazla
deneyim, hekim, hastane, teknoloji yontemleri, tedavi protokolleri, hasta ile olan
iletisim, kalite, otopark, yemek vb.ye kadar hersey bu ortamlarda paylasilmaktadir. Bu
nedenle de olumlu ve olumsuz yorumlar marka itibarin1 ve marka degerini, dolayisiyla
diger hastalarin satin alma davranisini o yonde etkilemektedir (Sahin ve ark. 2017).

Hastalar yeni medya ortamlarina sadece deneyim paylasimi igin degil, ayni
zamanda saglik kurumlar1 ve hekimlerle bilgi alisverisinde olmak ve bir bag kurmak
i¢in de ziyaret etmektedir. Hastalar, saglik kurumlari ve hekimleri ¢evrimi¢i mecralarda
takip etmekte ve bahsettigimiz siiregleri aym sekilde yasamaktadir. Ornegin saglik
kurumunu, hekimleri sosyal medyada takip etmekte, soru sormakta, yorum yapmakta ve
paylasilan postlar1 da repost ederek baskalariyla paylasmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
da hastalarin giinden giine kendi elektronik saglik kayitlarmi tutma yoniindeki
hassasiyetinin artacagini ve tedavilerin birgogunun uzaktan yapilacagin1 6ngérmektedir
(Glimtis, Kaya, 2018 p.19).

Reklam kisitlamalarindan 6tiirii su anda ¢evrimigi ortamlarda yapilan tanitimlar
diger geleneksel mecra tanitimlarina gore ¢ok daha 6n plandadir. Hem hastalar, hem
hekimler, hem de saglik kurumlart bu alandaki nimetlerden faydalanmaktadir. Bu
nedenle de saglik kurumlarinin hemen hepsi bu mecralar1 dogru ve efektif bir sekilde
kullanabilme ve bu ¢alismalarini profesyonel bir sekilde gergeklestirme yolunda kendi
kurumlarinda bu departmanlara yer vermekte ya da outsourcing/dis kaynak kullanimi
yoluyla bu alandaki uzman ajanslarla ¢alismaktadirlar. Bu ¢alismalarin sadece
kurumlara degil, ayn1 zamanda hastalara da katkilar1 bulunmaktadir. Hastalar agisindan
sagladigi avantajlara bakacak olursak; hastalar hastaneye gitmeden 6nce kurumun web
sayfasi/sayfalarindan, kurumun sosyal medya mecralarindan, sosyal medyadaki hasta
topluluklarindan veya bloglardan hastane ve hekimlerle ile ilgili bilgi edinebilmekte,
cevrimici randevu alabilmekte, web sayfasindan adres ve iletisim bilgilerine
ulasabilmekte, laboratuvar ve diger tetkik sonuglarma ve geg¢mis kayitlarina
ulasabilmekte, hekimlere gevrimici sorular sorabilmektedir. Aslinda bu sekilde saglik
kurumlart; kurumlart hakkinda bilgi vermekte, gelen sorulari cevaplamakta, yorumlari
dikkate almakta, halki teknolojik tedaviler, son yenilikler, akilci ilag kullanimi, saglikli

beslenme, saghigin gelistirilmesi, wellness, wellbeing alanlarinda bilgilendirmekte ve
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motive etmektedir. Bu sekilde kurumlar, halkin saglik okuryazarlik diizeyini
yiikseltmeyi ve onlar1 saglik hakkinda bilinglendirmeyi saglarken; begenilen ve
paylasilan postlar1 sayesinde kendi tanitimlarini1 da yapmaktadirlar (Giimis ve Kaya,
2018, p 21).

Bu amaglarla da kurumlar, basta web sayfalari olmak {izere; Facebook,
Instagram, Twitter, Linkedin vb. hesaplarini aktif olarak kullanmaktadirlar. Ayrica
Facebook iizerinden yapilan canli yayinlar da Onemli markalama c¢alismalari
arasindadir. Bu c¢aligmalar, hekimlerin tanitilmasi ve hastanenin uzmanlastigi ya da
farkli bir tedavi /teknolojik yontem uyguladigi konularda kurumun dolayli olarak
tanitilmasin1 saglamaktadir. Youtube kanallarinda yer alabilen bu yayinlar diginda,
¢ekilen bilgilendirme videolar1 da yer almaktadir. Bazen hasta vakalar1 da bu
platformda paylasilmaktadir. Ozellikle saglik turizmi yapan saglik kurumlar yurt
disinda tedavi olamayip gelen ve tedaviden memnun kalan hastalar ile video gekimleri
yapabilmektedirler. Ulkemizde de ¢ok hizli bir sekilde kullanicis1 sayisini arttiran bir
yeni medya platformu olan Instagram da hasta ile iletisim kurma anlaminda hastaneler
tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Facebook’da yapilan calismalara benzer olarak
hikayeler aktif bir sekilde kullaniimaktadir. Hiz ¢aginda yasayan ve herseyi hizli bir
sekilde tiiketen giinlimiiz tiiketici profilindeki hastalar, platformun hikaye/story’ler
bolimii akis boliimiine gore ¢ok daha fazla kullanilmaktadir. Bunun bilincinde olan
saglik kurumlar1 da “hikayeler” hem Instagram’da hem de Facebook’da aktif olarak
kullanmaktadir. Hikayelerde akistakine benzer igerikler tretilmesinin yani sira, bir
konuya dikkat ¢cekmek ya da bu konunun dogru bilinip bilinilmedigini 6lgmeye yonelik
“evet/hayrr” ya da “dogru/yanlis” seklinde mini anketler de yapilmaktadir. Bu
calismadaki amaglardan biri yanlis bilinenleri dogru bilgiler vererek diizeltmektir.
Uygulamanin bir diger amaci ise eger yiikksek oranda yanlis bilinen bir konu/bilgi varsa
bu konuyla ilgili igerik iiretmek, yeni medya ortamlarinda ya da bunlarin disinda
egitimler vermek gibi ¢alismalar yapmak seklinde olabilmektedir. Bunun en giizel
orneklerinden biri Medipol Saglik Grubu’nun “Dogrusu Ne” ¢alismalaridir. M.

Malkog ’dan alinan bilgiye gére hastaya sorulan sorular sonrasinda bu alandaki uzman

* M. Malkog, Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi, TEM Avrupa Otoyolu Goztepe Cikisi No: 1
34214 Bagcilar/ Istanbul, Tiirkiye.
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hekim videosu cikarak konuyla ilgili dogru bilgi vermektedir (sozlii goriisme, Istanbul,
12.Mart.2019). Bunlarin disinda mobil uygulamasi olan saghik kurumlar1 da
bulunmaktadir. Bazen kurumlar, sosyal medya hesaplarinda promoted postlar ile daha
cok kisiye ulagmak igin tcretli reklam c¢aligmalar1 da yapmaktadirlar. Yeni medya
ortamlarindaki basin biltenleri de siklikla kullanilan araglar arasinda yer almaktadir.
Basin biiltenleri, 6zellikle arama motoru optimizasyonu i¢in yapilan ¢alismalara da
katki sagladig: icin tercih edilen bir yontemdir. Ayrica insan kaynaklari ve kurumun
sektordeki marka itibarmi yonetmek ve marka degerini arttirmak adina Linkedin
hesaplar1 da siklikla kullanilmaktadir. Kurumlar fayda iletisiminin yani sira, sponsorluk
bilgilerini, sosyal sorumluluk projelerini, kalite odiillerini, hizmetigi egitimlerini,
personelinin motivasyon ¢alismalarimi kisacasi kurum igi haberleri de yeni medya
ortamlarindan paylasarak hem kurumda c¢aligmak isteyenler i¢in bir marka imaji
cizebilmekte hem de hastalarla bir bag kurma ¢alismalarin1 yapmaktadirlar.

Giintimiizde forumlar da hastane ve hekimlerle ilgili bilgilere ulasabilmek ve
hastalarin yorumlarni okuyabilmek adma énemli platformlardir. Ornegin dogum
yaptig1i hastanedeki saglik hizmetinden, hekimden ve saglik personelinden memnun
kalan bir hasta bunu forumlarda paylastigit zaman okuyan kisiler de dogumunu o
hastanede yapmak isteyebilmekte ve kurumun web sayfasi, sosyal medya mecralar ve
diger yeni medya mecralarindan faydalanarak bilgi toplayabilmekte ve bu siire¢ de
kararini etkileyebilmektedir (Giilcan, 2017, p.56).

Hastanelerin sosyal medya araglart ya da web sitelerini kullaniyor olmasi,
hastalarin ve c¢alisanlarin hastanede uygulanan programlar, islemler ve g¢esitli
organizasyonlar ile ilgili bilgi sahibi olmasina imkan saglamaktadir (Swayne et al.
2006). Hastaneler de bu araglar sayesinde hastalariyla, ¢alisanlariyla ve diger paydaslari
ile mesafe engeline takilmadan kolay ve etkili iletisim kurma olanag elde
edebileceklerdir. Aym1 zamanda pazarlama ve reklam maliyetlerinin diger medya
araglarina gore olduk¢a diisiik olmasi da hastanelerin sosyal medya ve internet
kullanimina olan yonelimini artirmaktadir (Ugurluoglu 2009: 101).

Ozetlenecek olursa; saglik bakimi manzarasi, organizasyonel hedefleri

gerceklestirmek icin saglik bakiminda sosyal medyanin kullaniminin stratejik
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uygulamalariyla birlikte hizla degismektedir. Sosyal medya ¢abalari; kurumun
markasinin tanimlanmasi, markanin beklentilerine ulasmasi sayesinde daha degerli hale
gelmistir (Kotsenas ve ark. 2018, p.160). Internet ve sosyal medyay1 kullanan bireylerin
% 75,6” smin hastane tercihinde sosyal medyay1 kullandigi giiniimiizde; hastanelerin
marka olma yolunda yeni medyay: aktif bir sekilde kullanma zorunlulugu da
kaginilmazdir. (Cimen ve ark. 2015, p.1206)

2.3.2.3. Saghk Uriinlerinde Yeni Medya Cesitleri ve Kullanimi

Daha 6nce hastalarin artik prosumer/iiretici tiiketici haline geldikleri ve tiim
satin alma siirecinde aktif yer almak istedikleri, beklentilerinin arttig1 ve daha bilingli ve
interneti/yeni medya ortamlarini1 daha aktif kullananan hasta profiline gecis oldugundan
bahsedilmisti. Tim bu degisimler ilag sektoriinii de daha yenilik¢i ve inovasyon
kavramini 6zlimsemis ve sadece ilag tiretim, Ar-Ge asamalarinda degil, hedef Kitleleri
olan hasta, hekim, eczaci ve toplum igin her alanda yenilik iiretebilmeleri yoniinde
degisime ugratmstir. Deloitte Saglik ve lag Sektdrii 2020 Ongériileri Raporu 2020 yili
hasta portresine gore; “Kendisine nadir bir kanser tiirii tanis1 konuldugunu yeni 6grenen
bir hasta, bir sosyal medya blogunda muhtemel iki deneme ilacindan birinin daha umut
vaat edici oldugunu okur ve sosyal medyada bazi kullanicilar bu ilacin klinik
denemesinde destek aldiklarindan bahseder. Sirketin kurumsal markasi tamidiktir ve
hasta bu markanin degerlerine giivenebilecegini bilir. Klinik denemeye katilmak i¢in
kendi doktoruyla konusmaya karar verir.” Bu ornek de ilag sirketlerinden markalama
caligmalarmin ve yeni medya ortamlarindaki diger hastalarin deneyim paylagiminin ilag
sirketlerinin marka degerini, marka imajina, marka bilinirligine kisacasi tim markalama
calismalarina olumlu ya da olumsuz etkilerinin oldugunun bir gostergesidir. Ciinkii daha
onceki orneklerde de goriildiigii gibi hastalar, saglikla ilgili problemlerindeki hemen
hemen her siirecte diger hastalarin deneyimlerine bagvurmayi segmektedir. Bunun i¢in
de hastalar, giinimiizdeki en kolay, en ekonomik ve en fazla bilgiye ulasabildikleri
mecra olan yeni medya ortamlarina bagvurmaktadir.

Alexa’ya gore iilkemizdeki en ¢ok ziyaret edilen siteler listesinde 44. Sirada
“ilagrehberi.com” yer almaktadir. Bu sitede eczaci, doktor, hemsire ve ilag firmalarinin
{iriin bilgi paylastmm saglayan Tiirk Ilag¢ Rehberi'nde Saghk Bakanligi Ruhsath

Ilaglarm, Ilag Kullanim Talimati, Kisa Uriin ve Ila¢ Fiyat bilgileri yayinlanmaktadur.
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(https://www.alexa.com/topsites/countries/TR Erisim: 23.08.2019). Bu mecralarda hem

hastalar hem de saglik profesyonelleri ilaglarla ilgili bilgi edinebilmektedir. Bu
mecranin siralamada {ist Siralarda olmast yeni medya ortamlarinin siklikla bagvurulan
mecralar oldugunun bir gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

flag sektorii her zaman degisime en iyi adapte olabilen ve yenilige, arastirmaya
acik sektorler arasinda olmustur. Calisan profilinin yiiksek seviyede olmasi da tiim bu
degisim ydnetimini daha basarili bir sekilde yonetmelerini saglamaktadir. ilag sektorii
bu degisim siirecinde degisime adapte olabilenlerin ayakta kalabileceginin ve endiistri
4.0 ile olusan degisimin farkindadir. Bu nedenle degisime otomotiv, havacilik, savunma
gibi 6nemli sektorlerin hizinda baglamigtir. Sadece iiretim ve Ar-Ge siirecinde degil,
irtin tanitim temsilcilerinin tanitim faaliyetleri, bu tanitimlarinin takibi, hekimlerin ve
eczacilarin egitimi/bilgilendirilmesi, hastalarin bilinglendirilmesi/ilag takipleri gibi
bircok konuda yeni medyanin nimetlerinden de faydalanilarak yapilan yenilikler ilag
sirketlerinde artik orgiit kiiltiirii haline gelmistir. Ilac sirketleri saglik sektdriindeki
dijitallesmenin, robotik tedavi ve tani1 yontemlerinin, dijitallesen hastanelerin ve birgok
yeniligin farkinda olarak ve bu gelismeleri yakindan takip ederek inovasyon
calismalarini her alanda siirdiirmektedir (KPMG ilag Sektdrel Bakis, 2008, p.3).

Diinya ilag pazart 2018 yilinda 1,2 trilyon dolara ulagmistir ve Tiirkiye 2018
yilinda bu siralamada diinyada 17. Siradaki yerini almistir

(http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/32/dunya-ilac-pazari Erisim: 28.05.2019).

Boylesine biiyiik bir pazarda tiim diinyada oldugu gibi iikemizdeki ilag sirketleri de bu
yeniligin gerekliligin farkindadir. Abdi Ibrahim ilag, Bayer ilag, Pfizer ila¢ gibi ilag
sirketlerinin hastalara, hekimlere, eczacilara ve kendi c¢alisanlarina yonelik mobil
uygulamalar1 bulunmaktadir. Uzmanlarla yapilan goriismeler ve yeni medya
ortamlarinda yapilan incelemeler sonrasinda elde edilen bilgilere gore bu yenilikler;
hastalar, hekimler ve eczacilara yonelik olarak gesitlenebilmektedir. Bu konuda Altun
M. ve Demirbilek B.”nin verdigi bilgiler ile diizenlenen igerikler asagida basliklar

halinde yer almaktadir (sozlii goriisme, Istanbul, 24.Nisan.2019):

* B. Demirbilek, Istanbul Medipol Universitesi Kavacik Kampiisii, Ekinciler Cad. No:19, 34810
Beykoz/Istanbul, Tiirkiye.
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Hastalara yonelik ¢calismalar; hastalarin egitimi ve bilgilendirilmesi i¢in yapilan
online TV platformlari, yeni medya ortamlari iizerinden yaptiklar1 bilinglendirme
kampanyalari, aile planlamasi igin 6rnegin dogum kontrol ilaglarini hatirlatan, bir
hastalik ya da bakimi hakkinda egitim veren ya da hastanin gebelik takibini yapmasini
saglayan mobil uygulamalar, bir tedavi sonrasindaki hekim-hasta takip uygulamalar
gibi orneklerdir. Ilag sirketleri i¢in hasta bilgilendirme kismi da ¢ok énemlidir. Bu
nedenle yeni medya ortamlarini siklikla kullanan hastalarin dogru bilgiye ulasmasi ve
akilc1 ilag kullanimi gibi konularda bilgi sahibi olmalar1 ve farkindalik yaratilmasi igin
hasta ve hasta yakinlarmin bu kanallar tizerinden de dogru bilgiye erismesi ilag
sirketleri i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hekimler/eczacilara yonelik ¢alismalar; hekimlerin ilag ve bilimsel ¢alismalar
hakkindaki yeniliklere ulagmasi konusunda ila¢ firmalar: artik geleneksel yontemlerin
disinda dijital ortamlar1 da siklikla kullanmaktadir. Uriin tanitim temsilcisinin hekim
ziyareti ile diger ziyareti arasinda gonderilen bir e-mail ya da uygulama iizerinden
hekimin bilgiye erisimini saglayan platformlar hatirlatici olma agisindan ve rekabette
farklhilasmay1 saglamak adina fayda saglamaktadir. Hekimlere yonelik yapilan diger
calismalararasinda Beyer ila¢’in arttirilmis gerceklik teknolojisi kullanilarak olusturulan
rahim i¢i hormonlu spiralin hastada uygulanmasini adim adim gosteren mobil
uygulama, on-line hastane web platformu sayesinde hastaligin erken teshisinin 6nemine
dikkat cekme ve hekimlere tedaviye daha once baslamanin hasta agisindan olan 6nemi
aktarildigi, hastanede on-line laboratuarda yapilan invaziv uygulamalarin canli yayinda
paylasimi, onkoloji alaninda Mayo Clinic ve Oxford Universitesindeki otor hekimlerle
diinya ile ayn1 anda canli yaym ortaminda vaka dinleme/paylagma soru sorma imkani
saglanmas:t O6rnek olarak verilebilmektedir. Buna benzer ¢alismalar bazi hastaneler
tarafindan da yapilmaktadir. Medipol Mega Universite Hastanesi’nin Diinya Uroloji
Dernegi ile ortak projesi kapsaminda diinyanin farkli bolgelerinde bulunan dernek iiyesi
hekimlerin alaninda uzman hekimler tarafindan yapilan ameliyati canli olarak izlemesi
bu duruma ornek verilebilmektedir.

Biitin bu c¢alismalar, dogrudan markalama c¢alismalar1 ile iliskili olarak
goriinmese bile hedef kitlelerin 6zellikle marka farkindaligi, marka bilinirligi ve en
sonunda da marka sadakati agisindan kurumun markalama c¢alismalarina katki

saglamaktadir.
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Bunlarin  disinda;  kurumlarin  kendi  i¢lerindeki  dijital  kurumsal
iletisim/pazarlama departmanlari, tiriin midiirlerinin kendi iiriin portfoyii igin yapmis
oldugu dijital ¢aligmalar ve dijital ajanslardan aldiklar1 hizmetler baglaminda yapilan
kurumsal yeni medya calismalar1 bulunmaktadir. ilag sirketlerinde genel olarak
kurumsal markalama caligmalarin1 pazarlama departmanlari ile koordineli olarak
biitiinlesik iletisim g¢abalar1 seklinde kurumsal iletisim midarligi yapmaktadir. Ancak
bunlarin disinda triin bazindaki markalama calismalar1 i¢in de {iriin mudirleri kendi
tirtin portfoylindeki triinler i¢in ve genel anlamda biitiinlesik pazarlama iletisim ¢abalari
geregince kurumun markalama ¢alismalar1 adina birtakim faaliyetlerde bulunmaktadir.
Ornegin bu iiriiniin kullanildig1 hastaliklar ve bu hastalikla ilgili olan hasta ve hasta
yakini dernekleri ile birlikte projeler yapmak, bu hastalikla ilgili farkindalik ¢alismalari
olusturmak, sosyal sorumluluk projeleri yapmak, varsa sosyal medya ortamlarindaki
hasta/hasta yakii gruplarmi takip etmek, toplumu bu hastalar1 sosyal yasamdan
diglamamalar1 konusunda uyarici faaliyetlerde bulunmak, bilgilendirici web sayfalari
acmak ve bu sayfalardan ya da tam tersi bir sekilde kendi kurumsal web sayfalarina
hyperlinkler ve backlinkler vererek arama motoru optimizasyonunda katki saglamak
gibi ¢alismalar1 bulunmaktadir. Ayrica regetesiz triinlerde iiriine 6zel ayr1 bir sosyal
medya hesab: ve web sayfalari agilarak buradan daha farkli uygulamalar ve reklam
yasagi olmadigi ic¢in yonetmelige uygun sekilde reklamlar da yapilabilmektedir
(Mehves A", sozlii goriisme, Istanbul, 02. Agustos, 2018).

Kurumsal markalama c¢aligmalar1 anlaminda regeteli {riinlerde yapilan
caligmalara benzer ¢aligmalar yapilmakta ve ek olarak kurumun yeni medya
ortamlarindaki varligi sosyal medya hesaplari ve web sayfalari {izerinden de
yonetilmektedir. Iyi yonetilen sosyal medya hesaplar: ile hastanelerin calismalarma
benzer bir sekilde; 6zellikle fayda iletisimi, akilci ilag kullanimi, wellness, wellbeing,
lifestyle seklinde ve kurumun tarihgesi, aldig1 6diiller, sponsorluklari, sosyal sorumluluk
projeleri, kalite odiilleri, is ilanlar, toplumsal farkindalik vb. projeleri, yeni acgilan
tiretim tesisleri, yeni teknolojileri vb. bilgiler paylasilarak kurumun marka degeri

arttirilmaya ¢alisiimaktadir. Ozellikle sirkiilasyonun c¢ok fazla oldugu ilag sektdriinde is

*

A. Mehves, Istanbul Medipol Universitesi Kavactk Kampiisii, Ekinciler Cad. No:19, 34810
Beykoz/Istanbul, Tiirkiye.
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ilanlarmin bu ortamlarda 6zellikle profesyonel bir is ag1 oln Linkedin’de paylasilmasi
da onemlidir. Clinkii bu mecralar sektordeki kisiler ve eczacilik, biyoloji, saglik
yonetimi vb. bolim o6grencileri tarafindan da takip edilen alanlar oldugu icin bu
mecralarda iiretilen icerikler de kurumun marka imaji ve marka bilinirligi ¢alismalarai
acisindan 6nem tagimaktadir. Web sayfalari aslinda dijitalin temelini olusturmaktadir.
Diger sosyal medya platformlarindan paylasilan igeriklerde ve hesaplarda web sayfasina
hyperlinkler verilmesi 6zellikle arama motoru optimizasyonu i¢in Onemlidir. Marka
arama motorlarinda ilk siralarda yer aldigi zaman markalama g¢alismalarina da katki
saglanmaktadir. Ayrica kurumun adinin gegmedigi sosyal sorumluluk projeleri bazinda
da agilan farkli web sayfalarindan da hyperlinklerle ya da kurumun web sayfasinda bu
sayfaya yonlendirilen hyperlinklerle markalama c¢alismalarina katki saglanmaktadir.
Hastalara yonelik uygulamalara verilen 6rneklere ek olarak; Abdi Ibrahim ilag’m
“Sikiysa Yakala” oyununda oldugu gibi oyunlastirma teknigi kullanilarak da markalama
caligmalarina katki saglanmasi verilebilmektedir.

Bilginin bu ortamlarda ¢ok hizli bir sekilde yayilmasi ve bazen giindemi dahi
olusturabilmesi, bu mecralarin takibini ve kontroliinii de zorlastirmaktadir. Bu nedenle
bu mecralarin profesyonel bir sekilde yiiriitiilmesi, takibinin ve markanin dijital itibar
yonetiminin yapilmasi1 markalama g¢aligmalar1 agisindan bahsedilen nedenlerden 6tiirii
¢ok 6nemlidir. Kurumlar sosyal medya analizlerini Alexa, Google Trend, ajanslar ile ya
da kendi sistemleri ile yeni medya ortamlarini takip ederek yapmaktadirlar (Sener ve
Samur, 2013, p.512).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci, Onemi ve Literatiire Katkisi

Yeni medya kullanimi; literatiirde yeni bir konu olmakla beraber yapilan
arastirmalarda bu konunun daha ¢ok iletisim, reklamcilik ve gazetecilik alanlarinda
calisildigr goriilmiistiir. Saglik yonetimi ile ilgili olarak ise yapilan ¢ok az sayida
calisma bulunmus ve bu galismalarin da sadece sosyal medya ile ilgili oldugu ya da
sosyal medyanin sadece bir fonksiyonunun ele alindigi kisithi g¢alismalar oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle saglik {iriinlerinin (ilag, medikal v.b.) markalanmasi ile nadir
caligmaya rastlanmigtir. Saglikta hem hizmet hem de {irin markalanmasi1 konusunda
literatlirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi ve markalamada yeni medya
kullanim1 ve roliniin bu haliyle genis bir sekilde arastirilmamis olmasi calismanin
6zgiin bir calisma olacaginin gostergeleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada
iki ana amac¢ bulunmaktadir. Ik olarak; yeni medya kavrammnm hem saglk
hizmetlerinde (hastane/saglik grubu) hem de saglik tiriinlerinde (ilag sirketi) kullanimi
ve roliiniin ayr1 ayr1 olarak arastirilmas: amaglanmustir. Ikinci olarak ise; saglikta yeni
medya kullaniminin saglik hizmet ve trtinlerinin markalanmasindaki roliiniin ayr1 ayr
arastirtlarak iiriin/hizmetlere ve kurumun markalama calismalarina olan etkilerinin
arastirilmasi amaclanmustir.

Yeni medya konusu ¢ok giincel ve siirekli olarak uygulamalarin, sayisal
verilerin, kullanimmin degiskenlik gosterdigi bir alan oldugu ve literatiirdeki bilgilerin,
arastirmalarin sonuglarinin siirekli olarak giincellenmesi gerektigi i¢cin bu alandaki
caligmalara giincel bir 151k tutacagi disiiniilmektedir. Yeni medya ile birlikte saglik
alan1 da ¢evresel degiskenlerin ve devlet miidahalelerinin ¢ok fazla oldugu bir alan
oldugu igin de bu alandaki giincel ¢aligmalara literatiire katki saglayacaktir. Ozetle, bu
arastirma ile literatiirde az calisilan ve hi¢ ¢alisiilmayan bu alanlarda giincel bilgilerin

literatiire ve bundan sonraki ¢alismalara katki saglayacag: diistiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma, saghik hizmeti incelemesinde Istanbul’da II. basamak saglik hizmeti
sunan bir 6zel hastane ile Ill.basamak saglik hizmeti sunan bir vakif {iniversitesi
hastanesi olan bir saglik grubu segilerek ve iiriin incelemesinde ise bir ilag sirketi

secilerek yapilmasi ¢alismanin kisitlar1 arasinda yer almaktadir.
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Ayrica katilimcilarin arastirmaya dahil edilebilmeleri i¢in belirli kriterleri
sagliyor olmalar1 dikkate alinmstir. Tlag sirketlerinin hastalar ile iletisimi hastaneler gibi
kolay olmadig1 ve saglik hizmet arastirmasindaki gibi hastaneye giderek hastalara anket
uygulamak gibi bir ortam saglanamadigi igin saglik tirtinleri arastirmasindaki 6rneklem
biiyiikliigii saglik hizmetleri aragtirmasina gore daha kisitli kalmistir. Ancak burada da
orneklemin temsil niteligine onem Vverilerek, her yas grubundan temsil edebilecek
katilimcilarin olmasina dzen gosterilmistir.

Katilimcilarin saglamasi gereken kriterler asagida yer almaktadir:

Saglik Grubu Katilimci Kriterleri:

v Son 6 ay iginde incelenen saglik grubundan hizmet alinmis olmasi,

v Son 6 ay i¢inde incelenen saglik grubunun web sitesi ve /veya Facebook,
Instagram, Youtube, Twitter, Linkedin, hesaplarindan birinin ziyaret
edilmis olunmas.

Ilag Sirketi Kattlmc Kriterleri:

v Son 6 ay iginde herhangi bir ilag kullanilmis olmas,

v Son 6 ay i¢inde incelenen ilag sirketinin web sitesi ve /veya Facebook,
Instagram, Twitter, Youtube, Linkedin hesaplarindan birinin ziyaret
edilmis olunmas.

Zaman ve ekonomik nedenlerden kaynakli olarak arastirma evreninin tiimiine

erisim zorlugu ise bir diger kisithilik noktasidir.

3.3. Arastirma Degiskenleri, Model ve Hipotezleri
1. Hizmet: Saghk Grubu

Bagimh Degisken: Saglik hizmetlerinin markalanmasi
Alt Boyutlar

e Marka Bilinirligi,

e Marka Kisiligi,

e Marka Elgiligi,

e Marka Sadakati,

e Markanin Fonksiyonel Giicii,

e Markanin Dijital Giicii.
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Bagimsiz degisken: Yeni medya
Alt Boyutlar::

e Kurumun Web sayfasi

e Kurumun Facebook Hesab1

e Kurumun Instagram Hesabi1

e Kurumun Linkedin Hesab1

e Kurumun Twitter Hesab1

e Kurumun Youtube Kanali

H1.1: Kurumun web sayfasinin iyi yonetilmesi markalamay1 pozitif yonde etkiler.
H1.2: Kurumun Facebook hesabinin iyi yonetilmesi markalamayi pozitif yonde etkiler.
H1.3: Kurumun Instagram hesabinin iyi yonetilmesi markalamay: pozitif yonde etkiler.
H1.4: Kurumun Linkedin hesabinin iyi yonetilmesi markalamayi pozitif yonde etkiler.
H1.5: Kurumun Twitter hesabinin iyi yonetilmesi markalamayi pozitif yonde etkiler.
H1.6: Kurumun Youtube kanalinin iyi yonetilmesi markalamayi pozitif yonde etkiler.
H1.7: Hedef kitlenin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, internet/sosyal

medya kullanim1) kurumun markalanmasini etkiler.

2. Uriin: Tlac Sirketi

Bagimh Degisken: Saglik iiriinlerinin markalanmasi
e Marka Bilinirligi,
e Marka Kisiligi,
e Marka Elgiligi,
e Marka Sadakati,
e Markanin Fonksiyonel Giicti,

e Markanin Dijital Giicii.

Bagimsiz degisken: Yeni medya
e Kurumun Web sayfasi

e Kurumun Facebook Hesabi

e Kurumun Instagram Hesabi1

e Kurumun Linkedin Hesab1



e Kurumun Twitter Hesab1

e Kurumun Youtube Kanali
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H1.1: Kurumun web sayfasinin iyi yonetilmesi markalamay pozitif yonde etkiler.

H1.2: Kurumun Facebook hesabinin iyi yonetilmesi markalamayi pozitif yonde etkiler.

H1.3: Kurumun Instagram hesabinin iyi yonetilmesi markalamay: pozitif yonde etkiler.

H1.4: Kurumun Linkedin hesabinin iyi yonetilmesi markalamayi pozitif yonde etkiler.

H1.5: Kurumun Twitter hesabinin iyi yonetilmesi markalamayi pozitif yonde etkiler.

H1.6: Kurumun Youtube kanalinin iyi yonetilmesi markalamayi pozitif yonde etkiler.

H1.7: Hedef kitlenin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, internet/sosyal

medya kullanimi1) kurumun markalanmasini etkiler.

Arastirmanin Modeli

Web
Sayfasi

Facebook

Instagram

Youtube

Twitter

Linkedin

3.4. Arastirmanin Ornekleme Siireci

MARKA
SAHSIYETI

Sekil 3-1: Arastirmanin Modeli

Marka

E

Marka

Bilinirlig

Marka
Kisiligi

Marka
Elgiligi

Sadakat

[ Markanin |

Fonksiyonel
Giicli

—

Markanin

Dijital Gicii

Calismada; Sagltk Hizmetleri ve Saghk Uriinleri seklinde iki ana baslik halinde

uygulamaya gidilmistir. Saghk Hizmetleri ve Saglik Uriinlerinde birer marka segilmesi
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konusunda kriterlerin belirlenmesi igin calismalar yapilmistir. Bunun igin literatiir
taranarak, alaninda uzman akademisyenlerle goriisiilerck ve daha 6nce bu alanda
calisilmig kurumlar ¢alismanin disinda tutularak; arama motorlarinda ve sosyal medya
mecralarinda kriterler belirlenmistir.

Saghk Hizmetlerinde; Web sayfalar1 igin Google arama motorunda
Tiirkiye’deki marka iddiasi olan bes hastane zincirinden kurumun adinin sonuna
“hastane” kelimesi eklenerek ve kurumun adinin sonuna “saglik grubu” kelimesi
eklenerek arama yapilmistir. 2018 Kasim tarihli aramada “X Hastane (6.610.000)”
kelimesi ve “X Saglik Grubu (7.750.000)” kelimesi ile yapilan aramalar ilk sirada yer
almistir. Incelenen saglik grubu hesaplarinin Facebook, Twitter ve Instagram sosyal
medya mecralarinda ise mecraya gore degiskenlik gostermekle birlikte takipgi/begeni
sayilar1 ile genellikle ilk ii¢ sirada oldugu goriilmiistir. Ayrica incelenen saglik
grubunun sosyal medya hesaplarinin sadece iki saglik grubunda olan “dogrulanmis
hesap (veryfied)” (markanin ger¢ek sahibinin olundugunun sosyal medya kurumlari
tarafindan dogrulanmis olmasi) olmasinin marka anlaminda ¢aligmaya katk1 saglayacagi
diistinilmiistir. Ek olarak; kurumun Il.ve Ill. basamak saglik kurumlarina sahip
olmasinin da ¢alismanin amacina hitap edecegi diisiiniilmiistiir.

Saghk Uriinlerinde; Web sayfalan icin Google arama motorunda Tiirkiye’deki
marka iddias1 olan bes ila¢ sirketinin kurum adi ile arama yapilmigtir. Kasim 2018
tarihli aramada “X Ilag Sirketi (7.320.000)” kelimesi ilk sirada yer aldi. Incelenen ilag
sirketinin sosyal medya hesaplarinda da takipgi/begeni sayilari ile birinci sirada oldugu
gorlilmiistiir. Ayrica 2017 ilag firmalarinimn ciro siralamalarinda da ilk sirada yer aldigi
gortlmiistiir. 1SO 500 listesinde yer alan 6 ilag sektorii oyuncusundan en biiyiigii olan
incelenen ilag sirketi iiretimde satislar bazinda Tirkiye’nin 117. en biiyik sanayi
sirketidir (KPMG Ilag Sektérel Bakis, 2018, p.17).

Calismada, Saglik Hizmetleri konusunda incelenen saglik grubu, Saglik Uriinleri
konusunda incelenen ilag sirketi i¢in ayr1 ayr1 olarak asagidaki basliklarda uygulama

yapilmistir:
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1. MARKA MUHENDISLERI

2. MARKA
SAHIPLERI(HALK/HASTALAR)

3. ARACILAR/FIKIR LIDERLERI

Sekil 3-2: Arastirmanin Orneklem Gruplar

1.Marka Miihendisleri: Marka miihendisleri olarak, incelenen kurumlarda
marka yonetimi konusunda caligmalar1 olan kisilerle miilakatlarin gergeklestirilmesi,
hasta ve fikir liderlerine uygulanan anketlerle elde edilen bilgilerin yorumlanmasi ve
kurumun stratejileri ile ortiistip 6rtiismedigini anlayarak yapilan ¢alismanin bir anlamda
saglamasini yapmak adina tercih edilmistir. Calismanin “Marka Miihendisleri” ayaginda
asagida yer alan bes sorudan olusan bir akis formu olusturularak incelenen saglik grubu
ve ilag sirketi Marka Miihendisleri ile nitel goriisme teknigi olan yar1 yapilandirilmig
miilakatlar gergeklestirilmistir. Miilakatlarda bu sorulara ek olarak yoneticilerin varsa
eklemek istedikleri bilgiler, ¢calismaya katkida bulunacaklart onerileri, elestirileri de
sorularak analizlere dahil edilmistir. Bu nedenle miilakatlarin yari yapilandirilmig
olmasi tercih edilmistir. Ayrica bu miilakatlar, taslak anket formu olusturulduktan sonra
gergeklestirildigi i¢in; marka miihendislerine pilot ¢alisma Oncesindeki taslak anket
formu da gosterilerek; sorularm uygunlugu, varsa eklenecek/cikarilacak sorular da
danigilarak  oOnerileri  dahilinde pilot c¢alisma igin anket formunun son hali
olusturulmustur.

Afkas formunda asagida yer alan sorular dahilinde sorgulamalar yapilnmigtir:

1. igerikleri nasil belirliyorsunuz?

2. Hedef kisileri nasil belirliyorsunuz?

3. Site/sayfa sistematigini nasil belirliyorsunuz?

4. Site/sayfa hareket analizlerini nasil yapiyorsunuz?

5. Zamanlamayi nasil sagliyorsunuz?

Marka miihendisleri olarak; incelenen ilag sirketi Kurumsal iletisim Yéneticisi

ve Uriin Miidiirleri ile goriismeler yapilmistir. Incelenen saglik grubundan ise grubun
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Saglik Grubu Ajans Baskan1 ve Kurumsal Pazarlama ve Uluslararast Hasta Hizmetleri
Koordinatorii ile goriismeler yapilmastir.

2. Marka Sahipleri (Halk/Hastalar): Saglik hizmet/iiriinlerinin son kullanicisi
olan hastalarin goriis ve degerlendirmeleri kurumun marka c¢aligsmalar1 adina biiyiik
onem tagimaktadir. Bu nedenle nicel arastirma teknigi olan yiiz ylize gériisme yontemi
ile hastalara anket uygulanmistir. Anketler uygulanirken 6n kosul sorularindaki
uygunluk durumuna goére anketin kisilere uygulanip uygulanilmayacagma Kkarar
verilmektedir.

Orneklem biiyiikliigii “Ozel Ana Kiitlelere Dayali Orneklem Biiyiikliigii
Yaklasim1” dikkate alinarak hesaplanmistir (Ziilfikar, 1997).

Orneklem igin incelenen saglik grubu hastanelerinden son alt1 ay iginde hizmet
almis ve Son alti ay iginde kurumun web sayfasi/sayfalar1 ve/veya sosyal medya
mecralarindan birine girmis ve 18-64 yas araliginda olan 190 hastaya; incelenen ilag
sirketi iginse son alt1 ay iginde herhangi bir ila¢ kullanmig ve son alt1 ay i¢ginde kurumun
web sayfasi/sayfalari ve/veya sosyal medya mecralarindan birine girmis ve 18-64 yas
araliginda olan 31 hastaya; anket uygulanmuistir.

3. Aracdar/Fikir Liderleri: Bir markanin marka olmasinda son kullanicilar
kadar marka elgileri olan fikir liderlerinin goriisleri de 6nemlidir. Ciinkii daha once
marka sadakati basghiginda belirtildigi tzere; fikir liderleri marka iletisimi, marka
farkindalig1 ve marka bilinirligi yani 6zetle marka deger ¢alismalar: adina markaya ¢ok
fazla katki saglamaktadir. Bu nedenle hastalara uygulanan anketler aracilar/fikir
liderlerine de uygulanmistir. Yine ayni kriterleri saglayan 6 incelenen saglik grubu fikir
liderine ve 12 incelenen ilag sirketi fikir liderine anket uygulanmistir. Aracilar/Fikir
liderleri olarak; alaninda uzman doktor, eczaci, bu alanlarda ¢alismalar1 olan
akademisyen, saglik bakanligi mensuplari, ecza deposu yoneticileri, dernek baskanlari,
gazeteciler, medya mensuplar1 vb.ye ulasiimistir.

Katilimcilarin  18-64 yas araliginda olmasina dikkat edilmistir. Ayrica
orneklemin temsil niteligine sahip olmasi1 amaciyla; Saglik Grubu’nda hedeflenen hasta
say1s1 en az asagidaki gibidir.

18-24 yas araligi: en az 15 hasta ve en az 1 fikir lideri

25-34 yas araligi: en az 20 hasta ve en az 1 fikir lideri

35-44 yas araligi: en az 35 hasta ve en az 1 fikir lideri

45-54 yag araligi: en az 25 hasta ve en az 1 fikir lideri
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55-64 yas araligi: en az 20 hasta ve en az 1 fikir lideri
Ilag sirketinde ise yukarida belirtilen her yas araligindan en az 1 hasta ve en az 1

fikir liderine ulasilmas1 hedeflenmistir.

3.5. Veri Toplama Araci ve Yontemi
Veri toplama siirecinde asagidaki adimlar izlenmistir:

e Oncelikle literatiirde indeksli yaymlarda ve tezlerde kullanilmis ve giivenilirlik
gegerliligi kanitlanmig kamuya agik tez ve makalelerden alinan 6lg¢eklerden soru
formu taslagi olusturulmustur. Soru form taslaklarindaki ayni ifadeler,
hekim/iiriin ya da hastane/ilag sirketi seklinde diizenlenerek olusturulmustur.
Hastane ve ilag sektoriiniin yapisi Qgeregince sorulmasi gereken ve marka
miihendislerinin de o6zellikle sorulmas: gerektigini belirttigi ifadeler sadece
Marka Olgegindeki son dért soru ve kurumun web sayfalarimin farkl
olmasindan kaynakl: olarak Kurumla Ilgili internet ve Sosyal Medya Kullanimi
bolimiindeki kurumun web sayfalarinda yapilanlar ilgili olan sorudur.

e Hazirlanan soru formu taslagi, incelenen saglik grubu ve ilag sirketi marka
mithendisleri ile yapilan yar1 yapilandirilmis miilakatlarda yoneticilerle
paylasilarak revize edilmis ve soru formuna yeni sorular eklenmistir.

e Milakatlar sonrasinda sekillenen soru formlar1 ile yiiz ylize anketler
uygulanarak pilot ¢alisma igin veri toplanmustir.

e Pilot caligma verileri IBM SPSS Paket programinda analiz edilmis ve analizlerin
yeterliligi sonrasinda anketin son hali olusturulmustur.

e 5’1i Likert (1: Kesinlikle Katilmiyorum- 5: Tamamen katiliyorum), tipine gore
hazirlanmis anket/soru formu ile veriler toplanmistir. Soru formu, toplamda dort
bolimden meydana gelmektedir. lk boliim Kisisel Bilgiler, ikinci boliim
Internet ve Sosyal Medya Kullanimi, iiglincii bélim Kurumla Tlgili
Internet/Sosyal Medya Kullanimi, dérdiincii boliim ise Marka Olgeginden
olusmaktadir.

e Istanbul’da Anadolu ve Avrupa Yakasi’nda hastaneleri olan incelenen saglik
grubundan; temsil niteligine sahip olmasi amaciyla segilen Istanbul Anadolu
Yakasindaki 11. Basamak Ozel Hastane ve Istanbul Avrupa Yakasi’ndaki IlI.

Basamak Vakif Universitesi Hastanesi’nde belirlenen kriterlere uygun hastalara
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yiiz yiize anketler uygulanmistir. Incelenen ilag sirketi icin yeni medya

ortamlarindaki hasta gruplari, hasta dernekleri vb. ¢esitli yollarla ulasilan ve

belirlenen kriterlere uygun hastalara yiizyiize anketler uygulannustir. incelenen
saglik grubu ve ilag sirketi igin {niversitelerden, hastanelerden, ilag
sirketlerinden, ecza depolarindan, dernek baskanlarindan, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi

Cihaz kurumundan, Istanbul Ilge Saglik Miidiirliiklerinden vb. kanallardan

ulasilan ve belirlenen kriterlere uygun fikir liderlerine yiizyiize anketler

uygulanmigtir.  Anketler Aralik 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda
uygulanmstir.
e Soru formu, asagida kullanilan o&lgeklerden derlenerek olusturulmustur ve

Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan 16.11.2018 tarihli olarak onanmustir.:

I.  Islek, M., Sosyal Medyani Tiiketici Davranislarma Etkileri: Tiirkiye’deki
Sosyal Medya Kullanicilar1 Uzerine Bir Arastirma, Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi, Isletme Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi, Karaman, 2012.

Il.  Tengilimoglu, E., Hastane ve Hekim Tercihinde Sosyal Medya
Kullamminin Etkisi: Ankara ili Ornegi, Atithm Universitesi Isletme
Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014.

Il Giizel, A., Saglik Kuruluslarinda Sosyal Medya Pazarlama Faaliyetleri ile
Memnuniyet, Marka Giiveni ve Marka Sadakati Arasindaki iliskinin
Belirlenmesine Yonelik Bir Alan Calismasi, Gazi Universitesi, Saglik
Kurumlari Isletmeciligi Anabilim Dali Doktora Tezi, Ankara, 2014.

IV. Karahan, M., Korkutan M.ve Yildirimgakar, O. Saglik Hizmtlerinde
Markalasma ve Marka Sadakatini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi,
International Journal of Academic Value Studies, Vol:3, Issue:13, pp: 275-
287 (ISSN:2149-8598), 2017.

3.6. Istatistiksel Veri Analizlerinde Kullanmilan Yéntemler
Anket ve miilakatlarin analizleri yine incelenen saglik grubu ve ilag sirketi i¢in

ayr1 ayr1 gergeklestirilmis ve bulgular boliimiinde karsilastirmali olarak verilmistir.

3.6.1. Anket Analizleri:
Arastirmada toplanan anket cevaplart SPSS Windows 20.00 ve AMOS 22.0

programi kullanilarak analiz edilmis ve yorumlanmistir. Arastirmada kullanilan marka
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imaj1 ve algis1 6l¢egi ile ilgili dogrulayici faktor analizleri AMOS programinda yapilmis
ve Cronbach’s Alpha degerleri de hesaplanmustir. Bu 6l¢ek i¢in; her iki kurumda ayni
olan 20 soru i¢in agimlayici faktdr analizleri de SPSS for Windows 20.00 programi
kullanilarak yapilmistir. Olgekte geri kalan ve farkli olan dort soru igin parametrik ve

nonparametrik testler uygulanmstir.
Bagimsiz Orneklem (t testi)

“Farkli gruplardan veri analizi sonucunda eclde edilen degerlerin ortalamalar
arasinda anlamli bir fark olup olmadigina bakmak i¢in uygulanan test bagimsiz
orneklem i¢in t testidir (bagimsiz orneklem t test). Bagimsiz orneklem igin t testi
parametrik bir testtir. Dolayisiyla testin uygulanabilmesi i¢in verilerin normal dagilim
gostermesi, gruplarin varyanslarmin esit olmasi (arada anlamli fark olmamasi) ve
verilerin birbirinden bagimsiz olmasi sartlarinin saglanmasi gerekmektedir.” (Can,
2017).

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Varyans analizi ya da ANOVA, Karsilastirmas1 yapilacak gruplar arasindaki
farkin belirlenmesinde ve grup sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda kullanilacak
yontemlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (ANOVA; Analysis of Variance)
(Kayri, 2009). “Ancak, varyans analizinin yapilabilmesi i¢in bir takim varsayimlar
gerekmektedir” (Winer, 1971). “Varyans analizi ile gruplar arasindaki farkin
manidarlig1 incelenmektedir. Parametrik bir test istatistigi olan ANOVA, toplanabilirlik
ozelligi ile kuadratik bir form niteligi tasimaktadir” (Ferguson, 1981). Bu analiz, genel
anlamda bir farkin olup olmadigini tespit etmeye ¢alisirken, farkliligin hangi grup ya da

gruplardan kaynaklandigini aragtirmamaktadir.

“Varyanslarin esit olmas1 durumunda kullanilacak post-hoc istatistikler genel
itibariyle iki yontemle ele alinmaktadir. Bunlar: “Coklu karsilastirma testleri” (multiple
pairwise comparisons) ve “goklu aralik testleri” (multiple range tests) olarak
bilinmektedir. Coklu aralik testleri, grup ortalamalarina iliskin (k means) homojen alt
setler (homogeneous subset) olusturarak, gruplardan farkli olanlar1 tespit etmeye
calismaktadir. Coklu karsilastirma testleri ise, her grubu sirasiyla diger gruplarla teker
teker kiyaslar ve bir karsilastirma matrisi elde etmektedir” (Kayri, 2009). Coklu



114

Karsilastirma Testleri; LSD, Sidak, Bonferroni, Tukey HSD, Hochberg's GT2, Gabriel,
Scheffe ‘dir. Coklu Aralik Testleri ise, SNK, Tukeys's B, Duncan, R-E-G-W-F, R-E-G-
W-Q, Waller Duncan, Dunnet testleridir.

Ac¢imlayici Faktor Analizi

Faktor analizi, birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek az
sayida kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi,
kesfetmeyi amagclayan ¢ok degiskenli bir istatistik olarak tanimlanabilmektedir ve
acimlayici, dogrulayici olmak tizere iki temel yonteme sahiptir (Biyiikoztirk, 2002,
S.472).

“Faktor analizi uygulanirken ilk asamada, arastirilacak problem tanmnip faktor
analizi i¢in uygunluguna karar verilmektedir. Oncelikle degiskenler arasinda korelasyon
olup olmadig: korelasyon matrisi olusturularak incelenmektedir. Degiskenler arasinda
korelasyon varsa ikinci adim olarak wverilerin faktdr analizi i¢in uygunluguna
bakilmaktadir. Bunun igin iki farkli yol takip edilebilir. Bunlardan ilki Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayisi, digeri de Barlett Kiiresellik Testi’dir. KMO Katsayisi ile
verilerin faktor analizi icin uygun olup olmadigi, veri yapisinin faktor elde etmek icin
uygun olup olmadigi test edilmektedir. Faktor elde edebilmek icin KMO’da elde edilen
degerin minimum 0.50 olmasi1 gerekmektedir. Barlett testi ise degiskenler arasinda iliski
olup olmadigini, kismi korelasyon matrisinde kosegendeki terimlerin 1 digerlerinin O
olmasmi test ederek incelemektedir. P degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi durumunda
faktor analizi i¢in uygunluguna karar verilmektedir.” (Padem, ve ark.2012). KMO igin

belirlenen deger araliklar1 Tablo 3-1°de gosterilmistir.

Tablo 3-1: Kaiser-Meyer-Olkin Ortak Varyans Derecesi Degerleri

KMO Degeri Yorumu
0.90-1.00 Mikemmel
0.80-0.89 Cok iyi
0.70-0.79 Iyi
0.60 - 0.69 Orta
0.50 - 0.59 Cok kotii
0.00 - 0.49 Kabul edilemez

Kaynak: Beavers ve ark. 2013
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“Faktor analizinin son basamaginda faktor yiikleri hesaplanmaktadir. Faktor yiik
degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir katsayidir. Degisken igin
faktor yiikii, degiskenin faktdre ne kadar katkida bulundugunun bir Sl¢iisiidir. Bu
nedenle, yiiksek faktor yiikii puanlari, faktorlerin boyutlariin degiskenler tarafindan
daha iyi hesaplandigini gostermektedir.” (Yong ve Pearce 2013). Ayrica “korelasyon r,
.30 veya daha biiyiik olmalidir. Ciinkii daha diisiik bir deger, degiskenler arasinda
gercekten zayif bir iliski oldugunu gostermektedir.” (Tabachnick ve Fidell, 2007).

Dogrulayict Faktor Analizi

Calismada Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile her 6lgek i¢in ayri ayri 6lgiim
modellerinin anlamli olup olmadigi AMOS 22.0 paket programi ile arastirilmistir.
Sonuglar incelendiginde 6l¢iim modellerinin kabul edilebilir oldugu gériilmiistiir. Daha
sonra tam modelin uygunlugu iyi uyum olgiitleri yardimiyla degerlendirilmistir.

“Ornek biiyiikligii arttikca, 6zellikle 200'den biiyiik 6rneklerde Ki-Kare (x%)
degeri de yiiksek ¢ikmakta ve Ki-Kare (x°) testinin istatistiksel anlamlilik diizeyi diisiik
cikmaktadir.” (Fornell ve Larcker, 1981).

Aragtirma  i¢in  kullanilan  Olgeklerin - dogrulayict  faktér  analizi
degerlendirmesinde ve genel test edilen modellerin uygun olup olmadigina, serbestlik
derecesi ile diizeltilmis Ki- Kare (x?) degeri (Ki-Kare degeri/Serbestlik derecesi), diger
uyum iyiligi indeksleri ve standartlagtirllmis artik (residual) kovaryans matrisinde yer

alan degerlerin incelenmesi sonucunda karar verilmistir (Bayram, 2013).

Tablo 3-2: Dogrulayic1 Faktér Analizinde Kullanilan Uyum lyiligi indeksleri ve Uyum

Degerleri
indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
2/ df 0<y2/df <2 2 <2/df<3
GFlI >0,90 0,85-0,89
CFI >0,97 >0,95
SRMR <0,05 ,06 <SRMR <,08
RMSEA <0,05 ,06 < RMSEA < ,08

Kaynak: Cem ve Meydan. (2011).



116

Giivenilirlik, Birlesik Giivenilirlik, Yakinsama Gecgerliligi, Ayrisma

Gecerliligi Ve Aciklanan Ortalama Varyans Degerleri

Bu arasgtirmada, Giivenilirlik analizi yapilirken Cronbach's Alpha modeli
kullanilmistir. Cronbach’'s Alpha sorular arasi korelasyona bagli uyum degeridir.
Cronbach's Alpha degeri faktor altindaki sorularin toplamdaki giivenilirlik seviyesini
gostermektedir. Cronbach's Alpha degerinin 0,70 ve istii oldugu durumlarda 6l¢egin
giivenilir oldugu kabul edilir. Ancak, soru sayist az oldugunda bu sinir 0,60 degeri ve

ustii olarak kabul edilebilmektedir.

Birlesik giivenilirlik (CR) degerleri dogrulayict faktor analizinden hesaplanan
faktor yiiklerinden hesaplanmaktadir (Raykov, 1997). “Yakinsama gegerliliginin
gostergesi aciklanan ortalama varyans (AVE) degeridir. Yakinsama gecerliliginin teyit
edilebilmesi i¢in agiklanan ortalama varyansin (AVE>0.50) olmasi gereklidir.” (Fornell
ve Larcker, 1981).

Ayrisma gegerliligi i¢in; AVE degerlerinin Kkarekokiiniin boyutun, diger
boyutlarla olan korelasyon degerinden biiyiikk olmasi gerekmektedir. Bu durumda

kullanilan olgeklerdeki her bir boyut igin ayrisma gegerliliginin saglandig1 ifade
edilebilmektedir (Fornell ve Larcker, 1981).

Tablo 3-3: Cronbach’s Alpha Degerleri i¢in Bir Simiflama

Cronbach’s Alpha Yorumu
0,80-1.00 Arasi Yiiksek Giuivenilirlik
0,60-0,80 Arasi Oldukga giivenilir
0,40-0,60 Arasi1 Giivenilirlik diisiik
0,40 dan asagisi Giivenilir degil

Kaynak: Kalayci, 2006 p.405.

Yapisal Esitlik Modellemesi:

“Yapisal esitlik modellemesinde gizil degiskenler arasinda ve gozlenen ile gizil
degiskenler arasinda dogrusal iliskilerin oldugu varsayilmaktadir.” (Tabachnick ve
Fidell, 2007). “YEM biiyiik 6rneklem hacmine ihtiyagc duyan bir tekniktir. ideal bir
orneklem biiyiikliigii ve parametre orani 20:1 dir. Ornegin model parametreleri toplam
g=10 tane istatistiksel tahmin gerektiriyorsa, ideal bir minimum 6rneklem 20x10 yani

N=200 olacaktir. Daha az ideal 6rneklem biiyiikliigii ve parametre orani 10:1 dir.
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Ornegin g=10 i¢in minimum drneklem biiyiikliigii 10x10 yani N=100 olacaktir.” (Kline,

2011). YEM verilerin siirekli 6l¢ekle dlgiilmiis oldugunu varsaymaktadir.

3.6.2. Miilakat Analizleri

Uygulamanin diger ayagi olan ve vyart yapilandirilmig bir form ile
gerceklestirilen miilakatlarin analizleri su sekilde yapilmistir: Alinan ses kayitlari
coztimlendikten sonra, akis formundaki sorular dahilinde olusturulan basliklar altinda
her iki kurum igin farkli ve ayni: uygulamalar belirtilerek analizler gerceklestirilmis, bu
bagliklar disinda marka miihendisleri tarafindan paylasilan farkli konular ise ayrica
belirtilmistir.

Bu sorgulamalar iki kurum i¢in de ortak olarak ayni sorular ile
gergeklestirilmistir. Miilakatlar kurumlarin dijital pazarlama uygulamalarini yoneten,
pazarlama stratejilerini olusturan ve yoneten; iiriin miidiirli, kurumsal iletisim midiiri,
pazarlama koordinatori, dijital ajans baskani gibi gorevlerdeki marka miihendisleri ile
gerceklestirilmistir.

Yapilan teke tek miilakatlar sonrasinda elde edilen bilgiler s6z konusu bagliklar
halinde agagidaki gibidir:

1. Igeriklerin Belirlenme Irdelemesi

2. Hedef Kisilerin Belirlenme Irdelemesi

3. Site/Sayfa Sistematiginin Belirlenme Irdelemesi

4. Site/Sayfa Hareket Analizlerinin Belirlenme Irdelemesi

5

. Zamanlama Irdelemesi.
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4. BULGULAR

4.1. Katthmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Incelenen ilag sirketindeki 6rneklemin saglik grubundaki érneklemden daha az
olmasindan dolay1, arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri incelenen
saglik grubu ve ve incelenen ilag sirketi i¢in tiim Orneklemin tamami (hasta ve fikir

liderleri) alinarak asagida tablolar halinde belirtilmistir.

Tablo 4-1: Orneklemde Yer Alan Katiimeilara Ait Demografik Ozelliklerin Frekans

Tablosu
N %
(239)
Cinsiyet Kadin 134 57,0%
Dagilimi  Erkek 101 43,0%
) Bekar 96 41,0%
Medeni )
Evli 132 56,4%
Durum
Diger 6 2,6%
18-24 63 26,4%
25-34 58 24,3%
Yas
35-44 45 18,8%
Aralig
45-54 40 16,7%
55-64 33 13,8%
=<1600 56 26,3%
1601-3000 62 29,1%
Gelir 3001-5000 47 22,1%
Aralig 5001-7500 21 9,9%
7501-10000 12 5,6%
>10000 15 7,0%
Ikokul 20 8,5%
o Ortaokul 25 10,7%
Egitim )
Lise 92 39,3%
Durumu .
Universite 77 32,9%
Master/doktora 20 8,5%
Lisans Miihendislik, mimarlik 12 20,3%
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Egitimi Yonetim Bilimleri 13 22,0%
Bolumi Saglik Bilimleri 16 27,1%
Diger sosyal bilimler ve egitim
g ] Y g 9 15,3%
bilimleri
Diger bolimler 9 15,3%
Miihendislik, mimarlik 2 12,5%
Master/ ] . )
b Yonetim Bilimleri 5 31,2%
r.
Saglik Bilimleri 8 50,0%
Yapilan
L Diger sosyal bilimler ve egitim
Bolim 1 6,2%
bilimleri

Katilimeilarin ¢cogunlugu; kadin (%57) ve evli (%56,4) dir. Internet ve sosyal
medyayr daha sik kullanan 18-24 yas (%26,4) ve 25-34 yas (%24.3) araligindaki
katilimcilar gogunlugu olusturmakta olsalar da 35-44 ya (%18,8) ve 45-54 (%16,7) yas
araligindaki katilimcilar da azimsanmayacak derecededir. Katilimcilarin gelir araligi
agirhikli olarak 1601-3000 TL (%29,1) bandinda, egitim durumlari ise lise (%39,3) ve
tiniversite (%32,9) mezunu olarak tespit edilmistir. Universite mezunlarinin lisans ve
master/doktora yapilan boéliimleri incelendiginde ise master/doktora yapanlarinin
yarisinin Saglik bilimleri alanlarinda egitim gordiikleri gorilmistiir. (Tablo 4-1).
Uygulanan ankette hastalara gore daha az sayida olsa da saglik ve eczacilik alanlarinda
uzman olan fikir liderleri bulunmaktadir. Ayrica 6n kosulu saglamak igin incelenen
saglik grubu ve ilag sirketinin web/sosyal medya mecralarini takip eden hastalarin da
agirlikli olarak saglik bilimleri ile iligkili olmasinin, sonuca yansidig: distiniilmektedir.
Meslek gruplart incelendiginde ise katilimeilarin agirlikli olarak ev hanimi, emekli diger
(%34,9) ve oOgrenci (%26,5) lerden olustugu goriilmektedir. Soru formunda saglik
giivencesi i¢in birden fazla se¢enck isaretlenebilmekte ve katilimcilarin ¢ok biiyiik bir
cogunlugu (%74,8) nun SGK’s1 bulunmakta, bazilarinin ise (%15,4) o6zel saglik
sigortast bulunmaktadir. Orneklemin tamamina yakini (%90,8) Istanbul’da ikamet
etmektedir. Istanbul ili ise incelenen saglik grubunun Avrupa yakasi ve Anadolu
yakasindaki incelenen iki hastanenin konumu diisiiniilerek ve bogaz hatlar1 baz alinarak
Tablo 4-2°de goriildiigii haliyle siniflandirilmustir. ilag sirketi i¢in boyle bir durum sz
konusu olmadig i¢in ayni siniflandirma ortak olarak kullanilmistir. Bu siiflandirmaya
gore; katilimcilarin agirlikli olarak bogazlardan 41-80'er km.ye kadar olan bolgede

(%47,4) ve Anadolu-Avrupa Bogaz Hatti (merkez) 20 km.ye kadar olan bolgede
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(%24,4) ikamet ettikleri goriilmiistir. Uygulama yapilan hastaneler de bu hatlar
civarinda yer aldigi i¢in sonuglar, hastalarin hastaneye daha ¢ok geldigi ilgeler olarak
beklendigi sekilde karsimiza ¢ikmistir. Ancak yine de hastaneden uzak bolgede olan
kisilerin de c¢aligmaya Kkatildigi goriilmektedir. Ciinkii yapilan miilakatta incelenen
saglik grubu yoneticilerinin hedef kitle olarak daha ¢ok 20 km.ye kadar olan bolgeleri
almasi da katilimcilarin bazilarinin bu bdlge disinda oldugunu géstermektedir. On kosul
sorularinda son alt1 ay i¢inde bu saglik grubundan hizmet almis olmalarinin gerektigi

diistintildiigiinde hastaneye daha uzak bolgelerden hastalarin da geldigi tespit edilmistir.

Tablo 4-2: Orneklemin Demografik Ozellikleri Frekans Tablosu (2)

n %
Miihendislik dallar 13 6,0%
Isletme, iktisat, mali miisavir, pazarlamaci, esnaf, magaza
. 41 19,1%
midiird, reklamci, bankaci, turizmci, halkla iligkiler
Meslek Eczaci, doktor, hemsire, biyolog, kimyager, psikolog,
I 14 6,5%
Grubu farmakolog, laboratuvar teknikeri vb.
Ogretmen, dgretim elemani 15 7,0%
Ogrenci 57 26,5%
Ev hanimi, emekli, diger 75 34,9%
Sigorta yok 27 9,7%
Saglik
. SGK 208 74,8 %
Gtivencesl .
Ozel 43 15,4%
Ikamet [stanbul 217 90,8%
Edilen i1 Istanbul dis1 22 9,2%
Anadolu-Avrupa Bogaz Hatt1 (merkez)20 km.ye kadar
57 24,4%
_ olan bolge
Tkamet
il Bogazlardan 40'ar km.ye kadar olan bolge 45 19,2%
Edilen
i Bogazlardan 41-80'er km.ye kadar olan bolge 111 47,4%
ce
Bogazlardan 81'er km.ve daha fazla olan bdlge 3 1,3%

Istanbul cevresindeki iller disindaki bolge 18 7,7%
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Katilimcilarin giinliik internet kullanim saatleri incelendiginde ise; katilimcilarin

neredeyse yarisinin (%42,4) 1-3 saat arasinda internet kullandiklart ve %29,7’sinin ise

3-5 saat internet kullandig tespit edilmistir. (Tablo 4-3).

Tablo 4-3: Internet Kullanim ile Tlgili Yamtlarin Dagihim

n %
<1 saat 37 15,7%
. 1-3 saat 100 42,4%
Internet Kullanimi
3-5 saat 70 29,7%
5 saat veya tizeri 29 12,3%

4.2. Katihmeilarin Internet ve Sosyal Medya Kullanim

Arastirmaya katilan tiim Orneklemin internet ve sosyal medya kullanimlar
asagidaki tablolarda belirtilmistir.
Tablo 4-4: internette Yer Alan Hizmet Ya Da Markalarla lgili Yorumlarm O

Uriin/Hizmet Ya Da Markaya Bakis A¢isinda Degisiklik Yaratma Durumu
Yanitlarinin Dagilimi

n
%
Hayir 13 5,5%
Internette Yer Alan
" Cok az 30 12,7%
Uriin/Marka
Az 33 14,0%
Yorumlarinin Bakis
_ .. Ortadiizeyde 76 32,2%
Acisinda Degisiklik
Evet 69 29,2%
Yaratma Durumu
Cok 15 6,4%

Internette yer alan hizmet ya da markalarla ilgili yorumlarm o {iriin/hizmet ya da
markaya bakis agisinda degisiklik yaratma konusundaki dagilimlar Tablo 4-4°de yer
almaktadir. Bu sonuglara gore; katilimcilarin ¢ogunun internette yer alan hizmet ya da
markalarla ilgili yorumlarin o hizmet/iiriin ya da markaya olan bakis agisinda degisiklik

yarattigi gorilmistiir. Haywr diyenlerin oraninin ¢ok az (%5,5) olmasi internetteki
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driin/hizmet/marka  yorumlarinin ~ katilimcilar1 ~ biiylik  bir oranda  etkiledigini
gostermektedir. Katilimcilarin  biiytik bir ¢ogunlugu ise (%67,8); “orta diizeyde

yaratiyor, evet yaratiyor ve ¢oK yaratiyor” cevabini vermistir.

Tablo 4-5: Saghkla ilgili Gelismelerin Takip Edildigi Odaklarin Frekans Dagilimi

N (100) Sec¢im ytizdesi
iizerinden % %
Aile 75 13,1% 31,9%
Akraba 60 10,5% 25,5%
Arkadas 68 11,9% 28,9%
slikla flgili
Saghklallgili o\ - adas 68 11,9% 28,9%
Gelismelerin
) Komsu 16 2,8% 6,8%
Takip Edildigi
Odaklar SM internet 140 24,4% 59,6%
Saglik personeli 69 12,0% 29,4%
Tv 71 12,4% 30,2%
Diger 6 1,0% 2,6%
Total 573 100,0% 243,8%

Katilimcilarin  saghkla ilgi gelismeleri takip ettigi odaklarin soruldugu bu
soruda, Kkatilimcilara birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri belirtilmistir.
Katilimeilarin verdigi tiim cevaplar tizerinden (%24,4) ve se¢im yiizdesi iizerinden
(%59,6) ¢ogunun saglikla ilgili gelismeleri sosyal medya ve internetten takip ettigi
gorilmiistiir. Gelismelerin takip edildigi ikinci en yiiksek odak ise aile olarak karsimiza
cikmaktadir. Dikkat ¢eken diger bir oran ise arkadas ve sosyal medyalblog vb.den olan
arkadaglarin ayn orana sahip olmasidir Katilimcilarin ¢ogunun TV gibi geleneksel
medyadan ¢ok, yeni medyadan saglikla ilgili gelismeleri takip ettigini, bunu da sosyal
medya/internet ve sosyal medya/blog vb.den arkadaslari ile takip ettigi goriilmiistiir
(Tablo 4-5).
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Tablo 4-6: Internet veya Sosyal Medya Mecralarina Ulasilan Cihazlarin Frekans Dagihim

N (100) Secim ylizdesi
zerinden % %
Kisisel Bilgisayar 89 22,9% 37,4%
. Kurumsal igyeri
Internet Veya Sosyal . 20 5,1% 8,4%
bilgisayari
Medya Mecralarina
. Tablet 58 14,9% 24,4%
Ulasilan Cihazlar
Akalli telefon 217 55,8% 91,2%
Diger 5 1,3% 2,1%
Total 389 100,0% 163,4%

Katilimeilarin internet ve sosyal medya mecralarina ulastiklari cihazlarin
arastirlldigi  soruda, katilimcilara birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri
belirtilmistir. Katilimcilarin internet ve sosyal medya mecralarina ulastiklar1 cihazlarin
neredeyse tamamimin (%91,2) akill: telefon oldugu goriilmiistiir. Tkinci sirada ise kisisel

bilgisayarlar yer almaktadir (Tablo 4-6).

4.3. Katihmeilarin -~ Incelenen Kurumlarla Tlgili Internet/Sosyal Medya

Kullammina iliskin Karsilastirmah Degerlendirmeleri

Incelenen ilag sirketi ve saglik grubuna ait bilgilerin/gelismelerin takip edildigi

kanallar ve sikliklar1 Tablo 4-7°de saglik grubu ve ilag sirketi i¢in ayr1 ayr1 belirtilmistir.

Tablo 4-7: ilag Sirketi/Saghik Grubuna Ait Bilgilerin/Gelismelerin Takip Edildigi Kanallar

Ve Sikhiklar:
Ifadeler Saghk Grubu ilac
AO SS AO SS

Arkadaslarimdan 3,01 1.41 2,94 1.60
Saglik

. 3,28 1.39 3,58 1.17
personellerinden
TV den 2,97 1.44 2,33 .78
Internet

3,10 1.40 3,16 .76

Haberlerinden
Kurumun Web 2,81 1.61 1,80 1.21
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Sayfasi

Facebooktan 3,02 1.55 2,82 1.05
Instagramdan 3,04 1.60 2,88 .99
Youtube'dan 3,39 1.53 2,88 1.27
Twitterdan 3,24 1.47 3,05 1.12
Linkedinden 3,00 1.47 3,00 2.45

Tablo 4-7’ye gore katilimcilar incelenen saglik grubunu agirlikli olarak sirasiyla
Youtube, saglik ¢alisanlari ve Twitter’dan; ilag sirketini ise sag/ik personellerinden ve
internet haberlerinden takip etmektedirler. Incelenen ilag sirketinin takip edildigi en
yiiksek sosyal medya mecralar1 ise Sirasiyla Linkedin ve Twitter olarak karsimiza
cikmaktadir. Her iki kurum icin de web sayfalarinin kurumla ilgili bilgi edinmek igin
cok fazla tercih edilmeyen mecralar oldugu goriilmiistiir. Ayrica yine her iki kurum i¢in

de geleneksel medya olan televizyonun tercih edilmedigi tespit edilmistir.

Incelenen saglik grubu ve ilag sirketinin web sayfalar iceriklerinin sektor ve
kurum geregince farkli olmasi nedeniyle, soru formunda bu alanda hazirlanan sorular da
farklidir. Bu nedenlerle yapilan analizler farkl: tablolar halinde sunulmaktadir (Tablo 4-
8 ve Tablo 4-9)

Tablo 4-8: Saghk Grubuna Ait Bilgilerin/Gelismelerin Takip Edildigi Mecralar ve
Kullanim Bilgileri (Kurumun Web Sayfasi /Sayfalarinda)

Ifadeler AO SS
Kurumsal Bilgileri incelerim 3.18 1.27
Tibbi Birimleri Aragtiririm 341 1.24
Hekimleri Arastiririm 3.88 1.16
Kariyer Firsatlarini Aragtiririm 2.73 151
Basin Biiltenlerini/Haberlerini

3.03 1.45
Aragtiririm
Diger Sitelerine Gegis Yaparim 2.48 1.36
Bilgi Kosesinden Bilgi Alirim 3.18 1.29
Arkadaslarima Oneride

3.20 1.41
Bulunurum
Randevu Alirim 3.98 1.18

Laboratuar Sonuglarim: Ogrenirim 3.59 1.32
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Bizimle Paylasin Boliimiinde

Diigiince Ve Taleplerimi 2.62 1.47
Paylagirim
Hastama Geg¢mis Olsun Mesaj1

2.21 1.32
Yollarim
E-Danigsmadan Bilgi Alirnm 2.49 1.54
X Online’a Uye Girisi Yaparim 2.44 1.59
Kurumun Tanitim Filmini Izlerim 2.32 1.30
Kurumun Gorsel Galerisine

2.92 1.44

Girerim

Incelenen saglik grubuna ait bilgileri/gelismeleri web sayfasindan yaptigini
belirten katilimcilarin bu mecrada en fazla randevu aldikiar: ve hekimleri arastirdiklar
goriilmiistiir. Katihmcilarin daha sonra agirlikli olarak laboratuvar sonuglarinin

ogrendikleri ve tibbi birimleri arastitdiklar: gézlemlenmistir (Tablo 4-8).

Tablo 4-9: ila¢ Sirketine Ait Bilgilerin/Gelismelerin Takip Edildigi Mecralar Ve Kullamm
Bilgileri (Kurumun Web Sayfasi /Sayfalarinda)

ifadeler AO SS
Kurumsal Bilgileri
. ) 2.88 1.25
Incelerim
Tedavi Alanlarim
3.64 1.03
Aragtiririm
Ilaglar Aragtiririm 3.61 .96
Kariyer Firsatlarin
3.44 1.39
Aragtiririm
Basin Biiltenlerini
2.72 1.33
Arastiririm
Diger Sitelerine Gegi
& o 2.90 1.08
Yaparim
Sosyal Sorumluluk
S 3.19 1.26
Projelerini Arastiririm
Aldigi Odiilleri
3.13 1.26

Incelerim

Incelenen ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri web sayfasindan yaptigini

belirten katilimcilarin bu mecrada en fazla tedavi alanlarimi ve ilaglart arastirdig:
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goriilmiistiir. Katilimcilarin daha sonra agirlikli olarak kariyer firsatlarini ve sosyal

sorumluluk projelerini arastirdigr gézlenmistir (Tablo 4-9).

Tablo 4-10: Saghik Grubu/ila¢ Sirketine Ait Bilgilerin/Gelismelerin Takip Edildigi
Mecralar ve Kullanim Bilgileri (Facebookta)

ifadeler Saghk Grubu | PYS
AO SS AO SS

Icerik paylagimlarin izlerim 2.90 1.44 2.60 1.32
Icerik paylagimlarim begenirim 2.70 1.40 2.63 1.28
Igerik paylagimlarina yorum yaparim 2.04 1.19 1.77 1.02
Igerik paylasimlarini sayfamda

pay Y 1.93 1.30 1.82 1.05
paylasirim
Mesaj gondererek soru sorarim 2.02 1.36 1.62 .87

Katilimeilar incelenen saglik grubu ve ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri

Facebook’da agirlikli olarak her iki kurum igin de igerik paylasimlarini izleyerek ve

begenerek takip etmektedir. Katilimcilarin daha sonra agirlikli olarak incelenen saglik

grubunun Facebook sayfasinda icerik paylagimlarina yorum yaptigi, ilag sirketinde ise

icerik paylasimlarint sayfasinda paylastiklar: goriillmektedir (Tablo 4-10).

Tablo 4-11: Saghik Grubu/ilac Sirketine Ait Bilgilerin/Gelismelerin Takip Edildigi
Mecralar ve Kullanim Bilgileri (Instagramda)

Saglik Grubu flag
AO SS AO SS

Icerik paylagimlarini izlerim 2.90 1.44 2.60 1.32
Igerik paylagimlarini begenirim 2.70 1.40 2.63 1.28
Icerik paylagimlarina yorum yaparim 2.04 1.19 1.77 1.02
Igerik paylasimlarini sayfamda

pay Y 1.93 1.30 1.82 1.05
paylasirim
Mesaj gondererek soru sorarim 2.02 1.36 1.62 .87

Katilimeilar, incelenen saglik grubu ve ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri

Instagram’da agirlikli olarak her iki kurum igin de icerik paylasimlarini izleyerek ve

begenerek takip etmektedir. Katilimcilarin daha sonra agirlikli olarak incelenen saglik

grubunun Instagram sayfasinda igerik paylasimlarina yorum yaptigi, ilag sirketinde ise
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icerik paylagimlarini sayfasinda paylastiklart goriilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda
incelenen saglik grubu ve ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri kurumlarin Facebook ve
Instagram sayfalarindan yapan katilimcilarin, her iki mecra i¢in de kurumlar iginde

benzer davranislar sergiledigi goriilmektedir. (Tablo 4-11).

Tablo 4-12: Saghk Grubuw/ila¢ Sirketine Ait Bilgilerin/Gelismelerin Takip Edildigi
Mecralar ve Kullanim Bilgileri (Youtubeda)

ifadeler Saghk Grubu Tlac
AO SS AO SS
Icerik paylagimlarini izlerim 3.05 1.55 3.09 1.38
Icerik paylagimlarin1 begenirim 2.55 1.59 2.39 1.29
Icerik paylagimlarina yorum yaparim 2.14 1.43 1.53 .94
Icerik paylasimlarin sayfamda paylasirim 1.98 1.36 1.71 1.10

Icerikleri iyi ve kétii olmalaria gére begenir
2.67 1.56 2.68 1.60
ya da begenmem

Katilimeilar incelenen saglik grubu ve ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri
Youtube’da agirlikli olarak her iki kurum icin de icerik paylasimlarini izleyerek ve
icerikleri iyi ve kotii olmalarima gore begenip/begenmeme seklinde takip etmektedir
(Tablo 4-12).

Tablo 4-13: Saghik Grubu/ila¢ Sirketine Ait Bilgilerin/Gelismelerin Takip Edildigi
Mecralar ve Kullamm Bilgileri (Twitterda)

Ifadeler Saglik Grubu Tlag¢

AO SS AO SS
Kurumun yazdiklarini

2.60 1.45 2.63 1.61
okurum
Kurum ile iletisim

2.33 1.38 2.00 1.33
kurarim
Diger kullanicilarla
iletimde kurumdan 2.02 1.33 2.00 1.26
bahsederim
Kurum iletilerimi

2.02 1.35 2.00 1.37

paylasirim
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Katilimcilar incelenen saglhik grubu ve ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri
Twitter’da agirhikli  olarak  kurumun  yazdiklarimmi  okuyarak takip etmektedir.
Katilimcilarin daha sonra agirlikli olarak incelenen saglik grubunun Twitter sayfasinda
kurum ile iletisim kurdugu goriilmektedir. Incelenen ilag sirketi icinse verilen diger tiim

cevaplar ayni agirlikli ortalamaya sahiptir (Tablo 4-13).

Tablo 4-14: Saghik Grubuw/ilag Sirketine Ait Bilgilerin/Gelismelerin Takip Edildigi
Mecralar Ve Kullammm Bilgileri (Linkedinde)

Ifadeler Saglik Grubu flac
AO SS AO SS
Igerik paylasimlarini
.g: ] payies 2.07 1.37 3.16 1.46
izlerim
Icerik paylasimlarim
.p. Y 1.98 1.32 3.05 1.31
begenirim
Icerik paylasimlarina
¢ paylas 1.84 1.14 1.88 1.27
yorum yaparim
Icerik paylasimlarini
¢ pays 1.82 1.19 1.94 1.29
sayfamda paylasirim
Kurumun is ilanlarini
2.13 1.45 3.19 1.63

incelerim

Katilimcilar, incelenen saglik grubu ve ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri
Linkedin’de agirlikli olarak kurumun ig ilanlarmn: inceleyerek takip etmektedir.
Katilimcilarn daha sonra agirlikli olarak incelenen grubu ve ilag sirketinin Linkedin
hesabinda i¢cerik paylasimlarini izledigi goriilmektedir (Tablo 19). Dikkat ¢eken diger
bir unsur ise incelenen ilag sirketinin agirlikli ortalamalariin saglik gurubundan daha
yiiksek oldugudur. Ilag sektdriinde yiiksek oranda is giicii devri yasandigi igin bu oranm

saglik grubundan yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.
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4.4. Olcek Gecgerlilik Analizi: Yeni Medyanin Saghk Hizmet Ve Uriin

Markalanmasinda Marka Olcek Degerlendirmesi

4.4.1. Modelde Kullamlan Olg¢egin Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Tablo 4-15: A¢imlayic1 Faktor Analizi Sonucu Olusan Alt Boyutlar Ve Maddeleri

ifadeler Ust Alt FY Acik
boyut  Boyutlar layicil
lar 1k
%
10. X Hastaneleri/ilag Sirketi Diiriist Ve Saygin Bir Markadir. Marka  Marka ,832
9. X Hastaneleri/ilag Sirketi Verdigi Sozlere Sadik Kalir. Sahsiy  Kisiligi ,819
12. X Hastaneleri/ilac Sirketi Saglik Hizmeti Kullanimimda e 30,41
Ik Tercihim Olacaktir. /730 7
11. X Hastaneleri/ilag Sirketi Bir Hastaneden/ila¢ Sirketinden
Bekledigim Her Seyi Karsilar. 729
5. Bir Hizmetin Marka Olmas1 Benim I¢in Kaliteli Olmas1 " Marka
Anlammna Gelir. Bilinirli 728
6. Bir Hastane/ilag¢ Sirketini Tercih Etmemde Onun Bilinen gi
Bir Marka Olmast Onem Tasur. 693
. 11,78
7. X Hastaneleri/Ilag Sirketinin Markasinin Logosunu Nerede 596 0
Gorsem Tanirim.
15. X Hastaneleri/ilag Sirketinin Internet Uygulamalari
Ve/Veya Sosyal Medyada Yaptigi Reklamlar Marka Algimi ,545
Etkiler.
16. X Hastaneleri/ilag Sirketinin Fiyat: Yiiksek Olsa Bile Yine " Marka
Tercih Ederim. Sadakat 763
20. Kendimi X Hastaneleri/ilag Sirketine Bagli Ve Sadik i
Hissediyorum. 009 7473
19. Benim Tavsiyemi Isteyen Kisilere Hastaneleri/ilag
Sirketini Oneririm. 263
4. Satin Aldigim Saglik Hizmeti/[lagtan Memnun Kalmazsam " Marka
Internet Uygulamalar1 Ve Sosyal Medyada Diger Kullanicilara Elgiligi ,882
O Hizmeti Almamalarini Tavsiye Ederim.
. 6,418
3. Satin Aldigim Saglik Hizmeti/Ilagtan Memnun Kalirsam
Internet Uygulamalar1 Ve Sosyal Medyada Diger Kullanicilara ,867

O Hizmeti Almalarini Tavsiye Ederim.
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1. internet Uygulamalar1 Ve Sosyal Medya Bir Hastane/Ilag Mark Markan 814
Sirketini Marka Olarak Rakiplerinden Farklilastirir. a n ’
2. Internet Uygulamalar1 Ve Sosyal Medya Bir Hastane/ilag Giicii Dijital 115 6.036
Sirketinin Marka Algisin Yiikseltir. Giicii ’ ’
8. Hekim/Hastane- Ilag/ilag Sirketi Seciminde Markaya Korii 539
Koriine Bagli Olunmasini Yanhs Buluyorum. ’
18. X Hastaneleri/ilag Sirketinin Yiiksek Teknolojiyle Markan 865
Donatilmig Olusu Marka Algim Yiikseltir. n ’
. . . . Fonksiy 5,679
17. X Hastaneleri/Ilag Sirketinin Aldig1 Kalite VVb. Odiilleri
_ onel ,659
Marka Algim Yiikseltir.
Giicii
Total agiklama 67,80
Orani 3

KMO= 0,807 Extraction Method: Principal Component Analysis, Rotation Method:

Varimax with Kaiser Normalization, Rotation converged in 7 iterations.

Marka Imaji ve Algist Olgegi (MIMA) Agimlayici Faktdr Analizinde faktor
analizi yapilabilmesi i¢in uygunluk testi olan Bartlet’s test i¢in olasilik degeri (p<0,05)
bulunmustur. Ayrica veri setinin faktor analizine uygunlugunu ifade eden KMO degeri
(0,870) bulundugundan veri seti faktor analizine “milkemmel” diizeyde uyum
saglamakta oldugu anlasilmistir. Toplam 18 madde iceren Marka Imaji ve Algisi
Olgegi (MIMA) 6lgeginden iki madde faktor yiikleri (FY<0,50) oldugundan analizden
cikarilmigstir. Kalan 18 maddenin 6 boyut halinde faktorlere ayrildig: goriillmektedir. Bu
6 boyut literatiir arastirmasi sonrasinda BAV (Brand Asset Valuator/Young and
Rubicam) Modeli’ne gore dncelikle 2 iist boyuta ayrilmistir. Daha sonra bu iist boyutlar

Sekil 4-4-1"deki gibi alt boyutlara ayrilmistir.

4 MARKA SAHSIYETI N MARKA GUCU )
Alt Boyutlan Alt Boyutlan

Marka | Marka | Marka | Marka Markanin | Markanin Dijital
Bilinirligi | Kisiligi | Elgiligi | Sadakati Fonksiyonel Giicii
Giict
N _/ j

Sekil 4-4-1: Marka Olcegi Alt Boyutlar
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Olgegin toplam kavram agiklayicilik oran1 % 67,80 olarak tespit edilmistir. Alt
boyutlar da agiklayicilik ise Marka Kisiligi i¢in % 30,417, Marka bilinirligi icin %
11,780, Marka Sadakati i¢in %7,473, Marka Elgiligi i¢in %6,418, Markanin dijital
gicii i¢in % 6,036 ve Markanin fonksiyonel giicii igin ise % 5,679 olarak
hesaplanmistir. Madde faktor yiikleri (0,539;0,867) araliginda yer almaktadir.
Agimlayici faktor analizinde Principal Component Analysis yontemi tercih edilmistir.
Dondiirme metodu olarak ise 7 iterasyonda tamamlanabilen Varimax with Kaiser

Normalization metodu uygulanmustir.

4.4.2. Modelde Kullanilan Olgegin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile her olgek igin ayr1 ayri Olglim
modellerinin anlamli olup olmadigt AMOS 22.0 paket program: ile arastirilmistir.
Sonuglar incelendiginde 6l¢iim modellerinin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir. Daha
sonra tam modelin uygunlugu iyi uyum olgiitleri yardimiyla degerlendirilmistir.
Acimlayic1 faktor analizinde olgegin 2 maddesi elenerek dogrulayict faktor
analizine 18 madde ile baslanan Marka Imaj1 ve Marka Algis1 Olgeginde Faktor yiikleri
diisiik olan “X Hastanelerinin/Markasinin Logosunu Nerede Gorsem Tanirim.” ve
“Hekim/Saglik Grubu Se¢iminde Markaya Korii Koriine Bagli Olunmasimi Yanlig
Buluyorum.” maddeleri analizden ¢ikarilmistir. Son durumda dogrulayici faktor analizi,
acimlayici faktor analizinde oldugu gibi 6 boyutlu olarak ve iki madde eksigi ile 16
madde olarak sonuglandirilmigtir. Dogrulayici faktor analizinde madde faktor yiikleri

(0,50;0,95) araliginda yer almakta oldugu anlasilmustir.
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Sekil 4-4-2: Marka imaji ve Algis1 Olgegi (MIMA) Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayic1 faktor analizinde maddelerden elde edilen katsayr degerlerinin
ayrintis1 Tablo 4-16°da yer almaktadir.

Tablo 4-16: Marka imaji ve Algis1 Olgegi (MIMA) Olcegi Dogrulayic1 Faktér Analizi Ozet

Tablosu
Estimate  Std. Estimat C.R. P
<--
MS9 MK 1,000 ,647
<--
MS10 MK 1,142 734 12,363  ***
<--
MS11 MK 1,314 ,784 9,482 kel
<--
MS12 MK 1,333 781 9,464 fakela
MS5 <-- MB 1,000 742
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<-m

MS6 MB ,896 741 8,786 e
<-m

MS15 MB ,557 ,500 6,583 e
<-m

MS20 MS 1,000 ,758
<-m

MS19 MS ,818 ,769 10,453  ***
<-m

MS16 MS ,647 ,503 7,066 e
<-m

MS3 ME 1,000 ,950
<-m

MS4 ME 729 ,682 6,264 ekl
<- MD

MS1 1,000 ,816
¥ G
<-- MD

MS2 s ,859 ,796 7,777 B
<-m

MS17 MFG | 1,742 ,924 6,774 ekl
<-m

MS18 MFG | 1,000 ,583

**pp<0,001 **p<0,01 MK: Marka Kisiligi MB: Marka Bilinirligi MS: Marka Sadakati
ME: Marka El¢iligi MDG: Markanin Dijital Giicii, MFG: Markanin Fonksiyonel Giicii

Dogrulayici faktdr analizinde model test degerleri, (P<0.05), x? (187,275), x*/df
(2,128) bulundugundan Dogrulayicit Faktor Analizinin anlamli oldugu anlagilmaktadir.
Modelin uyum indeks degerleri GFI (.915), CFI (.932), SRMR (.0581), RMSEA (.069)
kabul edilebilir sinirlar iginde yer aldigindan Dogrulayici Faktor analizinin gecerli

oldugu anlasilmaktadir.

4.4.3. Giivenilirlik, Birlesik Giivenilirlik, = Yakinsama Gegerliligi, Ayrisma

Gecerliligi Ve Aciklanan Ortalama Varyans Degerleri

Bu arastirmada, Giivenilirlik analizi yapilirken Cronbach's Alpha modeli
kullanilmigtir. Cronbach's Alpha sorular arasi korelasyona bagli uyum degeridir.
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Cronbach's Alpha degeri faktor altindaki sorularin toplamdaki giivenilirlik seviyesini
gostermektedir. Cronbach's Alpha degerinin 0,70 ve istii oldugu durumlarda 6lgegin
giivenilir oldugu kabul edilir. Ancak, soru sayist az oldugunda bu sinir 0,60 degeri ve

ustii olarak kabul edilebilir.

Birlesik giivenilirlik (CR) degerleri dogrulayici faktor analizinden hesaplanan
faktor yiiklerinden hesaplanir. Birlesik giivenilirlik degeri (CR>0.70) oldugundan,
yakinsama gecerliliginin gOstergesi acgiklanan ortalama varyans (AVE) degeri
(AVE>0.50) oldugu icin ve ayrisma gegerliligi i¢in; AVE degerlerinin karekokiiniin
boyutun, diger boyutlarla olan korelasyon degerinden biiyiik oldugu igin; kullanilan
olgeklerdeki her bir boyut i¢in ayrisma gegerliliginin saglandigi ifade edilebilmektedir.

Tablo 4-17: Arastirmada Kullanilan Marka Olgegi Alt Boyutlarinda Korelasyon,
Giivenilirlik Ve Ayrisma Gegerliligi Degerleri

Ol¢ek AO SsS MK MB MS ME | MDG

Marka Kisiligi (MK) 3,6 9 | (,738)

Marka Bilinirligi (MB) 3,58 93 | 4157 | (,670)

Marka Sadakati (MS) 3,41 89 | ,6027 | 3997 | (,687)

Marka Elciligi (ME) 7,08 229 | 1707 | 296" | ,1827 | (,827)

Markammn Dijital Giicii (MDG) 3,90 97 | 2377 | ;3477 | 208" | ,370" | (,806)
Markamn Fonksiyonel Giicii (MFG) 3,97 .87 395" 4237 459" 2397 317 (,766)
Giivenilirlik Katsayist Cronbach’s Alpha (total ,859) ,847 ,684 ,693 787 ,783 ,698
Birlesik Giivenilirlik (CR) 827 704 723 808 788 738
Aciklanan Ortalama Varyans Degeri (AVE) ,545 ,450 AT3 ,684 ,650 ,587

***n<0.001 **p<0.01 *p<0.05

Aragtirmada kullanilan Marka Imaji ve Algis1 Olgegi alt boyutlarindan Marka
Kisiligi, Marka Sadakati, Marka Elgiligi, Markanin Dijital Giicii ve Markan:n
Fonksiyonel Giicii igin hesaplanan giivenilirlik katsayilar1 (Alpha>0.60) oldugundan
“oldukea giivenilirlik” diizeyindedir. Olgegin tamamindan Cronbahc’s Alpha degeri
(,859) bulundugundan o6l¢egin tamaminin “yiiksek giivenilirlik” diizeyinde oldugu
goriilmektedir. Birlesik giivenilirlik degerlerinde ise tiim CR degerlerinde (CR>0.70)
bulundugundan birlesik giivenilirlik sartinin saglandigi ifade edilebilir. Tiim degiskenler
icin ortalama agiklanan varyans degerlerinin (AVE>.40) bulundugundan yakinsama
gecerliligi i¢inde gerekli sarti saglanmistir. Saptanan CR>,70 oldugu i¢in, AVE>.40
yeterli olarak kabul edilmektedir. (Huang, C ve ark. 2013, p.219). Ayrisma gegerliligine
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bakilabilmesi icin hesaplanan AVE degerlerinin karekok degerleri tabloda parantez
iginde verilmistir. Bu degerler o siitunda yer alan tiim korelasyon degerlerinden yiiksek

bulundugu igin ayrisma gecerliliginin tiim degiskenler i¢in saglandigi kabul edilmistir.

4.4.4. Yapisal Esitlik Modellemesi ile Kurgulanan Modelin Yol Analizi

4.4.4.1. Yapsal Esitlik Modellemesine Iligkin Varsayimlar

Arastirma modeli, testi oncesinde, SPSS 20.0 programi araciligiyla, modeli
olusturan tiim degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri ve degiskenler arasi
korelasyonlar hesaplanmistir. Arastirma modeli AMOS programi 20.0 siiriimii
araciligiyla, gozlenen degiskenlerle yol analizi kullanilarak test edilmistir. Modelde
mevcut etkilerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi, normal dagilim varsayimini
cogunlukla karsilamadigi i¢in onerilen bootstrapping yontemiyle (% 95 Giiven Araligi
(GA) icin, en az 2000 yeniden 6rnekleme kullanilarak) test edilmistir (Preacher ve
Hayes 2008).

Hipotezlerle 6ngoriilen iliskileri arastirmak i¢in AMOS 22.0 paket programu ile
path diyagrami ¢izilmis ve yapisal parametrelerin tahmininde “En Cok Olabilirlik”
(Maximum Likelihood) metodu kullanilmistir. Modelin path diyagrami Sekil 4-3’de
verilmistir. AMOS SEM programi analiz sonuglarini standartlastirilmis ve standardize
edilmemis katsayilar olarak ayr1 ayri vermektedir. Bu analiz ¢alismasinda

anlasilabilirlik agisindan standartlastiriimig katsayilar kullanilmastir.

Yapisal esitlik modellemesinde model uyumu igin hesaplanan kikare degeri,
orneklem hacminin biyiikligiinden ve degisken sayisindan etkilenerek yanlis kararlar
vermeye sebep olabileceginden, bu deger yerine, (x*/ df) olciitiine bakilarak karar

verilmektedir.

4.4.4.2. Orneklemde Yer Alan Saghk Grubu Verileri ile Uygulanan Yol Analizi
Modeli

Kurgulanan modelde incelenen saglik kurumuna ait yeni medya o6gelerinin
Marka 6lgegi boyutlarina olan etkisini arastirma hedef alinmistir. Buna gdre kurumun
tim medya 6geleri bagimsiz (eksojen), marka boyutlar1 da bagimli (endojen ) degisken
olarak tanimlanip Sekil 4-3 deki model ¢alistirilmistir. Modelden elde edilen model

parametreleri ve uyum index degerleri degerlendirilmistir.
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Sekil 4-3: Sadece Saghk Grubu Verileri Kullanilarak Uygulanan Yapisal Esitlik Modeli

Kurgulanan model analizinde model parametreleri x* (267,876). x*/df (19,134)
ve (p<0.05) bulundugundan modelin anlamlilik sinirlarina oldukga uzak oldugu tespit
edilmistir. Ayrica uyum indeks degerleri GFI (.861) CFIl (.765) SRMR (.1870)
RMSEA (.305) bulunmustur. GFI degeri kabul sinirlarina yakin olsa da x?/df, CFI ve
SRMR degerleri kabul sinirlarmin disinda yer almaktadir. Model igin hesaplanan

katsayilar asagidaki tablodan incelenebilmektedir.

Tablo 4-18: Kurgulanan Modelden Elde Edilen Parametrelerin Ozet Tablosu

Estimate Std.Estimate C.R. P
MB & Instagram | ,137 ,095 1,448 148
ME <& Instagram | ,464 ,303 3,685  ***
MK & Twitter ,270 ,209 2,312 ,021*
MFG < Twitter 311 212 2,586 ,010*
MDG < Facebook | ,083 ,061 ,993 ,321
MDG < Instagram | ,282 ,199 2,558 ,011*
MB & Facebook | ,535 ,389 7,451  ***
MB & Webm ,510 ,505 8,660  ***
MDG < Youtube ,339 ,252 3,071 ,002**
MFG < Youtube ,382 271 3,241 ,001**
MS & Linkedin ,590 410 6,260  ***




Estimate Std.Estimate C.R. P
MK & Webm ,100 ,110 1,409 ,159
MS & Webm ,176 ,191 2,539 ,011*
ME <& Webm ,081 ,076 1,035 ,301
MDG < Webm ,157 ,159 2,291 ,022*
MFG <« Webm -,054 -,052 -, 733 463
MK & Facebook | -,052 -,042 -600 ,548
MS & Facebook | -,072 -,057 -,853 394
ME & Facebook | -,013 -,009 -,135 ,893
MFG <« Facebook | ,141 ,099 1,573 116
MK & Instagram | ,064 ,049 ,556 ,578
MS & Instagram | -,022 -,016 -,195 846
MFG < Instagram | ,149 ,100 1,259 ,208
MK <& Youtube -,109 -,088 -,951 342
MB <& Youtube ,070 ,051 741 ,459
MS <& Youtube ,011 ,009 ,099 ,921
ME <& Youtube ,084 ,058 ,667 ,505
MB & Twitter ,039 ,027 ,401 ,688
MS & Twitter ,059 ,045 ,514 ,607
ME <& Twitter ,236 ,156 1,841 066
MDG < Twitter ,166 ,118 1472 141
MFG < Linkedin ,232 ,144 2,331 ,020*
MDG < Linkedin ,025 ,016 ,263 ,792
ME € Linkedin ,229 ,137 2,155 ,031*
MB & Linkedin ,034 ,022 427 ,669
MK €& Linkedin ,419 ,295 4,335  ***
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*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 Esimate: regresyon katsayus: tahmini Std.Estimate: regresyon

katsayzs: tahminlerinin standart degerleri CR: Test tablo degeri (Z), P: test olasilik degeri

Model i¢in regresyon katsayilart incelendiginde anlamsiz yollarin bulundugu

goriilmektedir. Anlamsiz yollarin bulunmasinin model parametrelerinin istenilen kabul

degerlerinin disinda yer almasina yol agabilecegi olasidir. Modelden olasilik degeri en

yiiksek bulunan, en anlamsiz etki degerleri her seferinde silinerek elemine edildiginde

tiim yollarin anlamli oldugu Sekil 4-4 ‘de yer alan model elde edilmistir.
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Sekil 4-4: Modelde Anlamsiz Yollarin Tiimii Elendikten Sonra Elde Edilen Model

Modelde yer alan anlamsiz yollarin timii her eleminasyonda yalmz tek bir

anlamsiz etki silinerek gergeklestirilen 21. iterasyonun sonunda elde edilen model Sekil
4-4°de goriilmektedir. Model parametreleri (p<0.05) olmak iizere X* (75,462). x?/df

(2,219) bulundugundan modelin anlamlilik sinirlar1 dahilinde yer aldigi tespit
edilmistir. Ayrica uyum indeks degerleri GFI (.938). CFIl (.962). SRMR (.0765).

RMSEA (.0790) bulunmustur.

Uyum indexlerinin de kabul sinirlar1 iginde yer

aldigindan modelin incelenen saglik grubu verileri i¢in en uygun model olduguna karar

verilmistir.
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Tablo 4-19: Sadece Saghk Grubu Verileri fle Elde Edilen Modelin Yol Katsayilar

Estimate S.Estimate C.R. P
ME < Instagram | ,706 AT4 7,515 ***
MK & Twitter ,189 ,150 2,435 015
MFG < Twitter 281 ,199 2,774 006
MDG < Instagram | ,380 277 3,927 ***
MB & Facebook | ,534 ,336 4900 ***
MDG < Youtube ,388 ,293 4550 ***
MFG < Youtube | ,446 ,332 4556  ***
MB <& Webm 503 432 5,921  ***
MB < Instagram | ,172 ,108 2,094 036
MS <& Linkedin ,356 ,261 4,801 **+*
MDG & Facebook | ,189 ,138 2,215 027

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 Esimate: regresyon katsayus: tahmini Std.Estimate:

regresyon katsayisi tahminlerinin standart degerleri CR: Test tablo degeri (Z), P: test

olasilik degeri

Modelde bagimsiz degiskenlerin etkilerinin  tamammin pozitif oldugu

goriilmektedir. Buna gore incelenen saglik grubu markasinda yeni medyanin marka

boyutlarimi arttirici yonde etki ettigi anlasiimaktadir. Etkili olan yeni medya 6gelerinin

markaya olumlu katkisi bu modelde goriilen etkili yeni medya 6gelerinin kullanimi

arttirilirsa marka boyutlarimin degerlerinde de yiikselme saglanacagi anlagilmaktadir.

Marka Elgiligi (ME) boyutuna yalnizca Instagramin etkisi (p=,474; p<0,05)
anlamlt bulunmustur. Buna gore incelenen saglik grubunun kurumsal
Instagram hesabi Marka El¢iligi (ME) boyutunu olumlu ydnde
etkilemektedir.

Marka Kisiligi (MK) boyutuna yalnizca Twitter’in etkisi (f=,150; p<0,05)
anlamli bulunmustur. Buna gore incelenen saglik grubunun kurumsal Twitter
hesab1 Marka Kisiligi (MK) boyutunu olumlu y6nde etkilemektedir.

Marka Sadakati (MS) boyutuna yalnizca Linkedin’in etkisi (=,261; p<0,05)
anlamli bulunmustur. Buna gore incelenen saglik grubunun kurumsal
Linkedin hesabi Marka Sadakati (MS) boyutunu olumlu yonde

etkilemektedir.
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e Marka Bilinirligi (MB) boyutuna kurumsal Web sayfasinin etkisi (p=,432;
p<0,05) pozitif ve anlamli, incelenen saglik grubunun kurumsal Facebook
hesabinin etkisi (=,336; p<0,05) pozitif ve anlamli ve kurumsal Instagram
sayfasinin etkisi (p=,108; p<0,05) pozitif ve anlamli bulunmustur. Buna gore
incelenen saglik grubunun kurumsal Web sayfasi, Facebook hesab1 ve
Instagram hesabina verilen puanlarin Marka Bilinirligi (MB) boyutuna
olumlu yonde etkileri oldugu anlasilmistir.

e Markanin Fonksiyonel Giicii (MFG) boyutuna kurumsal Twitter hesabinin
etkisi (f=,199; p<0,05) pozitif ve anlamli, kurumsal Youtube hesabinin etkisi
(B=,332; p<0,05) pozitif ve anlaml1 bulunmustur. Buna gore incelenen saglik
grubunun kurumsal Twitter ve Youtube hesabina verilen puanlarin Markanin
Fonksiyonel Giicii (MFG) boyutuna olumlu yonde etkileri oldugu
anlasilmastir.

e Markanin Dijital Giici (MDG) boyutuna kurumsal Instagram hesabinin
etkisi (B=,277; p<0,05) pozitif ve anlamli, kurumsal Youtube hesabinin etkisi
(B=,293; p<0,05) pozitif ve anlamli, kurumsal Facebook hesabinin etkisi
(B=,138; p<0,05) pozitif ve anlamli bulunmustur. Buna goére incelenen saglik
grubunun kurumsal Instagram, Youtube ve Facebook hesabina verilen
puanlarin Markanin Dijital Glici (MDG) boyutuna olumlu yonde etkileri

oldugu anlasilmistir.

4.4.4.3. Orneklemde Yer Alan ila¢ Firmasi Verileri ile Uygulanan Yol Analizi
Modeli

Kurgulanan modelde ilag firmasina ait yeni medya 6gelerinin Marka olgegi
boyutlarina olan etkisini arastirma hedef alinmistir. Buna goére ilag firmasinin tiim
medya ogeleri bagimsiz (eksojen), marka boyutlart da bagimli (endojen) degisken
olarak tanimlanip Sekil 4-5’deki model galistirilmigtir. Modelden elde edilen model

parametreleri ve uyum index degerleri degerlendirilmistir.
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Sekil 4-5: Sadece ila¢ Firmasi Verileri Kullamlarak Uygulanan Yapisal Esitlik Modeli

Kurgulanan model analizinde model parametreleri (p<0.05) olmak iizere X

(34,381). x?/df (2,456) bulundugundan modelin bu degerler acisindan anlamli oldugu
anlasilmaktadir. Ancak uyum indeks degerleri GFI (.801) CFI (.703). SRMR (.2834)
RMSEA (.2865) bulundugundan bu degerlerin tiimiinde kabul sinirlarinin disinda yer

almaktadir. Model i¢in hesaplanan katsayilar asagidaki tablodan incelenebilmektedir.

Tablo 4-20: Kurgulanan Modelden Elde Edilen Parametrelerin Ozet Tablosu

Estimate Std.Estimate C.R. P
MB < Instagram | -,040 -,035 -309 757
ME < Instagram | 1,020 328 2,014  ,044*
MK & Twitter -,183 -,150 -1,036 ,300
MFG <« Twitter ,420 ,390 3,636  ***
MDG <& Facebook | -,143 -,100 -,926 354
MDG < Instagram | ,213 ,167 1,552 121
MB <& Facebook | ,172 ,136 1,189 ,235
MB & Webm ,218 ,152 1,610 ,107
MDG < Youtube ,319 248 2,348  ,019*
MFG < Youtube ,446 478 4,157  ***
MS <& Linkedin | ,476 ,504 3,619  ***
MK & Webm ,278 ,210 1,638 ,101
MS <& Webm ,306 ,207 1,707  ,088
ME <& Webm ,662 ,167 1,236,217
MDG < Webm -, 247 -,152 -1,702 ,089
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Estimate Std.Estimate C.R. P
MFG < Webm ,136 ,115 1,183 237
MK & Facebook | ,096 ,082 ,530 ,596
MS & Facebook | -,064 -,049 -,336 137
ME <& Facebook | -,293 -,084 -514 ,607
MFG < Facebook | ,042 ,040 341 733
MK & Instagram | -,091 -,087 -569 570
MS & Instagram | -,069 -,059 -,405 ,685
MFG < Instagram | ,067 ,072 ,619 ,536
MK <& Youtube ,323 ,306 2,028 ,043*
MB <& Youtube -,057 -,050 -,451 ,652
MS & Youtube ,293 ,250 1,745 081
ME < Youtube -,846 -,269 -1,686 ,092
MB & Twitter -,029 -,022 -,208 ,835
MS & Twitter -,112 -,083 -,600 ,548
ME & Twitter 1,235 341 2,221 026
MDG < Twitter ,017 ,011 ,113 ,910
MFG < Linkedin | ,078 ,104 ,935 ,350
MDG < Linkedin | ,588 ,567 5,528  ***
ME <& Linkedin | ,038 ,015 ,097 ,923
MB <& Linkedin | ,779 ,851 7,841  ***
MK €« Linkedin | ,364 430 2,929  ,003**

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 Esimate: regresyon katsayisi tahmini Std.Estimate: regresyon

katsayis: tahminlerinin standars degerleri CR: Test tablo degeri (Z), P: test olasi/ik degeri

Model igin regresyon katsayilari incelendiginde anlamsiz yollarin bulundugu

goriilmektedir. Anlamsiz yollarin bulunmasi model parametrelerinin istenilen kabul

degerlerinin disinda yer almasma Yol

acabilecegi seklinde degerlendirilmistir.

Modelden olasilik degeri en yiiksek bulunan, en anlamsiz etki degerleri her seferinde

silinerek modelden elemine edildiginde tiim yolarin anlamli oldugu Sekil 4-6’da yer

alan model elde edilmistir.
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Sekil 4-6: Modelde Anlamsiz Yollarin Tiimii Elendikten Sonra Elde Edilen Model

Modelde yer alan anlamsiz yollarin tiimii her eleminasyonda yalniz tek bir
anlamsiz etki silinerek gergeklestirilen 26. iterasyonun sonunda elde edilen model
sekilde goriilmektedir. Model parametreleri (p<0.05) olmak iizere X* (60,037). x*/df
1,251) bulundugundan modelin anlamlilik smirlari dahilinde yer aldigi tespit
edilmistir. Ayrica uyum indeks degerleri GFI (.903) CFI (.946). SRMR (.0721)
RMSEA (.0770) bulunmustur. Uyum indexlerinin de kabul sinirlar1 iginde yer
aldigindan modelin incelenen ilag sirketi verileri igin en uygun model olduguna Kkarar

verilmistir. Modelden elde edilen regresyon yol katsayilar1 asagidaki tabloda verilmistir.



Tablo 4-21: Sadece ila¢ Firmasi Verileri ile Elde Edilen Modelin Yol Katsayilar
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Marka Alt Yeni Medya )

Boyutlar: Boyutlar: Estimate S.E. C.R. P
MS < Linkedin 516 547 4,240 Hex
ME & Facebook -1,059 -306 -2,098 ,036
MFG < Youtube ,394 ,448 4,475 Fx
MB & Linkedin ,706 ,755 8,020  ***
MFG < Twitter ,419 422 4,214  F**
MDG < instagram ,338 ,293 3,194 ,001
MDG < Linkedin ,595 ,626 6,223 Fex
MK < Linkedin ,354 ,415 2,960 ,003
MB < Web ,355 ,242 2,918 ,004
MDG < Youtube ,289 245 2,666  ,008

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 Estimate: regresyon Katsayis: tahmini Std.Estimate:

regresyon katsayus: tahminlerinin standart degerleri CR: Test tablo degeri (Z), P: test

olasilik degeri

Modelde bagimsiz degiskenlerden Facebook harig, digerlerinin etkilerinin

tamaminin pozitif oldugu goriilmektedir. Buna gore incelenen ilag sirketi markasinda

yeni medyanin marka boyutlarini arttiric1 yonde etki ettigi anlagilmaktadir. Bu modelde

goriilen etkili yeni

medya Ogelerinin kullanimi arttirilirsa marka boyutlarinin

degerlerinde de yiikselme saglanacagi anlasilmaktadir.

Marka Elgiligi (ME) boyutuna yalnizca Facebook etkisi (p=-,306; p<0,05)
anlamli bulunmustur. Buna gore incelenen ilag sirketinin kurumsal Facebook
sayfast Marka Elgiligi (ME) boyutunu olumsuz yonde etkilemektedir. S6z
konusu ilag firmasmin Facebook sayfasi ile ilgili diizenlemeleri acilen
yapmasi gerekmektedir.

Marka Kisiligi (MK) boyutuna yalnizca Linkedin hesabinin etkisi (f=,415;
p<0,05) anlamli bulunmustur. Buna gore incelenen ilag sirketinin kurumsal
Linkedin  hesabi Marka (MK)
etkilemektedir.

Marka Sadakati (MS) boyutuna yalnizca Linkedin’in etkisi (=,547; p<0,05)

Kisiligi boyutunu olumlu yonde

anlamli bulunmustur. Buna gore incelenen ilag sirketinin kurumsal Linkedin

hesab1 Marka Sadakati (MS) boyutunu olumlu yonde etkilemektedir.
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e Marka Bilinirligi (MB) boyutuna kurumsal Web sayfasinin etkisi (f=,242;
p<0,05) pozitif ve anlamli, kurumsal Linkedin hesabinin etkisi (f=,755;
p<0,05) pozitif ve anlamli bulunmustur. Buna gore incelenen ilag sirketinin
kurumsal Web sayfasi ve Linkedin hesabina verilen puanlarin Marka
Bilinirligi (MB) boyutuna olumlu yonde etkileri oldugu anlagilmistir.

e Markanin Fonksiyonel Giicii (MFG) boyutuna kurumsal Twitter hesabinin
etkisi (B=,422; p<0,05) pozitif ve anlamli, kurumsal Youtube hesabinin etkisi
(B=,448; p<0,05) pozitif ve anlamli bulunmustur. Buna gore incelenen ilag
sirketinin kurumsal Twitter ve Youtube hesabina verilen puanlarin Markanin
Fonksiyonel Giicii (MFG) boyutuna olumlu yonde etkileri oldugu
anlagilmistir.

e Markanin Dijital Giicii (MDG) boyutuna kurumsal Instagram  hesabinin
etkisi (B=,293; p<0,05) pozitif ve anlamli, kurumsal Youtube hesabinin etkisi
(B=,245; p<0,05) pozitif ve anlamli, kurumsal Linkedin hesabinin etkisi
(B=,626 ; p<0,05) pozitif ve anlamli bulunmustur. Buna gore incelenen ilag
sirketinin kurumsal Instagram, Youtube ve Linkedin hesabina verilen
puanlarin Markanin Dijital Giicii (MDG) boyutuna olumlu yonde etkileri

oldugu anlagilmstir.

4.45.Marka Olgeginden Elde Edilen Alt Boyutlarin Demografik Ozelliklerle

Karsilastirmalar: Degerlendirmeleri

Marka Imaj1 ve Marka Algis1 Olgeginin elde edilen MK, MB, MS, ME, MDG,
MFG Alt boyutlarimin hipotezde yer alan yas, cinsiyet, egitim diizeyi, internet/sosyal
medya kullanimi basta olmak tizere iligkili olabilecegi diisiiniilen demografik 6zellikleri
ile t-testi ve ANOVA ile karsilastirmali degerlendirmelerinin sonuglar asagidaki

tablolarda belirtilmistir.
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Tablo 4-22: Saghk Grubunda Yas Kategorilerine Gore Yapilan Marka Boyutlari

Farkhhik Testi
Boyutlar ve Yas AO SS F
Kategorileri
18-24 35 3,771 ,8647
25-34 52 3,649 , 7364
35-44 40 3,813 ,8784
MK 45-54 32 3,703 9277
55-64 30 3,350 1,0120 1,418 ,230
Total 189 3,668 8747
18-24 36 3,704 1,0228
25-34 56 3,512 ,8898
35-44 41 3,610 ,9600
MB 45-54 32 3,708 ,8950
55-64 30 3,644 , 9666 ,331 ,857
Total 195 3,621 ,9365
18-24 36 3,463 ,9735
25-34 53 3,465 ,8329
35-44 41 3,797 ,8429
MS 45-54 31 3,215 JT72
55-64 29 3,345 ,9490 2,243 ,066
Total 190 3,477 ,8845
18-24 37 3,865 1,0385
25-34 56 3,795 ,9806
35-44 41 3,402 1,1738
ME 45-54 31 3,855 1,1986
55-64 29 3,517 1,1059 1,442 222
Total 194 3,693 1,0940
18-24 37 4,095 ,8485
25-34 56 4,089 ,8692
MDG 35-44 41 3,732 ,9427
45-54 32 3,797 1,0915
55-64 30 3,767 1,1577 1,436 224
Total 196 3,918 ,9719
18-24 35 4,057 1,0486
25-34 56 3,973 ,9555
35-44 40 3,863 ,9472
MFG
45-54 32 4,031 ,7613
55-64 30 3,900 , 7701 ,294 ,881
Total 193 3,964 ,9093
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Saglik kurulusunda yas kategorilerine gore yapilan marka boyutlart farklilik
testinde tiim boyutlarda p>0,05 oldugundan anlamli farklilik tespit edilememistir.

Tablo 4-23: Tlac Sirketinde Yas Kategorilerine Gore Yapilan Marka Boyutlar

Farkhhk Testi
Boyutlar ve Yas N AO SS F P
Kategorileri
18-24 23 2,859 ,6901
25-44 6 3,667 1,0448
MK
45-64 11 3,800 ,5627 4,862 ,006**
Total 40 3,219 ,8227
18-24 24 3,222 ,9360
MB 25-44 6 3,500 1,0904
45-64 9 3,778 , 7454 1,447 ,245
Total 40 3,425 ,9367
18-24 23 2,768 ,8130
25-44 6 3,444 ,9349
MS 45-64 10 3,500 ,9461 2,512 ,074
Total 40 3,083 ,9144
18-24 23 2,674 1,2487
25-44 6 3,583 1,0206
ME 45-64 10 2,800 1,2065 1,200 ,324
Total 40 2,875 1,2182
18-24 25 3,680 1,0496
MDG 25-44 6 3,833 , 7528
45-64 10 4,250 ,5401 1,090 ,365
Total 42 3,857 ,9192
18-24 23 4,000 ,6396
25-44 6 4,250 , 7583
MFG
45-64 10 4,150 7472 ,386 , 7164
Total 40 4,088 ,6688

Orneklem biiyiikliigii nedeniyle bes yas kategorisindeki iki kategori
birlestirilerek iic Kkategori seklinde incelenmistir. incelenen ila¢ sirketinde yas
kategorilerine gore yapilan marka boyutlar farklilik testinde Marka kisiligi boyutu harig
diger tiim boyutlarda p>0,05 oldugundan anlamli farklilik tespit edilememistir. Marka
kisiligi boyutunda 45-64 yas grubunun ortalamas: (3,80), 25-44 grubunun
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ortalamasindan (3,667) ve 18-24 grubunun ortalamasindan (2,859) yiiksektir. Ayrica
25-44 grubunun ortalamasi (3,667), 18-24 grubunun ortalamasindan (2,859) yiiksektir.

Tablo 4-24 Marka Ol¢eginden Elde Edilen Alt Boyutlarin Saghik Grubunda Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Boyut | Cinsiyet N AO SS T D
Kadin 110 3,645 ,8502
MK
Erkek 85 3,656 ,8780 -,083 ,934
MB Kadin 110 3,5424 ,96721
Erkek 85 3,7059 ,89148 -1,223 ,223
MS Kadin 110 3,4970 ,94037
Erkek 85 3,4627 , 79365 ,275 , 783
ME Kadin 110 3,6364 2,06645
Erkek 85 3,0000 2,27826 2,014 ,046*
Kadin 110 3,9955 ,89210
MDG
Erkek 85 3,8059 1,06092 1,325 ,187
Kadin 110 3,9318 ,93229
MFG
Erkek 85 3,9824 ,86756 -,390 ,697

**p<0,01 *p<0,05 AO Aritmetik ortalama SS: standart sapma t: t test tablo degeri
P: independent sample test icin olasilik diizeyi

Marka o6lgeginden elde edilen alt boyutlarin bir saglik grubunda cinsiyete goére
karsilastirilmasinda Marka Elgiligi (ME) boyutu disinda kalan tiim boyutlarda test
olasilik diizeyleri (p>0,05) bulundugundan anlaml: farklilik yoktur. Marka El¢iligi (ME)
maddesinde (p<0,05) bulundugundan cinsiyete gore anlamli farklilik s6z konusudur.
Marka Elgiligi (ME) boyutunda kadinlarin ortalamasi (3,63) erkeklerin ortalamasindan
(3,00) daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4-25: Marka Olgeginden Elde Edilen Alt Boyutlarin ilag Sirketinde Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi

Boyut | cinsiyet N AO SS t p

Kadin 24 2,917 , 7614
MK

Erkek 15 3,583 , 7420 -2,702 ,011*
MB Kadin 24 3,2778 1,00562

Erkek 15 3,5778 ,87710 -,982 334
MS Kadin 24 2,9167 ,97431

Erkek 15 3,3111 ,78140 -1,392 ,173
ME Kadin 24 3,9167 2,39414

Erkek 15 3,6000 1,88225 -2,442 ,020*

Kadin 24 3,7292 1,05273
MDG

Erkek 15 4,0333 , 76687 -1,041 ,305

Kadin 24 3,9792 ,80053
MFG

Erkek 15 4,1333 ,58146 -,695 ,492

**p<0,01 *p<0,05 AO Aritmetik ortalama SS: standart sapma t: t test tablo degeri
P: independent sample test icin olasilik diizeyi

Marka olgeginden elde edilen alt boyutlarin ilag sirketinde cinsiyete gore
karsilagtirllmasinda Marka Elgiligi (ME) boyutu disinda kalan tiim boyutlarda test
olasilik diizeyleri (p>0,05) bulundugundan anlamli farklilik yoktur. Marka El¢iligi (ME)
maddesinde (p<0,05) bulundugundan cinsiyete gore anlamli farklilik s6z konusudur.
Marka Elgiligi (ME) boyutunda kadinlarin ortalamasi (3,91) erkeklerin ortalamasindan
(3,60) daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4-26: Marka Ol¢eginden Elde Edilen Alt Boyutlarin Saghik Grubunda Egitim

Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Boyutlar | Egitim AO SS F
durumu
Tlkokul 20 3,775 ,8542
Ortaokul 25 3,380 1,0486
MK Ijise 75 3,713 ,7902
Universite 64 3,590 ,8254
Master/doktora 12 4,042 1,0215 1,525 ,196
Total 196 3,657 ,8634
flkokul 20 3,7333 1,08472
Ortaokul 25 3,5467 1,02686
MB I:ise 75 3,7422 ,86050
Universite 64 3,4792 ,90633
Master/doktora 12 3,5278 1,10516 821 913
Total 196 3,6173 ,93514
Tlkokul 20 3,6333 ,99060
Ortaokul 25 3,3467 ,93532
MS I:ise 75 3,5600 ,86847
Universite 64 3,3281 ,81540
Master/doktora 12 3,8889 ,82061
Total 196 3,4847 ,87595 1,607 174
Tlkokul 20 7,0500 2,06410
Ortaokul 25 7,4400 1,80462
ME I:ise 75 7,6933 2,09229
Universite 64 7,0781 2,35234
Master/doktora 12 7,3333 2,70801
Total 196 7,3724 2,18129 ,810 920
Tlkokul 20 3,6000 1,20961
Ortaokul 25 3,7000 ,86603
MDG I:is§ . 75 4,0667 ,97375
Universite 64 3,9141 ,86628
Master/doktora 12 4,0000 1,20605 1,319 ,264
Total 196 3,9184 ,97190
ilkokul 20 3,8750 ,95800
Ortaokul 25 4,0200 ,80984
MEG I:ise 75 4,0133 ,91524
Universite 64 3,8672 ,95220
Master/doktora 12 4,1250 71111 401 ,808
Total 196 3,9592 ,90348

**p<0,01 *p<0,05 AO Aritmetik ortalama SS: standart sapma F: Ftest tablo degeri
P: ANOVA icin test olasulik diizeyi

Marka o6l¢eginden elde edilen alt boyutlarin saglik grubunda egitim durumuna

gore Karsilagtirllmasinda tiim boyutlarda test olasilik diizeyleri (p>0,05) bulundugundan

anlamli farklilik yoktur.
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Tablo 4-27: Marka Ol¢eginden Elde Edilen Alt Boyutlarin ila¢ Sirketinde Egitim

Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Boyut Egitim durumu N AO SS F P
lar
Lise 17 3,015 ,9661
Universite 13 3,154 ,6498
MK Master/doktora 8 3,594 ,7552 1,344 274
Total 38 3,184 ,8356
Lise 17 3,6863 ,93148
Universite 13 3,0769 1,02879
MB Master/doktora 8 3,4583 , 75462 1,571 ,222
Total 38 3,4298 ,94887
Lise 17 2,9804 1,03729
Universite 13 3,0513 ,69183
MS Master/doktora 8 3,3750 1,09018 ,489 ,618
Total 38 3,0877 ,93219
Lise 17 6,0000 2,37171
Universite 13 5,5385 2,22169
ME Master/doktora 8 5,3750 2,66927 ,238 , 789
Total 38 5,7105 2,33548
Lise 17 3,9412 1,21040
Universite 13 3,6538 ,82625
MDG
Master/doktora 8 3,9375 ,56300 ,362 ,699
Total 38 3,8421 , 96636
Lise 17 4,1471 ,70189
Universite 13 3,8846 ,68172
MFG
Master/doktora 8 4,0625 , 72887 ,522 ,598
Total 38 4,0395 ,69147

Marka o6lgeginden elde edilen alt boyutlarin ilag sirketinde egitim durumuna
gore karsilagtirlmasinda tiim boyutlarda test olasilik diizeyleri (p>0,05) bulundugundan
anlamli farklilik yoktur.
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Tablo 4-28: Saghik Grubunda Internet Kullanim Saatlerine Gére Marka Olcegi Alt

Boyutlarimin Farklilik Testi

Boyutlar Saatler AO SS

<1 saat 36 3,688 1,0895
1-3 saat 77 3,575 ,8132

MK 3-5 saat 51 3,828 7770
5 saat veya uzeri 18 3,597 1,0151 ,887 ,449
Total 182 3,670 ,8845
<1 saat 36 3,667 1,0048
1-3 saat 80 3,571 ,9982

MB 3-5 saat 53 3,667 ,8523
5 saat veya uzeri 18 3,648 ,9037 ,147 ,932
Total 187 3,624 ,9450
<1 saat 36 3,417 ,9640
1-3 saat 77 3,390 ,8659

MS 3-5 saat 51 3,647 , 7758
5 saat veya uzeri 18 3,648 1,1171 1,128 ,339
Total 182 3,493 ,8904
<1 saat 36 3,486 1,1981
1-3 saat 79 3,684 1,0836

ME 3-5 saat 53 3,774 1,0357
5 saat veya uzeri 18 4,028 1,0775 1,085 ,357
Total 186 3,704 1,0936
<1 saat 36 3,597 1,1328
1-3 saat 80 3,838 ,9270

MDG 3-5 saat 54 4,231 ,8339
5 saat veya uzeri 18 3,806 1,1522 3,457 ,018*
Total 188 3,902 ,9863
<1 saat 36 4,042 ,7688
1-3 saat 79 3,759 1,0059

MFG 3-5 saat 53 4,113 ,8065
5 saat veya uzeri 18 4,222 ,9583 2,401 ,069
Total 186 3,960 ,9152

**p<0,01 *p<0,05

Saglik grubunda internet kullanim saatlerine gore marka dlgegi alt boyutlarinin
farklilik testinde yalmizca Markanin Dijital Giici (MDG) boyutunda (p<0,05)
bulundugundan anlamli farklilik vardir. Diger tiim boyutlar i¢in (p>0,05) oldugundan
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anlamli farklilik yoktur. Markanin Dijital Giicii (MDG) boyutunda farkliligin kaynagina
Tukey testi ile bakilmistir. Buna gére 3-5 saat internet kullanan katilimeilarin ortalamasi

diger tiim gruplarin ortalamasindan yiiksek oldugu anlasiimistir.

Tablo 4-29: lac Sirketinde Internet Kullanim Saatlerine Gore Marka Olgegi Alt
Boyutlarimin Farklihk Testi

Boyutlar Saatler N AO SS F P

1-3 saat 19 3,342 ,8002
3-5 saat 15 3,017 ,6371

MK
5 saat veya Uzeri 10 3,575 ,8254 2,983 ,042*
Total 45 3,244 ,8039
1-3 saat 19 3,509 ,8845
3-5 saat 15 3,222 1,0364

MB 5 saat veya Uzeri 10 3,467 , 7569 ,920 ,440
Total 45 3,430 ,9118
1-3 saat 19 3,193 ,9317
3-5 saat 15 2,711 ,6530

MS 5 saat veya uzeri 10 3,600 ,7503 4,120 ,012*
Total 45 3,081 ,8881
1-3 saat 19 3,053 1,2790
3-5 saat 15 2,667 1,1443

ME 5 saat veya uzeri 10 3,200 1,2065 1,294 ,289
Total 45 2,911 1,2307
<1 saat 20 4,000 ,9319

MDG 1-3 saat 16 3,781 ,6316
3-5 saat 10 4,200 ,6325 5,349 ,003**
Total 47 3,904 ,8824
1-3 saat 19 4,053 , 7434
3-5 saat 15 4,100 ,7606

MFG
5 saat veya uzeri 10 4,250 ,4249 1,023 ,393
Total 45 4,089 ,6932

**p<0,01 *p<0,05

Ilag sirketinde internet kullamm saatlerine gére Marka &lgegi alt boyutlarmin
farklilik testinde, Marka kisiligi (MK), Marka sadakati (MS) Markanin dijital giicii
(MDG) boyutunda (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik vardir. Diger tiim boyutlar
icin (p>0,05) oldugundan anlamli farklilik yoktur. Farklilik bulunan boyutlarda
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farklihigin kaynagina Tukey testi ile bakilmistir. Buna goére Markanin Dijital Giicii
(MDG) boyutunda 3-5 saat internet kullanan katilimcilarin ortalamasinin (4,20) diger
tim gruplarin ortalamasindan yiiksek oldugu anlagilmigtir. Marka kisiligi (MK)
boyutunda 5 saat ve iizeri internet kullanan katilimcilarin ortalamasi (3,575) diger
kullanim sikligina sahip bireylerin ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Marka
sadakati boyutunda ise 5 saat ve tizeri internet kullanan katilimcilarin ortalamasi (3,60)

diger kullanim sikligina sahip bireylerin ortalamalarindan yiiksek oldugu anlagilmistir.

45.Yeni Medyammn Saghk Hizmet ve Uriinlerinin Markalanmasinda

Kullammina fliskin Miilakatlarin Karsilastirmah Degerlendirmeleri

Calismanin “Marka Miihendisleri” ayaginda asagida yer alan bes sorudan olusan
bir akis formu olusturularak incelenen saglik grubu ve incelenen ilag sirketi Marka
Mihendisleri ile yart Yyapilandirilmis milakatlar gerceklestirilmistir.  Marka
miihendisleri olarak; kurumlarm Kurumsal iletisim Miidiirii, Uriin Midiirleri, Kurumsal
Pazarlama ve Uluslararasi Hasta Hizmetleri Direktorii, Dijital Ajans Baskanlari ile
miilakatlar gergeklestirilmistir. Miilakatlarda bu sorulara ek olarak yoneticilerin varsa
eklemek istedikleri bilgiler, calismaya katkida bulunacaklari onerileri, elestirileri de
sorularak analizlere dahil edilmistir. Ayrica bu miilakatlar taslak anket formu
olusturulduktan sonra gergeklestirildigi igin; marka miihendislerine pilot ¢alisma
oncesindeki taslak anket formu da gosterilerek; sorularin  uygunlugu, varsa
eklenecek/cikarilacak sorular da danisilarak onerileri dahilinde pilot ¢alisma igin anket
formunun son hali olusturulmustur.

Ak formunda asagida yer alan sorular dahilinde sorgulamalar yapimistir:

1. igerikleri nasil belirliyorsunuz?

2. Hedef kisileri nasil belirliyorsunuz?

3. Site/sayfa sistematigini nasil belirliyorsunuz?

4. Site/sayfa hareket analizlerini nasil yapiyorsunuz?

5. Zamanlamay1 nasil sagliyorsunuz?

Bu sorgulamalar iki kurum igin de ortak olarak bu sorular ile gergeklestirilmistir.
Milakatlar kurumlarin dijital pazarlama uygulamalarini  yo6neten, pazarlama
stratejilerini olusturan ve yoneten; tiriin miidiirii, kurumsal iletisim midiirti, pazarlama
koordinatorii, dijital ajans bagkani gibi gorevlerdeki marka miihendisleri ile

gerceklestirilmistir.
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Yapilan teke tek miilakatlar sonrasinda elde edilen bilgiler s6z konusu basliklar
halinde asagidaki gibidir:

1. I¢eriklerin Belirlenme Irdelemesi:

Incelenen saglik grubunda da ilag sirketinde de icerikler koruyucu saglik
hizmetlerine katkida bulunma temelinde olusturulmaktadir. Kurumlar tarafindan bu
alanlar sadece pazarlama aract olarak degil, aym1 zamanda hastalarin
bilin¢lendirilmesine, fayda iletisimine, bilgilendirmeye, farkindalik olusturmaya imkan
saglayan ve bu sayede markalarin konustugu bir alan olarak gériilmektedir.

Ayrica incelenen ilag sirketinde bu alanlar algi ve itibar arastirmasinin ¢ikan
sonuglart kapsaminda olusturulan iletisim sisteminin bir ayagi olarak yonetilmektedir.
flagta bu kanala ¢ok ciddi reklam biitcesi harcanmamaktadir. Her iki kurum da bu
alanlardaki bazi rakiplerinin aksine her mecrada (Instagram, Facebook, Twitter,
Linkedin) aktif olarak yer almaktadir. Sahiplenilen kurumsal sosyal sorumluluk alanlari
dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarina hastalikla ilgili dogru bilgiyi bilin¢lendirme
amaciyla pazarlama ¢alismalar1 da bu yonde ilerlemektedir. Ornegin sedefle ilgili olarak
yapilan projedeki ekiple birlikte caligilarak hasta ve hasta yakinlarin bilinglendirme ve
yonlendirme ¢alismalar1 yapilmustir. Diger 6rnekler ise “Otizm Ailem” ve “Gormezden
Gelmeyelim” projelerinde hastalikla ilgili dogru bilgiye ulasilmasinin saglanmasi
yoniindeki iletisimdir. Bu projelerde web sitelerinde bu konuda 6nemli fikir liderlerinin
videolari, yazili, gorsel bilgilendirmeler ile hastanin, hasta yakini/ bakim veren kisilerin
dogru bilgiyi bir an 6nce dgrenip bir uzman hekime bagvurmalarini saglamak amaciyla
calismalar  yapilmistir. Bu dogrultuda “www.gormezdengelmeyelim.com” ve
“www.otizmailem.com” olusturulan web siteleri ve buna bagh olarak olusturulan
Facebook ve Instagram sayfalarinda ¢esitli saglik iletisimi  g¢alismalar
gerceklestirilmistir. Bu mecralarda iyi ornekler, hastalarla ilgili videolar (vakalar), bu
hastaliklarin iyilesebilen hastaliklar oldugunu gésterme yoniindeki galismalar, toplumu
bilgilendirerek damgalamay1 ortadan kaldirmak adina (6rnegin sizofreninin diyabet vs.
gibi bir kronik hastalik oldugunu ve ¢alisma, zeka gibi konularda bir farklilik olmadigi
yoniinde bilgilendirmeler) yapilmaktadir. Bu hesaplar ise kurumun adi seklinde degil,
projenin adiyla ve kurumun web sayfalarina hiperlink verildigi hesaplar olarak

yiriitillmektedir.


http://www.gormezdengelmeyelim.com/
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Her iki kurum i¢in de oncelikli konu olan toplum saghg: bilinci, saglik
okuryazarlig: diizeyinin yiikseltilmesi konulari; iki kurum igin de bazi yonlerden benzer,
bazi yonlerden ise farkl sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir.

Kurumlarin benzer yénlerini inceleyecek olursak;

Her iki kurum da direkt olarak kurumun tanitimi seklinde degil, herkesin ilgisini
cekecegini  distindiikleri, saglikla hayatla ilgili, wellness, wellbeing, lifestyle
kapsaminda icerikler iiretmektedir. Ornegin; haftasonu geldiginde ailenizle yiiriiyiise
¢ikma Onerisi, glinde kag bardak su tiiketmek gerektigi, ofiste ¢alismada belli araliklarda
ayaga kalkmak gerektigi, kis sebzeleri yoniinde bilgilendirme ve mevsiminde
sebze/meyve tiiketmek gerektigi vb. gibi.. Kurumlar, saglikla ilgili internetteki bilgi
kirliligi nedeniyle kurumlarin web siteleri ve hesaplarinin diger sayfalara gore daha
giivenilir yerler oldugunun bilinciyle bu ¢alismalar: yiiriitmektedir. O nedenle incelenen
saglik grubunda; ornegin “cocuk psikologuyla birlikte yapilan cocugunuzla birlikte
kitap okuyun, karne doénemi ¢ocugunuzu cezalandirmaym, ¢Ocugunuzu bagka
cocuklarla kiyaslamaym, okullar agilirken ¢ocuklar ne sekilde okula adapte
edebilirsiniz” gibi bilinglendirme postlar1 seklinde ¢ikilmaktadirlar. Incelenen ilag
sirketinde diizenli olarak dis basma da servis edilen “medikal direktorliik bildiriyor”
gibi 6zel seriler ile o ayin 6zel giinleri, o ayla ilgili hastalik bilgileri, rakamsal veriler,
literatiirsel bilgiler derlenip paylasilmaktadir. Dijitalde bu bilgiler internet haber portali
seklinde www.hurriyet. com.tr gibi mecralarda yayimnlanmaktadir. Bazi kiymetli bulunan
haberler ise internet haber portallarina da gonderilmektedir. Bu basin biiltenleri sadece
hastalikla ilgili bilgilendirme seklinde yapilmakta, reklam yasaklari geregi {iriin bilgisi
icermemektedir. Bu biiltenler PR (halkla iliskiler) ajansi tizerinden dijital kanallarda
yayinlanmaktadir. Bu biiltenlerin hepsi medikal, hukuk vb. departmanlarin onayindan
gecerek son hali olusturulmaktadir. Az miktarda yapilan OTC kategorisinde {iriin
reklamlari da bulunmaktadir. Bu ¢alismalar iiriin iletisimi seklinde oldugu i¢in kurumsal
iletisim ile koordineli olarak ilerleyen; ancak iriin miidirleri ve pazarlama ekibi
tarafindan yiiriitillen ¢calismalar olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Kurumlarin farkli yonlerini inceleyecek olursak;

Incelenen ilag sirketinde hastanelerin yeni medya mecralarinda gormiis
oldugumuz gibi viicuttaki baz1 maddelerin eksikligi durumunda olusabilecek hastaliklar
ve sonrasinda hangi uzman hekime goriinmeleri gerektigi seklinde yonlendirme ve

farkindalik olusturma amagli degil; 6rnegin “D vitamini i¢in giinde 20 dk. giines
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banyosu yapmak yeterli ya da kemik sagligi i¢in D vitamini almak ¢ok 6nemli” seklinde
sadece bilinglendirme amacgh olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak incelenen saglik
grubunda da diger zincir hastane gruplarinin hesaplarinda oldugu gibi bazi hastaliklar
konusunda farkindalik yaratmak igin 0 hastaligin belirtilerini anlatmak ve bu gibi
durumlarda ilgili uzman hekime goriinmeleri yoniinde bilinglendirme ve dogru bransa
yonlendirme seklinde olabilmektedir. Ayrica hasta vakalarini igeren postlar ve videolar
ile hem hastalarin bilinglendirilmesi, hem tedavi siirecinde nasil yol izledikleri ve
stirecle nasil bas ettikleri, hastaliklar1 nasil yendikleri konusunda bilinglendirme,
motivasyon ve bilgilendirme ¢alismalari da yapilmaktadir.

Incelenen ilac sirketi ek olarak; bu mecralart kurumun markasmnin, kurumsal
sosyal sorumluluk projelerinin, odiillerinin, basarilarinin, tesis agilislarinin,
réportajlarnin da paylasildig: araglar olarak gormektedir. Ozellikle kurumun hamisi
oldugu ve kiymet verdigi bir alan olarak gordiigii “Akilcr Ilag Kullanim1” konusunda da
ilag kullanim bilincini arttirmak iizere postlar hazirlandigr da belirtilmistir. Ornegin
komsu vb.nin tavsiyesiyle doktora danigmadan ilag kullanilmamasi gerektigi
konularinda ve hastaliklarla ilgili olarak dogru bilgilerin paylasilmasi da
onemsenmektedir.  Benzer postlar ve igerikler incelenen saghk grubunda da
goriilmektedir. Incelenen ilag sirketi icin “sanat” da dncelikli olan diger bir alan olarak
karsimiza ¢ikmakta ve bu alanda da paylasimlar yapilmaktadir.

Biitiin bu igeriklerin disinda her iki kurumda da kurumsal iletisimle birlikte sene
basinda belirlenen 6zel giinler ve haftalar dogrultusunda igerikler iretilmektedir. Bu
caligmalarda saglik bakanhigmin hazirladigi liste kullanilmaktadir. Ornegin akciger
kanseri farkindalik ayr olan kasim ayindaki iletisim bu yondeki igeriklerle
olusturulmaktadir. Bunlarin disinda incelenen saglik grubu hastanedeki birimlerin,
kendilerinde olan yeni teknolojileri tanitmak ya o6rnegin podoloji gibi ¢ok iyi
bilinmeyen bdliimlerin tanitilmasi igin igerik tiretme istekleri dogrultusunda postlar
cikilmaktadir. Ayrica kurumsal pazarlamanmn istegi dogrultusunda icerikler de
olusturulmaktadir. Ornegin check-up paketi, mevsimsel hastaliklar gibi iceriklere de yer
verilmektedir. Yurt ici ve yurt disina pazarlanacak hizmet kalemleriyle ilgili tespitler
yapilarak, yerli hastayla ilgili hastanenin belli alanlarin1 6n plana ¢ikarmak i¢in hem
bilgilendirme, hem haber, hem de yeni hastay1 kazanmak igin olan alanlar belirlenerek;
buna yonelik hazirlanan gorsel, video vs.ler ilgili mecralarda yayinlanmaktadir. Ya da

bazen 6rnegin hekim sayisina gére kardiyoloji bolimiinde ya da dis hastanesinin ¢ene
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cerrahisi boliimiinde vb. de beklenen performansa ulasilamadiginda ona yoénelik
birtakim postlar hazirlanmaktadir. Ayrica bu yonde varsa haber niteliginde ¢alismalar
da yapilmaktadir. Ek olarak yurt digindan gelen alaninda uzman bir hekim ya da
tedaviye gelen bir misafir i¢in yapilan haberler de postlar seklinde karsimiza
cikmaktadir. Ayrica saglik grubunun uluslararasi hesaplar1 ve sayfalari da uluslararasi
hasta hizmetleri ve pazarlama ekibinden o dili bilen kisilerle yonetilmekte ve bu sekilde
igerik tiretilmektedir. Bu hesaplar1 yoneten kisilerin ayr1 sifreleri bulunmakta ve sorular
onlara gelmektedir. O iilkelerin 6zel giinlerini ve o tlkeleri ilgilendiren hastalarla ilgili
postlar ve haberler yapilmaktadir.

Yine incelenen saglik grubunda Facebook iizerinden hekimlerin bir
hastalik/tedavi/konu hakkinda bilgi verdigi canli yaymlar yapilmaktadir. Bu canli
yayinlarda ek olarak hastalar hekime soru da sorabildigi hekimin de cevaplayabildigi
interaktif alanlar olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Daha sonra bu videolar, kurumun
Facebook sayfasinda yer almakta ve hastalar daha sonra bu videolar: izleyebilmektedir.
Canli yayin duyurulari ve kisa canli yayin videolar: da Instagram ve diger sosyal medya
mecralarindan paylasilmaktadir. Tiim bunlara ek olarak hekim tanitimlari, reklam
videolar1 da igerikler i¢inde yer almaktadir. incelenen ilag sirketinde bu sekilde canh
yayinlar olmasa da; hekim medikal miidiirler tarafindan Instagramdan diinya menopoz
farkindalik gibi 6zel bir giin/ bir hastalik hakkinda bilgilendirme yapilan video
paylasimlari yapilmaktadir.

Incelenen ilag sirketinin igerik {irettigi baska bir alan ise; kokli bir kurum
oldugu igin tarihiyle ilgili yapmis oldugu paylasimlardir. Bu igerikler ozellikle
“#TBT/Throwback Thursday” olarak nitelendirilen ve persembe giinleri gegmis donem
fotograf paylasimlarin1 yapmak ve bu sekilde etiketlemek suretiyle iiretilmektedir.

Web sayfalarindaki icerikleri inceleyecek olursak;

Her iki kurumda da web sayfalarinda siklikla gordiigiimiiz kurumsal bilgilerin
disinda; incelenen saglik grubunda hekimler, tibbi birimler, adresler, online islemler,
saglikla ilgili roportajlar, bilgiler, tim sosyal medyadaki videolar yer almaktadir.
Hekimin bilgilerine bakildigi zaman hekime ait olan videolar da goriilebilmektedir.
Kurum, web sayfasin1 bu siiregte yenilerken insanlarin neden siteyi ziyaret ettiklerini
istatistiksel olarak incelemis ve hastalarin en ¢ok hekimleri incelemek icin web
sayfasina girdigini gérmistiir. O nedenle sikict olmadan doktor ve yayinlar1 hakkinda

bilgi vermeye de c¢alismaktadir. Ciinkii kurum, bazi insanlarim bu bilgileri ¢ok
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onemsedigi icin bu bilgileri de giincel tutmanin 6nemli oldugunu diistinmektedir.
Ornegin hekimlerin yayinlar1 giincel olmazsa hastanin goziinde hekimlerin de farkli bir
imaja sahip olabildigi belirtilmistir. Incelenen ilag sirketinde ise ek/farkli olarak;
rtinler, tedavi alanlari, kariyer, basin, sorumluluk gibi boliimler de yer almaktadir.
“Basin” sekmesinde sosyal medya mecralarinda yayinlanan kurumsal reklam filmleri ve

diger filmler de yaymlanmaktadir.

2. Hedef Kisilerin Belirlenme Irdelemesi:

Incelenen ilag sirketi yetkilisi, saglik alanindaki reklam yasaklari ve hastalara
direkt olarak ulasamama gibi konulardan otiirii saglik sektoriiniin hedef kisilerin
belirlenmesi ve onlara tanittim yapma konusunda diger sektorlere gore daha geriden ve
daha temkinli gidildigini belirtildi. Bu kurumda paylasilan igerikler genel anlamda
AB,C, 18 yas iistii gibi spesifik sekilde secilecek bicimde olmamaktadir. incelenen
saglik grubu da ayn sekilde sosyal medyada herkesin gérmesi i¢in paylasilan postlarin
hepsini 18-65 yas arasindaki herkese gosterdiklerini belirtmistir.

Incelenen ilag sirketinde OTC firiinlerin  oldugu alanlarda, ornegin
bebek/cocuklarda kullanilan burun tikanikligi giderici deniz/okyanus suyu spreyi gibi
tirtinlerde, annelerin hedeflenmesi gibi ¢alismalar yapilmaktadir. Biyoteknoloji yatirimi
gibi durumlarda daha fazla kisiye ulasabilsin diye ya da stratejiyle baglantili olarak
akilcr ilag kullanimi gibi gerekli goriilen alanlarda da reklam igin kaynak ayrilmaktadir.
Ancak ayrilan kaynak diger sektorlere gore ¢ok daha az rakamlarla yonetilmektedir.
Uriin miidiirleri de 6rnegin psikiyatri alaninda reklamli bir igerik ¢ikilacaksa, bu
alandaki keywordleri kullanilarak hedef kitleler olusturulabildiklerini ancak yine de ¢ok
spesifik bir hedef kitle olusturamadiklarmi belirtmistir. Incelenen saglik grubundaki
yetkili, bir bolim ya da hizmet tanitilacagi zaman ona &zel yas gruplarmin
hedeflendigini belirtmistir. Ornegin goz lazer ameliyat1 18 yas iizeri yapilabildigi, hatta
hastalarin 20 yasinda olmasi istendigi ve 60 yas tizerine ihtiyaglar1 olmadigi igin 20-60
yas arasindaki kisileri hedefleyebildiklerini belirtmistir. Ya da katarakt i¢in belli yas
grubundaki hedef kitle, tiip bebek iginse evli ciftler ve belli yastakiler hedef kitleye
dahil edilmektedir. Incelenen saglik grubu yetkilisi, hedef kitlelerin belirlenmesindeki
ikinci yolun ise cografi hedefleme oldugunu belirtmistir. Ornegin hastanenin en ¢ok
hasta gelen mesafesi olan 20 km. gevresindeki kisiler baz alinarak bir hedefleme

gerceklestirilmektedir. Bazen o6rnegin bu hizmeti veren bir hastanenin olmadig
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Tekirdag gibi cevre illeri de diisiinerek daha genis alan segilmektedir. Ya da kisilerin
ilgi alanlarina gore hedef Kitle secimi yapmaktadirlar. Ornegin lazer ameliyat1 icin
okumayr seven, soforliik yapan, pilot olan vs. kisileri secebilmektedirler. Postta
bahsedilen konuya gore bu sekilde kriterlerden bir karma olusturup reklam
cikabilmektedirler.

3. Site/Sayfa Sistematiginin Belirlenme Irdelemesi:

Incelenen saglik grubunda da ilag sirketinde de igerikler 15 giinliik periyotlarla
planlanmaktadir. Ancak bu planlamalar bazi durumlarda degisiklige ugrayabilmektedir.
icerikler genel olarak Facebook ve Instagram gibi mecralarin gorsel- yazi dinamikleri
gdz oniinde bulundurularak kullanilmaktadir. Ormegin kurumlar Instagram’da daha
gorsel agirlikli paylasimlar yapabilmektedirler. Ancak ¢ogu zaman ayni post yani
bildiriler kullanilan programlar dahilinde ortak olarak tiim mecralarda paylasilmaktadir.

Incelenen saglik grubunda ilk maddede belirtilen igerikler asag1 yukari haftanin
7 giiniinde; 3 giin lifestyle icerigi olacak sekilde paylasiimaktadir. Bunlarin disinda 6zel
giin icerikleri, boliim tanitim igerikleri ve en 6nemlilerinden bir tanesi de vaka icerikleri
seklinde paylagimlar yapilmaktadir. Yani yari yariya lifestyle/ hastane tanitimi seklinde
bir paylasim yapilmaktadir. Haftada iki giin canli yayin ve onun duyuru postlart
paylasilmaktadir. Canli yayin duyurulart genel igerik planindan ayri tutulmakta ve gok
konusan insan modeline donmesin diye giinde de iki/ii¢ postu gecmemeye
calismaktadirlar. Incelenen ilag sirketinde ise aylik olarak toplamda 15-20 post arasinda
cikilmasi planlanmaktadir. Ancak anlik ongoriillmeyenler durumlar da olabilmektedir.
Her Persembe “TBT” trendine uygun olarak igerik iiretilmektedir. Akilci ilag kullanimi
konusunda haftada bir ya da iki kere icerik tretilmektedir. Ya da giindemde olan
konulara gore bu oran degisim gostermektedir ve icerikler bu yonde tretilmektedir.
Ozetle stabil bir oran bulunmamakta ama igerikler birkac¢ baslik altinda esit oranda
dagitilmaya c¢alisilmaktadir. Yani igeriklerinde her hafta akilci ilag postlari, hastalik
giinlerine/mevsime gore hastalikla ilgili bilinglendirme postlar1 ve her persembe “TBT”
yer almaktadir.

Her iki kurumda da bir post ¢ikildiginda etkilesim oranlarina bakilmakta ve
dikkat ¢eken, etkilesim oranlarmin yiiksek oldugu postlar dahilinde stratejiler

sekillenmektedir.
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Incelenen saglik grubunda, Instagramdaki story kismindaki anketler seklinde
yiiriitiilen “Dogrusu Ne” ¢alismasi ile; kisiler sorulan soruya evet ya da hayir seklinde
cevap vererek kendilerini test edebilmektedirler. Kurum, konuyu bilenle de bilmeyenle
de ilgilenmektedir ve ¢ok fazla yanilg: varsa bu konuda bir sikint1 oldugunu diigiinerek

kurumun onun tizerine ¢alisma yapma fikirleri de bulunmaktadir.

4. Site/Sayfa Hareket Analizlerinin Belirlenme Jrdelemesi:

Incelenen kurumlar raporlamalar: farkli yontemlerle yapmaktadirlar. incelenen
ilag sirketi raporlarini ajanslardan aylik olarak 6zel raporlamalar alarak yapmaktayken,
saglik grubu ise her mecranin kendi istatistiklerinden haftalik rapor almakta ve “Sprout
program:” m kullanarak tiim mecralarla ilgili raporlara ulasabilmektedir. Uretilen
icerikler de buraya yiiklenip, paylasimlar buradan her mecraya yapilmaktadir. Ayrica
incelenen saglik grubunun sosyal medya hesaplari “veryfied” oldugu igin merkez
hesaplarmin takipgi sayilarini, biitiin sayfalarin takipgi sayisi olarak her hesapta
gorebilmektedir. Kurum daha ¢ok takipci sayisini, begenileri yani “like” lar ve
postlarin paylasimlarini nemsemektedir. Ornegin promote etmeden yani reklam iicreti
odemeden, o6n plana c¢ikarmadan 250 defa paylasilan postlar olabilmektedir. Ya da
bazen ii¢ glin zaman harcayip hazirlanan bir videoya gore bir kusburnu, pancar
bilgilendirme postu daha c¢ok like ve paylasim saglayabilmektedir. Bu incelemeler
dogrultusunda daha sonraki paylasimlarini sekillendirebilmektedirler. Ayrica kurum,
canli yayinlarda ne kadar ¢ok soru soruldugunu yani yorumlar: da 6nemsemektedir.

Incelenen ilag sirketinin kurumsal iletisim anlammda genel olarak aylik
etkilesim oraninda hedefleri bulunmaktadir. Ayrica mecra bazinda ulagilmasi planlanan
yillik hedefleri de bulunmaktadir. Yine yillik bazda da etkilesim orani vs. gibi
parametrelerden hedefleri bulunmaktadir. Etkilesim ve takip¢i orani kurum igin
onemlidir. Post begeni oranlarma da bakilmakta ancak her post igin belirli sayida
begeni olmasi seklinde bir hedef degil, genel olarak bir aylik olarak etkilesim oraninda
hedefler bulunmaktadir. Goriisiilen {iriin midiirleri ise kendi iiriin portféyleri bazinda
artik ajans hizmeti almadan daha amatdrce bu siireci yonettiklerini belirtmistir. Yas
araligi, postlarin tipi, lokasyon, giin, saat araligi gibi kriterlere bakarak sonraki
hareketlerini belirlemektedirler. Ayrica ii¢ aylik Google Analitics den de etkilesim

oranlarina baktiklarini belirtmislerdir. Artik Alexa’dan da bu oranlar1 takip ettiklerini ve
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tiim basin biiltenlerine hyper link vererek web sitesine de yonlendirilmeye basladiklarini
da eklemislerdir.

Incelenen ilag sirketine gore dijital kanallarmn en biiyiik faydasi, hastamn
kurumla konusacagi bir mecra olmasidir. Kurumun ilgili birimi girilen postlardaki
sikayetlere ¢cok hizli bir sekilde sikayet yonetimini yapmakta ve sonrasinda kisilere
cevap vermektedirler. Hemen cevap verilince insanlar kendini degerli hissettikleri igin
her mesaja cevap verilmektedir. Hem DM (direct mesaj)’den mesajlara hem de postlara
yapilan yorumlara cevap verilmektedir. Ayn1 zamanda kurumun info e-mail adresine
gelen ¢ok fazla miktardaki mesaja da cevap verilmektedir. Bu mecraya ¢ok farkli
konularda gelen giinlik 50-60 civarindaki e-mail, kurumsal iletisim departmanini
ilgilendirmekte ve mutlaka bu e-maillerin hepsinde doniis yapilmaktadir. Yorumlarin
hepsi dikkate almip bakilmakta ancak sedef filmi disinda ¢ok fazla yorum
olmamaktadir. Sedef filminde hi¢ kotii yorum olmadigi, yakinlar ve hastaligi yasayan
insanlarin birbiriyle haberlestigi bir alan oldugu ve i¢inde sadece hastalikla ilgili
yorumlar oldugu i¢in yorumlardan pazarlamaya insight ¢iktigi, ancak diger alanlarda
kurumun biyiikliginden kaynakli olumsuz yorumlarin da olabildigi belirtilmistir.
Kurum i¢in oOzellikle {irtinlerle ilgili ¢alismalar bazinda hastalar1 paylasima
yonlendirecek, soru soracaklar sekilde etkilesim oranini yiiksek tutacak ve onlardan da
bilgi alabilecek sekilde icerikler hazirlanmasi1 amaglanmaktadir.

Incelenen saglik grubunun ise genel yaklasimi; kullanicilardan soru geldiginde
hekime sorup cevap verebildikleri i¢in sosyal medyadaki postlar tizerinden ¢ok fazla
soru almak yoniinde degildir. Ancak bu alan insanlarin soru sormak istedigi alanlar da
oldugu igin kullanicilar soru ihtiyaglarini konunun uzmani olan kisilere sorabilsinler
diye kurum canli yayinlar da yapmaktadir. Canli yayinlarin her hastanenin sosyal
medya mecralarinda olmadigi ancak biiyiik/zincir hastanelerde oldugu belirtilmistir.
Kurum ayrica interaktif siteleri/sayfalari 6nemsemekte, yani bu mecralarin hastanin
randevusunu da alabildigi, online iletisimde de olabildigi mecralar olmasi icin ¢aba
gostermektedir. Web sayfasi disinda da kisilere ulasilabilmektedirler. Ornegin
Facebook’a bir reklam verildiginde kullanici reklama tikladiginda iletisim formu
¢ikmakta ve kurumdaki ilgili kisiler kullanicilar1 arayabilmekte ve sonrasinda o Kisileri
kazanmaya ¢aligsmaktadirlar.

Incelenen kurumlarin rakipler ile kendilerini nasil kiyasladiklarina bakacak

olursak; incelenen saglik grubu “Sprout programi” n1 kullanarak rakipleri de belirterek,
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onlar1 da kendilerini de takip edebilmektedirler. incelenen ilag sirketi ise ajanstan temin
ettikleri raporlar iginde rakip analizleri de oldugu icin rakipler ve kendilerinin
analizlerini incelemektedirler. Goriisiilen tiriin miidiirleri ise kendi alanlarinda dijitalde
caligmalar yapan iyi ¢alisan bir ilag sirketi olmadigini, ancak zaman zaman rakiplerini
de incelediklerini belirttiler. Biitiin bunlara ek olarak incelenen ilag sirketi tarafindan
Interpress ile yazili basin takip edilmekte ve dijitali takip eden ve dijitali yoneten
ajanslarla ¢alisilmaktadir. Hepsini yapabilen ajanslar olmadigi ve herkesin uzmanlig
farkli oldugu i¢in farkli ajanslarla ¢alisilmaktadir.

5. Zamanlama Irdelemesi:

Incelenen ilag sirketinin ayhk olarak toplamda 15-20 arasinda post ¢ikmasi
planlanmaktadir. Ancak anlik 6ngoriilmeyenler postlar da olabilmektedir. “TBT” ler ile
kurumun ge¢misteki yatirimlari da post seklinde paylasilmaktadir. Her persembe “TBT”
paylasimi yapilmaktadir. Akilci ilag kullanimu ile ilgili olarak bazen hafta da iki kere ya
da giindemde olan konulara gore igerik tiretilmektedir. Hastalikla ilgili bilinglendirme,
hastalik giinlerine gore ve mevsimsel olarak c¢ikan hastaliklara gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Goriislilen tirtin midiirleri ise doénemine gore, O6zel ginlere,
mevsime gore Ornegin ¢ocuk haklari, ¢ocuk hastaliklari ilgili endikasyon bazinda
postlar paylasilabildigini ve her hafta her sosyal medya mecrasindan bir igerik
paylasacak sekilde planlanmalar yapildigini belirtmistir. Bu tip triin hesaplarinda
igerikler tirtin miidiirleri tarafindan tiretilmektedir.

Incelenen saglik grubu ise 15 giinliik planlamalar dahilinde igerikler iiretmekte
ve ilag¢ sirketine benzer sekilde mevsimsel hastaliklar, 6zel giinler, aylar bazinda
icerikler planlanmakta, bazen de planlananin disinda hastanenin tibbi birimlerinden ve
kurumsal pazarlama departmanindan gelen istekler dogrultusunda igerikler
tiretmektedir.

llag sirketinden farkli olarak incelenen saglik grubunda alanina gore boosting
yani 6n plana ¢ikarma seklinde uygulamalar yapilmaktadir. Ayrica kurumun yurt disi
hesaplarinda Ornegin Azerbaycan’da TV programi igin ¢ekilen videonun Kiiglik
kesitlerinin sosyal medya hesaplarinda yer almasi, videonun tamaminin ise Youtube
kanalinda yer almasi seklinde uygulamalar da yapilmaktadir. Bazen pazarlamanin diger
giris metodlarmin ¢ok daha pahali oldugu iilkelerde sadece dijital medya ile is
yapilmaya c¢alisilan alanlar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin faydasi goriilmektedir.

Incelenen saglik grubuna 104 iilkeden hasta gelmekte ancak az sayida hasta gelen
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iilkeler de bulunmaktadir. Frekans olarak baktigimiz zaman basta Libya, Irak basta
olmak tizere Tirki Cumhuriyetler, Birlesik Arap Emirlikleri, Azerbaycan, Giircistan,
Ukrayna, Rusya, Balkanlardaki hemen hemen tiim {ilkeler, Kosova, Romanya,
Arnavutluk, Bulgaristan; Kuzey Afrika (Tunus, Cezayir) iilkelerden hastalar
gelmektedir.

6. Diger

Bu basgliklar disinda ¢alisma igin 6nemli bulunan ve katki saglayacag diistiniilen
diger bilgiler de bu bashikta paylasilmaktadir. Dijital diinyada sagliktaki reklam
yasaklar1 konusunda belirli kriterler, maddeler bulunmaktadir. Ancak uygulamaya
bakildig1 zaman bazi farkliliklar da gériilmektedir. incelenen saglik grubu dijital ajans
baskan: bizimle bu konu hakkinda bir takim bilgiler paylagsmistir. Bu bilgiler asagida
yer almaktadir:

“Normalde TV vb. diger mecralarda doktorlar:, hastaneyi, vakalar: tanitan
seyler yapilamaz. Ama sosyal medya daha farklidir ve yasaklarin uygulamalar:
tartusilir. Reklam yapmuigsanmiz, biri sikayet etmisse, hakli bulunmussa cezalar geliyor.
Dergi, TV, vs. de reklama maruz kalintyor ama sosyal medyada isteyerek bu mecralara
giriyorsunuz. Isteyerek girmeseniz, yani reklam ciksa da tekrar gérmek istemiyorsunuz,
engelliyorsunuz. Dijitaldeki hastanelerin reklam yasag: konusu tam net degil. Bir bakus
acisindan yasaga dahil edebilir, diger acidan dahil etmeyebilirsiniz. Web sitesinde de,
sosyal medya sayfalarinda da dijital mecradaki hastanelerimiz olarak goriiyoruz.
Facebook’un mesela Tiirkiye'de yasal bir varligi yok, hangi iilkeye gore yasak
uygulanacak gibi sorular var mesela. Facebook 'un reklam ilkeleri kilavuzu var. Bazen
reklam giriliyor ve reklam ilkelerine uymadigi icin reklam reddediliyor. Neden
uymad:g: da belirtilmiyor. Bunlarin arastirilmas: énemli bir ¢alisma olabilir. Tek a¢ik
olan sey, oncesilsonrast seklinde gorsellerin kullanilmamasi. Digerleri net degil. Belli
sayida reklamniz reddedildigi zaman ise sizin risk puaniniz artryor ve reklam hesabiniz
kapatiliyor. O zaman sistem kredi kartin: da kabul etmiyor. Yeniden reklam hesab: a¢ip
bunlar: yapmaniz gerekiyor. Facebook, reklam igin baska sayfaya yonlendirdiyseniz o
sayfaya da bakarak onay veriyor. Yapay zekanin bu reklam yasaklarina nasil karar
verdigi net degil. O zaman iilke kurallar: yani sira Facebook kurallar: ile de
ugrasilyor. Icerik ve icerigin sunulus bicimine gore reklam yasaklar: gelebiliyor.

Hastanelerde Instagram 'da Verified olan tek saglik grubuyuz, Facebook’da ek

olarak bir saglik grubu daha var. Verified olunca Facebook tarafindan gercekliginiz
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onaylanmigtir. Onun disinda Verified olma durumu pazarlama a¢isindan market ya da
iilke sayfalar: agilabiliyor. Mesela Azerbaycan’da sayfa a¢acaksamiz, oradaki takipgiler
markanin toplam takip¢isini gériiyorlar. Bu da bir avantaj sagliyor.

Sosyal medya ¢aligirken ve yeni web sitesi yapilirken bir marka algi ¢alismasi
yapimast gerekiyor. Dort béliimlii bir arastirma olmast gerekiyor. 1. Calisanlar 2.
Paydaslar 3. Mevcut hastalar 4. Potansiyel ya da hi¢ gelmemis hastalar. Marka ile hi¢
iletisime ge¢cmemis olanlarin hareketi isin dogrusunu yapabilmek i¢cin ¢cok énemli.”

Ek olarak, ¢aligmanin marka agisindan énemli olan bir bilgisi, incelenen saglik
grubu pazarlama koordinatorii tarafindan su sekilde paylasilmistir:  “Universite
hastanemiz HIMSS seviye alt: olarak belirlendi. Tiirkiye'de ilk, diinyada 32. olarak
akademik akreditasyon olarak JCI alindi. Yani hem hastane standartlarini hem de
egitim yapilan kurum olarak akreditasyonu sagladigi icin kiymetli. Saglik yonetimi

alaminda ilk akreditasyon alan iiniversite olmasi da énemli.”

4.6. Arastirma Modeline Ait Hipotezlerin Genel Test Sonuclar:
Arastirma modeline ait bagimli degiskenler ve arastirma sonucunda desteklendigi
goriilen bagimsiz degiskenlerin belirtildigi hipotezlerin test sonuglari, incelenen saglik
grubu ve ilag sirketi igin ayri ayri olarak Tablo 4-42 belirtilmistir. Bu tabloya gore,

aragtirma sonucunda tiim hipotezler desteklenmistir.
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Tablo 4-30: Incelenen Saghk Grubu ve ilag¢ Sirketi Arastirma Modeline Ait Hipotezlerin

Test Sonuglar:

Saglhik Grubu-
Temel o .. Desteklenen ilag Sirketi-Desteklenen
Hipotezler Bagimh Degiskenler Bagimsiz Bagimsiz Degiskenler Kabul/Red
Degiskenler
H1.1 Web sayfasi MB MB REDDEDILEMEZ
H1.2 Facebook MB, MDG ME REDDEDILEMEZ
H1.3 Instagram ME, MB, MDG MDG REDDEDILEMEZ
REDDEDILEMEZ
H1.4 Linkedin MS MK, MS, MB, MDG
H1.5 Twitter MK, MFG MFG REDDEDILEMEZ
H1.6 Youtube MFG, MDG MFG, MDG REDDEDILEMEZ
H1.7. Yas BULUNAMADI MK
Medeni Durum MDG MK
Cinsiyet ME ME REDDEDILEMEZ
Egitim Diizeyi BULUNAMADI BULUNAMADI
internet/Sosyal
Medya Kullanimi MDG MK, MS, MDG

MK: Marka Kisiligi MB: Marka Bilinirligi MS: Marka Sadakati ME: Marka El¢iligi MDG: Markanin
Dijital Glicii, MFG: Markanin Fonksiyonel Giicii

Bu hipotezler; yar1 yapilandirilmig miilakat sonuglari, marka alt boyutlarindaki
ifadeler ve marka olgegindeki farkli dort soru analiz sonuglar1 ve literatiirde yapilan
calismalar dikkate alinarak tartisma boliimiinde incelenen saglik grubu ve ilag sirketi

icin ayr1 ayr1 irdelenmistir.
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5. TARTISMA

Calismayla ilgili literatiir incelendiginde “yeni medya” yeni bir konu olmakla
beraber yapilan aragtirmalarda, bu konunun daha ¢ok iletisim, reklamcilik ve gazetecilik
alanlarinda ¢alisildigi goriilmiistiir. Yeni medyanin saglikta kullanimiyla ilgili yapilan
calismalar ise genel olarak saglik iletisimi, halk sagligi, koruyucu saglik bilgileri, saglik
okuryazarligi konularinda ele alinmig, kurumlarin markalama ¢alismalarina pek fazla
yer verilmedigi gorilmiistir. Saglik yonetimi ile ilgili olarak ise yapilan ¢ok az sayida
calisma bulunmus ve bu ¢alismalarin da sadece sosyal medya ile ilgili oldugu ya da
sosyal medyanin sadece bir fonksiyonunun ele alindigi (Facebook gibi) kisith
calismalar oldugu saptanmistir. Ozellikle saglik iiriinlerinin (ilag, medikal v.b.)
markalanmasi ile nadir ¢aligmaya rastlanmistir ancak bu ¢alismalarda da yeni medyanin
etkilerine yer verilmemistir. Saglikta hem hizmet hem de {irin markalanmasi konusunda
literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi ve markalamada yeni medya
kullanimi ve roliiniin arastirilmamis olmasi ¢aligmanin 6zgiin bir ¢alisma olacaginin
gostergeleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sadece reklam yasaklarinin olmamasindan
dolay1 ABD’de sosyal medyanin ilag tanitim ve reklamlari lizerine yapilan ¢aligmalara

rastlanmstir.

Calismanin bu boliimiinde arastirma sonucunda ortaya ¢ikan bulgularin
literatiirde yapilan bu ¢alismalardaki benzer ve farkli yanlar1 belirtilmekte ve ayrica
calismanin nitel ve nicel bolimiinde elde edilen veriler genel olarak irdelenmekte,
kurumlarin  markalama c¢alismalarina katki  saglayacagi disiiniilen  sonuglar

paylasilmaktadir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de her gecen yil artan internet/yeni medya
kullanimi hemen hemen her alanda oldugu gibi saglik alaninda da yillardir siklikla
kullanilmaktadir. Hastalar kendileri ve yakinlari i¢in bir hastalik, ilag, hekim, hastane,
ilag sirketi vb. arastirmalarinda yeni medya mecralarimi tercih etmektedir. Bunun
bilincinde olan hekimler, hastaneler ve ilag sirketleri de bu mecralar1 hastalarla
pazarlama iletisimi kurmak adina ve markalama c¢alismalari dogrultusunda etkin
kullanma ¢abasindadir. Reklam yasaklarinin fazla oldugu saglik sektdriinde 6zel
hastane ve ilag sirketleri; marka bilinirligi, marka sadakati, marka itibari, algilanan

kalite kisacas1 marka degerini arttirmak igin birtakim ¢alismalar yapmaktadirlar.
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Ulkemizdeki internet ve sosyal medya kullammuyla ilgili  raporlar

incelendiginde;

TUIK Hanehalk: Bilisim Teknolojileri (BT) Kullamim Arastirmasi, 2018’e gore;
“Internet kullanan bireylerin oran1 %72,9’ye yiikselmis ve internet kullanimi 16-74 yas
grubundaki bireylerde %72,9 olmus ve bu yas araligindaki internet kullanim oranlar
erkeklerde %80,4 iken, kadinlarda %65,5 olmustur. Erkeklerin kadinlara gére interneti
daha ¢ok kullandig1 goériilmiistiir. En son kullanim zamanina ve cinsiyete gore bilgisayar
ve internet kullanim orani, 2017-2018 son ii¢ ay i¢inde internet kullananlarin oran1 2017
yilinda %71 olmustur. En son alisveris zamanina ve cinsiyete gore bireylerin kisisel
kullanim amaciyla internet tizerinden mal veya hizmet siparisi verme ya da satin alma
orani, 2017, 2018, son ii¢ ay i¢cinde mal veya hizmet siparisi veren ya da satin alanlarin
orani 2018 yilinda %29,3’diir. Cinsiyete gore son 12 ay i¢inde kisisel kullanim amaciyla
bireylerin internet tizerinden siparis verdigi ya da satin aldigi mal ve hizmet tiirleri,

2017-2018, son li¢ ay i¢inde 2018 yilinda %4,4 ila¢ satin alindig1 goriilmektedir.”

We are social ve Hootsuit tarafindan her yil hazirlanan Internet ve Sosyal Medya
Istatistikleri “Digital 2019 in Turkey” ile Tiirkiye’deki Dijital Istatistikler asagidaki
gibidir (https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-medya-
istatistikleri/ Erisim:22.08.2019):

“82,4 milyon niifusa sahip tilkemizde; niifusun %72’sini olusturan 59.36 milyon
internet kullanicisi, niifusun %63’ini olusturan 52 milyon aktif sosyal medya
kullanicisi, niifusun %53’tin{i olusturan 44 milyon aktif mobil sosyal medya kullanicisi
bulunmaktadir. Tirkiye’deki yillik dijital degisim istatistiklerine gore ise; internet
kullanim istatistiklerinde, internet kullanicilarinin %9, yani 5 milyonluk bir artis (59.3
milyon internet kullanicisi) oldugu, aktif sosyal medya kullanici sayisinin 2 milyonluk
bir artis (52 milyon aktif sosyal medya kullanicisi) oldugu, aktif mobil sosyal medya
kullanict sayisi ise gegen yilla ayni kullanict sayisina sahip oldugu goriilmektedir. 2019
yilinda Tiirkiye’de elektronik cihaz kullanim oranlara gore ise; yetiskin insanlarin
%98’1 cep telefonu kullanirken, bunlarin %77’si akilli telefon kullanmaktadir. Masaiistii
bilgisayar veya laptop kullananlarin oran1 %48 iken, tablet kullananlarin oran1 %25’dir.
Niifusun %72‘sine tekabiil eden 59,3 milyon internet kullanicist var ve bunlarin 56,3
milyonu telefonlarindan internete baglanmaktadir. Bu calismada da benzer sekilde

katilimeilarin neredeyse tamamina yakini (%91,2) internet ve sosyal medyaya mobil
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telefonlardan girdiklerini belirtmistir. Ulkemizde insanlar internette ortalama yedi saat
gegirirken, bu c¢alismadaki katilimcilar agirlikli olarak 1-3 saat vakit gegirdiklerini
belirtmislerdir. Tirkiye’deki 52 milyon sosyal medya kullanicisindan 44 milyonu
mobil cihazlar ile sosyal medyaya baglanmaktadir. Ulkemizdeki en aktif sosyal medya
platformu’nun Youtube oldugu, onu hemen Instagram ve Facebook’un takip ettigi
goriilmektedir. Ayrica gegen yila gore Instagram kullancisi sayisinin Facebook kullanici
sayisin1 gectigi goriilmektedir. 2019 mobil uygulama istatistiklerine bakildiginda ise;
gecgen yil boyunca toplam 2.8 milyar kez uygulama indirildigi ve mobil uygulamalara
harcanan rakamin ise 360 milyar  dolar oldugu gorilmiistiir.”

(https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-medya-istatistikleri/

Erisim:22.08.2019). Tiim bu oranlar saglikta markalama g¢alismalarinda hasta ve hasta
yakinlarina ulagabilmek ve onlarla etkin ve interaktif bir iletisim kurabilmek icin yeni
medyanin ¢ok zengin bir kaynak oldugunun gostergesidir. Ayrica sonuglar, saglikta da
kurumlarin markalasma ¢abalar1 i¢in mobil uygulamalar1 daha sik kullanmalari
gerektigini gostermektedir. Bu nedenle incelenen saglik grubunun mobil uygulamalarla
ilgili ¢aligmalar yapmasinin ve ilag sirketinin de bu ¢alismalar1 arttirmasimin markalama

caligmalarina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Incelenen saglik grubuna ait bilgilerin/gelismelerin siklikla takip edildigi
kanallar incelendiginde; katilimcilar incelenen saglik grubunu agirlikli olarak sirasiyla
Youtube, saglik ¢calisanlar: ve Twitter’dan takip etmekte oldugu saptanmistir. Bu sonug,
tilkemizde en ¢ok kullanilan sosyal medya platformu oldugu belirtilen Youtube’un
saglik grubu tarafindan iyi kullanildiginin bir gostergesidir. Saglik calisanlart da
agizdan agiza pazarlamayi en iyi yiriiten kisilerdendir. Ciinkii hastalar, etraflarinda
giivendikleri saglik ¢alisanlarindan da bilgi almaktadir ve hekim/ilag/hastane tavsiyesi
istemektedir. Kurumun diger iyi kullandigi bir sosyal medya platformu da Twitter
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimcilar, incelenen ilag sirketine ait bilgi/gelismeleri
ise agirlikli olarak sirasiyla saglik personellerinden ve internet haberlerinden takip
etmektedir. Bu sonug, kurumun basin biiltenleri ile ilgili ¢alismalarindaki basarisinin bir
gostergesidir. Yapilan miilakatta da marka miihendisleri bu alanda yapilan basarili
calismalarla ilgili bilgiler vermistir. Kurumun bu alanda yaptig1 ¢alismalarin karsiliginin
alindigi1 ancak sosyal medya mecralarinda ayni basariyr yakalamak igin ¢6ziim
onerileri gelistirmesinin faydali olacag diisiiniilmektedir. Incelenen ilag sirketinin takip

edildigi en yiiksek sosyal medya mecralar: ise sirasiyla Linkedin ve Twitter olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Her iki kurum i¢in de web sayfalarmin kurumla ilgili bilgi
edinmek igin ¢ok fazla tercih edilmeyen mecralar oldugu goriilmiistiir. Ayrica yine her
iki kurum i¢in de geleneksel medya olan televizyonun tercih edilmedigi tespit

edilmistir.

H1.1: “Kurumun web sayfasinin iyi yonetilmesi markalamay: pozitif yonde

etkiler.”

TUIK Girisimlerde Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2018’e gore;
“10 ve daha fazla ¢alisan1 olan girisimlerin internete erisim orani 2018 yilinda %95,3,
web sayfasina sahip girisimlerin oran1 %66,1’a ulasmistir. Dikkat ¢eken bir oran ise;
girisimlerin %66,1'i 2018 yilinda web sayfasina sahip iken, bu oran bir 6nceki y1l %72,9
olmasi ve diisiisiin yasanmasidir. Web sayfasi sahiplik orani %87,8 ile en yiiksek 250 ve
tizeri ¢alisan1 olan girisimlerde iken, bunu %80 ile 50-249 ¢alisan1 olan girisimler ve

%63,1 ile 10-49 ¢alisan1 olan girisimler takip etmistir.”

Hastane web siteleri 6zellikle hiz ¢aginda zamani kisith olan kisilerin hastaneyle
ilgili genel kurumsal bilgilere ulasabilmesi agisindan marka bilinirligini desteklemekte;
iletisimi Kolaylastirdigi igin hastalarla iletisim kurma kolaylig1 saglamakta ve iyi dizayn
edilmis bir web sayfasi hastanin giiveninin kazanilmasini kolaylagtirmaktadir (Santas ve
ark.2017).

2017°de Tirkiye’de 647 Kisiden olusan bir calismada katilimcilarin %34.2°si bir
ortopediste danisma konusunda internete basvurmakta ve bunlarin %48,7’si bir saglik
profesyoneline soru sorulan web sayfalarini tercih etmektedir (Durmus ve ark, 2017).
2017°de Ankara ilinde yer alan 6zel hastanelerde sunulan ve giderek artan oranlarda
talep goren dogum paketi hizmetlerinin ilgili 36 6zel hastaneye ait web siteleri
araciligiyla incelendigi ve igeriklerinin degerlendirildigi ¢aligmada: “Hastanelerin web
sayfalarinda; giincel duyurular ve saglik etkinlikleri haberlerinin, dogum hizmetlerine
yonelik duyurularin genellikle yeni dogan bebeklerde fotograf ve bilgi paylagimi
seklinde yapildigi1” gézlenmistir (Santas ve ark.2017).

Incelenen Saghik Grubunda

Incelenen saglik grubuna ait bilgileri/gelismeleri web sayfasindan yaptigini

belirten katilimcilarin bu mecrada en fazla randevu aldiklar: ve hekimleri arastirdikiar:
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goriilmiistiir. Katilimeilarin daha sonra agirlikli olarak laboratuvar sonuglarinin

ogrendikleri ve tibbi birimleri arastirdiklar: gézlemlenmistir.

Kurumun web sayfasinin iyi yonetilmesi, markalama calismalarinda marka
bilinirligini pozitif yonde etkilemektedir. Bu yondeki ¢alismalara devam edilmekle
birlikte, diger marka alt boyutlarinda da ¢alismalarin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.
Yar1 yapilandirilmis miilakatta da web sayfasinin yenileme c¢alismasinda yapilan
arastirmada web sayfasina en ¢ok girme nedeninin hekimleri arastirmak oldugu
belirtilmistir. Bu mecrada ¢ok fazla interaktif ¢alisma olmayacagi kurum tarafindan da

tahmin edilen ve daha 6nceden de arastirilan bir durumdur.

Incelenen ila¢ Sirketinde

incelenen ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri web sayfasindan yaptigin
belirten katilimcilarin bu mecrada en fazla tedavi alanlarini ve ilaglart arastirdig
goriilmistiir. Katilimcilarin daha sonra agirlikli olarak kariyer firsatlarini ve sosyal

sorumluluk projelerini arastirdigi gézlenmistir.

Kurumun web sayfasinin iyi yonetilmesi, markalama c¢alismalarinda marka
bilinirligini pozitif yonde etkilemektedir. Bu yondeki caligmalara devam edilmekle
birlikte, diger marka alt boyutlarinda da calismalarin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.
Incelenen saglik grubunda oldugu gibi web sayfasi yine marka bilinirligini
etkilemektedir. Ciinkii web sayfalar1 bilindigi izere hastalar ve saglik profesyonellerinin
kurumsal bilgilerin yan1 sira tedavi alanlart ve trtinlerle ilgili siklikla bagvurduklar
mecradir. Ayrica yari yapilandirilmis miilakatlarda kurumun web sayfasi disinda sosyal
sorumluluk/bilinglendirme projeleri bazinda ag¢mig olduklar1 web sayfalar1 da
bulunmakta ve bu web sayfalarindan kurumun web sayfas: arasinda hyperlinkler ile

gegisler saglanmaktadir. Bu da marka bilinirligi ¢alismalarina katki saglamaktadir.

H1.2: “Kurumun Facebook hesabinin iyi yonetilmesi markalamayr pozitif
yonde etkiler.”

We are social ve Hootsuit tarafindan hazirlanan “Digital 2019 in Turkey” e gore;
Facebook‘un 43 milyon kullanicisinin oldugu, erkeklerin daha fazla kullandigi bir
platform oldugu, gecgen yila gore kullanici sayisinda %2,3’likk azalma oldugu ve en ¢ok

kullanilan sosyal medya platformlar1 sisralamasinda tigiincii sirada oldugu goriilmiistiir
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(https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-medya-istatistikleri/
Erisim:22.08.2019).

Facebook’da 6zellikle son yillardaki diisiis 6ncesinde en ¢ok kullanilan sosyal
medya platformu oldugu i¢in Facebook’da yapilan arastirmalar diger sosyal medya

platformlarina gore daha fazladir. Bunlardan bazilarini inceleyecek olursak;

Sahin ve ark. (2017)’nin yaptig1 ¢alismadaki katilimcilarin sosyal medya araglari
katilim diizeyleri incelendiginde ise %84°liik oran ile Facebook’un 6rneklem igerisinde
en ¢ok katilimciya sahip sosyal medya platformu oldugu goriilmektedir. Facebook’u
Instagram, Twitter, Google ve Linkedin takip etmektedir. 2015’de yapilan bir
arastirmada Facebook’un %88 oranla iiniversite 6grencilerinin en ¢ok kullandiklar
sosyal medya platformu oldugu goriilmiis, sosyal medyadaki deneyim ve yorumlarin
tiiketici satin alma siirecini olumlu ya da olumsuz etkiledigi ve kurumlarin marka imaji
calismalarinda reklam ve tamtim amaciyla kullanilmasi Onerilmis ve olumsuz
yorumlardaki sikayet yOnetiminin yapilmasimin misteri memnuniyetini arttirarak
kurumun marka imajin1 pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir (Battallar ve Comert,
2015). Yapilan baska bir ¢alismada ise Facebook sayfalarinda yapilan saglikla ilgili
bilgilerin kaynak gosterilmeden yapildigi, agirlikli olarak koruyucu saglik bilgilerini
icerdigi ve ticari triin tanitimlarinin yapildig:r goriilmiistiir (Sener ve Samur, 2013).
Incelenen saglik grubu ve ilag sirketlerinde de koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili
paylsimlar agirhiktadir. Ancak bilgilerin kaynaklar1 ilgili medikal departmanlar
tarafindan kontroli yapildigi igin giivenilir bilgilerdir. Zaten miilakatlarda da belirtildigi
gibi kurumlarin bir amaci da internetteki saglikla ilgili bilgi kirliliginde hastalarin ve
hasta yakilarinin saglikla ilgili dogru bilgiye ulagsmalaridir. Yine ayni c¢aligmada
Facebook’da “saglik” kelimesi taranarak nitel bir arastirma yapilmis ve “yapilan
paylasimlarin %27’sinin herhangi bir iiriin, kisi ya da kurumu tanitma amagli” oldugu
goriilmiistir (Sener ve Samur, 2013). Ozellikle recetesiz ilaclarda bu mecradan
tanitimlara siklikla yer verilmektedir. incelenen ilag sirketinin de regetesiz iiriinleri i¢in
Facebook’da ayr1 hesaplart oldugu ve buradan da sorumlu iiriin midirleri tarafindan

yiriitiilen farkl iletisim faaliyetleri bulunmaktadir.

Bu galismanin soru formunun olusturulmasinda da yararlanilan Karahan ve
arkadaglarinin 2017°de yapmis oldugu ve Anadolu Saglik Merkezi, Kudret Goz

Hastanesi, Memorial Saglik Grubu’nun Facebook sayfalarini takip eden kisilerden
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sosyal medya araciligiyla veri toplanan arastirmaya gore; “Marka giiveninin marka
sadakati tizerinde pozitif bir etkisi vardir. Algilanan faydalarin marka sadakati ve marka
giiveni araciligiyla marka sadakati iizerinde dolayli bir etkisi vardir. Algilanan
faydalarin, sosyal medya sayfasindan memnuniyet araciligiyla marka sadakati tizerinde
dolayl1 bir etkisi vardir. Yani sosyal medya sayfasindan memnuniyetin marka sadakati
tizerinde pozitif bir etkisi bulunmaktadir.” Yapilan arastirma sonuglar1 da bu sonuglari
destekler niteliktedir ve kurumlarin yeni medya hesaplarinin iyi yonetilmesinin marka
sadakati tizerine pozitif etkisi goriilmiistiir. Ancak incelenen saglik grubu ve ilag
sirketinin her iKisi i¢in de Facebook hesaplarinin iyi yonetilmesi konusunda diger marka
Olgegi alt boyutlarina etki ettigi, Linkedin hesaplarimin marka sadakati tizerinde pozitif

etki yarattig1 gorilmiistiir.

Yeni medya ortamlarinin, hastalarin ve hasta yakinlarinin saglikla ilgili bilgilere
ulagsma konusunda siklikla basvurduklart mecralar oldugundan bahsedilmisti. 2016°de
saglik iletisimi konusunda Saglik Bakanligi ve Medical Park kurumsal Facebook
hesaplar1 incelemesi seklinde yapilan bir arastirma sonucunda da “bilgiye giiven ve
bilgiyi paylasma boyutunda hekimlerden gelen mesajlarin ilk sirada oldugu”
goriilmiistiir. Bunun bilincinde olan saglik kurumlar1 da hastalarla olan iletisimlerinde
bilgi verme konusunda kaynak olarak hekimlerden yararlanmaktadir. Medical Park
Saglik Grubu’nun da ayni sekilde Facebook tizerinden ve Twitter iizerinden Facebook
baglantilarini paylasma seklinde bir iletisim ¢abasi i¢inde oldugu goriilmiistiir (Karagoz,
2016). Yapilan bu caligmada da; belirtilen arastirmada oldugu gibi incelenen saglik
grubunun hekimler kanaliyla hastayla iletisim kurma cabalar siklikla goriilmektedir.
Benzer sekilde hekimlerin Facebook iizerinden canli yayinlari, bu videolarin daha sonra
Facebook ve Youtube hesaplarinda da paylasilmasi, Instagram hikaye tizerinden yapilan
mini anketler ve ardindan sorunun hekimler tarafindan dogru yanitinin verilmesi gibi

calismalar1 goriilmektedir.

Saglikla ilgili bilgi edinmek adina 6zellikle Facebook™un ¢ok sik kullanildigina
dair aragtirmalar incelendiginde sosyal medyanin, bireyler ve saglik kuruluslari
arasindaki saglik hizmeti etkilesiminin niteligini ve hizin1 degistirdigi goriilmiistiir.
Genel halk, hastalar ve saglik uzmanlart saglik sorunlar hakkinda iletisim kurmak i¢in
sosyal medyay:r kullanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yetiskinlerin % 61'i

¢evrimi¢i arama yapmakta ve % 39'u saglik bilgileri i¢in Facebook gibi sosyal medya
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kullanmaktadir (Fox ve Jones, 2009). Avrupa'da sosyal medya kabul oranlari
degiskenlik gostermektedir (Heidelberger, 2011). Ingiltere'deki istatistikler 2010
yilinda Facebook'u doérdiincii en popiiler saglik bilgisi kaynagi oldugunu bildirmistir
(Dawson, 2010). Saglik sorunu olan kisilerin %40’ min Facebook hesaplarini “sosyal
destek amagli” olarak kullandigini (Mendi, 2015), Moorhead ve arkadaslarinin derleme
calismasinda (2013) sosyal medyanin saglik bilgisini paylasmaya, yorum yapmaya,
tartismaya olanak veren bir ortam sagladigin1 gostermistir. Calismalarda en ¢ok ele
alinan araglarin ise Facebook, Bloglar, Twitter ve Youtube oldugu saptanmustir. Ayrica
baz1 arastirmalar bireylerin sosyal medya ile etkilesimlerinin saglik ile ilgili davranis ve
tutumlari hakkinda enformasyon sagladigini ortaya koymustur. Sosyal medyadan alinan
veriler ayn1 zamanda riskli davranislari izlemek ve hastalik salginlarini tahmin etmek
icin potansiyel epidemiyolojik kaynak olusturmaktadir. Grip konusundaki bir grup
aragtirmacinin  gribin yayilmasindaki egilimleri belirlemek icin Twitter verilerini
kullanimi buna o6rnek olarak gosterilebilmektedir.” (Mendi, 2015). Yapilan diger
arastirmalarda hastaneler tarafindan tiretilen Facebook igeriklerinin bilgiyi yayma araci
olarak kullanildigi (Richter, 2014), eylemleri degistirmek i¢in kullanildigi (Cameron,
2013) belirtilmistir. 2017°de yapilan bir arastirmada saglikla ilgili olarak Facebook’da
katilm diizeyi incelenmis ve yapilan begeniler, paylagimlar, yorumlar hedef kitlenin
katitlminin gostergesi oldugu belirtilmistir. Ayn1 sekilde, yiiksek katilim diizeyi, bu
kanalin hem hedef kitleye materyaller sunmak hem de katilimin kolaylastiriimasi i¢in
basarili oldugunu gostermektedir (Parackal ve ark. 2017).

Katilimeilar, incelenen saglik grubu ve ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri
Facebook’da agirlikli olarak her iki kurum igin de igerik paylasimlarini izleyerek ve
begenerek takip etmektedir. Katilimcilarin daha sonra agirlikli olarak; incelenen saglik
grubunun Facebook sayfasinda icerik paylasimlarina yorum yaptigi, ilag sirketinde ise

icerik paylagimlarini sayfasinda paylastikliar: gorilmektedir.
Incelenen Saglik Grubunda

Kurumun Facebook hesabinin iyi yonetilmesi, markalama galismalarinda marka
bilinirligini ve markanin dijital giicinii pozitif yonde etkilemektedir. Bu yondeki
basarili ¢alismalara devam edilmekle birlikte, diger marka alt boyutlarinda da
calismalarin  giiglendirilmesi gerekmektedir. Yar1 yapilandirilmis miilakatta da

belirtildigi gibi Facebook, kurumun ¢ok farkli ¢alismalari bir arada yirittigii ve
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sonuglarin1 da aldigmin goriildiigii bir sosyal medya platformudur. incelenen saglik
grubunun 2019 Eyliil itibariyle bir milyon iki yiiz bin takipgiye ulasmasi da bu alandaki
calismalarinin  basarisinin  bir  gostergesidir. Bu nedenlerle Facebook’un etkin
kullaniminin markanin dijital giicini ve marka bilinirligini pozitif yonde etkilemesi
beklenen bir sonugtur. Facebook hesabinin iyi yonetilmesi, kurumun internet ve sosyal
medya uygulamalarinin kurumu, rakip kurumlarindan farklilastirmasi ve tiiketicilerin

(hasta ve fikir liderleri) marka algilarini yiikseltmesi yoniinde pozitif etki yaratmaktadir.

Incelenen flag Sirketinde

Kurumun Facebook hesabinin iyi yonetilmesi, markalama g¢alismalarinda marka
elgiligine pozitif yonde etkilemektedir. Bu yondeki g¢alismalara devam edilmekle
birlikte, diger marka alt boyutlarinda da calismalarin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.
Anket calismalarinda Facebook hasta gruplarina tarafimdan iye olundugunda da
gozlemlendigi gibi; bu hasta gruplarinda hastalarin siklikla birbirlerine ilag 6nerdigi ya
da tavsiye istedigi gorilmistir. Bu nedenle Facebook’da olumlu/olumsuz ilag
deneyimlerinin paylasildigi marka elgiligi alt boyutunu etkiliyor olmasi beklenen bir
sonugtur

H1.3: “Kurumun Instagram hesabinin iyi yéonetilmesi markalamayr pozitif
yonde etkiler.”

We are social ve Hootsuit tarafindan hazirlanan “Digital 2019 in Turkey”’e gore;
Instagram’in 38 milyon kullanicist oldugu ve Facebook gibi yine erkeklerin daha fazla
kullandig1 bir platform oldugu, gecen yila gére Instagram kullanici sayisinda %2,7°lik
artty oldugu gorilmiistiir (https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-
sosyal-medya-istatistikleri/ Erisim:22.08.2019).

Katilimcilar, incelenen saglik grubu ve ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri
Instagram’da agirlikli olarak her iki kurum igin de igerik paylasimlarini izleyerek ve
begenerek takip etmektedir. Katilimcilarin daha sonra agirlikli olarak incelenen saglik
grubunun Instagram sayfasinda icerik paylagimlarina yorum yaptigi, ilag sirketinde ise
icerik paylagimlarimi sayfasinda paylastiklart goriilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda
incelenen saglik grubu ve ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri kurumlarin Facebook ve
Instagram sayfalarindan yapan katilimcilarin, her iki mecra i¢in de kurumlar iginde

benzer davranislar sergiledigi goriilmektedir.
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Incelenen Saghik Grubunda

Kurumun Instagram hesabinin iyi yonetilmesi, markalama ¢alismalarinda marka
el¢iligi, marka bilinirligi ve markanin dijital giiciinii pozitif yonde etkilemektedir.
Kurum yeni medya hesaplarindan marka alt boyutlarinin ¢oguna hitap eden ve bu
nedenle de markalama calismalarina en fazla katki saglayan yeni medya platformudur.
Bu yondeki basarili calismalara devam edilmekle birlikte, diger marka alt boyutlarinda
da c¢alismalarin giliglendirilmesi markalama c¢alismalarina daha da c¢ok katki
saglayacaktir. Marka elgiligi alt boyutunu pozitif yonde etkileyen tek sosyal medya
degiskeni olan Instagram’in boyutu olusturan ifadelerine bakildiginda marka hakkinda
olumlu ve olumsuz deneyimlerin de paylasildigi alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ulkemizde de diinyada oldugu gibi hizla kullanici sayisini arttiran Instagram’da kurum
basarili ¢alismalar yapmakta, ek olarak “Dogrusu Ne” adli mini anket ve farkindalik
yaratma calismalariyla da dikkatleri gekmektedir. Tiim bu ¢aligmalarin karsiligi olarak
da en fazla marka alt boyutunu etkileyen degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
markanin en ¢ok alt boyutunu etkileyen bu boyutun, markanin dijital giicii alt boyutuna

etki etmemesi de dikkat ¢ekicidir.

Incelenen Ila¢ Sirketinde

Kurumun Instagram hesabinin iyi yonetilmesi, markalama c¢aligmalarinda
markanin dijital giiciinii pozitif yonde etkilemektedir. Instagram hesabimin iyi
yonetilmesi, kurumun internet ve sosyal medya uygulamalarinin kurumu rakip
kurumlarindan farklilastirmas: ve tiiketicilerin (hasta, hekim, eczaci ve fikir liderleri)
marka algilarini yiikseltmesi yoniinde pozitif etki yaratmaktadir. Bu yondeki basarili
calismalara devam edilmekle birlikte, ilag sirketinin bu platformda sadece bir marka alt
boyutuna hitp ediyor olmasi dikkat cekicidir. Markanin dijital giiciniin ¢ok iyi
yansitildigi bir platform olmasmin avantajlarinin yani sira; iilkemizdeki kullanict
sayistnin her yil artis gosterdigi bu mecrada daha giiglii olmak adma gerekli

calismalarin yapilmasi kurumun markalama ¢alismalarina katki saglayacaktir.

H1.4: “Kurumun Linkedin hesabimin iyi yonetilmesi markalamay: pozitif
yonde etkiler.”
We are social ve Hootsuit tarafindan hazirlanan “Digital 2019 in Turkey”e gore;

LinkedIn yine erkeklerin daha yogun olarak kullandig1 bir platformdur ve gegen yila
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gore kullanici sayisinda %5,8’lik artis yasanarak 7.3 milyonluk kullanici sayisina
ulasmustir (https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-medya-
istatistikleri/ Erisim:22.08.2019).

Katilimcilar, incelenen saglik grubu ve ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri
Linkedin’de agirlikli olarak kurumun is ilanlarm: inceleyerek takip etmektedir.
Katilimcilarin daha sonra agirlikli olarak incelenen saglik grubu ve ilag sirketinin
Linkedin hesabinda icerik paylasimlarini izledigi gorilmektedir. Dikkat ¢eken diger bir
unsur ise incelenen ilag sirketinin agirlikli ortalamalarinin saglik gurubundan daha
yiiksek oldugudur. ilag sektériinde yiiksek oranda is giicii devri yasandig1 icin bu oranin

saglik grubundan yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Incelenen Saglik Grubunda

Kurumun Linkedin hesabinin iyi yonetilmesi, markalama calismalarinda marka
sadakatini pozitif yonde etkilemektedir. Bu yondeki g¢alismalara devam edilmekle
birlikte, diger marka alt boyutlarinda da c¢aligmalarin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.
Linkedin ozellikle saglik alanindaki profesyoneller, is arayanlar, akademisyenler ve
rakip hastaneler tarafindan takip edilmektedir. Bu nedenle de hastaneler igin ¢ok ¢esitli

marka alt boyutlarina hitap etmemesi beklenilen bir sonugtur.

Incelenen Ila¢ Sirketinde

Kurumun Linkedin hesabinin iyi yonetilmesi, markalama calismalarinda marka
sadakati, marka kisiligi, marka bilinirligi ve markanin dijital giiciinii pozitif yonde
etkilemektedir. Kurum yeni medya hesaplarindan marka alt boyutlarinin ¢oguna hitap
eden ve bu nedenle de markalama ¢alismalarina en fazla katki saglayan yeni medya
platformudur. Bu platformun sadece marka elgiligi alt boyutunu etkilemedigi
goriilmiistiir. Bunun nedeninin ise bu platformun profesyonel bir is ag1 olmasi ve ¢ok
fazla ilag tavsiye edilen bir alan olmamasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Bu
yondeki basarili galismalara devam edilmekle birlikte, diger yeni medya alanlarinda da
bu boyuttaki gii¢lii ¢alismalar kurumun markalama galismalarina daha da ¢ok katki

saglayacaktir.
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HL1.5: “Kurumun Twitter hesabinin iyi yonetilmesi markalamay: pozitif yonde
etkiler.”

We are social ve Hootsuit tarafindan hazirlanan “Digital 2019 in Turkey”e gore;
Twitter tilkemizde 9 milyon kullaniciya sahiptir ve kullananlardan her 10 kisiden 8’i
erkektir ve gegen yila gore kullanici Sayisinda %1,9’luk artis oldugu gorilmistiir
(https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-medya-istatistikleri/
Erisim:22.08.2019).

Katilimcilar incelenen saglik grubu ve ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri

Twitter’da agirhikli  olarak  kurumun  yazdiklarmmi  okuyarak takip etmektedir.
Katilimcilarin daha sonra agirlikli olarak incelenen saglik grubunun Twitter sayfasinda
kurum ile iletigim kurdugu gériilmektedir. Incelenen ilag sirketi iginse verilen diger tiim

cevaplar ayni agirlikli ortalamaya sahiptir.

Incelenen Saghik Grubunda

Kurumun Twitter hesabinin iyi yonetilmesi, markalama calismalarinda marka
kisiligi ve markanin fonksiyonel giictinii pozitif yonde etkilemektedir. Bu yondeki
basarili ¢aligmalara devam edilmekle birlikte, diger marka alt boyutlarinda da
caligmalarin giiglendirilmesi gerekmektedir. Marka kisiligi alt boyutunun ifadelerine
bakilarak, Twitter hesabinin iyi yonetilmesinin markanin kalitesi, saygimnlik, diiriistliik,
beklentilerin karsilanmasi anlaminda pozitif etkisinin bulundugu sdylenebilmektedir.
Ayrica miilakatta da belirtildigi gibi kurumun genel olarak yeni medya ortamlarinda
akilcr ilag kullanimi, saglik okuryazalig diizeyini yiikseltme, farkindalik yaratma, dogru
bilgiye ulasilmasi vb. konulardaki ¢alismalarinin bu platformda tiiketicilere dogru
mesajlarla iletildiginin bir gostergesidir. Markanin fonksiyonel giiciinii de pozitif yonde
etkileyen Twitter, kurumun markanin aldigi kalite vb. ddiiller ve yiiksek teknolojiyle

donatilmis olusu ile ilgili mesajlar1 iletme konusundaki basarisinin da bir gostergesidir.

Incelenen Ila¢ Sirketinde

Kurumun Twitter hesabinin iyi yonetilmesi, markalama ¢alismalarinda markanin
fonksiyonel giiciinii pozitif yonde etkilemektedir. incelenen saglik grubu ile benzer
sekilde dijital bir mecrada markanin fonksiyonel giiciinii etkilemesi, kurumun bu
platformda kalite, aldig1 odiiller ve yiiksek teknoloji ile donatilmis oldugu mesajlarinin

iyi bir sekilde iletildigini gostermektedir. Bu yondeki basarili ¢alismalara devam
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edilmekle birlikte, diger marka alt boyutlarinda da c¢alismalarin gii¢lendirilmesi

gerekmektedir.

H1.6: “Kurumun Youtube kanalimin iyi yonetilmesi markalamayt pozitif
yonde etkiler.”
We are social ve Hootsuit tarafindan hazirlanan “Digital 2019 in Turkey”’e gore;

ilkemizdeki en aktif sosyal medya platformu Youtube’dur (https://dijilopedi.com/2019-

turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-medya-istatistikleri/ Erisim:22.08.2019).

Katilimcilar incelenen saglik grubu ve ilag sirketine ait bilgileri/gelismeleri
Youtube’da agirlikli olarak her iki kurum igin de icerik paylasimlarini izleyerek ve

icerikleri 1yi Ve kotii olmalarina gére begenip/begenmeme seklinde takip etmektedir.

Incelenen Saglik Grubunda

Kurumun Youtube hesabinin iyi Yyonetilmesi, markalama ¢alismalarinda
markanin fonksiyonel giicli ve markanin dijital giiciinii pozitif yonde etkilemektedir. Bu
yondeki basarili ¢alismalara devam edilmekle birlikte, diger marka alt boyutlarinda da
calismalarin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Ulkemizdeki en ¢ok kullanilan yeni medya
platformu olan ve ¢ok fazla ¢calisma yapilan bir alan olan Youtube’un Facebook disinda
markanin dijital giiciinli etkileyen diger sosyal medya platformu olmasi beklenen bir

sonugtur.

Incelenen flag¢ Sirketinde

Kurumun Youtube hesabinin iyi yonetilmesi, markalama ¢alismalarinda
markanin fonksiyonel giici ve markanin dijital giiciinii pozitif yonde etkilemektedir. Bu
yondeki basarili ¢alismalara devam edilmekle birlikte, diger marka alt boyutlarinda da
calismalarin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Ayrica bu videolarin gesitlendirilmesi ve
sayllarimin  arttirllmasinin - da = markalam  c¢alismalarina  katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.

H1.7: “Hedef kitlenin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
internet/sosyal medya kullanimi) kurumun markalanmasin etkiler.”
We are social ve Hootsuit tarafindan hazirlanan “Digital 2019 in Turkey”’e gore;

Tirkiye’de en ¢ok kullanilan sosyal medya platformlarimin Kkullanici sayilarina ve
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cinsiyet dagilimi incelendiginde ise; sosyal medyay1 erkeklerin her yas grubu igin daha
fazla kullandig1 ve genel olarak sosyal medya kullanicilarinin 1/3’i 25-34 yas grubunda
oldugu gorilmektedir (https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-
medya-istatistikleri/ Erisim:22.08.2019).

2017°de Tiirkiye’de 647 Kisiden olusan bir ¢aligmada katilimcilarin internet
kullanim orani ve egitim diizeyi iligskisine bakildiginda ise ilkokul mezunlarinin soru
sorma oraninin digerlerinden ¢ok daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica saglk
problemlerinde internet kullanimmin ydneticiler ve kalifiye kisilerde ev hanimi ve
issizlere gore daha yiiksek oldugu; internet ve sosyal medya kullanimin en yiiksek

oldugu yas grubunun da 18-30 yas grubu oldugu goriilmiistiir (Duymus ve ark.2017).

Incelenen Saglik Grubunda

Hedef kitlenin demografik o6zeliklerinden medeni durum, cinsiyet ve
internet/sosyal medya kullanim: markalama g¢aligmalarinda marka el¢iligi ve markanin
dijital giictinii pozitif yonde etkilemektedir. Bu yondeki basarili ¢aligmalara devam
edilmekle birlikte tiim hedef kiteleye hitap edebilmek adina her demografik kategoride
her marka alt boyutune hitap edebilmek icin diger marka alt boyutlarinda da
caligmalarin  gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Yari yapilandirilmis milakatta da
belirtildigi gibi tam olarak yas grubu vb. alanda hedef kitle belirlenmemistir. Bu da yas
grubu ile ilgili bir sonuca ulasilamamasini normalize etmistir. Ozellikle internet/sosyal
medya kullaniminin markanin dijital giiciine etkilemesi olagandir. Etkilesim yani
interaktivitenin yogun oldugu alanlar olan yeni medya ortamlarinda, marka elgiligi alt
boyutunun da pozitif yonde etkilendiginin goriilmesi; miilakatta kurumun beklentileri
arasinda oldugu belirtilen etkilesim oraniyla ilgili olumlu geri bildirimlerin oldugunu
gostermektedir. Marka elgiligine etki eden degisken olan cinsiyette ise kadinlarin
erkeklerden daha yiiksek oranda olumlu/olumsuz hizmet deneyimlerini paylastigin
gostermektedir. Bu sonugta drneklemde kadin Katilimcilarin ¢ogunlukta olmasi dikkate
alinsa da; kurumun bu bilgi dogrultusunda kadinlara yonelik olumlu deneyimlerin
paylasimi  konusundaki calismalara yonelmesi, erkekler iginse etkilesimi arttirict
caligmalarin neler olabilecegi konusunda diisiintilmesi faydali olabilmektedir. Medeni
durumun markanin dijital giiciinii pozitif yonde etkilemesi incelendiginde ise; bu alt
boyuta bekarlarin katkisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Orneklem grubunda

bekar katilimcilarin evlilerden daha diisiik sayida olmasma ragmen bu sonucun ortaya
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ciktig1 distintildigiinde; kurumun evlilerin de dikkatini ¢ekecek stratejiler belirleyerek
onlarin da ilgisini ¢ekecek icerikler tiretmesi yoniinde ¢alismalar yapmasinin markalama
caligmalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Sektorel farkliliklardan otiirii marka
Olgeginde farkli olan dort sorunun demografik 6zelliklerle yapilan fark testlerine gore
ise; incelenen saglik grubunda kurumda taninmig hekimlerin olmas: erkek katilimcilarin

marka algilarin1 daha ¢ok ylikseltmektedir.

Incelenen flag¢ Sirketinde

Hedef kitlenin demografik o6zeliklerinden yas, medeni durum, cinsiyet ve
internet/sosyal medya kullanimi1 markalama c¢alismalarinda marka kimligi, marka
sadakati, marka elgiligi ve markanin dijital giiciinii pozitif yonde etkilemektedir. Yasin,
marka Kisiligi alt boyutunda yer alan ifadelere bakildigi zaman markanin kalitesi,
sayginlik, diriistliik, beklentilerin karsilanmasi anlaminda pozitif etkisinin bulundugu
soylenebilmektedir. Ancak burada dikkat g¢ekici bir sonug ise internet/sosyal medya
kullanim1 daha yiiksek olan daha geng gruplar degil de 45-64 yas grubunun bu alt
boyuta daha ¢ok etkisinin bulunmasidir. Kurumun marka kimligi ¢alismalarinda asil
internet/sosyal medya kullancuclari olan 18- 45 arasindaki kitleye neden ulasamadigini
sorgulamasi ve bu kullanicilara da mesajlarin dogru iletilmesi i¢in neler yapilabilecegi
konusunda stratejiler gelistirmeleri 6nerilmektedir. Ayrica tiim yas gruplarinin tiim alt
boyutlar etkilemesi i¢in de neler yapilabilecegi sorgulanmalidir. Marka elgiligine etki
eden degisken olan cinsiyet ise; kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oranda
olumlu/olumsuz hizmet deneyimlerini paylastigini gostermektedir. Bu sonugta
orneklemde kadin katilimcilarin gogunlukta olmasi dikkate alinsa da; kurumun bu bilgi
dogrultusunda kadinlara yonelik olumlu deneyimlerin  paylasimi  konusundaki
calismalara yonelmesi, erkekler iginse etkilesimi arttirici galismalarin neler olabilecegi
konusunda diisiiniilmesi faydali olabilmektedir. Medeni durumun marka kimligine
pozitif yonde etkilemesi incelendiginde ise; bu alt boyuta bekarlarin katkisinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Orneklem grubunda bekar katilimcilarin evlilerden daha
diisiik sayida olmasina ragmen bu sonucun ortaya ¢iktigi distiniildiigiinde; kurumun
evlilerin de dikkatini ¢ekecek stratejiler belirleyerek onlarin da ilgisini ¢ekecek igerikler
tiretmesi yoniinde c¢alismalar yapmasimin markalama caligmalarina katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. internet ve sosyal medya kullaniminin markanin dijital giiciine katki

saglamas1 bu yondeki ¢alismalarin basarisin1 gostermekle birlikte marka sadakati ve
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marka kisiligi alt boyutlarina etki ediyor olmasi da ayrici olumludur. Demografik
ozelliklerden egitim durumu disindaki timiiniin marka Kisiligi alt boyutuna etki etmesi
incelendiginde; miilakatta da belirtildigi gibi kurumun genel olarak yeni medya
ortamlarinda akilc ilag kullanimi, saglik okuryazaligi diizeyini yiikseltme, farkindalik
yaratma, dogru bilgiye ulasilmasi, sosyal sorumluluk ve sanat projeleri vb. konulardaki
calismalarinin bu mecralarda tiiketicilere dogru mesajlarla iletildiginin bir gostergesidir.
Bu yondeki basarili ¢alismalara devam edilmekle birlikte tiim hedef kiteleye hitap
edebilmek adina her demografik kategoride her marka alt boyutuna hitap edebilmek igin
diger marka alt boyutlarinda da ¢alismalarin giiglendirilmesi gerekmektedir. Sektorel
farkliliklardan 6tiiric marka olgeginde farkli olan dort sorunun demografik ozelliklerle
yapilan fark testlerine gore ise; erkek katilimcilarin ilaci regeteleyen hekime ve ilacin
markasina olan giiveni kadin katilimcilara gore daha yiiksektir. Yas ilerledikge
katilimeilarda ilaglarini receteleyen hekimlere ve ilag markasina olan giiven ve baglilik
artmaktadir. 55-64 yas grubu katilimcilar, 18-24 yas grubu katilimcilara gore ilacin
markasina daha cok énem vermektedir. Ozellikle 55-64 yas katilimcilarin regetesiz ilag
ve ilag dis1 driinlerindeki tercihi incelenen ilag sirketinden yanadir. Bu bilgi bizlere eski
ve kokli bir marka olan incelenen ilag sirketinin, recetesiz ve ila¢ disi tiriinlerde de
marka bilinirliginin oldugunu gostermektedir.

Yiiksek yeni medya kullanim oranmin oldugu iilkemizde stiphesiz ki saglikla
ilgili bircok konuda da yeni medya kullanilmaktadir. Social Touch/doktorsitesi.com’un
2013 yilinda 8001 kisiyle yaptig: “Tiirkiye’de Internetin Saglik ve Hizmetlerine Ulagma
Amaghi Kullanim Aliskanliklar1 Anketi”’ne gore ulasilan bazi sonuglar sunlardir:
“Hastalar, saglikla ilgili bilgilerin &78,7’si internetten almakta; saglikla ilgili bilgilerin
%48’ saglik hizmetleri ile ilgili, %44 doktor-saglik gorevlileriyle ilgili, %56’s1 ilaglarla
ilgili; hastalarin %65’i doktora gitmeden o6nce bilgi almak icin, %54,5’i ilacin yan
etkilerine bakmak igin, %41,3’l doktorun regete ettigi ilaci arastirmada internet/sosyal
medyay1 kullanmaktadir. Saglik konusunda internette bilgi arama yontemi olarak en
yiiksek oranla (%74,5) arama motoruna sormanin oldugu, ikinci olarak ise %60,1 ile
internet tizerindeki forumlara, soru cevap sitelerine bakmanin oldugu gériilmiistiir. Daha
once karsilasilmayan bir hastalik belirtisi ya da hastalik durumunda ise %80 oraninda
internetten arastirma yapildigi, doktor ya da hastane seciminde %24 oraninda
internetten alinan bilgilerin kullanildigi, ve yine doktor ya da hastane se¢iminde

internetin ne kadar 6nemli olduguyla ilgili ise %44,7’si 6nemli oldugunu belirtmistir.”
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(http://www.socialtouch.com.tr/Turkiyede internetin saglik amacli kullanimi eylul20

13.pdf Erisim: 15.07.2019). Ciddi bir katilimci sayisi ile yapilan bu arastirma 2013
yilinda yapildig: i¢in ve sosyal medya/internet kullanimi ve saglik konularindaki sosyal
medya/internet kullanimi da her gecen yil arttigi i¢in giiniimiize kiyasla oranlarin daha
diisiik oldugu gorilmektedir.

Ulkemizde ve diinyada yeni medya/internet/sosyal medyanin sagliktaki
kullanimiyla ilgili yapilan bir¢cok c¢alismanin saglik iletisimi, saglik okuryazarhgini
yiikseltmek, halk sagligi boyutunda hastanin kendi ya da yakinlari igin saglik ve
hastalik, daha az olmak kaydiyla da ilagla ilgili aragtirmalarini kapsadigi, saglik kurumu
ya da ilag sirketlerinin yeni medya kullanimlarina ait aragtirmalarin oldugu ¢alismalarin
¢ok az oldugu goriilmektedir.

Yeni medya kanallar: dzerinden saglikla ilgili bilgi almak adina yapilan
calismalar incelendiginde; yapilan ¢alismalarin agirlikli olarak sosyal medya iizerinden
hekimden bilgi almak (Duymus ve ark. 2017), internet tizerinden saglikla ilgili bilgi
almak (Ziilfikar, 2014), (Tosyali, 2016), saglik hizmetleriyle ilgili bilgiye ulagsmak igin
(Tosyal1, 2016) kullanildigi goriilmiistiir.

Calisma sonrasinda ¢ikan sonuglarda da goriildiigii gibi; giiniimiizde saglik
hizmeti alinan kurum ya da kisilerle ilgili olarak paylagimlar, artik yeni medya
ortamlari/sosyal medya iizerinden yapilmaktadir. Yeni medya kanallarinda hasta ve
hasta yakinlarimin bu ortamlarda yaptikiar: olumlu ve olumsuz yorumlarin yapildig
calismalar incelendiginde; Oz ve Uyar (2014, p.127)’mn yaptig: bir ¢alismada; saglik
hizmeti alan hastalar aldiklari hizmetten memnun olma ve memnun olmama
durumlarinda sosyal medya iizerinden bunu paylastiklarini ve ayn1 zamanda daha
yiiksek bir oranla bunu hizmet sunucularina soylediklerini ifade etmislerdir. Yapilan
caligmalarda hasta memnuniyetinin ve hastaneye duyulan giivenin marka bagliligi
tizerinde olumlu etkileri goriilmiistiir (Giimiis ve Kaya, 2018, p. 18). 2017°de yapilan
bir calismada hastalarin %23,6’s1 saglik hizmetinden duyulan
memnuniyet/memnuniyetsizligini  sosyal = medya/sosyal  aglarim  kullanarak
paylasmaktadir (Tengilimoglu E., 2014). Bu ortamlarda yapilan yorumlar hastane
tercihlerini de olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir ve yapilan ¢alismalar da bu
bilgiyi desteklemektedir (Cimen ve ark. 2015), (Fox, 2011:2). Yapilan bir ¢aligmada,
sosyal medya (Facebook, Twitter, Linkedin ve Forumlar) aglarindaki hastane ile ilgili

yorum ve goriislerin hasta tercihi tizerine etkisi ile hastane kullanicilarinin egitim
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seviyeleri arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. (Metin, 2012). 2015’de
yapilan bir calismada hastalarin hastane tercihinde sosyal medyayr kullandigi
goriilmiistiir (Cimen ve ark. 2015, p.1209), (Karahan ve ark. 2017). Yapilan diger bir
calismada ise; hastalarin %90’min muayene olacaklari hekim hakkinda internet
kullandigr goralmiistiir (Hiiliir, 2015).

Bu calismanin 0l¢eginin olusturulmasinda yararlanilan ve 2017’de yapilan
calismanin sonuglarina gore “arastirmaya Katilanlarin gogunlugu sorgusuz sualsiz marka
bagliligimmin dogru olmadigini diisiinmektedir. Misterilerin biiyliik bir c¢ogunlugu
markalagmis bir saglik kurumunun soézlerine sadik kalmasi gerektigi diisiincesine
sahiptir. Katilimcilarin = biiyiik  bir ¢ogunlugu, doktor-hasta iletisiminin miisteri
sadakatini etkiledigini diistinmektedir. Arastirmaya katilanlarin g¢ogunlugu, sosyal
medyadaki yorum ve goriislerin hastane tercihlerini etkiledigini diisinmektedir,
doktorlarim taninmighgmin hastane segiminde etkili oldugunu distinmektedir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu, hastanelerde yiiksek teknoloji kullaniminin marka tercihini
etkiledigini  distinmektedir. Katilimcilarin - gogunlugu markanin  pahali  olmasi
durumunda bile tercih edilebilecegini diisinmektedir.” (Karahan ve ark. 2017).

Yapilan ¢aligmalar yeni medyanin/dijital pazarlama ve iletisim uygulamalarinin
tilketici davranisin1 degistiren etkilerini kanmitlamistir (Sahin ve ark. 2017), (Cinar,
2015), (Kalafatoglu, 2017).

Yeni medyanin/sosyal medyanin marka imaji, marka tutumu tizerinde etkili
oldugunu gosteren ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir (Y1lmaz Elbasi, 2015 pp.53-54),
(Aytan ve Telci, 2014). Bunun yani sira saglikta sosyal medyanin kullanimmin 6nemi
giin gectikge yeni calismalarla kantilanmaktadir. Ornegin, 2018°de yapilan saglk
hizmetlerinde sosyal medyanin kullanimin stratejik bir zorunluluk oldugunu ifade eden
Mayo Clinic orneginde de sosyal medya kullaniminin organizasyonel hedeflere
ulasmada basarili oldugu ispatlanmistir (Kotsenas ve ark. 2018,p.160). 2013’de yapilan
diger bir calismaya gore ise; “Sosyal medyanin, saglik hizmetleri ve hastalarin bilgiye
ulasiminda ¢ok 6nemli oldugu ve sosyal medya araglari kullanarak, saglik mesajlarina
erisimi genisletmek, katilimi tesvik etmek ve inandirici, bilime dayali paylasimlari
artirmak 6nemli bir konu haline geldigi goriilmistiir.” (Sener ve Samur, 2013, p.513).
Yapilan bagka bir arastirmada ise; marka farkindaligi konusunda sosyal medyanin ilk

sirada yer aldig1 ve 6zellikle hedef Kitlenin geng niifus oldugu alanlarda goniillii ya da
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profesyonel marka elgilerinin roliiniin 6nemi ortaya konmustur (Peltekoglu ve Demir
Askeroglu, 2019).

2013’de saglik haberleriyle ilgili yapilan bir arastirmada haberlerin neredeyse
yarisinin bilgilendirici oldugu, hekimler ya da 6zel saglik kurumlariyla ilgili haberlerin
oraninin %33 oldugu, tanitima yer vermeden sadece bilgilendirme amagli haberlerin
oraninin ise %48,5 oldugu goriilmiistiir (Ozmen, 2013). Amerika’da yapilan baska bir
arastirmaya gore ise; online forumlari, mesaj panolarini, igeren sosyal medya, %34
oraninda “saglik ve wellness”la ilgili bilgiye ulasiimak amaciyla kullaniimaktadir
(Kotsenas ve ark. 2018). Incelenen kurumlar da bu tiir ¢alismalara 5nem vermekte ve bu

calismalar da bu arastirmanin sonuglarina yansimaktadir.

Saglik sektoriinde ¢ok biiyiik bir yeri olan agizdan agiza iletisim gibi geleneksel
metotlar zaman i¢inde gelismistir ve 2000’li yillarin sonundan beri saglik alanindaki
sosyal medya aglar1 birgok saglik bakimiyla ilgili kararda biiyiik bir rol oynamaktadir
(Kotsenas ve ark. 2018, pp.155-161). Deneyimlerin paylasildigi bir alan olan yeni
medya ortamlarinda incelenen kurumlarin da hasta deneyimlerinin paylasilmasina
olanak taniyan alanlar olusturdugu goriilmektedir. Bunu &zellikle ilging ve basarili
vakalarda hastalarin videolarla deneyimlerini paylagmasi yoluyla yaptiklart ve bu
videolarin, kurumun sosyal medya platformlarinda paylasildig1 tespit edilmistir. Yeni
medya ortamlarimin deneyimlerin paylasildigi bir viral pazarlama alani olduguna dair
calismalar incelendiginde; 2013 yilinda yapilan bir arastirmada; insanlarin en ¢ok
giivendigi tavsiyelerin %84’iiniin arkadas ya da ailelerinin agizdan agiza iletisim
tavsiyelerinin  oldugu; agizdan agiza iletisim/pazarlamanin sosyal medya ile
virallesmesini kolaylastirdigi ve kurumlar tarafindan yeni medya ile geleneksel
medyaya gore daha kiigiik biitgelerle bu iletisim bigiminin etkin bir marka yonetimi
acisindan kullanilabildigi goriilmiistiir (Kite ve ark. 2016). Pew Research Center’in
2011°deki bir aragtirmasina gore; Amerika’daki yetiskinlerin %10’u sosyal medyay1

kullanarak arkadaslarinin saglik hizmet deneyimlerini takip etmektedir.

Internet arama motoru reklamlarina kars1 tutum ve davranislariin incelendigi
bir arastirmada; arama motoru reklamlarina yonelik pozitif tutumun ve davranisin satin
alma niyeti lizerinde pozitif yonde etkisi oldugu goriilmiistir (Demir, 2016). Bu da web
sayfalarina ve sosyal medya platformlarmma hyperlink vermenin 6neminin bir

gostergesidir ve kurumlar da miilakatlarda bu ¢alismalar1 yaptiklarini belirtmislerdir.
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Amerika’da ilagla ilgili reklam yasaklarinin olmamasindan o6tiirti direkt olarak
hastalara uygulanan birtakim reklamlarla ilgili ¢alismalarin oldugu goriilmektedir
(Curtis ve ark. 2017), (Tyrawski, 2015). Bunlarin disinda yapilan c¢alismalarin;
hastalarin yeni medya/sosyal medyay1 genel olarak ilagla ilgili bilgi almak, ilacin etkisi
ve yan etkileriyle ilgili bilgi almak ve ilag tavsiyesi/deneyim almak, yorumlari okumak
ve kendi deneyimlerini paylasmak konularinda kullandig: tespit edilmistir (Dar1, 2017),
(Duymus ve ark. 2017), (Benker ve Arikan, 2011, Akt: Erkovan, 2011).

Saglikla ilgili kullan:cilarin internette neler yapuigiyla ilgili yapilan ¢alismalar

incelendiginde,

PwC HRI tarafindan yapilan bu arastirmaya gore “internet kullanicilarinin
%42’sinin sosyal medyay1 diger kullanicilarin saglik ile ilgili paylasimlarina ulagsmak
i¢cin kullanmakta olduklar1” goriilmistir (PwC, HRI, Social Media Consumer Survey,
2012, p.9). Bunun yami sira sosyal medyayr “diger kullanicilarin saghk ile ilgili
paylasimlarina ulasmak, uygulanan tedaviler ve ilaglar, doktorlar, hastane ve saglik
kurulusu, saglik ile ilgili sigorta sirketleri hakkinda bilgi almak amaciyla” kullandiklart
ortaya ¢ikmustir. Saglik icin kullananlar ise; diger kisilerin deneyimleri hakkinda yorum
yapmak, kendi deneyimlerini paylasmak, saglik forumlari ve saglikla ilgili topluluklara
katilmak, belirtileri ve durumlari paylasarak takip etmek, doktorlar ile ilgili paylagimda
bulunmak, tedavi ve ilaglar hakkinda paylagimda bulunmak, gorsel ve video paylagsmak
ve sigorta sirketleri hakkinda paylasimda bulunmak amaciyla sosyal medyayi
kullanmaktadir. Diger yandan sosyal medya kullanicilarinin giiven algilar1 iizerine
yapilan bir aragtirmaya gore ise; sosyal medyayr kullanan kisilerin %61 inin
doktorlarin, %55’inin ise hastanelerin verdikleri bilgiye giivendikleri, ancak bunun yani
sira arastirmaya katilanlarin yalnizca sigorta sirketlerinin ve ilag sirketlerinin verdikleri
bilgiye giivendikleri goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %30’ unun sosyal medyada
gerceklestirilen paylasimlardan etkilendigi ve bu paylasimlar sonucunda kullanicilarda

davranis degisikliginin meydana geldigi goriilmiistiir (Dar1, 2017).

Yapilan aragtirmanin sonuglari ve literatiir bilgileri incelendiginde; saglik
kurumlart ve ilag sirketlerinin reklam yasaklari altinda hasta ve hasta yakinlarina
ulasabilmek, onlarla saglikli ve interaktif iletisim kurabilmek, kurum/hekim/tedavi
yontemleri/saglik vb. alanlardaki ilgili mesajlarin1 dogru, ekonomik ve hizli kanallar

araciligiyla iletmeleri agisindan yeni medya ortamlari ¢ok degerlidir. Prosumer haline
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doniisen, ne istedigini bilen ve her gegen giin beklentisi daha da ¢ok artan, bilingli
hastalar; artik daha ¢ok bilgiye ulasmak ve bu bilgilere dogru kaynaklardan ulasmak
istemektedir. Zaten saglik hizmetleri/iiriinleri pazarlamasinin asil amaci da hastalar
kurumdan, kurumun hizmet ve iriinlerinden haberdar ederek, onlarin istek, ihtiya¢ ve
beklentilerine uygun tiriin/hizmetlere ulasmalarin1 saglamak ve bu iiriin/hizmetleri yine
onlarin istek, ihtiya¢ ve beklentileri dogrultusunda tasarlamak ve iiretmektir. Bu
anlamda yeni medya ortamlarindaki basarili g¢alismalarin hem kurumlara hem de
hastalara katkilart bulunmaktadir. Saglikla ilgili bilgi kirliliginin yiiksek diizeyde
oldugu internet/yeni medya ortamlarinda, hastalarin dogru ve giivenilir bilgiye
ulagmalarinda kaynak olmasi adina saglik kurumlari ve ilag sirketlerinin bu ortamlari iyi
yonetmesi hastalara birgok fayda saglamaktadir. Hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikseltilmesi, bilinglendirilmesi, bilgilendirilmesi, farkindalik olusturulmasi
vb. gibi bircok konuda yapilan dogru ve giivenilir paylagimlar, hem kurumlara hem de
hastalara fayda sagladigi i¢in burada bir anlamda bir kazan-kazan iliskisinden
bahsedilebilmektedir. Ancak kurumlarin bu mecralari profeyonelce yonetmeleri ve
hedef Kitlelerini iyi belirleyerek onlara yonelik Kkaliteli ve dikkat cekici igerikler
tiretmeleri 6nemlidir. Bunun i¢in de yeni medya ortamlarindan veri toplanmasi ve bu
verilerin analiz edilerek bilgiye doniistiriilmesi gerekmektedir. Ayrica bu analizler
sonrasinda elde edilen bilgiler ile, kurumlar dijital marka itibar c¢alismalarmi da

yiiriitebilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde; hastalarin gii¢clendirilmesi, bilinglendirilmesi,
saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi, sosyal sorumluluk projeleri sponsorluk
gibi ¢alismalar yapilarak, dolayli olarak kurumun, hekimin, regetesiz ilacin kisacasi
markanin tamtilmast yeni medya ortamlarinda mimkiindiir. Tim yeni medya
kanallarinin dogru ve efektif kullanilmasi yani iyi yonetilmesi markalama
caligmalarindaki her boyuta pozitif yonde katki saglayacak ve kurumun marka degerini
yiikseltecektir. Ozellikle internet ve teknolojiyi ¢ok iyi kullanan su andaki Y ve Z
kusaklarinin ¢ok yakinda yash niifusa doniisecek olmasi ve internet kusagi olan Z
kusagmin satin alma siirecinde yeni medyanin etkisinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle;
sagliktaki tiim kurumlarm yeni medya kanallariin profesyonelce yonetilmesinin
onemini kavrayarak; biitlinlesik iletisim cabasi i¢inde tiim yeni medya kanallarinda

itibar ve markalama ¢alismalarini aktif bir sekilde yiirtitiillmesi 6nerilmektedir.
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Ek-1.1: Marka Olceginden Elde Edilen Alt Boyutlarin Saghik Grubunda Medeni Duruma

Gore Karsilastirilmasi

Boyut [ medeni AO SsS
Bekar 67 3,604 , 7943
MK
Evli 121 3,671 ,8939 -,512 ,609
VB Bekar 67 3,6468 ,99980
Evli 121 3,5758 ,89753 ,499 ,619
MS Bekar 67 3,4328 ,89709
Evli 121 3,4931 ,87358 -,449 ,654
ME Bekar 67 7,7910 2,16401
Evli 121 7,1488 2,20477 1,926 ,056
Bekar 67 4,1119 ,87395
MDG
Evli 121 3,8099 1,02114 2,042 ,043*
Bekar 67 3,9851 1,01493
MFG
Evli 121 3,9256 ,83830 431 ,667

**p<0,01 *p<0,05 AO Aritmetik ortalama SS: standart sapma t: t test tablo degeri
P: independent sample test icin olasilik diizeyi

Marka 6l¢eginden elde edilen alt boyutlarin saglik grubunda medeni duruma

gore karsilagtirllmasinda Markanin Dijital Giici (MDG) boyutu disinda kalan tiim

boyutlarda test olasilik diizeyleri (p>0,05) bulundugundan anlamli farklilik yoktur.

Markanin Dijital Giicii (MDG) maddesinde (p<0,05) bulundugundan medeni duruma

gore anlamli farkhilik s6z konusudur. Marka Elgiligi Markanin Dijital Giicii (MDG)

boyutunda bekarlarin ortalamasi (4,11) evlilerin ortalamasindan (3,80) daha yiiksek

bulunmustur.



205

Ek 1.2: Marka Ol¢eginden Elde Edilen Alt Boyutlarin ila¢ Sirketinde Medeni Duruma

Gore Karsilastirilmasi

Boyut | medeni AO sSs
Bekar 29 3,009 , 7603
MK
Evli 11 3,545 ,7970 -1,926 ,049*
MB Bekar 29 3,2759 , 91751
Evli 11 3,6667 1,01105 -1,119 ,279
MS Bekar 29 2,9195 ,90262
Evli 11 3,4242 ,84447 -1,656 114
ME Bekar 29 5,6552 2,36456
Evli 11 5,6364 2,61812 ,021 ,984
Bekar 29 3,8103 ,98574
MDG
Evli 11 3,8636 , 77753 -,179 ,859
Bekar 29 3,9483 , 73612
MFG
Evli 11 42273 ,60678 -1,222 ,235

**p<0,01 *p<0,05 AO Aritmetik ortalama SS: standart sapma t: t test tablo degeri

P: independent sample test i¢in olas:ilik diizeyi

Marka olgeginden elde edilen alt boyutlarin bir ilag sirketinde medeni duruma

gore karsilastirilmasinda Markanin Kisiligi (MK) boyutu disinda kalan tiim boyutlarda

test olasilik diizeyleri (p>0,05) bulundugundan anlamli farklilik yoktur. Markanin

Kisiligi (MK) maddesinde (p<0,05) bulundugundan medeni duruma goére anlamli

farkhilik s6z konusudur. Markanin Kisiligi Markanin Kisiligi (MK) boyutunda

bekarlarin ortlamasi (3,00) evlilerin ortalamasindan (3,54) daha disik oldugu

anlasilmistir.

Ek 1.3: Marka Olgeginden Elde Edilen Alt Boyutlarin Saghk Grubunda Lokasyona Gére

Karsilastirilmasi

Boyut | ikamet il AO SS

istanbul 187 3,666 ,8625
MK _

is disi 9 3,472 ,9138 ,656 513
VB istanbul 187 3,6292 ,94681

is disi 9 3,3704 ,63343 ,810 419
VIS istanbul 187 3,4848 ,88204

is disi 9 3,4815 78371 ,013 ,990
VIE istanbul 187 7,3476 2,19041

is disi 9 7,8889 2,02759 -779 456

istanbul 187 3,9091 ,98225
MDG |

is disi 9 41111 ,74068 -,786 451



MFG

istanbul

is disi

187
9

3,9492
4,1667

,90627
,86603

-, 734
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,482

**p<0,01 *p<0,05 AO Aritmetik ortalama SS: standart sapma t: t test tablo degeri
P: independent sample test icin olasilik diizeyi

Marka olgeginden clde edilen alt boyutlarin saglik grubunda lokasyona gore

karsilagtirllmasinda tiim boyutlarda test olasilik diizeyleri (p>0,05) bulundugundan

anlamli farklilik yoktur.

Ek 1.4: Marka Olceginden Elde Edilen Alt Boyutlarin ilac Sirketinde Lokasyona Gére

Karsilastirilmasi

Boyut  |ikamet il N AO Ss

istanbul 30 3,183 ,8277
MK _

Is disi 13 3,231 , 7532 =177 ,860
VB istanbul 30 3,5111 ,86540

is disi 13 3,1538 1,04186 1,169 ,249
VIS istanbul 30 3,0556 ,89735

is disi 13 3,1538 ,87787 -,332 742
VIE istanbul 30 5,8333 2,45066

is disi 13 5,5385 2,18386 374 ,710

istanbul 30 3,7500 1,01497
MDG .

is disi 13 3,9231 ,90935 -,529 ,600

istanbul 30 4,0667 ,67891
MFG

is disi 13 3,8846 ,76795 776 442

**p<0,01 *p<0,05 AO Aritmetik ortalama SS: standart sapma t: t test tablo degeri
P: independent sample test icin Olasilik diizeyi

Marka oOlgeginden elde edilen alt boyutlarin ilag sirketinde lokasyona gore

karsilagtirillmasinda tim boyutlarda test olasilik diizeyleri (p>0,05) bulundugundan

anlaml farklilik yoktur.
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EK-2

Marka Ol¢eginde Kurumlara Gore Farklihk Gésteren Maddelerin Demografik
Ozelliklere Gore Farkhlik Testleri

Marka Imaji, Marka Algis1 Olgeginde sektor farkliliklarindan dolayr olmasi
geretigi diisiintilen ve yari yapilandirilmis miilakatlarda marka miihendisleri tarafindan
eklenmesinin calismaya katki saglayacagi belirtilen 21-24. Sorular farkli olduklari igin
yapisal estilik modellemesindeki analizlere dahil edilmemis, demografik ozelliklere
gore farklilik testleri yapilmistir. Bu analizlerin sonuglar1 tablolar halinde belirtilmistir.
Ayrica incelenen saglik grubu ve ilag sirketinin farkli dort sorusu asagidaki tabloda yer
almaktadr.

Ek 2-1: Marka Ol¢eginde Kurumlara Gore Farklilik Gésteren Maddelerin Saghk
Grubundaki Ifadeleri

Kod Maddeler

MS21 X Hastanelerindeki Doktorlarin Olumlu Davraniglart Benim O Hastaneye Olan Algimi Yiikseltir.

X Hastanelerindeki Doktor Disindaki Saglik Personeli (Hemsire, Laborant, Goriintiileme Teknikeri
MS22 Vb.)Ve Idari Personelin (Tibbi Sekreter, Temizlik Gorevlisi, Giivenlik Gérevlisi V.B.) Olumlu

Davraniglar1 Benim O Hastaneye Olan Algimi Yiikseltir.

X Hastanelerinin Mimari Yapis1, I¢ Yerlesimi, Konforu, Otelcilik Vb. Hizmetlerinin Kaliteli Olusu
MS23 Marka Algimi Yiikseltir.

MS24 X Hastanelerinde Tamnmis Doktorlarm Olusu Marka Algimi Yiikseltir.

Ek 2-2: Marka Olceginde Kurumlara Gére Farkhilik Gésteren Maddelerin Tlag
Sirketindeki Ifadeleri

Kod Maddeler
MS21 X Tlag Sirketini Yerli Sirket Oldugu Igin Tercih Ederim.

Recetemde X Tlag Sirketinin Ilact Yazilmasina Ragmen Eczanede Degistirilmek Ve Muadil Bir Tlag
MS22

Verilmek Istendiginde Kars1 Cikarim.

Receteye Tabi Olmayan Uriinler Ve /Veya Ila¢ Dis1 Uriinlerde (Takviye Edici Gida Uriinleri, Vitamin
MS23 Ve Mineral ilaglar) Marka Tercihim X ilag Sirketinden Yanadur.

Eczaneden Regetesiz Ila¢ Ve Ilag Dis1 Uriinlerden (Takviye Edici Gida Uriinleri, Vitamin Ve Mineral

MS24 flaglar1) Aldigimda Markadan Cok Eczacinin Tavsiyesi Satin Alma Kararimi Etkiler.
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Ek 2-3: Marka Olceginde Kurumlara Gore Farkliik Gésteren Maddelerin Saghk
Grubundaki Cinsiyet Karsilastirmasi

Kod Cinsiyet N AO SS t p
Kadin 110 4,318 ,8343

MS21
Erkek 85 4,400 , 7432 -, 712 AT7
Kadin 110 4,345 , 7949

MS22
Erkek 85 4,459 ,8388 -,964 ,336
Kadin 110 4,091 ,9241

MS23
Erkek 85 4,365 ,8708 -2,104 193
Kadin 110 4,255 ,8927

MS24
Erkek 85 4,471 , 7805 -2,120 ,035*

**p<0,01 *p<0,05

Marka oOlgeginde kurumlara gore farklillk gosteren maddelerin  saglik
kurumundaki  cinsiyet karsilagtirmasi sadece MS24 maddesinde  (p<0,05)
bulundugundan anlamli farklilik oldugu anlagilmaktadir. Saglik grubunda erkeklerin bu
maddede puan ortalamasinin (4,471) kadinlarin puanindan (4,25) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Incelenen saglik grubundaki erkek katilimcilara gére; kurumda tanmmis

hekimlerin olmasi kadin katilimcilardan daha ¢ok marka algilarini yiikseltmektedir.

Ek 2-4: Marka Ol¢eginde Kurumlara Gore Farkhhk Gosteren Maddeleri flac Sirketinde
Cinsiyet Karsilastirmasi

Kod Cinsiyet N AO Ss t p
Kadin 24 3,583 9743

MS21
Erkek 15 3,667 ,9759 -,260 797
Kadin 24 2,208 1,5317

MS22
Erkek 15 3,267 1,0328 -2,356 ,024*
Kadin 24 2,917 1,1765

MS23
Erkek 15 3,467 9155 -1,540 132
Kadin 24 3,250 1,2247

MS24
Erkek 15 3,000 1,3093 ,604 549

**p<0,01 *p<0,05

Marka Slgeginde kurumlara gore farklilik gdsteren maddelerin ilag sirketinde
cinsiyet karsilastirmasi sadece MS22 maddesinde (p<0,05) bulundugundan anlamli

farklilik oldugu anlasilmaktadir. Saglik kurumunda erkeklerin bu maddede puan
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ortalamasi (3,26) kadinlarin puanindan (2,20) yiiksek oldugu goriilmektedir. Erkek
katilmcilarin ilac1 regeteleyen hekime ve ilacin markasina olan giiveni kadin

katilimcilara gore daha yiiksektir.

Ek 2-5: Marka Ol¢eginde Kurumlara Gére Farkhilik Gésteren Maddelerin Saghk
Grubundaki Yas Grubu Karsilastirmasi

N AO SS F p
18-24 37 4,297 8454
25-34 56 4,304 8722
Mspy 3544 41 4,366 7667
45-54 32 4,406 7121
55-64 30 4,467 7303 286 887
Total 196 4,357 7942
18-24 37 4,459 6496
25-34 56 4,268 9628
N 41 4,366 9422
45-54 32 4,656 6016
55-64 30 4,333 6609 1,289 276
Total 196 4,398 8132
18-24 37 4,162 9284
25-34 56 4,161 8602
N 41 4,268 1,0006
45-54 32 4,281 8884
55-64 30 4,233 8976 159 959
Total 196 4,214 9086
18-24 37 4,270 9021
25-34 56 4,232 8942
MS2a 3544 41 4,390 9455
45-54 32 4,344 8273
55-64 30 4,633 4901 1,214 306
Total 196 4,352 8495
**p<0,01 *p<0,05

Marka dlgeginde kurumlara gore farklilik gosteren maddelerin saglik grubunun
yas grubu karsilastirmasinda maddelerin tamaminda (p>0,05) bulundugundan anlaml
farklilik olmadig1 anlasiimaktadir. Saglik grubunda bu maddelerin puani yas grubuna

gore degisim gostermemektedir.



Ek 2-6: Marka Olceginde Kurumlara Gére Farklihk Gésteren Maddelerin Tlac
Sirketindeki Yas Grubu Karsilastirmasi
N AO SS F p
18-24 26 3,385 1,0228
25-34 2 4,000 ,0000
35-44 4 3,750 ,5000
MS2L - 4554 8 3,875 ,8345
55-64 3 4,500 7071 917 ,481
Total 43 3,605 9294
18-24 26 2,115 1,2108
25-34 4,000 ,0000
MS22 35-44 3,750 9574
45-54 3,000 1,4142 3,050 021*
55-64 3,500 2,1213
Total 43 2,651 1,3953
18-24 26 2,808 1,0961
25-34 2,500 , 7071
35-44 4,000 ,0000 3,507 ,011*
MS23 " 4554 3,625 5175
55-64 4,500 ,7071
Total 43 3,186 1,0747
15-17 26 3,385 1,2673
18-24 2 2,500 ;7071 1,521 207
25-34 4 2,500 1,2910
MS24
35-44 8 3,000 7559
45-54 3 2,000 ,0000
Total 43 3,163 1,1938
**p<0,01 *p<0,05
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Marka 6l¢eginde kurumlara gore farklilik gosteren maddelerin ilag sirketinde

yas grubu Karsilagtirmasinda MS22 ve MS23 maddelerinde (p<0,05) bulundugundan

anlamli farklilik olmadigi anlasilmaktadir. MS 22 maddesinde farkliligin kaynagina

Tamhane’s testi ile bakildiginda 55-64 yas grubunun ortalamasinin (4,5), 18-24 yas

grubu ortalamasindan (2,11) yiiksek oldugu anlasilmistir. Buradan da anlasilacagi gibi

yas ilerledikge ilaclarini regeteleyen hekimlere ve ilag markasina olan giiven ve baglilik

artmaktadir. 55-64 yas grubu katilimcilar, 18-24 yas grubu katilimcilara gore ilacin

markasina daha ¢ok o6nem vermektedir. MS 23 maddesinde farklilik 55-64 yas

grubunun ortalamasinin (4,5), 18-24 yas grubu ortalamasindan (2,8) ve 25-34 grubunun

ortalamasindan (2,5) yiiksek oldugu anlagilmistir. Bu da gosteriyor ki, 6zellikle 55-64

yas katilimcilarin regetesiz ila¢ ve ilag dist tdriinlerindeki tercihi incelenen ilag



211

sirketinden yanadir. Bu bilgi bizlere eski ve kokli bir marka olan incelenen ilag
sirketinin, recetesiz ve ilag dis1 triinlerde de marka bilinirliginin  oldugunu

gostermektedir.

Ek 2-7: Marka Olceginde Kurumlara Gére Farklilik Gésteren Maddelerin Saghk
Grubundaki Egitim Durumu Karsilastirmasi

N AO SS F D
Tlkokul 20 4,500 ,6882
Ortaokul 25 4,320 , 7483
Lise 75 4,400 ,8220
MS21 Universite 64 4,234 ,8308
Master/doktora 12 4,583 ,6686 ,853 ,493
Total 196 4,357 7942
IIkokul 20 4,400 ,9403
Ortaokul 25 4,160 9434
Lise 75 4,507 ,6652
MS22 Universite 64 4,297 ,8851
Master/doktora 12 4,750 ,6216 1,704 ,151
Total 196 4,398 ,8132
Tkokul 20 4,200 ,9515
Ortaokul 25 3,960 1,1719
Lise 75 4,360 ,8161
MS23 Universite 64 4,172 ,9007
Master/doktora 12 4,083 ,7930 1,072 372
Total 196 4,214 ,9086
Tkokul 20 4,350 ,9881
Ortaokul 25 4,360 ,9522
MS24 I:ise 75 4,427 , 7565
Universite 64 4,297 ,8670
Master/doktora 12 4,167 ,9374 ,351 ,843
Total 196 4,352 ,8495
**p<0,01 *p<0,05

Marka olgeginde kurumlara gore farklilik gosteren maddelerin saglik grubu
karsilagtirmasinda  egitim durumuna gére maddelerin tamaminda (p>0,05)
bulundugundan anlamli farklilik olmadigi anlasilmaktadir. Saglik kurumunda bu

maddelerin puani egitim diizeyine gore degisim gdostermemektedir.
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Ek 2-8: Marka Olceginde Kurumlara Gére Farklihk Gésteren Maddelerin flac Sirketi
Egitim Grubu Karsilastirmasi

N AO SS F p
Lise 17 3,412 1,0037
MS21 Universite 13 3,692 ,9473
Master/doktora 8 4,250 ,4629 2,357 ,110
Total 38 3,684 ,9330
Lise 17 2,353 1,4975
MS22 Universite 13 2,538 1,1266
Master/doktora 8 3,125 1,5526 ,843 439
Total 38 2,579 1,3878
Lise 17 2,882 1,3639
MS23 Universite 13 3,154 ,8006
Master/doktora 8 3,875 ,6409 2,334 112
Total 38 3,184 1,1115
Lise 17 2,824 1,3800
Ms24  Universite 13 3,538 1,1266
Master/doktora 8 3,375 1,0607 1,350 272
Total 38 3,184 1,2489
**p<0,01 *p<0,05

Marka olgeginde kurumlara gore farklilik gosteren maddelerin ilag sirketi
karsilagtirmasinda maddelerin  tamaminda egitim durumuna gore (p>0,05)
bulundugundan anlamli farklilik olmadig: anlasilmaktadir. lag sirketinde bu maddelerin

puani egitim diizeyine gore degisim gostermemektedir.

Ek 2-9: Marka Olgeginde Kurumlara Gére Farkhhk Gosteren Maddelerin Saghk
Kurumundaki Internet Kullamim Siiresine Gore Karsilastirmasi

N AO SS F p
<1 saat 36 4,528 ,5599
1-3 saat 80 4,325 ,8682
MS21  3-5saat 54 4,333 71524
5 saat veya + 18 4,444 9218 ,651 ,584
Total 188 4,378 ,7882
<1 saat 36 4,500 ,8452
1-3 saat 80 4,350 ,8583
MS22  3-5saat 54 4,389 ,8107
5 saat veya + 18 4,611 ,5016 666 74
Total 188 4,415 ,8131
<1 saat 36 4,250 ,9373
MS23  1-3 saat 80 4,138 ,9645

3-5 saat 54 4,370 ,8533
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5 saat veya + 18 4,222 ,8085 102 1952
Total 188 4,234 9125
<1 saat 36 4,389 ,9033
1-3 saat 80 4,325 ,8535

MS24 3.5 saat 54 4,407 , 7652
5 saat veya + 18 4,278 1,0178 ,168 ,918
Total 188 4,356 ,8500

**p<0,01 *p<0,05

Marka Olgeginde kurumlara gore farklilik gosteren maddelerin saglik grubu

karsilastirmasinda internet kullanim siiresine goére maddelerin tamaminda (p>0,05)

bulundugundan anlamli farklilik olmadigi anlagilmaktadir. Saglik grubunda bu

maddelerin puani internet kullanim siiresine gore degisim gostermemektedir.

Ek 2-10: Marka Olgeginde Kurumlara Gore Farkhlik Gosteren Maddelerin ila¢

Sirketinde internet Kullamim Siiresine Gore Karsilastirmasi

N AO SS F p

<1 saat 37 4,541 5575
1-3 saat 100 4,200 9211

MS21  3-5saat 70 4,143 8216
5 saat veya + 29 4,103 1,0469 2,084 ,103
Total 236 4,225 ,8681
<1 saat 37 4,405 1,0127
1-3 saat 100 4,110 1,0815

MS22  3-5saat 70 3,943 1,2498
5 saat veya + 29 3,931 1,3345 1,486 219
Total 236 4,085 1,1602
<1 saat 37 4,162 1,0675
1-3 saat 100 4,000 1,0050

MS23  3-5saat 70 4,100 1,0094
5 saat veya + 29 3,828 1,0713 719 541
Total 236 4,034 1,0226
<1 saat 37 4,297 1,0505
1-3 saat 100 4,190 9713

MS24 3.5 saat 70 4,114 1,0006
5 saat veya + 29 3,897 1,2348 ,920 432
Total 236 4,148 1,0269

**p<0,01 *p<0,05

Marka Olgeginde kurumlara gore farklilik gosteren maddelerin ilag sirketi

karsilagtirmasinda internet kulanim siiresine gore maddelerin tamaminda (p>0,05)
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bulundugundan anlaml farklilik olmadig: anlasiimaktadr. ilag sirketinde bu maddelerin

puan internet kulanim siiresine gore degisim gostermemektedir.
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FORMLAR

SAGLIK HiZMETLERi ANKET-ON KOSUL SORULARI

1. Suan i¢inde bulundugunuz yas nedir? (6 DISINDAKi CEVAPLARDA 2.SORUYA GEC!)

(1) 18-24 (2) 25-34 (3) 35-44
(4) 45-54 (5) 55-64 (6) Diger mmp ANKETi SONLANDIR

2. Son 6 ay i¢inde X Hastanelerinden (Saghk Grubundan) hizmet aldiniz m?
(1) Evet ==3.SORUYA GEC.
(2) Hayir msp ANKETI SONLANDIR!

3. Son 6 ay icinde X Hastanelerinin web sitesi ve /veya Facebook, Instagram, Youtube,
Twitter, Linkedin, hesaplarindan birini ziyaret ettiniz mi?
(1) Evet == ANKETE BASLA.
(2) Hayrr msp ANKETI SONLANDIR!
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SAGLIK HiZMETLERININ MARKALANMASINDA YENIi MEDYANIN YERI

Bu anket Istanbul Universitesi “SAGLIK HIZMET VE URUNLERININ MARKALANMASINDA YENI MEDYANIN YERI”

adli doktora tezinde veri toplama asamasinda kullanilmak tizere hazirlanmustir.

Calismada toplanacak veriler yalmizca arastirma kapsaminda degerlendirilecek olup,

aktarilmayacaktir.

Katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz...

Prof.Dr.Osman YILDIRIM, Dog.Dr.Haluk ZULFIKAR, Ogr.Gér.Tuba DUZCU.

kesinlikle {iglincii gahislara

Hizmet: Bu aragtirma kapsaminda hizmet; i¢in yemeyle igmeyle kullanmayla ilgili olan ama elle tutulamayan faaliyetlerdir.

Saglik, egitim, danismanlik hizmeti vb. gibi.

KIiSISEL BILGILER

1.Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek

(1) flkokul (2) Ortaokul (3) Lise (4) Universite (5) Master/Doktora
2. Egitim Diizeyiniz: Hangi konuda egitimHangi konuda egitim

aldiniz? aldiniz?

3. Medeni Durumunuz: (1) Bekar (2) Evli (3) Diger

(1) 1600| (2) 1601-3000|(3) 3001-5000(4) 5001-(5) 7501-10000/(6) 10000 TL’nin
4. Aylik Net Geliriniz:

TL’den az TL TL 7500 TL TL lizerinde
5. Mesleginiz:
6.Saghk . )

(1) Yok (2) SGK (3) Ozel Sigorta
Giivenceniz/Giivenceleriniz:
7. ikamet Ettiginiz: (DIl () TIG0: o

8.internette Ne Kadar

Zaman Harciyorsunuz?

(1) 1 Saatten Az

(2) 1-3 Saate Kadar

(3) 3-5 Saate Kadar

(4) 5 Saat Ve Uzeri
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INTERNET VE SOSYAL MEDYA KULLANIMI

1.Internette Yer Alan Hizmet Ya Da Markalarla ilgili Yorumlar O Hizmet Ya Da Markaya Bakis A¢imzda Bir Degisiklik

(0) Hayir Hig (1) Cok Az

Yaratmiyor Yaratiyor

Yaratiyor Mu?
(2) Az (3) Orta Diizeyde
(4) Evet Yaratiyor (5) Cok Yaratiyor
Yaratiyor Yaratiyor
2.Saghkla Ilgili Gelismeleri Nereden Takip Ediyorsunuz? (Birden Fazla Secenegi Isaretleyebilirsiniz.)
(3) Arkadas
) (4) Sosyal
(internet (6) Sosyal 9)
) 2 medya/blog  (5) . (7) Saglik )
(1) Aile veya sosyal Medya/Interne . 8) Tv Diger...............
Akraba vb.den Komsu Personeli
medya ot
arkadasg
disindan)

3.internet Ortamn Ve/Veya Sosyal

Isaretleyebilirsiniz.)

(2) Kurumsal (Isyeri)

(1) Kisisel Bilgisayar
Bilgisayar1

Medya Mecralarma Hangi Tiir Cihazlar ile Ulasirssmz? (Birden Fazla Secenek

(3) Tablet/El (4) Cep Telefonu/Akilli  (5) Diger

Telefon

Bilgisayar1

KURUMLA ILGILI INTERNET/SOSYAL MEDYA KULLANIMI

1.X Hastanelerine Ait Bilgileri/Gelismeleri Hangi Kanallardan Ve Ne Siklikta Takip Ediyorsunuz? Sadece takip
ettiklerinizi isaretler misiniz? Bu Kriterler: (1) Cok Seyrek (2) Seyrek (3) Ne Cok Seyrek Ne Cok Sik (4) Sik (5) Cok Sik

. Arkadaslarimdan

. Saglik Personellerinden

. TV’den

. Internetteki Haberlerden

. Kurumun web sayfasi/sayfalarindan
. Facebooktan

. Instagramdan

Lo N o o B~

. Youtubedan
9. Twitterdan

10. Linkedinden

OIGIOIONO)
M@ B &G
1) () (3) (4) (5)
1) @) () (4) ®)
M@ @O
OIOGIOIONO)
1) @) (3) (4) ()
OIGIOIONO)
M @) (3) 4 G)
OIOGIOXONC)

2. 1.Soruda X Hastanelerine Ait Sadece Kullandigimzi Soylediginiz Mecralardaki Kullanim Bilgilerinizi 1-5 Arasinda

Puanlayin. Bu Kriterler:
1.
a) Kurumsal Bilgileri Incelerim.

b) Tibbi Birimleri Arastiririm.

(1) Cok Seyrek (2) Seyrek (3) Ne Cok Seyrek Ne Cok Sik (4) Sik (5) Cok Sik

Kurumun web sayfasi/sayfalarinda

D@ E) @A E)
(1) (2 ©B) @ ©)
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c)
d)

€)

9)
h)

)
K)

m)
n)
0)
P)

Hekimleri Arastiririm.

Kariyer Firsatlarini Aragtiririm.

Basin Biiltenlerini/Haberlerini Arastiririm.
Diger Sitelerine Gegis Yaparim.

Bilgi Kosesinden Bilgi Alirim.
Arkadaslarima Oneride Bulunurum.
Randevu Alirim.

Laboratuvar Sonuglarimi Ogrenirim.

Bizimle Paylasin Boliimiinde Diisiince Ve Taleplerimi Paylasirim.

Hastama Ge¢mig Olsun Mesaj1 Yollarim.
E-Danigmadan Bilgi Alirim.

X Onlineg’a Uye Girisi Yaparim.
Kurumun Tanitim Filmini Izlerim.
Kurumun Gérsel Galerisine Girerim.
Facebookta

Icerik Paylasimlarini izlerim.

Icerik Paylasimlarini1 Begenirim.

Icerik Paylasimlarina Yorum Yaparim.

Icerik Paylasimlarini Sayfamda Paylagirim.

Mesaj Gondererek Soru Sorarim.
Instagramda

Icerik Paylasimlarmni Izlerim.
Icerik Paylagimlarin1 Begenirim.

Icerik Paylasimlarina Yorum Yaparim.

Icerik Paylasimlarin1 Sayfamda Paylagirim (Repost).

Mesaj Gondererek Soru Sorarim.
Youtubeda

Icerik Paylasimlarini izlerim.
Icerik Paylasimlarini Begenirim.

Icerik Paylagimlarina Yorum Yaparim.

1 @) (3)(4) )
M @) 4 G)
1 @) (3) 4 ®)
1 @) B ©E)
OIGIOIOLE)
1@ B4 ©G)
M@ B A O)
D@ E) @G
1) @) @) @) 6)
1) @) @3) 4 ©)
DE@E @O
1) @) @3) &) 6)
OIOGIOXONC)
D@ B @G

1@ B4 G)
OIOIOIONO)
M@ @O
1) @) @) 4 ©6)
1) () (3) 4) (5)

1)) @O
123 @ )
OIGIOIOC)
M@ E) @&
1)) @O

1) (2B @ O)
1)) @O
L@@ E)
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d) Icerik Paylasimlarim1 Sayfamda Paylasirim. 1) (2) (3) 4) (5
e) Icerikleri Iyi Ve Kétii Olmalarina Gore Begenirim ya da Begenmem. IXRIOIOIO)
5. Twitterda

a) Kurumun Yazdiklarini (Twitlerini) Okurum. 1) (2) (3) (4) (5)
b) Kurum ile iletisim Kurarim (Mesajlasirim). 1)@ 3) @ B
¢) Diger Kullanicilarla fletimde (Twit) Kurumdan Bahsederim (Mention). 1) (2) 3) 4) (5)
d) Kurum iletilerini (Twit)Paylasirim (Retweet). @ @ (3)(4) (5)
6. Linkedinde

a) Igerik Paylasimlarini izlerim. 1) (2) (3) 4) (5)
b) Icerik Paylagimlarini Begenirim. (1) (2) (3) (4) (3)
¢) Icerik Paylasimlaria Yorum Yaparim. 1) (2) (3) (4) (5)
d) Igerik Paylasimlarm Sayfamda Paylasirim. 1) (2) (3) (4) (5)
e) Kurumun s Ilanlarini incelerim. @) @ () (4) (5)

MARKA, MARKA iIMAJI, MARKA ALGISI
Asagidaki ifadeleri Kendi Durumunuzu Gé6z Oniine Alarak Belirtilen Kriterlere Goére Yamtlaymz:

Bu Kriterler: (1) Kesinlikle Katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Fikrim Yok (4) Katiltyorum (5) Tamamen Katiliyorum

1. internet Uygulamalar1 Ve Sosyal Medya Bir Hastaneyi Marka Olarak Rakiplerinden Farklilastirir.

D@ O
2. Internet Uygulamalar1 Ve Sosyal Medya Bir Hastanenin Marka Algisim Yiikseltir. 1) (2 (3) (4) (5)
3. Satin Aldigim Saglhik Hizmetinden Memnun Kalirsam Internet Uygulamalar1 Ve Sosyal Medyada Diger (1) (2) (3) (4) (5)
Kullanicilara O Hizmeti Almalarin1 Tavsiye Ederim.
4. Satin Aldigim Saglik Hizmetinden Memnun Kalmazsam Internet Uygulamalar1 Ve Sosyal Medyada (1) (2) (3) (4) (5)
Diger Kullanicilara O Hizmeti Almamalarini Tavsiye Ederim.
5. Bir Hizmetin Marka Olmas1 Benim I¢in Kaliteli Olmas1 Anlamma Gelir. @@ 3) @) (5
6. Bir Hastaneyi Tercih Etmemde Onun Bilinen Bir Marka Olmas1 Onem Tagur. @)@ (3) @) (5)
7. X Hastanelerinin/Markasinin Logosunu Nerede Gérsem Tanirim. D) @) (3) (4) (5
8. Hekim/Hastane Se¢iminde Markaya Korii Koriine Bagli Olunmasini Yanlis Buluyorum. @@ ?3) @) (5
9. X Hastaneleri Verdigi Sozlere Sadik Kalir. 1) 2 (3) @) (5)
10. X Hastaneleri Diiriist Ve Saygin Bir Markadir. 1) (2) (3) (4) (5)
11. X Hastaneleri Bir Hastaneden Bekledigim Her Seyi Karsilar. 1) (2 (3) 4) (5)
12. X Hastaneleri Saglik Hizmeti Kullanmimimda Ilk Tercihim Olacaktir. 1) (2) (3) (4) (5)
13. X Hastanelerindeki Doktor-Hasta Iliskisinin Giiglii Olmas1 Giiven Duygusunu Arttirir. 1) (2) (3) 4) (5)

14. X Hastanelerindeki Doktor-Hasta Iliskisinin Giiclii Olmas1 Ona Baglanmami Saglar.

D@ E)@# )
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Asagidaki ifadeleri Kendi Durumunuzu Goéz Oniine Alarak Belirtilen Kriterlere Goére Yamtlaymz:

Bu Kriterler: (1) Kesinlikle Katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Fikrim Yok (4) Katiltyorum (5) Tamamen Katiliyorum

15. X Hastanelerinin Internet Uygulamalar1 Ve/Veya Sosyal Medyada Yaptigi Reklamlar Marka Algimi (1) (2) (3) (4) (5)
Etkiler.

16. X Hastanesinin Fiyat1 Yiiksek Olsa Bile Yine Tercih Ederim. @@ 3) @) (5
17. X Hastanelerinin Aldig1 Kalite Vb. Odiilleri Marka Algimi Yiikseltir. @ @) (3) (4) (5
18. X Hastanelerinin Yiiksek Teknolojiyle Donatilmig Olusu Marka Algimi Y ikseltir. @@ 3) @) (5
19. Benim Tavsiyemi Isteyen Kisilere X Hastanelerini Oneririm. @@ B @) (5
20. Kendimi X Hastanelerine Bagli Ve Sadik Hissediyorum. @@ 3) @) (5
21. X Hastanelerindeki Doktorlarin Olumlu Davraniglar1 Benim O Hastaneye Olan Algimi Yiikseltir. @@ 3) @) (5
22. X Hastanelerindeki Doktor Digindaki Saglik Personeli (Hemsire, Laborant, Goériintileme Teknikeri Vb.) (1) (2) (3) (4) (5)
Ve Idari Personelin (Tibbi Sekreter, Temizlik Gorevlisi, Giivenlik Gérevlisi V.B.) Olumlu Davranislar:

Benim O Hastaneye Olan Algimi Yiikseltir.

23. X Hastanelerinin Mimari Yapisi, I¢ Yerlesimi, Konforu, Otelcilik Vb. Hizmetlerinin Kaliteli Olusu (1) (2) (3) (4) (5)
Marka Algimi Yiikseltir.

24. X Hastanelerinde Taninmis Doktorlarin Olusu Marka Algimi Yiikseltir. 1) (2) (3) (4) (5)
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SAGLIK URUNLERIi ANKET-ON KOSUL SORULARI

4. Bildiginiz ila¢ firmalar1 markalar: nelerdir?

m=) X ilag sirketi yanit1 alinirsa 4. SORUYA GEC.

mm) X ilag sirketi yanit1 alinmazsa “Daha bagka var mi1” diye sor.
m=) X ilag sirketiyaniti alinmazsa “Daha daha bagka var m1” diye sor.
mm) X ilag sirketiyaniti alinmazsa 2.soruya gec.

5. Bildiginiz ilag isimlerini séyler misiniz? (fla¢ renberinden takip edilecek.)
mm) X ilag sirketi ilacini sdylerse 4.SORUYA GEC.
mm) X ilag sirketi ilacim sdylemezse 3.soruya geg.

6. Simdi size okuyacagim ila¢ sirketlerini duydunuz mu? Duyduysaniz ne kadar biliyorsunuz,
1-5 arasinda puan verin.

(0) Hi¢ duymadim/ tanimiyorum
(1) Cok az taniyorum.

(2) Az tamyorum

(3) Orta diizeyde taniyorum.

(4) Taniyorum.

(5) Cok taniyorum.

iLAC
SIRKETI/PUANLAMA-
1.BAYER
2.NOVARTIS
3.ECZACIBASI

4. ABDI IBRAHIM
5.BiLiM iLAC
6.PFIZER

7.ROCHE

X ilag sirketine 0 Disinda Puan verilirse 4. SORUYA GEC.

7. Son 6 ay i¢inde herhangi bir ila¢ kullandiniz mi?
(1) Evet =) 5.soruya geg
(2) Hayir mmp ANKETI SONLANDIR.

8. Son 6 ay icinde X fla¢ Sirketinin web sitesi ve /veya Facebook, Instagram, Twitter,
Youtube, Linkedin hesaplarindan birini ziyaret ettiniz mi?
(1) Evet mm) 6.soruya geg
(2) Hayrr wmm) ANKETIi SONLANDIR.

9. Su an i¢inde bulundugunuz yas nedir? (6 DISINDAKI CEVAPLARDA ANKETE
BASLA!)

(2) 18-24 (2) 25-34 (3) 35-44
(5) 45-54 (5) 55-64 (6) Diger m=p ANKETI SONLANDIR
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SAGLIK URUNLERININ MARKALANMASINDA YENi MEDYANIN YERI

Bu anket Istanbul Universitesi “SAGLIK HIZMET VE URUNLERININ MARKALANMASINDA YENI MEDYANIN YERi{”

adh doktora tezinde veri toplama asamasinda kullanilmak tizere hazirlanmustir.

Calismada toplanacak veriler

aktarilmayacaktir.

Katkilariizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz...

yalnizca aragtirma kapsaminda degerlendirilecek olup, kesinlikle iigiincii sahislara

Prof.Dr.Osman YILDIRIM, Dog.Dr.Haluk ZULFIKAR, Ogr.Gér.Tuba DUZCU.

Uriin: Arastirma gercevesinde iiriinden kastimiz yedigimiz, i¢tigimiz, kullandigimiz yani elle tutup gozle gérdiigiimiiz nesneler

olarak tanimlaniyor. Biskiivi, gomlek, kalem vb. gibi.

KIiSISEL BILGILER

1.Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2)Erkek

(1) ilkokul (2) Ortaokul (3) Lise (4) Universite (5) Master/Doktora
2. Egitim Diizeyiniz: Hangi konuda egitim [Hangi konuda egitim

aldiniz? aldiniz?
3. Medeni Durumunuz: (1) Bekar (2) Evli (3) Diger
o (1) 1600 (2) 1601-3000 |(3) 3001-5000 |(4) 5001- (5) 7501-10000((6) 10000 TL nin

4. Aylik Net Geliriniz:

TL’den az TL TL 7500 TL TL lizerinde
5. Mesleginiz:
6. Saghk ..

) (@) Yok (2) SGK (3) Ozel Sigorta

Giivenceniz/Giivenceleriniz:
7. ikamet Ettiginiz: (DIl () TIG0: o

8.internette Ne Kadar

Zaman Harciyorsunuz?

(1) 1 Saatten Az

(2) 1-3 Saate Kadar

(3) 3-5 Saate Kadar (4) 5 Saat Ve Uzeri
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INTERNET VE SOSYAL MEDYA KULLANIMI

1.Internette Yer Alan Uriin Ya Da Markalarla flgili Yorumlar O Uriin Ya Da Markaya Bakis Acimzda Bir Degisiklik

Yaratiyor Mu?

(0) Hayir Hig (1) Cok Az (2) Az (3) Orta Diizeyde
Y Y (4) Evet Yaratiyor (5) Cok Yaratiyor
Yaratmiyor Yaratiyor Yaratiyor Yaratiyor
2.Saghkla Ilgili Gelismeleri Nereden Takip Ediyorsunuz? (Birden Fazla Secenegi Isaretleyebilirsiniz.)
(3) Arkadas
) (4) Sosyal
(internet (6) Sosyal 9)
) 2 medya/blog  (5) . (7) Saglik )
(1) Aile veya sosyal Medya/Interne . 8) Tv Diger...............
Akraba vb.den Komsu Personeli
medya ot
arkadasg
disindan)

3.internet Ortamn Ve/Veya Sosyal
Isaretleyebilirsiniz.)

(2)Kurumsal (Isyeri)

(1) Kisisel Bilgisayar .
Bilgisayari

Medya Mecralarma Hangi Tiir Cihazlar ile Ulasirsimz? (Birden Fazla Secenek

(3) Tablet/El (5) Diger

Bilgisayar1

(4) Cep Telefonu/Akilli
Telefon

KURUMLA ILGILI INTERNET/SOSYAL MEDYA KULLANIMI

1.X Tlac Sirketine Ait Bilgileri/Gelismeleri Hangi Kanallardan Ve Ne Siklikta Takip Ediyorsunuz? Sadece takip
ettiklerinizi isaretler misiniz? Bu Kriterler: (1) Cok Seyrek (2) Seyrek (3) Ne Cok Seyrek Ne Cok Sik (4) Sik (5) Cok Sik

. Arkadaslarimdan

. Saglik Personellerinden

. TV’den

. Internetteki Haberlerden

. Kurumun web sayfasi/sayfalarindan
. Facebooktan

. Instagramdan

. Youtubedan

© 00 ~N o o »H

. Twitterdan

10. Linkedinden

OIGIOIONO)
OIGIOIOLEC)
1) @) @3)@4)©)
1@ E) @) 6
1) @) @) @) ©)
1@ B4 6)
1) @) (3) (4) )
OIGIOIONE)
1) @) (3) 4 )
OIGIOROLE)

2. 1.Soruda X ilag Sirketine Ait Sadece Kullandigimizi Séylediginiz Mecralardaki Kullamm Bilgilerinizi 1-5 Arasinda

Puanlaymn. Bu Kriterler:

(1) Cok Seyrek (2) Seyrek (3) Ne Cok Seyrek Ne Cok Sik (4) Sik (5) Cok Sik

1.Kurumun web sayfasi/sayfalarinda

a) Kurumsal Bilgileri Incelerim.

1@ E) @A O
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b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Tedavi Alanlarint Arastiririm.

Ilaglar1 Arastiririm.

Kariyer Firsatlarin1 Aragtiririm.

Basin Biiltenlerini Arastiririm.

Diger Sitelerine Gegis Yaparim.

Sosyal Sorumluluk Projelerini Arastiririm

Aldig1 Odiilleri Incelerim.

2.Facebookta

a)
b)
<)
d)

€)

Icerik Paylasimlarmi izlerim.

Icerik Paylasimlarini Begenirim.

Icerik Paylasimlarina Yorum Yaparim.
Icerik Paylasimlarini Sayfamda Paylagirim.

Mesaj Gondererek Soru Sorarim.

3.Instagramda

a)
b)
c)
d)

€)

Icerik Paylasimlarimi izlerim.
Igerik Paylagimlarini Begenirim.

Icerik Paylasimlarina Yorum Yaparim.

Icerik Paylasimlarin1 Sayfamda Paylasirim (Repost).

Mesaj Gondererek Soru Sorarim.

4.Youtubeda

a)
b)
c)
d)
€)

Icerik Paylasimlarmi Izlerim.
Icerik Paylasimlarini Begenirim.
Icerik Paylagimlarina Yorum Yaparim.

Icerik Paylasimlarin1 Sayfamda Paylasirim.

Igerikleri Tyi Ve Kotii Olmalarina Gére Begenirim ya da Begenmem.

5. Twitterda

a)
b)
c)
d)

Kurumun Yazdiklarini (Twitlerini) Okurum.

Kurum ile Tletisim Kurarim (Mesajlasirim).

Diger Kullanicilarla fletimde (Twit) Kurumdan Bahsederim (Mention).

Kurum {letilerini (Twit)Paylasirim (Retweet).

1) (2 B) @ ©G)
D@ E)@#HE)
D@ @ E)
1) 2B @& )
D@ @ E)
1) (23 @O
1@ E) @& ©6)

(1) () @) (4) )
1) () (3) (4) (5)
1) @) E) @) E)
1) @) ©3) @4 ©6)
1 @) (34 ©)

1@ (34 ©®)
OIOIOIONO)
M@ B &)
1@ @)@ 6)
1)) 3) 4) (5)

(1) () 3) (4) (5)
1) 2) @3) 4 6)
M @) (3) 4 ©)
OIGIOIONE)
OIGIOIONO)

12 E) @& ©6)
1)) @O
OIGIOIOIO)
D@ E) @& G
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6.Linkedinde
a) Icerik Paylasimlarini izlerim. 1) @) (3)(4) (5)
b) Igerik Paylasimlarmni Begenirim. 1) @) (3) 4 ()
¢) Icerik Paylagimlarina Yorum Yaparim. 1)@ ()4 6)
d) Icerik Paylagimlarin1 Sayfamda Paylasirim. 1) @) ()4 ©®)
e) Kurumun is ilanlarini incelerim. 1) (2 3) (4) (5)

MARKA, MARKA IMAJI, MARKA ALGISI
Asagidaki ifadeleri Kendi Durumunuzu Goéz Oniine Alarak Belirtilen Kriterlere Gére Yamtlaymz:

Bu Kriterler: (1) Kesinlikle Katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Fikrim Yok (4) Katiliyorum (5) Tamamen Katiliyorum

1. internet Uygulamalar1 Ve Sosyal Medya Bir ilag Sirketini Marka Olarak Rakiplerinden Farklilastirir.

OIAIOIONC)
2. Internet Uygulamalar1 Ve Sosyal Medya Bir Ila¢ Sirketinin Marka Algisim Yiikseltir. @)@ (3)(4) (5
3. Satin Aldigim Ilaglardan Memnun Kalirsam Internet Uygulamalart Ve Sosyal Medyada Diger (1) (2) (3) (4) (5)
Kullanicilara O ilact Almalarmi Tavsiye Ederim.
4. Satin Aldigim Ilaglardan Memnun Kalmazsam Internet Uygulamalar1 Ve Sosyal Medyada Diger (1) (2) (3) (4) (5)
Kullanicilara O ilact Almamalarini Tavsiye Ederim.
5. Bir Uriiniin Marka Olmas1 Benim I¢in Kaliteli Olmas1 Anlamina Gelir. 1 2 3) (4) (5)
6. Bir Ilac Sirketini Tercih Etmemde Onun Bilinen Bir Marka Olmas1 Onem Tasur. @@ () @) (5
7. X Ilag Sirketinin/Markasinin Logosunu Nerede Gorsem Tanirim. 1) (2) (3) (4) (B)
8. lag/Ila¢ Sirketinin Seciminde Markaya Kérii Kériine Baglh Olunmasini Yanhs Buluyorum. 1) (2) (3) (4) (5)
9. X Ilag Sirketi Verdigi Sozlere Sadik Kalir. 1) (2) (3) (4) (5)
10. X ilag Sirketi Diiriist Ve Saygin Bir Markadr. 1) (2) (3) (4) (B)
11. X ilag Sirketi Bir Ilac Sirketinden Bekledigim Her Seyi Karsilar. D) (2 (3) (4) (5)
12. X Ilag Sirketi Ilag Kullanimimda i1k Tercihim Olacaktir. 1) (2) (3) (4) (5)
13. X Ilag Sirketinin Kurum Hasta Iliskisinin Giiglii Olmas1 Giiven Duygusunu Arttirir. 1) (2) (3) (4) (5)
14. X Ilag Sirketinin Kurum Hasta [liskisinin Giiglii Olmas1 Ona Baglanmami Saglar. 1) (2 (3) 4) (5)
15. X Tlag Sirketinin internet Uygulamalari Ve/Veya Sosyal Medyada Yaptigi Reklamlar Marka Algimi (1) (2) (3) (4) (5)
Etkiler.
16. X Ilag Sirketinin Uriinlerinin Fiyat: Yiiksek Olsa Bile Yine Tercih Ederim. 1 2 3) 4) (5)
17. X llag Sirketinin Aldig1 Kalite Vb. Odiilleri Marka Alginu Yiikseltir. D) @) (3) (4) (5)
18. X Tlag Sirketinin Uretim Kosullarinin Kaliteli Ve Yiiksek Teknolojiyle Donatilmis Olusu Marka Algimi (1) (2) (3) (4) (5)
Yiikseltir.
19. Benim Tavsiyemi Isteyen Kisilere X Tlag Sirketinin Uriinlerini Oneririm. 1 2 3) 4) (5)
20. Kendimi X Tlag Markasina Bagl Ve Sadik Hissediyorum. D) @) (3) (4) (5)
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Asagidaki ifadeleri Kendi Durumunuzu Goéz Oniine Alarak Belirtilen Kriterlere Gére Yamtlaymz:
Bu Kriterler: (1) Kesinlikle Katilmryorum (2) Katilmiyorum (3) Fikrim Yok (4) Katiliyorum (5) Tamamen Katiliyorum

21. X llag Sirketini Yerli Sirket Oldugu Icin Tercih Ederim. 1@ E) @G

22. Regetemde X Ila¢ Sirketinin ilaci Yazilmasina Ragmen Eczanede Degistirilmek Ve Muadil Bir ilag (1) (2) (3) (4) (5)
Verilmek Istendiginde Kars1 Cikarim.

23. Regeteye Tabi Olmayan Uriinler Ve /Veya ilag Dis1 Uriinlerde (Takviye Edici Gida Uriinleri, Vitamin (1) (2) (3) (4) (5)
Ve Mineral ilaglar1) Marka Tercihim X Ila¢ Sirketinden Yanadir.

24. Eczaneden Regetesiz Ilag Ve Ilag Dis1 Uriinlerden (Takviye Edici Gida Uriinleri, Vitamin Ve Mineral (1) (2) (3) (4) (5)
flaglar1) Aldigimda Markadan Cok Eczacinin Tavsiyesi Satin Alma Kararimi Etkiler.
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Universitemiz Sosyal Bilimler Bilimssl Arastmalar Etk Kumbma yapous
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSiTES]
SOSYAL BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiKk KURULU
ETIK KURULU KARAR FORMU

Saglik Hizmet ve Uriinlerinin Markalanmasinda Yenj

ARASTIRMANIN ACIK ADI :
. ¢ Medyanin Yeri

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Tuba DUZCU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

BASVURU BILGILERi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | QOKMERKEZL! | ULUSAL ULUSLARARAS]I
0O X X O

Sayfa 1
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5 Belge Adi Tarihi ::s;’rg's‘l Dili

& b -

E E" ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tukge [ ingilizce I:] mgs ]

- Y

*§,’° = BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR

" - Tiirkge @ Ingilizee D Diger D
Karar No: 42 Tarih: 06/11/2018

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Sosyal Bilimler Bilims
belgeler aragtirmanin gereke, amag, yakla
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna

el Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
sim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
oybirligi” ile karar verilmistir.
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