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SAGLIK KURUMLARINDA PAZARLAMA BiLESENLERININ
KULLANICILARIN TEKRAR SATIN ALMA NiYETINE ETKIiSi

Rojan GUMUS

Saglik sektoriinde hergiin artan rekabet ve daha egitimli hale gelen saglik
hizmeti kullanicilarinin, beklentilerini karsilayan saglik kurumlarina yonelmesi saglik
yoneticilerinin bu hareketli sektdrde degisen stratejiler uygulamalarini zorunlu
kilmaktadir. Saglik kurumlarinin da sunduklari kaliteli hizmetlerin yaninda, reklam ve
tamitim faaliyetlerinden yararlanmalar1 ve tedavi siireglerinde hasta katilimciligini
saglamalar1 hasta sayilarini arttirmada 6nemli bir faktor haline gelmektedir.

Bu calismanin amaci pazarlama bilesenlerinin saglik hizmeti kullanicilarinin
tekrar satin alma niyetine etkisini ortaya koymaktir. Bu amagla, saglik hizmeti
kullanicilarinin pazarlama bilesenlerinden {iriin, fiyat, tutundurma ve yer algisinin
marka sadakati ve marka giivenine etkisi bunun da tekrar satin alma niyetine etkisi
incelenmistir. Bunun yaninda tedavi siireglerinde hasta katilimeciliginin da saglik
hizmeti kullanicilarinin tekrar satin alma niyetine katkisi aragtirilmistir. Arastirmada
Diyarbakir ilinde farkli sosyo-ekonomik diizeyden 681 saglik hizmeti kullanicisina
sorular yoneltilerek anketler Yapisal Esitlik Modeli ile test edilmistir.

Calismanin sonuglaria gore, katilimcilik ve tutundurma degiskenleri marka
giiveni olusturmada en 6nemli etken olarak bulunmustur. Kullanicilar 6zellikle 6zel
hastanelerin i¢inde katki payi diislik olanlar1 tercih etmekte ve fiyat dnemli bir etken
olarak ortaya ¢cikmaktadir. Marka giiveni ve marka sadakati tekrar satin almaya etki
etmektedir. Yer degiskeni ile marka sadakati ve marka giliveni arasinda anlamli bir
iliski yoktur. Hastanelerde sunulan hizmetler de marka giivenine olumlu etki eden bir
husustur. Saglik hizmeti kullanicilar i¢in marka sadakati ve marka giiveni tekrar satin
alma egilimine katkida bulunmaktadir.
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ABSTRACT

EFFECT OF MARKETING MIX ELEMENTS ON REPURCHASE
INTENTION OF CONSUMERS IN HEALTH INSTITUTIONS

Rojan GUMUS

Due to increasing competition in health care market day by day, administrators
must be prepared to shift their strategies in order to meet this dynamic market.
Additionally, more educated health consumers are beginning to choose the best
institution fulfilling their demands. Besides quality of care provided by health
institutions, promotion activities and making patients a part of treatment process
becomes more significant for hospitals in order to raise their patient number.

The aim of this study is to examine the effect of marketing mix elements on
repurchase intention of health service consumers. Therefore the effect of marketing
mix elements such as product, price, promotion and place perception of health service
consumers on brand trust, brand loyalty and repurchase intention has been
investigated. Also another variable called participation has been added in order to
investigate the factors affecting repurchase intention of consumers. A survey was
conducted with 681 samples from different socio-economic groups in the city of
Diyarbakir, Turkey. Structural equation modeling was used to test the research
hypothesis and the research model.

According to the results of the study, it is found that participation and
promotion are the most important factors for brand trust. Price is also an important
factor for health service consumers especially for private hospital users. Brand trust
and brand loyalty affect repurchase intention. There isn’t a meaningful relationship
between place and brand trust or brand loyalty. Quality of goods and services affect
brand trust and brand loyalty. Brand trust and brand loyalty lead to repurchase
intention.

Key Words : Health institutions, marketing mix elements,

participation, brand trust, brand loyalty, repurchase intention

Science Code

Xiv



1 GIRIS

Son on yil siiresince teknoloji, iletisim, sosyal iliskiler, kiiresel ekonomi ve
siyaset alanindaki gelismeler pazarlama alaninda biiyiik yeniliklere yol agmustir.
Kiiresellesme ve bilgi ¢agi is diinyasimin da tiim bildiklerini yeniden gézden
gecirmesini zorunlu kilmistir. Teknolojideki yenilikler yoneticilerin degisen diinya
ekonomisine ayak uydurmalarina olanak saglarken bir yandan da rekabet ortamini
daha once hi¢ olmadigi kadar hizli bir sekilde degistirmeye devam etmektedir.

Mobil araglarin kullaniminin hizla yayginlagsmasi tiim bilgilere ulasmay1
parmak uclarimiza kadar getirmistir. Sosyal medya insanlarin birbiri ile irtibatta
kalmasina olanak verirken, miisteri tatminini 6n plana ¢ikaran satis ve pazarlama
politikalarinin benimsenmesi kaginilmaz olmustur.

Degisen ve gelisen diinyada saglik hizmetleri de bu gelisimden etkilenmistir.
Yaslanan diinya niifusu, gelisen teshis ve tedavi olanaklari, bunlarin yaninda dogal
ortamdan gittikce uzaklasan toplumda ortaya c¢ikan yeni hastaliklar saglik
hizmetlerinin de gelismesine neden olmustur. Saglik hizmetlerinin kamu disinda 6zel
miitesebbisler tarafindan yiiriitiilmesinin gelismesiyle de bu alanda daha rekabet¢i bir
ortamin olugmasini saglamistir. Gilinlimiizde saglik bilesenleri ile dev bir endiistri
(sektor) haline gelmistir.

Teknolojik iletisimin diinyay1 degistiren toplumsal olaylarda, meydana gelen
afetlerde, ekonomik ¢alkantilar yaratmada, insan iliskilerini diizenlemede, diinyadaki
egilimleri belirlemede ne kadar biiyiik bir rolii oldugu diisiliniildiiglinde saglik
hizmetlerinde de 6nemli bir yeri olmasi sasirtict degildir.

Son yiizyilda tiim sektorlerde miisteri merkezli pazarlama anlayiginin hakim
olmasi gibi saglik hizmetlerinde de reklam ve tanitimdan daha c¢ok halkla iligkiler ve
miisteri memnuniyetine onem veren pazarlama stratejileri stirdiiriilmiistiir.

Diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik kurumlari da artan rekabet ortami
ve tliketicinin giin gegtikge bilinglenmesi ve teknoloji ile birlikte bilgiye ulagmanin
kolaylagmas1 sebebiyle hizmet merkezli politikalara yonelmislerdir. Yasadigimiz

cagda hastalar saglik kurumlarina gitmeden once internette tarama yaparak, hastaligi



hakkinda bilgi alarak, hastane ve doktor se¢imini 0zgiirce yaparak, randevularini
kendine uygun saatlere ayarlayarak daha baslangicinda saglik hizmetinin bir parcasi
olmaktadir. Bu yiizden saglik kurumlarinin hastay1 dislayici degil tam aksine onu da
tedavinin bir pargasi yapacak bir anlayisi benimsemesi gerekmektedir.

Bu c¢alismada saglik alanina 06zel olarak, pazarlamanin 4P’si diye
adlandirdigimiz Uriin (Product), Fiyat (Price), Dagitim (Place), Tutundurma/Tanitima
(Promotion), ve Katilimeilik degiskeni incelenecek ve pazarlama bilesenlerinin saglik
hizmeti kullanicilarinin yeniden satin alma niyetine ne kadar etkide bulundugu

belirlenecektir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Saghk Kurumlari Yoénetimi

Kisilerin ve toplumlarin saghigini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve
toplumlarin saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planli calismalarin tiimiine, saglik
hizmetleri denir. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olarak siniflanan saglik
hizmetleri gereksinim duyan kitlelere 6zel ve devlete ait yatakli olarak tanimlanan
hastaneler vasitasi ile ulastirilabilecegi gibi, Aile sagligi Merkezleri, Ana Cocuk
Saglhigt ve Aile Planlamast Merkezleri, Dispanserler, Muayenehaneler ve
Laboratuvarlar, Toplum Sagligi Merkezleri, Agiz ve Dis sagligi Merkezleri, Acil
Saglik Hizmeti Merkezleri, DAL Merkezleri gibi ¢ok cesitli saglik kurumlari ile de
sunulabilirler. Tiim bu kurum ve kuruluslarla ilgili ortak nokta sunulan hizmetlerin
kalitesinin yiikseltilmesi, toplum ve c¢evre sagliginin korunmasina katkida
bulunulmasidir. Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de bunun tek yolu
1yi bir yonetim anlayisindan geger.

“Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” ne gére saglik hizmetlerinden yararlanmak
insan hakkidir. Ulkelerin saglik drgiitlerinin ¢abalari, gogu iilkelerin saglik sorunlarini
c¢ozmede yeterli olamamis, bu durum saglik alaninda is birligini zorunlu kilmistir.
Boylece cesitli alanlarda saglik hizmeti yapan kuruluslar ortaya ¢ikmistir. Diinya
milletlerinin saglik standartlarini yiikseltmek amaci ile kurulan bu 6rgiitlerin basinda
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Teskilati (UNESCO),
Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
gelir.

Tiim bu uluslararasi 6rgiitlerin amaci, milliyet, din, 1tk ayriligina bakilmaksizin
herkesin en yiiksek saglik diizeyinde saglik hizmetlerinin alinmasini saglamak,

cocuklarin; saglik, beslenme, egitim ve genel esenlik diizeyini yiikseltmek, tilkelere



gevre politikalart konularinda yardimci olarak ¢evre tehlikeleri konusunda
bilgilendirmek ve gereken onlemleri almasina yardimci olmak, diinyada isgilerin
caligma sartlarin1 ve yasam diizeylerini ileriye gotiirmektir.

Diinyada uluslararasi diizeyde hizmet veren kuruluslarin yaninda devletler de
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu
ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak onlar1 denetleyerek
yerine getirir. Gerek uluslararasi gerek ulusal, tiim bu denetleme mekanizmalarinin tek
amaci toplumun aldig1 saglik hizmetlerini belirli bir kalitenin iizerinde tutmaktir.

Ozel ve devlete bagl saglik kuruluslar1 hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak
miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum
yapilan kurumlardir. Bu tanim saglik kurumlarinin iglevsel tanimidir. Halbuki saglik
kuruluslarini, 6zellikle de hastaneleri sistem yaklasimi igerisinde ele alip tanimlamak
gerekir. Buna gore hastaneler, dinamik, degisken bir ¢evre icinde aldiklar1 girdileri
doniistiirme siireclerinden gegirerek, ¢iktilarinin 6nemli bir kismini yine ayni gevreye
veren, geri bildirim mekanizmalarina sahip sistemlerdir (Tengilimoglu, Isik, ve
Akbolat 2015).

Tiim saglik kurumlarinin girdileri insan giicti, hasta, malzeme, teknoloji, bilgi
ve sermayedir. Ciktilar1 ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi,
ogrencilerin klinik egitimi, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktir. O halde saglik kurumu yonetimi
acisindan bakildigi zaman hastaneler ve diger saglik kurum ve kuruluslar: sadece tibbi
hizmetleri sunan fiziki mekanlar degil, refah diizeyi, tiiketim aligkanliklari, bireylerin
egitim durumu, aile yapisi, kiiltiirel diizey, saglik sisteminin yapisi, sosyal giivenlik,
siyasal sistem, saglik politikalar1 gibi, bircok bireysel , ¢evresel ve {ist sisteme ait
faktorlerin etkisine agik bir sistemdir (Kurtulmus 1998).

Saglik kurumlarin bir sistem olarak kabul ettigimizde ¢ok genis bir dis ¢cevre
ve tiim diger sistemlerle etkilesim halinde oldugunu goriiriiz. Saglik kurumlariin
etkilesim halinde bulundugu diger faktorler Sekil 2.1°de sunulmustur (Menderes ve
Ersoy 1995).
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Sekil 2.1. Saglik ve Kurumlarinin Etkilesimde Oldugu Faktorler

Sekil 2.1 incelendiginde saglik kurumlarinin etkilesim oldugu faktorler iic ana
baslik altinda toplanmustir. Birincisi hasta ve hastanin yakin ¢evresinin diizeyi, giicli
ve egilimleri ile ilgili olanlardir. Bir digeri dis ¢evredeki sistem kapsaminda bulunan
saglik politikasi, hukuki diizenlemeler, organizasyon ve finansal kaynaklardir. Ust
sistem olarak adlandirilan faktorler ise iilkenin yonetim bi¢imi, yasal diizenlemeler ve
tilkenin gelismislik diizeyidir. Tiim bunlarin yaninda daha 6nce s6zii edilen, Diinya
Saglik Orgiitii, ILO gibi orgiitlerin de aldig1 ve uyguladig: kararlar tiim iilkelerin ve
saglik kurumlarinin aldig: kararlar1 ve uygulamalarini etkiler.

Saglik kurumlarinin sayisinin, tiiketicilerin biling diizeyinin ve sektordeki
rekabetin giin gectikge artmasit saglhik kurumlarmin sayisin1  giin - gectikge
arttirmaktadir. Ayrica 6zel saglik kurumlarinin saglik alaninda neredeyse devlet
kurumlart kadar yer almasi iilkelerin gelirlerinin ¢ok biiylik bir kisminin saglik
harcamalarina yonelmesine yol agmistir. Ancak bu durum saglik hizmetlerinin kamu
mali olma niteligini degistiremez. Saglik hizmetleri tim bireylere en kaliteli ve bedeli
en uygun sekilde, ihtiyaci oldugu kadar saglanmalidir. Bu dongiiyii saglamak devletin
sorumlulugundadir. Devlet diizenleme ve kontrol yetkisini kullanarak saglik
hizmetlerinin en verimli sekilde halka ulasmasini saglar. Hem 6zel hem devlete ait
saglik kurumlarinin hem miisteri odakli pazarlama anlayisim1 g6z Oniinde
bulundurarak hem de toplam kalite anlayisini kurumlarinda benimseyerek, en iyi

saglik hizmetini en uygun kosullarda belirlenen kurallar i¢inde sunmasi gerekir.



Saglik kurumlarinin 6zel, kamu veya kar amaci giitmeyen {iglincii sektdre ait olmasi
veya arastirmaya yonelik tiniversite hastanesi olmasi hizmet sunum sekillerini ve
yonetim stratejilerini degistirse de yonetimde etkinlik saglanmasi hepsi i¢in birinci
onceliktir. Yonetim biliminin yontemleri saglik sektorii i¢in yol gostericidir. Hangi tiir
saglik kurumu olursa olsun hepsinin amac1 en dogru, en kaliteli hizmeti etik kurallari
gozeterek vermek ve bunu kara ¢evirmektir.

Saglik kurumlar diger isletmelerden farkli 6zelliklere sahiptir. Bunlardan
birincisi ¢iktinin tanimlanmasinin ve Olglimiiniin giic olmasidir. Ayrica saglik
kurumlarinda isler karmasik ve degiskendir, acildir ve ertelenemez. Saglik
kurumlarinda yapilan hatalarin bedelleri agirdir ve telafisi zordur. Farkli meslek
gruplarinin faaliyetleri arasindaki esgiidiim ¢ok yiiksektir. Saglik hizmetlerinde tiretim
stoklanamaz. Talep degisikliklerine hizlica ayak uydurulmasi gereken saglik
sektoriinde, ileri diizey uzmanlasma ve iist kalitede hizmet zorunludur. Saglik
kurumlar1 hem tibbi kurulus hem egitim kurumu, hem sosyal hizmet kurumu hem de
bir igletme ozelligi tasir. Tim bu 6zelliklerinin yani sira hem toplumun faydasina
calismak hem de cevreye saygili politikalar uygulamalidirlar (Kavuncubasi 2010;
Tengilimoglu, Isik, ve Akbolat 2015).

2.2  Saghk Kurumlarinda Toplam Kalite Yoénetimi

Yonetim biliminin en énemli amaci sonug almak, iiretim yapmak ve deger
yaratmaktir. Bu ise cesitli kaynaklarin organize edilmesi ve faaliyetlerin bir
organizasyon-diizenleme iginde yiiriitilmesi ile mimkiin olur. Kiiresel rekabet,
yonetimde mitkemmellik anlayisi, insan haklari, bilgi ¢agi, telekomiinikasyon, yalin
yOnetim ve organizasyon, bilgiye dayali organizasyon, sistemler arasi yakinlagsma ve
toplam kalite anlayis1 gibi gelismeler organizasyonlarin yapilandirilmalar1 ve
isleyislerini degistiren en dnemli ¢evresel faktorlerdir.

Kogel’e gore tiim bu gelismeler ii¢ ana baslik altinda incelenebilir. Bunlardan
birincisi iletisim ve bilgi teknolojisindeki gelismelerdir. Internet ve sosyal medya
kavrami sayesinde iletisimde mesafenin ortadan kalkmasi herkesin her bilgiye kolayca
ulasabilmesini saglamustir. Ikincisi kiiresellesme ve rekabetin artmasidir. Isletmelerin
sebeke organizasyonlarin yaninda sanal organizasyonlara yonelmesi, tedarik zinciri
yonetiminde stratejik birliktelikler olusturmasi iilkeler arasinda ticari siirlar

olusturmaya baslamistir. Uciincii gelisme ise insan haklar ve kisilik kavramimi &ne



cikaran insani her seyden daha onemli kilan bir anlayigin gelismesidir. Artik
isletmelerin varlig1 sermaye ile sinirli olmayip biinyesindeki c¢alisanlarin kalitesi ve
yaratici giigleri isletmelerin entelektiiel varliklar1 sayilmaktadir (Kogel 2014).

Yukarida bahsedilen yeni akimlar yonetim ve organizasyon kavramini klasik
anlayistan ¢ikarip farkli bakis acilari ile degerlendirme ve uygulamayr mecbur
kilmigtir. Bu yeni yOnetim ve organizasyon anlayist en bilinen tanimi ile Toplam
Kalite Anlayisi ile baslayarak miisteri odakli pazarlama anlayisina yol vermistir.
“Kalite musterilerin mal ve hizmetlerden beklentilerinin karsilanmasi, hatta daha
fazlasinin verilmesidir.” Toplam kalite felsefesinden once kalite, iiretilen mal ve
hizmetlerin belirlenmis bulunan teknik standartlarda olup olmadigini anlamak amaci
ile ornekleme ve diger istatistik tekniklerin kullanildigi ve bunun belirli kisiler
tarafindan yapilan bir faaliyet olarak bilinmekteydi. Toplam kalite felsefesi kalite
kavramini istatistik uygulama olmaktan ¢ikarmis ve nihai {irliniin misteriye
ulagsmasina kadar iiretim ve dagitim zinciri tizerinde yer alan tiim isletmelerin sorunu
ve sorumlulugu haline getirmistir (Kogel 2014).

Toplam kalite anlayisina goére, yonetim siirekli gelismeyi hedeflemeli, bu
felsefeyi en iist kademeden en alta kadar tim mensuplarina benimsetmeli, kalite
analizinde istatistik teknikler kullanmaly, is basinda egitimle, giiven ve yaraticilig1 esas
alarak, verimliligi hedefleyerek, departmanlar arasinda bariyerleri kaldirarak kaliteyi
artiracak onlemleri almalidir. Kalite anlayisi sadece {irlin ve hizmetin kaliteli olmasim
asarak isletmenin tiim faaliyetlerinde kaliteye doniiserek, tiim calisanlar kalite
sorumlusu olarak goriilmelidir. Miisteri memnuniyetini saglamak temel amag haline
gelmeli, miisteriye daha ucuz, daha kaliteli ve daha hizli bir sekilde mal ve hizmet
sunmak i¢in isletmeler kendi i¢ isleyislerini diizenlemeli, dis kaynak kullanimindan
faydalanmali, sebeke organizasyonlar gelistirmeli ve stratejik birliktelikler
olusturmalidirlar (Kogel 2014).

Saglik sektoriiniin ¢ok dinamik bir yapiya sahip olmast kaliteli hizmetin
sunulmasini zorlastirmaktadir. Teknolojideki hizli degisimler, tedavi yontemlerinin
stirekli geligmesine yol agmakta, buna demografik degisikliklerin eklenmesi ile saglik
hizmetlerinin sunumunda zorluklara sebep olmaktadir. Halkin beklentilerinin de
daima arttig1 diistintiliirse saglik hizmetlerinde kalite miisterinin bekledigi diizey ile
(beklenen kalite) algiladigi kalite diizeyi arasindaki farktan meydana gelmektedir
(Tengilimoglu, Isik, ve Akbolat 2015).



Saglik hizmeti kalitesi Donabedian tarafindan “Saglik hizmeti sunumu
stiresince kurumu olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar dengelerinin
yargisi neticesinde varilan maksimum bir iyilesme beklentisi” olarak tanimlanmustir.
Coruh ise yiiksek kaliteli saglik hizmetini “Hastanin miimkiin olabilecek en 1iyi
fonksiyonel ve psikososyal iyilegsmesini saglayan teknik veya ilmi olanaklarla iyi insan
iligkilerinin ortaya konmas1” seklinde ifade etmistir (Coruh 1995; Donabedian 2005).

Donabedian kalitenin {i¢ 6gesi oldugunu one siirmiistiir:

1. Teknik Hizmet Kalitesi: Saglik kurumlarmin teknik performansi uygun
hizmet stratejilerini belirlemede kullanilan bilgi ve yargi ile bu stratejileri
uygulamadaki becerilerin kalitesi

2. Kisilerarasi iletisimin diizeyi: Saglik hizmetleri ile ilgili herkes, 6zellikle
hastalar ve saglik hizmeti sunanlar arasindaki bilgi alisverisi, ilgi, empati,
diiriistliik ve davranis inceligi, mahremiyet ve erdem tedavi siirecinin en
verimli sekilde gergeklesmesini saglar.

3. Rahatlik ve Konfor: Saglik hizmetinin sunulmasi siirecinde hastalar ve
calisanlar icin her tiirlii rahatligin ve fiziksel kolayligin saglanmasi kaliteye
en olumlu katkiy1 sunar.

Uz’a gore, saglik hizmetlerinde kalite kavrami “Uluslararasi gegerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira tiim
hizmet siireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmasidir”.
Baska bir tanimla Uz, kaliteyi “Saglik hizmetlerinde gerekli kaynaklarin verimli bir
sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bir sekilde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda, gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen
gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin
memnuniyetinin saglanmas1” olarak ifade etmektedir (Uz 1995).

Aydim, saglik alaninda kaliteyi “saglik iriinlerinin ihtiyac1 karsilamasi ve
beklenen sonucu vermesi” olarak tanimlar. Yani kaliteli saglik hizmeti dogru kisiye,
dogru isi, dogru zamanda, dogru yolla, dogru araglar kullanarak yapmak ve miimkiin
oldugunca en iyi sonucu elde etmektir. Aydin saglik hizmetlerinde kalite i¢in ii¢ agidan
yaklagmak gerektigini belirtmistir.

1. Hasta kalitesi: Hastalara hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda istedikleri ve

umduklar1 hizmetlerin verilmesidir.



2. Profesyonel kalite: Saglik personeli tarafindan belirlenen hastanin tiim klinik
ihtiyaclarinin en etkili sekilde saglayacak yontem ve siireclerdir.

3. Yonetim Kalitesi: Hastalarin ihtiyaclarimi ve yasal haklarim1 gozeterek, israf
etmeksizin hasta kalitesi ve profesyonel kaliteyi en iyi sekilde temin etmek i¢in uygun
kaynaklarin kullanilmasidir (Aydin 2008).

Saghk hizmeti sunan kurumlar (Ozel Hastaneler, Kamu Hastaneleri, Dal
merkezleri, Saglik Ocaklari, Laboratuvar Merkezleri, Medikal Sirketler, Eczaneler,
Ecza Depolan) i¢in kalite yonetimi sistemi faaliyet ve siireclerde kaliteyi gelistirme,
stirekliligini saglama, iyilestirme ve tiim paydaslar tarafindan talep edilen
memnuniyeti kazanmayi hedefleyen, bunu yaparken maliyetleri ekonomik diizeyde
tutmay1 hedefleyen ¢abalarin birlesimidir.

Saglik kurumlarinda kalite ¢aligmalarinin yogunlastigi {i¢ temel nokta vardir.
Bunlar kurumun performansinin 6l¢iilmesi, performansin standartlara uygunlugunun
degerlendirilmesi,  standartlarin  karsilanmadigi ~ durumlarda  performansin
gelistirilmesidir.

Kalite tiim sektorler i¢in gereklilik iken saglik sektorii icin zorunluluktur. Bu
yiizden saglik kurumlar1 yoneticileri kurumdaki tiim faaliyetlerin diizenli olarak
gozden gegirilmesini, iyilestirilmesini ve tiim calisanlarin is birligi i¢inde hastalarin
beklenti ve ihtiyaclarmi karsilamasini saglamak i¢in kalite yonetimi anlayigin
benimsemislerdir. Saglikta kaliteyi yakalamak miisteri ve ¢alisgan memnuniyetinin
yaninda kurumun ¢alisanlarinin ve kaynaklarin en verimli sekilde yonlendirilmesini,
1§ siireclerinin takip edilmesini ve dogru politikalar ve stratejilerin belirlenmesini
kapsar (Gronroos 1984; Haywood ve Farmer 1988).

Kalite ¢alismalarina 6nem veren kurumlar takim ruhu igerisinde, is doyumuna
ulasmis ve nitelikli calisanlara sahip olurlar. Kaynaklar daha etkin ve verimli
kullanilarak, siirecler devamli gelistirilerek, hatalar en aza indirilir ve is sonuglarinda
miikemmellik yakalanir. Tiim bu iyilestirmeler sonucunda ¢evre ve topluma karsi
sorumlulugu artan ve yasam kalitesine dnem veren isletmeler ortaya ¢ikar (Becker ve
Wellins 1990; Hasin, Seeluangsawat, ve Shareef 2001; Ovretveit 2000).

Kalite ¢aligmalar1 kapsaminda saglik kurumlari da sik sik algilanan hizmet ile
beklenen hizmeti karsilastiran calismalar yaparlar. Oz degerlendirme ile pazardaki
yerlerini, hedeflerine ne kadar ulastiklarin1 ve kalite calismalarinin sonuglarini gézden

gecirirler. Kalite oOl¢limii i¢in saghik kurumlart sikdyet analizleri, personel



aragtirmalari, diizenli yapilan anketler, miisteri panelleri, niteliksel arastirmalar, gizli
miisteri ve yonetici arastirmalarini kullanabilirler. Tiim bu yontemlerin yaninda daha
onceden bilimsel gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmais isyerlerinde kalite 6l¢limii i¢in
hazirlanmis 6lgekler vardir.

Isyerinde kalitenin Olciimii i¢in en fazla bilinen SERVQUAL &lgegidir.
SERVQUAL 6l¢egi tiim hizmetleri bes boyutta (fiziksel unsurlar, giivenilirlik,
heveslilik, glivence ve empati) Olgerek kalite yonetimine katkida bulunur. Ayrica
SERVPERF, Iideal Hizmet Kalitesi Modeli, Degerlendirilmis Performans ve
Normlandirilmig Kalite Modeli, Nitelik ve Genel Etki Modeli, Miisteri Degeri ve
Miisteri Tatmini Modeli ve I¢ Hizmet Kalitesi Modeli de isyerlerinde hizmet kalitesini
dlgen yontemlerdir Isletmelerin sundugu web hizmetlerini degerlendiren Slcekler,
WEBQUAL, e-SQ, PeSQ ve ES-QUAL gibi olcekler de hastane ve diger saglik
kuruluslarinin online hizmetlerinin 6lgiimiinde kullanilabilir (Barnes ve Vidgen 2002;
Cristobal, Flavian, ve Guinaliu 2007; Dabholkar, Thorpe, ve Rentz 1996; Frost ve
Kumar 2000; Mattsson 1992; Oh 1999; Parasuraman, Zeithaml, ve Berry 1985;
Parasuraman, Zeithaml, ve Malhotra 2005; Teas 1993; Zeithaml, Parasuraman, ve
Malhotra 2000).

2.3 Saghk Hizmetlerinde Miisteri

Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik alaninda da miisteri memnuniyeti en 6nem
verilen konulardan biri olmalidir. Bunun igin saglik kurumlarindaki tim yap1 ve
stiregler miisteri istekleri dogrultusunda planlanmalidir. Saglik hizmetlerinde de
miisteriler i¢ miisteri, dis miisteri olarak ayrilir. Saglik kurumlarina bagvuran hastalar
ve yakinlari, sigortacilar, medikal sirketler, gibi birlikte is yapilan tiim kurum, kurulus
ve topluluklar dis miisteri, kurumda ¢alisanlar ve yoneticiler i¢ miisteri olarak kabul
edilebilir.

Toplam Kalite Yonetimini benimsemis saglik kuruluslar i¢in “miisteri”
hastadan ¢ok daha fazlasini ifade eder. Bu yiizden hastalarin yaninda, ¢alisanlarin ve
diger paydaslarin da memnuniyeti yapilan islerin kalitesine 6nemli bir katki
sunacaktir. Saglik kurumlarinin temel c¢iktilarindan biri olan miisteri tatmini
“miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerinin

ustiinde hizmet verilmesi” olarak tanimlanabilir.
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Saglik hizmeti veren kuruluslarin sayisindaki hizli yiikselme, hastalarin bilgi

ve biling diizeyindeki artis, hasta haklarindaki diizelmeler, teknoloji sayesinde bilginin
yayillmasindaki kolaylik saglik kuruluslarinin hastayr saglik hizmetinin merkezine
koymasini ve tiim giiciiyle memnun etmeye yonelmesini saglamistir.
Saglik kurum ve kuruluslari i¢in hasta memnuniyeti diizeyleri kendi performanslarini
Olemek icin de en iyi araglardan biridir. Memnun ayrilan hastalar, kendilerinden
baskalarini1 da saglik kuruluslarina yonlendirerek, isletmelerin kar oranlarini dolayisi
ile pazar paylarini arttirirlar.

Pazarlama arastirmalarinda birincil ve ikincil olarak toplanan verilerden
birincil olarak siniflanan anket, gézlem ve deneyler i¢in bilimsel olarak gelistirilen
Olcekler vardir. Birincil verileri toplamak i¢in kullanilan anketler pazarlama
arastirmalarinda en sik kullanilan &lgme araclaridir. Olgiim isleminin en az hata ile
yapilmasi amaglanan aragtirmalarda, daha onceki bilimsel ¢aligmalarda kullanilmis
Olgeklerden yararlanilmasi gerekmektedir.

Arastirmalarda kullanilan 6l¢eklerin standartligina, nesnelligine, gegerliligine
ve giivenilirligine ¢ok dikkat edilmelidir. Pazarlama alanindaki literatiir
incelendiginde, MARKOR, SERVIOR (Organizational Service Orientation Scale),
Boyutsal Arastirma Olgegi, EUROPEP (European Patients Evaluate General/Family
Practice), gibi kullanicilara yonelik gelistirilen dlgeklere rastlanmaktadir (Cronin ve
Taylor 1992, 1994; Grol vd. 1999; Kohli, Jaworski, ve Kumar 1993; Lytle, Hom, ve
Mokwa 1998; Taylor ve Cronin 1994).

Tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi, saglik alaninda da is gorenler hizmet
kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmada kilit rol oynar. Doktorlar, hemsireler, idari
personel, laboratuvar ¢alisanlari, saglik teknisyenleri, glivenlik gorevlileri, hizmetliler,
temizlik gorevlileri ve danismada ¢alisanlar saglik alaninda kalitenin yakalanmasinda
saglik kurumlarina en fazla katkiy1 sunanlardir. Mutlu ve is doyumuna ulagmis saglik
calisanlart mutlu saglhik hizmeti kullanicilari demektir. Bu ylizden saghk
kuruluglarinda calisan personelin is doyumu ve motivasyonu sik sik igverenler ve
yoneticiler tarafindan ol¢iiliir.

Gegmiste yapilan caligmalarda goriilmiistir ki calisanlarla ilgili kisilik,
tecriibe, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, beklentiler, sosyo-kiiltiirel ¢evre, yaptig1 isin
zorluk derecesi, iicret, terfi imkanlar1 ve sosyal imkanlar gibi i doyumunu etkileyen

pek cok etken vardir. Saglik hizmeti alaninda c¢alisanlarda bu faktoérlerin incelenmesi,
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is doyumunun, motivasyon ve tiikkenmisliklerinin 6l¢lilmesi saglik kuruluslarinin,
devlet kurumlarinin, bakanliklarin, derneklerin, sivil toplum oOrgiitlerinin ve bilim
insanlarmin siklikla yaptig1 arastirmalardandir.

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarla ilgili yapilan arastirmalarda gilivenilirligi ve
gecerliligi bilimsel olarak kanitlanmis olgekler kullanilmaktadir. Minessota Is
Doyumu Olgegi, Spector Is Doyumu Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Is
Betimlemesi Olgegi (JobDescriptive Index) ve Is Doyumu Olgegi bu 6lceklerden
bazilaridir (Maslach, Jackson, ve Leiter 1997; Smith, Kendall, ve Hulin 1969; Spector
1997; Weiss vd. 1967).

Saglik kurumlarinda kaliteyi artirmak ig¢in sik¢ca basvurulan yollardan biri
pazarlama arastirmalaridir. Kurumlar kendi diizeylerini belirlemek ve mevcut
durumlarin1 analiz etmek, i¢ ve dis miisterilerinin memnuniyet ve beklentilerini
Olgmek, daha etkili ve verimli bir sekilde saglik hizmeti sunmak ic¢in pazarlama

biliminin tiim dgelerinden faydalanirlar.

2.4 Pazarlama

Pazarlama kavramimin pek cok tanimi yapilmistir. Fakat en ¢ok bilinen ve
kullanilan tanim, APD Amerikan Pazarlama Dernegi (AMA) tarafindan yapilandir.
“Pazarlama; tiiketiciler, miisteriler, ortaklar ve toplum i¢in deger tasiyan tekliflerin
olusturulmasi, iletisimi, ulastirilmasi ve miibadelesinde rol oynayan kurumlar,
faaliyetler ve siireglerdir.”(American Marketing Association 1960)

En genel tanima gore, pazarlama mal ve hizmetlerin {ireticiden tiiketiciye veya
kullaniciya dogru akisini yonelten isletme faaliyetlerinin yerine getirilmesidir.
Mucuk’a gore pazarlama, “miisteriler, isletme, paydaslar ve genelde toplum i¢in deger
ifade eden sunulanlar1 yaratma, duyurma, teslim ve miibadele faaliyeti ve gii¢glii
iliskileri gelistirme stirecidir’(Mucuk 2016).

Philip Kottler ise pazarlamanin bir siire¢ olarak ele alinmasmi 6n plana
cikarmis ve “deger” kavraminin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Kottler’e gore, “deger
hedef kitle i¢in kalite, hizmet ve fiyatin dogru bilesimini bir araya getirmek, miisteri
ihtiyaglarini miimkiin olan en diisiik edinim ve kullanim maliyeti ile karsilamaktir.” (
Kotler ve Armstrong 2010).

Tiim bu yeni tanimlar, “pazarlama” kavramini sadece mal ve hizmetlerle ilgili

bir “degisim islemi” ya da “pazar islemi” olmaktan ¢ikarmis ve pazarlamanin kar
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amaci glitmeyen kuruluslar1 da igine alacak sekilde kapsaminin genisletilmesine yol
acmustir. Ornegin bir siyasetci i¢in yiiriitiilen se¢im kampanyas1, meme kanserine karsi
farkindalik yaratma kampanyasi, sigaranin zararlar1 veya aile planlamasi
kampanyalar1 pazarlama biliminin konular1 arasindadir (Mucuk 2016).

Modern pazarlamanin en biiyiik 6zelligi pazar yonlii/ miisteri odakli olmasi,
yani tiiketici tatmininin 6n plana ¢ikarilmasidir (Mucuk 2016; Perreault ve McCarthy
1997). Lamb ve vd.’ne gore ise Pazar Yonlii Olma ancak diger iki kavram olan
Biitiinlesik (koordineli) Pazarlama Cabalar1 ve Uzun Dénemde Karlilik ile ele alinirsa
faydali olabilir(Lamb, Hair, ve McDaniel 2012).

Modern pazarlamada giiniimiizde kullanilan yaklasimlar agagida agiklanmistir.

2.4.1 Pazar Yonli Olma (Market/CustomerOrientation)

Pazar yonlii olma anlayis1 pazarlamay1 bir bilgi sistemi olarak ele alir. Mal ve
hizmetin tiretim 6ncesinden ele alinmasi gerektigini savunur ve hedef pazarin tiiketici
ihtiyaglart1 ve tatmini g6z Oniinde bulundurularak bugiinkii ve gelecekteki

beklentilerini karsilamay1 amaglar.

2.4.2 Biitiinlesik (Koordineli) Pazarlama

Biitiinlesik yani koordineli pazarlama anlayis1 pazarlama birimlerinin hem
diger boliimlerle uyum ve iletisiminin saglandig1 hem de kendi i¢ginde ve alt boliimleri
ile koordineli bir sekilde galismasinin amaglandigi pazarlama stratejileri yiiriitme

tizerine kurulmustur.

2.4.3 Uzun Donemde Karhhk

Uzun donemde karlilik anlayisi bir isletme i¢in sadece satislar1 artirmanin veya
tiiketiciyi tatmin etmenin degil, uzun donemde karliligin1 da planlamasi ve eylemde
bulunmasini 6n plana ¢ikarir. Bu anlayisa gore, isletmeler kendi ¢ikarlar ile tiiketici
¢ikarlarmi uygun bir dengede tutmalidirlar. Stratejik planlar yapmak tiim igletmeler
i¢in kiiresellesen diinyada uzun donemli diistinmenin geregi olmalidir(Lamb, Hair, ve

McDaniel 2012).

2.44 Miisteri, Toplum ve Cevre Odakh Pazarlama

1980’lerden itibaren isletmeler yalnizca tiiketicinin tatmini degil, ayni

zamanda toplumun ve c¢evrenin yararna Yyapilan pazarlama faaliyetlerini
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benimsemislerdir (Ecer ve Cantas 2004). Bu anlayisa gore pazarlama hem bireye hem
icinde yasadig1 topluma fayda saglamalidir. Toplumun hayat standartlarin yilikseltmek
ve bunun devamini saglamak, is imkanlar1 yaratmak, milli gelire katkida bulunmak,
isletmelere gelir olusturmada destekler saglamak, tiiketici ve liretici arasinda kopri
olmak, tilke ekonomisine katkida bulunmak gibi konular isletmelerin benimsedigi
pazarlama politikalarinin ig¢inde yer almalidir (Santas, Kursun, ve Kar 2016; Yozgat
1993).

Isletmeler de itibarlarin1 ve imajlarin1 sadece iiriin veya hizmet iireterek degil
ayn1 zamanda toplumun faydasina isler yaparak da korumak zorundadirlar. isletmeler
sosyal sorumluluk anlayisi i¢inde toplumsal ¢ikarlar1 da gézetmeli ve toplumun
kendilerinden kaynaklanan ya da kendileri disinda olusan ¢esitli sosyal sorunlarin
¢dziimiinde etkin bir rol iistlenmelidirler. Isletmeler pazarlamanin tiim asamalarinda
politika ve eylemlerini belirlerken, topluma zararl etkileri sinirlamak, ¢evreye zarar
vermemek ve toplumun refahina katkida bulunmak {izere planlama yapmalidirlar.
Sirketlerin yoneticileri ve pazarlama sorumlular1 pazara sunulan iiriin veya hizmetlerin
fiyatlandirilmasi, promosyonu ve dagitimi faaliyetlerinde sosyal sorumluluklarini
unutmamalidirlar. Uretim ve ambalajlama sirasinda ¢evre ve insan saghigini
disiinmeli, fiyatlandirmada yanlis ve eksik bilgi vermekten kaginmali, miisterinin
tercihlerini kisitlayacak promosyonlara yonelmemelidirler.

Pazarlama asamasinda, iirlin se¢imi ve kullaniminda dogru bilgilendirme
yaparak tiiketicinin uygun fiyata ihtiyag¢ ve isteklerini ve satin alma giicline gore en
yiiksek faydayr elde etmesine yardimci olmalidirlar. Pazarlama stratejilerinde bu
ilkeleri benimseyen sirketler uzun vadede kaynaklarin israfim1 ve ¢evrenin
Kirletilmesini onleyerek gelecek nesle daha yasanilir bir diinya birakirken, kendi marka
imajlarmi da en iist seviyeye ¢ikarirlar (Becerikli 2000; Canan ve Ecevit 2005; Ozkaya
2010; Prakash 2002).

Pazarlamanin gelecegini toplum, ¢evre ve miisteri odakli goren sirketler, giin
gectikce kiiresellesen ve teknolojik unsurlarin 6ne ¢iktig1 diinyamizda rakipleri ile bag
edebilmek ve dogru pazarlama stratejileri belirlemek icin daha fazla caba sarf
etmektedirler. Yeni miisteri edinmek mevcut miisteriye ulasmaktan daha zordur. Bu

yiizden var olan miisteri bagliligin1 korumak ve artirmak miisteri odakli pazarlamadan

geger.
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Iletisim teknolojilerinin sundugu olanaklar ve veri tabani ydnetim
sistemlerinde yasanan gelismeler miisteri ile kurulacak iligkiyi kolaylastirmakta, giin
gectikce miisteri memnuniyeti ve sadakati pazarlamanin en 6nemli unsuru olmaktadir.
Miisteri ile iliskileri artirma, onun beklenti ve algilarin1 anlama, veri tabanlari
olusturarak daima baglantida olma, satig ve servis siireglerini takip etme, miisteriye
uygun yeni Uriin ve hizmetler gelistirme miisteri odakli pazarlamanin konulari

arasindadir (Demir ve Kirdar 2007).

2.4.5 Elektronik Pazarlama

Geleneksel pazarlama yontemlerinden modern pazarlama yontemlerine gegisin
lic ana sebebi, teknolojik gelismeler, kiiresellesme ve toplumun tiikketim konusunda
giinden giine daha bilingli ve egitimli hale gelmesidir. Bilgi teknolojilerindeki hizli
gelisim her alanda oldugu gibi pazarlama alaninda da bu teknolojilerin kullanimini
zorunlu hale getirmistir.

Diinya genelinde internet kullaniminin artmasi, yeni nesil teknolojiler ile
internet hizinin ve kullanim alanmin gelismesi, Nesnelerin Interneti (Internet of
Things/IoT) ¢aginin elektronik pazarlamanin kullanim alanini ve kullanim araglarini
artirmaktadir(Jara, Parra, ve Skarmeta 2012). Gilinlimiizde diinya niifusunun
yarisindan fazlasi internete ulasabilmektedir. Bu oran Tablo 2.1°de goriildigli gibi
diinyanin gelismis bolgelerinde %80’lerin lizerine ¢ikmaktadir(Internet World Stats
2017). 2000 ile 2017 yillar1 arasinda internet kullanicilarinin sayist yaklasik on kat
artmistir. Bu hizli gelisim bilisim teknolojilerinin hayatin her alaninda oldugu gibi
pazarlamada da kullanilmasini beraberinde getirmistir.

Kotler ve vd. pazarlamanin gelisimini agiklarken, pazarlamanin iiriin odaklidan
(1.0), miisteri odakliya (2.0), ondan da insan odakli pazarlamaya (3.0) ve sonunda da
geleneksel pazarlamadan elektronik pazarlamaya (4.0) dogru gelistigini agiklar(
Kotler, Kartajaya, ve Setiawan 2011). Elektronik pazarlamada yasanan bu gelismeler,
bir yandan isletmeleri elektronik pazarlama araglarina yoneltirken, arastirmacilar1 da
elektronik pazarlama konusunda arastirmalar yapmaya ve bunlarin etkilerini dlgmeye
itmistir (Pomirleanu vd. 2013).

Teknolojik gelismeler ve bilgiye ulagsmanin kolayligi tiim sirketleri internet ve
mobil pazarlama imkanlarin1 kullanmaya zorunlu kilmistir. Isletmeler miisteri
bilgilerini depolama ve igleme, reklam, miisteri hizmetleri gibi faaliyetleri elektronik

yollardan yapmay: tercih etmektedirler. Daha 6nceden pazarlamada tv, radyo ve
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gazete gibi araglar kullanilirken, son donemlerde daha ¢ok sosyal medya ve diger

internet araglar1 kullanilmaktadir (Morris, Neil 2009,).

Tablo 2.1 30 Haziran 2017 itibariyle Diinyada Internet Kullanan Niifus ve Kitalara
Dagilim1 (Internet World Stats 2017)

Niifus Diinya Internet ;?EL?T Gelisim :gjfmet
Bolgeler Niifusuna | Kullanici 2000- '

(2017 Tah.) o Oran 2017 Oram

Oram % | Sayisi (%) 0 %

Afrika 1.246.504.865 | %16.6 388.376.491 | %31,2 | %8.503,1 | %10,0
Asya 4.148.177.672 | %55,2 1,038.075.631 | %46,7 | %1.5955 | %49,7
Avrupa 822.710.362 | %10,9 650.634.487 | %80,2 | %527.6 | %17,0
gr‘;]“‘ﬁka 647.604.645 | %8,6 404.269.163 | %624 | %2.137,4 | %104
Orta Dogu | 250.327.574 | %33 146.972.123 | %587 | %4.374,3 | %3,8
ﬁ;zee%ka 363.224.006 | %4,8 320.059.368 | %881 | %1961 | %8,2
2\‘;3;’;:?;’:’ 40.479.846 | %05 28.180.356 | %69.6 | %2698 | %07
%EEAAW 7.510.028.970 | %1000 | 3.885.567.619 | %517 | %9764 | %100,0

Miisteri tarafindan bakildiginda tiiketicilerin {irlin arastirma ve seg¢me
asamasinda, sikayet ve isteklerini belirtmede elektronik pazarlama sayesinde, giiniin
yirmi dort saati sirketlerle iletisimi miimkiin olabilmektedir. Miisteriler, tlim iiriinleri
birbiriyle kiyaslama imkani bulurken, iade ve tamir taleplerini de ¢evrimigi yollardan
dogrudan iletebilmektedirler. Kiiresellesme ve teknolojik gelismeler tiim diinyay: tek
bir pazar haline getirmis bilgiye ulagsma ve iletisimi kolaylastirmistir. Bu kolaylik
yaninda bazi zorluklar da getirerek rekabeti artirmistir. Sirketler artik rakiplerini daha
yakindan takip etmek ve kiiresel sartlara uyum saglamak zorundadirlar (Alabay 2010).
Isletmelerin sayismin artmasi ve benzer iiriin ve hizmetlerin ¢oklugu iireticilerin de
pazarlama anlayislarin1 yeniden gozden gecirmelerini zorunlu kilmigtir. Pazarlama
stireci artik iretimden degil de miisterinin istek ve ihtiyaglarindan baslamakta, tiretim
ve kar elde etme siireci arkadan gelmektedir. Biitlinlesik pazarlama kavrami sayesinde
de pazarlama yalnizca sorumlu birimin degil isletmelerde ¢alisan herkesin gorevi
haline gelmistir (Kotler 2000).

Bilgisayar, internet ve bilgi tasimaciligindaki gelismeler, isletmelerin

misterilerine deger saglama imkanini ve yollarim1 6nemli 6l¢iide artirmistir. Hedef
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kitleyi tanima ve izleme, ihtiya¢ ve talebe gore mal ve hizmet gelistirme, dagitimda
verimliligi ve etkililigi artirma ve tiiketici gruplariyla gerek bireysel, gerekse topluca
iliskiler kurma konularinda teknolojik gelismelerin ciddi yardimi olmustur (Kannan
ve Li 2017).

Gelismis {lilkeler basta olmak iizere artik tiim iilkeler bilgi teknolojilerine
yatirnmlara Oncelik vermektedirler. Teknoloji isletmelerin imkanlarini artirirken, ne
yazik ki pazarlar1 da daha rekabetci ve saldirgan hale getirmektedir (Mucuk 2016).
Tim diger pazarlar gibi saglik sektoriinde de elektronik pazarlama ¢ok yaygin ve
etkilidir. Saglik alaninda elektronik araglari kullanmanin en biiyiik faydalari hastalar
ile saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iletisimin kalitesini ylikseltmek, saglik
harcamalar1 maliyetlerini azaltmak ve tedavi siire¢lerini hizlandirmaktir.

Saglik kurumlari elektronik araglardan yararlanarak hastalarin takibini yapabilir, veri
tabanlar1 olusturarak bunlart tanitim asamasinda kullanabilir, hedef pazarlarda daha
biiyiik gruplara ulasabilirler. Hastalar ise elektronik saglik araclarini ve diger
imkanlar1 kullanarak, hastaneye gitmeden, elektronik recetelerden faydalanabilir,
elektronik tibbi Ol¢iim cihazlari ile dl¢limler yapabilir ve kendi saglik kayitlarina

internetten ulasabilirler (Patil 2011).

2.4.6 Cevrimici Pazarlama Araclan

Cevrimici pazarlama bir markanin gesitli web araglarini kullanarak sayginligini
ve ¢evrimi¢i konumlanmasini olusturmaya yardimci olur ve giiglii stratejiler
belirlemesini saglar. Cevrimigi pazarlama, internet pazarlamasi ya da g¢evrimigi
reklamcilik olarak da adlandirilir. Bir isletmenin iiriin ve hizmetlerinin internet
lizerinden pazarlanabilmesi ve ¢evrimi¢i bulunma yeteneginin arttirilmasi ¢evrimigi
pazarlamanin en 6nemli islevleridir (Uslu, 2000; Winterberg 2013).

Web pazarlamasi internet ilizerinden sagladigi sonsuz imkanlar ve kanallar
sebebiyle geleneksel satiglardan daha detayli unsurlar icerir. Bir igletmenin ¢evrimigi
tanitma unsurlarindan en 6nemlisi kaliteli, ilgi ¢ekici, giincel ve degerli iceriklerin
oldugu web hizmeti sunmasidir. lkinci ©nemli husus ise Arama Motoru
Optimizasyonu (SEO)’dur. Isletmenin web sitesinin ¢evrimici aramalarda {ist siralarda
yer almasi kaynagina yeni ziyaretgiler saglamaya yardimeci olur.

Cevrimigi hedeflere ulasmanin  6nemli bir diger unsuru da sosyal medyay1

kullanarak miimkiin oldugunca cok takip¢i ¢ekmektir. Miisterilerle karsilikli iletisim
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kurmak i¢in, Facebook, Twitter, Instagram, Pinterest ve Google+’da goriiniir ve etkin
olmanin markanin pazarlamasina etkisi biiytiktiir (Tiago ve Verissimo 2014).

Cevrimigi pazarlamanin en etkili araclarindan bir digeri ise mobil
pazarlamadir. Akilli telefonlar ve tabletler araciligiyla, web sitenizin “mobil cihazlara
uygun” bir siirlimiinii iretmek ve kolay erisilebilir hale getirmek en etkili pazarlama
yontemlerden biridir (Dyhan 2017).

Giliniimiiz diinyasinda kii¢iik ¢ocuklarin bile ellerinde tablet ve akilli telefonlar
oldugu diisiiniildiigiinde markanizin tanitimi igin ¢evrimi¢i pazarlama hizmetlerinin
kullanilmasinin kagimilmaz oldugu asikardir. Ev yemekleri yapan iki ortakli bir
lokantadan tutun da diinya ¢apinda dev sirketlere kadar, hepsi web sayfasi, mobil
uygulama ve sosyal medyadan yararlanmaktadir. Bu sayede en uzak mesafelere bile
ulagmakta, miisterileri ile birebir iletisim kurmakta yeniliklerini ve hizmetlerini giincel
olarak duyurmaktadir.

Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetleri pazarlamasinda da ¢evrimigi

hizmetler olduk¢a yogun ve verimli bir sekilde kullanilmaktadir. Hastaneye gitmeden
once hastanenin web sayfasindan bilgi toplamaya baslayan hasta, ¢cevrimici randevu
alabilir, hastane ve doktorlar hakkinda bilgi edinebilir, hastanenin adresine, ulasimina
ve sagladigi olanaklara erisebilir. Hastalar tedavisi bittikten sonra yine web
sayfasindan laboratuvar ve tetkik sonuclarina ve geg¢mis kayitlarina ulasabilir,
doktorlara ¢evrimigi baglanarak sorularini sorabilir (Usher ve Skinner 2011).
Saglik hizmetlerinde ¢evrimi¢i tamitim su anda tiim diger pazarlama araglarinin
oniinde seyretmektedir. Hastalar da, saglik hizmeti saglayicilar1 da c¢evrimigi
hizmetlerin olanaklarindan ve kolayliklarindan yararlanmaktadir (Giimiis ve Sonmez
2018).

Saglik hizmetlerinde ¢evrimici hizmetlerin diinya genelinde pazar degerinin
2018 yilinda 12.005 milyon ABD Dolari’na ulasacagi tahmin edilmektedir. Tahminler
pazarin yilda %14,5 oraninda biiylimesini 6ngérmektedir. Pazarda kronik hastaliklar
arasinda en biiyiik pay1 kalp yetmezIligi alirken onu diyabet ve hipertansiyon alanlari
izlemektedir. Pazar bilesenleri igerisinde evden baglanilabilen medikal cihazlar,
ticretli uygulamalar ve tele medikal servisler ile uzaktan hasta izlenmesi yer
almaktadir. En cok kullanici ise diyabet alaninda hizmet almaktadir. Tirkiye’deki
cevrimigi saglik pazarmin biiylikligiiniin ise 2018 yilinda 152 milyon ABD dolarina
ulasacagi tahmin edilmektedir (Statista,2017).
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2.4.7 Pazarlama Arastirmalari

Tiim igletmeler teknoloji, iletisim, kiiresel, sosyal ve ekonomik alandaki hizl
degisimlerden yogun olarak etkilenirler. Pazarlama arastirmalar1 yoneticilerin daha
dogru kararlar vermesine yarayacak bilgileri elde etmelerini saglar. Pazarlama
stratejisi ise bir isletmenin hedef pazar olarak sectigi bir bolimdeki tiiketicilerin
ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasi amaciyla promosyon, iirlin, fiyat ve yer
degiskenlerinden en uygun sekilde faydalanilmasina olanak sunar. Giiniimiizde bu
pazarlama bilesenlerine baskalar1 da eklenmekle birlikte, dogru stratejinin
gelistirilebilmesi i¢in dogru kararlarin verilmesi gerektigi agiktir. Pazarlama
arastirmasi sayesinde yoneticiler objektif, dogru ve giincel bilgilere ulasabilirler
(Burns ve Bush 2015).

Pazarlama arastirmasi, pazarlamadaki problemlerin ¢oziimii, pazardaki
firsatlarin yakalanmasi ve belirlenmesine iliskin, yoneticilere karar verme siirecinde
gerekli olan verinin toplanmasi, analizi, bilgi haline getirilmesi ve bunlarin
kullanilmasini igeren objektif ve sistematik bir siirectir. Bu tanimda {izerinde 6nemle
durulmasi gereken nokta pazarlama arastirmasinin sistematik olmasidir. Sistematik
olmasi bu siirecin planlanmasini ve bilimsel yontemlerle uygulanmasini, elde edilen
verilerin bilimsel bir sekilde degerlendirilmesini ve bilgiye doniistiiriilmesini zorunlu
kilar. Sistematik yiiriitiilmeyen bir pazarlama aragtirmasi emek ve maliyetin plansiz
bir sekilde israfina yol acar (Kavak 2017).

Pazarlama arastirmasinin baslica ii¢ amaci vardir:

1. Durum Analizi Yapmak:

Stratejik planlama siirecinde piyasay1 etkileyebilecek tiim bilesenlerin dogru bilinmesi
ve etkilerinin analiz edilmesi gerekir. Durum analizi ¢er¢evesinde firmanin kendisi,
rakipler, ¢evresel kosullar ve tiiketiciler incelenir. Durum analizi siirecinde firmanin
dis cevresindeki firsat ve tehditler ile kendi giiclii ve zayif yonleri incelenir. Bu
kapsamada firmanin gegmisteki kar ve satis verileri, reklam, satis arttirma, pazar payu,
ar-ge faaliyetleri, mevcut stratejilerin basar1 diizeyi ve piyasadaki mevcut durumu
incelenir. Tlim bu degiskenlerin rakip firmalar i¢in de incelenmesi gerekir. Rakiplerin
giiclii ve zayif yonlerini ortaya ¢ikarmak, durum analizi i¢in ¢cok dnemlidir. Cevresel
kosullar denildiginde ise, akla ilk olarak iilkenin ekonomik, sosyal, teknolojik, politik
ve diger kosullar1 gelir. Bunun yaninda gayri safi milli hasila, enflasyon oranlari, yasal

diizenlemelerin sektdre etkisi, ekolojik degismeler de en Onemli analiz edilmesi
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gereken konulardir. Tiketicilerin pazardaki egilimleri, istek ve begenileri,
memnuniyet ve sikayetleri, satin alma giicii gibi 6zellikleri de en ¢ok analiz edilmesi
gereken konular i¢gindedir.

2.Problem saptamak: Durum analizi yapildiktan sonra firmalar, kendi eksiklerini ve
mevcut konumlarmi saptarlar ve problemleri belirlerler. Problemin saptanmasi
pazarlama arastirmasimin en onemli asamasidir. Bu asamadan sonra sira Firmanin
ilerlemesini ve problemlerini ¢6zmesini saglayacak dogru stratejilerin belirlenmesine
gelir.

3.1leriye doniik strateji belirlemek: Tiim isletmeler i¢in en onemli amaglardan biri
rakiplerin i¢inde farkliligim1 ortaya koyarak kendine bir konum yani imaj
olusturmaktir. Diger 6nemli amaclardan biri ise piyasadaki payini arttirmak ve kar
saglamaktir. Pazarlama bilimine ilgi duyan ve faydalanan yoneticilerin tiimii bilir ki,
bu faktorler yalniz basina basarty1 getirmez, tiiketici sadakati olmazsa, isletmenin uzun
vadede basarisi s6z konusu olamaz. Tiim bu amaglar dogrultusunda, isletmeler dogru

stratejiler belirlemek ve bunlari uygulamak zorunadirlar (Kavak 2017).

® Firma * Konum ¢ Boliimlendirme e izleme
* Rakipler ® Pazar Payi ¢ Konumlandirma * Diizeltme
e Cevresel Kosullar o Tlketici Sadakati ® Pazarlama
* Tiiketici * Kar Karmasi
o Uriin
* Fiyat

*Yer
* Promosyon

Sekil 2.2. Stratejik Planlama Siireci
2.4.8 Pazarlama Bilesenleri Stratejileri

Isletmelerin kisa, orta ve uzun vadeli stratejilerini belirlemeleri i¢in pazarlama
bilesenleri olarak adlandirilan tutundurma, fiyat, yer ve iirlin degiskenlerinden dogru
sekilde faydalanmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismanin kapsaminda tiiketici egilimlerinde
onemli bir faktor olan olan katilimcilik degiskeni tartisilacaktir. Pazarlama
bilesenlerinin dogru stratejiler belirlemedeki 6neminin tam olarak anlasilabilmesi i¢in
bu degiskenleri aciklamamizda fayda vardir.

Ik olarak 1964 yila McCartty’nin ortaya atti§1 pazarlamada 4P (Price,
Promotion, Place, Product) kavrami ilerleyen teknoloji ile birlikte giintimiiz sartlar

pazarlamanin 4P’sinin evrimlesmesine sebep oldu. Teknoloji, internet, sosyal medya
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ve en Onemlisi tiiketicinin roliindeki degisimler McCarthy’nin “Pazarlamanin 4P’si”
olarak bilinen anlayisinin, modern ve post-modern pazarlamaya ayak
uyduramamasina yol agti. Bunun {izerine {izerine, Booms ve Bitner 1981
yilinda 7P olarak adlandirilan yeni pazarlama bilesenlerini ortaya atti. Bomms ve
Bitner insan, siire¢ ve fiziksel kanitlar bilesenlerini 4P’ye ekleyerek daha genis
kavramlar olusturdular. Bu ¢aligmanin kapsamina ise 4p olarak bilinen fiyat, yer,liriin
ve tutundurma bilesenleri ele alinacaktir (Booms ve Bitner 1981; Donnelly ve George
1981; Mccarthy 1964).

2.4.8.1 Uriin (Mal/Hizmet)

Uriin hem iireticilerin hem de tiiketicilerin goziinde bir degeri olan , ihtiyac ya
da telebi tatmin edecek zellikleri olan hemen hemen herseye verilen addir.Uriinler
kimi zaman elle tutulur gézle goriiliir nesneler olabilirken, bazen gozle goriilemeyen
bir hizmet ya da bir diisiinceyi de temsil edebilir. Bir isletmede yoneticilerin en 6nemli
sorumlulugu {riin tretilecek mal ve hizmetlerin planlamasi ve gelistirilmesidir.
Mevecut tiriinlerde degisiklik yapilmasi, yeni iirlinlerin gelistirilmesi, liretilecek malin
kalitesi, ¢esitleri, stil, marka, ambalaj, garanti konulart ile, ek hizmetler saglanmasi ve
benzeri kararlar pazarlama stratejilerini belirlemede biiyiik 6nem tasir. Pazarlamanin
ilk P’si Product kavramini temsil eden iiriin hem somut mallar1 hem de soyut
hizmetleri kapsar (Mucuk 2016).

Uretim yapilirken yenilik boyutunun yaninda tiirii de goz 6niine alimmalidir.
Kolayda, begenmeli ve 6zellikli olarak {i¢ kategoride ele alinabilecek tiriinlerin tiiketici
tarafindan hangi pazarlama faaliyeti ile daha fazla talep edileceginin bilinmesi gerekir.
Tiiketici fiyata duyarl ise bu iiriin begenmeli mallar kategorisine girer, eger degilse
ozellikli olarak tanimlanir. Dogru bir yonetim anlayisina sahip isletmeler, iiretilecek
tirtinlerin tasarimu siirecinde tiiketici gruplarinin beklenti ve goriislerini dikkate alir, ve

buna gore strateji belirler.

2.4.8.2 Fiyat

Bir isletmedeki pazarlama sorumlular liretilecek mal ve hizmetler i¢in en
uygun fiyatin belirlenmesi, kampanyalar, indirimler, kredi imkanlar1 gibi fiyat
politikalarini belirlemekle yiikiimliidiirler. (Mucuk 2016). Pazarlamanin ikinci P’si
olarak tanimlanan Price (Fiyat) tiikketicinin en 6nem verdigi ozelliktir. Teknoloji ve

iletisimin gelismesi ile fiyat kavramina tiiketici gruplari daha ilgili duruma gelmis ve
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artik tiim tiiketiciler {irtinlerin fiyatlarin1 farkl tireticilerden ayr1 ayri aragtirmakta ve
en dogru karsilagtirmalar1 yapmaktadirlar. Teknoloji ve internet sayesinde geleneksel

aligveris yontemleri yerini uzaktan aligverise birakmaktadir.

2.4.8.3 Tutundurma

Isletmeler sunduklar1 mal veya hizmetle ilgili hitap ettikleri pazara bilgi
vermeli, tiikketicileri satin almaya ikna edecek ¢alismalar yapmalidirlar. Kisisel satis,
reklam halkla iligkiler, tanitim, dogrudan satis gelistirme ve dogrudan pazarlama gibi
faaliyetler en dogru sekilde uygulanmalidir. Pazarlama bilesenlerinden 3. P olarak
bilinen Promotion (Tutundurma) bir iiriiniin satis1 icin vazgegilmezdir. Isletmeler
tutundurma stratejilerini belirlerken, 6ncelikle tiiketicilerin marka gilivenini ve marka
sadakatini artirma, karlarini yiikseltme ve konumlarini kuvvetlendirmeyi amaclarlar.
Tutundurma stratejisi uzun donemde amaglara ulasmada en etkili pazarlama
fonksiyonudur (Mucuk 2016).

Tim diger pazarlama bilesenleri gibi tutundurma fonksiyonu da teknolojik
gelismelerden fazlasiyla etkilenmis, klasik pazarlama yontemleri yerini internet ve
sosyal medya araclarina birakmaistir. Neredeyse tiim isletmeler web sayfalari iizerinden
miisterileri ile iligkilerini yiirlitmekte ve {riinlerinin tanitimini1 yapmaktadirlar.
Eskiden yaygin olan televizyon, gazete, dergi, radyo reklamlar1 yerini sosyal medya

hesaplari, video kanallar1 gibi dijital platformlara birakmustir.

2.4.8.4 Dagitim/Yer

Isletmeler mevcut dagitim yapisi icinde en uygun dagitim kanalini segerek
trlinlerini uygun pazarlara uygun zamanda ulastirmak, uygun bir dagitim sistemi
olusturarak fiziksel dagitimin bu kanallarla yapilmasim1 saglamak zorundadir.
Pazarlamanin 4.P’si olan Place (Yer/Dagitim) tiiketicilerin {irlinlere ulagsmasini
kolaylastiran pazarlama bileseni elemanidir (Mucuk 2016).

Pazar sartlarinin degismesi, internet alisverisinin yayginlasmasi, pazarlamada
yer kavraminda degisiklikler meydana getirmistir. Daha 6nceleri magaza gezilerek
aligveris yapilirken, tiiketicilerin kendi aligverigini yapmay azaltmasi1 sonucu, mal ve
hizmetleri nihai tiiketiciye ulastirma isini araci kuruluslar yapmaya baglamistir.
Gilinlimiizde tiiketiciler web hizmetleri tlizerinden istedigi iirlinli giivenli bir sekilde
satin alabilmektedir. Satin aldigi iirliniin evinin kapisina kadar gelmesini saglayan bu

aligveris bigimi tiiketiciler tarafindan her giin daha da benimsenmektedir.
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2.5 Saghk Hizmetleri

Saglik bireylerin sadece viicut yoniinden herhangi bir hastaligi olmamasi degil,
ayni zamanda kisilerin ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmalarini ifade
eder. Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre saghgin ii¢ temel dl¢iitii asagidaki gibidir (WHO
2013):

1. Bedensel iyilik: Viicudu olusturan doku ve organlarda eksiklik, islev
bozuklugu, mikrop tasima gibi durumlarin olmas halidir.

2. Ruhsal iyilik: Yasina uygun olarak diisiinebilen, diistindiiklerini anlasilir
sekilde ifade edebilen, bagkalarin1 anlayabilen, yerinde aglamasini ve
giilmesini bilen, giigliiklerle miicadele edebilen, kosullara uygun hareket
edebilen, basarilarda mutlu olup basarisizliklar1 kabullenebilen, kendisiyle
barisik olma halidir.

3. Sosyal iyilik: Nerede, nasil davranacagini ve sorumluluklarini bilen, insanlarla
iyi iligkiler i¢inde olup biiyliglinii, kiictiglinlii severek hosgoriili davranan,
cevresiyle barisik olma halidir.

Ulkeler saglik sistemlerini, politikalarim ve saghk hizmetlerini Diinya Saglik
Orgiitii’niin bu tammu iizerine gelistirmislerdir. Her insan dogdugu andan itibaren
saglikli bir ortamda yasama hakkina sahiptir. Saglikli olma hakk:i insan haklari
kapsaminda olup ayni zamanda devlet giivencesi altindadir. Sosyal devlet olmanin

sorumlulugu i¢inde devletler kamu yararma saglik hizmetlerini yiiriitiirler.

2.5.1 Saghk Hizmetlerinin Tanim ve Ozellikleri

Saglik hizmetleri 6nceleri sadece hastaliklarin tedavisi diye algilanmaktaydi
ancak zamanla hastalik ya da insan sagligina zararl etkenlerin 6grenilmesi sonucu
kisisel hijyen, cevre sagligi, mikroplarla miicadele gibi konular 6nem kazanmuistir.
Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi ve toplumun-bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesine yonelik biitiin
faaliyetlerdir (WHO 2013).

Saglik hizmetlerinin kapsami ve ¢evresi genisledikce saglik sektorii pek ¢ok i¢
ve dis ortaklarla is birligi yapmaya baslamustir. Ozel ve kamuya ait farkli hizmetler
sunan kurum ve kuruluslar toplum saglhigin1 korumak icen el ele vermistir. Odabasi
saglik hizmetlerini bir endiistri olarak tanimlamis ve bu endiistriyi saglik sektoriinii

olusturanlar, saglik hizmetini saglayanlar ve saglik hizmetini iistlenenler seklinde {i¢
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grupta toplamistir. Odabasi’nin olusturdugu model Sekil 2.3’de goriilmektedir (

Odabas1 2001)

(
Saglik Sektoriini Olusturanlar

eSaglkla igili Cevreler
eSigorta Kuruluslari
eYerel Bolgesel ve Merkezi Yonetim Saghk

-
Saghk Hizmetlerini Saglayanlar

eilag Sirketleri
*Tibbi Malzeme Saglayan Sirketler
Tibbi Cihaz Ureticileri

Birimleri *Tibbi Donanim Sirketleri

- J -

( g ..
Saglik Hizmetini Talep Edenler Saghk Himetlerini Ustlenenler

*QOzel Hekimler
eHastaneler
Klinik ve Saglk Koruma Orgiitleri

eSaglk Hizmeti Tiketicileri eSaghk Laboratuvarlari
eBakimevleri
eEczaneler
. J \.

Sekil 2.3. Saglik Hizmetleri Endiistrisi
2.5.2 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik Hizmetleri diger hizmet sektorlerinden bazi 6zellikleri ile farklilik

gosterir. Kamu ve 6zel kurumlar tarafindan sunulan saglik hizmetleri kamusallik,
dissallik ve belirsizlik altinda se¢im 6zelliklerini igerir.
Kamusallik: Saglik hizmetleri halkin yarari i¢in sunulan bir hizmettir. Halktan
toplanan vergi ve bagislar gibi kaynaklarla, devlet toplumun sosyal ihtiyaglarini
gideren ¢esitli mal ve hizmet iiretir ve bunlar1 kamu hizmetleri seklinde tiiketicilere
sunar.

Kamusal mallar, hizmetler toplumda yasayan herkes tarafindan esit ve birlikte
tilketilir. Bu hizmetlerin faydalar1 boliinemez ve bedel 6demeyenler bu hizmetten
diglanamaz.

Saglik hizmetleri yar1 kamusal mallar olarak siniflandirilir. Tiiketimi sonucu

topluma yogun dissal fayda saglarken, kisilere de oOzel fayda saglayan mal ve
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hizmetlerdir. Ayrica bedelini 6demeyenler i¢in hizmetin faydasindan dislanmasi da
s6z konusudur.

Dissalliklar: Bir bireyin yarattigi bir digsalligin tiim etkileri, ekonomideki herkes
tarafindan hissedilmektedir. Miibadele konusu olamayacak, kimi zaman pozitif, kimi
zaman negatif olabilen karsilikli esasa dayanan mallari igerir.

Belirsizlik altinda secim; iki sebepten otiirii saglik hizmetlerinde se¢im hakki bazen
hastaya birakilmaz. Birincisi Saglik hizmetlerinin soyut olmasi ve sonuglarinin ve
belirtilerinin tam olarak dlgtilmesi zor dur, ikincisi ise hastalarin doktorlar kadar bilgisi
yoktur. Bu sebeplerden bazi belirsiz durumlarda karar doktora birakilir ve hasta da

doktoruna giivenmek zorundadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2015).

2.5.3 Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Tiirkiye’de ve diinyada saglik hizmetlerini genel olarak koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici saglik hizmetleri olmak iizere i¢ baslik altinda tanimlayabiliriz.
Koruyucu saghk hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetleri dogrudan insanlarin
hastaliklarini tedavi etmeye yonelik degil de hastalanmadan 6nce koruyucu tedbirleri
almay1 amaglar. Kisilerin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve
cevreye yonelik olarak alinacak tedbirlerin tiimii koruyucu saglik hizmetlerinin
kapsamindadir. Digsal faydasi en fazla olan, tiim toplumun yararlandigi saglik
hizmetidir.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Herhangi bir hastalik ve sakatlik durumunun ortaya
¢ikmasi1 durumunda ihtiyaci olan kiginin dogrudan yararlanabildigi tedavi edici saglik
hizmetleri ii¢ basamakta ele alinir:

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri; Muayenehaneler, saglik ocaklari, verem-savas
dispanserleri, ana-cocuk sagligi merkezleri tarafindan sunulan ve kisilerin evde ya da
ayakta teshis ve tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir.

ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri; hastalarm teshis ve yatilarak tedavi igin
diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizde tam tesekkiillii devlet hastaneleri, iiniversite
hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmetler veren
kuruluslardan bazilaridir.

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri; ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar
i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar: hastaneleri,
onkoloji hastaneleri, kadin dogum hastaneleri meslek hastaliklari hastaneleri,

tiniversite hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslardir.
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Rehabilite Edici Hizmetler; kisilerin giinliik hayatin1 etkileyebilecek hastaliklarin ve
kazalarin etkisini en aza indirmek amaci ile bagkasina bagimli olmadan yasamasini
saglayan saglik hizmetleridir. Doktorlar ve diger saglik personeli tarafindan verilen
bu hizmetler hastalara verilen tibbi rehabilitasyonun yaninda onlara is bulma ve daha

sonra da ise uyum siirecinde yaninda olma gibi sosyal hizmetleri kapsar

(Tengilimoglu, Isik, ve Akbolat 2015).

2.5.4 Saghk Hizmetlerinin Kullanimim Etkileyen Unsurlar

Saglik hizmetlerini sunan 6zel ve kamu sektoriine ait kurum ve kuruluslar tiim
bireylere her zaman esit ve yeterli sekilde saglik hizmetlerini sunamaz. Bireylerin
saglik hizmetlerine ulasim ve kullanim seklini etkileyen pek c¢ok etken vardir.
Anderson ve arkadaslarinin 6nciiliik ettigi, daha sonra Kavuncubasi ve Kisa tarafindan
gelistirilen saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen bu unsurlar Tablo 2.2, Tablo 2.3
ve Tablo 2.4’de 6zetlenmistir (Kavuncubasi ve Kisa 2008).

Saglik hizmetlerini etkileyen faktorler:

e Kolaylastiric1 faktorler,

e Hazirlayici faktorler,

e Ihtiyag faktorleri
olarak simiflandirilir. Kolaylastiric1 faktorler arasinda kamusal 6zellikler ve aileye
bagl ozellikler yer alir. Hazirlayict faktorleri ise tutum ve davranig, sosyoekonomik
ozellikler ve demografik 6zellikler etkilemektedir. Thtiyag faktérleri, algilanan hastalik

derecesi ve gergek hastalik ile iligkilidir.

Tablo 2.2 Saglik Hizmeti Kullanimini Etkileyen Kolaylastirict Faktorler

Kamusal Ozellikler Aile

Ikamet Ailenin toplam geliri
Bolge Sigorta kurumu

Yatak basina diisen kisi sayisi Ulasgim siiresi

Niifus hizmet kullanim oran1 Basvuru siiresi

Hizmetin siirekliligi Hastalarin bekleme siiresi
Hizmetin ulagilabilirligi Diizenli bakim
Ekonomik Sistem Ozel muayene olanag
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Tablo 2.3. Saglik Hizmeti Kullanimini1 Etkileyen Hazirlayici Faktorler

Tutum ve Davranis Sosyo Ekonomik Demografik

Bireye gore saglik

Gelir Yas
hizmetinin degeri
Koruyucu hizmetlerin . ) L

Egitim diizeyi Cinsiyet
kullanimina iligkin tutumlar
Hekimlik hizmetlerini

Meslek Hane halki say1s1
kullanma egilimi
Hastalik bilgisi Toplumsal sinif Medeni durum

Hizmet kullanimi ile ilgili

Tepki esigi Istihdam durumu .

geemis
T1ibbi bakimdan tatmin Dinsel koken Komsuluk iliskileri
Sigorta planindan tatmin Etnik koken Irk

Tablo 2.4 Saglik Hizmeti Kullanimin Etkileyen Ihtiya¢ Faktorleri

Algilanan Hastalik Derecesi Gerg¢ek Hastalik
Semptomlar Semptomlar
Rahatsizlik siiresi Tam

Algilanan saglik diizeyi

Agr1 s1zinin yogunlugu

Saglikla ilgili endiseler

2.5.5 Saghk Hizmetlerinde Pazarlama

Saglik isletmelerinin sayist her giin artmakta ve rekabet kosullar1 da bununla
birlikte daha da giliclesmektedir. Hastane yonetimleri saglik isletmelerinin
kaynaklarim etkin ve verimli olarak kullanilmasini artirmak i¢in zamanla geleneksel
olani terk edip, modern yonetim sekillerine yonelmislerdir (Tengilimoglu 2016).
Boylelikle giiniimiizde modern yonetim anlayisina dayali “saglik yonetimi” kavrami
ortaya cikmistir. Saglik yoOnetiminin Onemli bilesenlerinden biri de saglik

pazarlamasidir.
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Saglik hizmetleri pazarlamasimin ilk amaci saglik hizmeti tiiketicilerinin
ihtiyaclarinin belirlenmesidir. Saglik hizmetlerinin bu ihtiyaglara gore planlanmasi,
uygulanmasi1 ve saglik hizmeti kullanicilarimin  bu hizmetleri  kullanmaya
yonlendirilmesi saglik hizmeti pazarlamasinin diger amaclaridir (Karafakioglu 1998).
Hedef pazarin istek ve ihtiyaglarmin anlagilmasi siirecini yonetmek hastane
yonetiminin en Onemli amaci olmakla birlikte, biitlinlestiren bir bakis agisi
kazandirarak hedef pazar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki olanak ve
memnuniyet degisimini yani degerlerin gelismesini saglamak bir diger gorevidir
(Cooper 1994).

Saglik isletmelerinde ydneticilerin pazarlama disiplinini 6grenme sebepleri
asagida siralanmistir:

— Teknolojik gelismelerin hizi

— Uzmanlasmanin ileri boyutlara ulagmast

— Finans bulmadaki zorluklar

— Saglik sektoriindeki rekabet artisi

— Yasal kisitlamalar

— Tiiketici odakli pazarlama anlayisinin gelisimi

— Bilingli tiiketici sayisindaki artis ve hasta hak aramalarindaki gelismeler

(Tengilimoglu 2016).

Saglik hizmetlerinde pazarlama basli basina uzmanlik gerektiren bir alandir.
Hem reklam ve tanitimlara getirilen kisitlamalar, hem de saglik sektoriiniin miisterisi
olan hastalarim en kirilgan ve stresli miisteri kitlesi olmasindan 6tiirii, saglik
hizmetlerinde pazarlama arastirmalar1 ve tanitim faaliyetleri yapmak oldukg¢a zordur.

Saglik kurumlarindaki pazarlama veya halkla iliskiler birimi yoneticileri bilir
Ki en iyi pazarlama ydntemi miisterileri memnun etmektir. Groot, Yilmaz, Oz,
Zerenler, Purcea ve Uzunal’a gore hastalarin saglik kurumlarina gelmelerinin en
onemli etkeni aile iiyeleri veya arkadas ¢evresinden aldiklar tavsiyelerdir (De Groot
vd. 2012; Purcarea, Gheorghe, ve Petrescu 2013; Uzunal ve Uydaci 2010). Agizdan
agza pazarlama saglik kurumlari i¢in en etkili pazarlama araci oldugundan, hastaneden
memnun ayrilmis tek bir hasta bile onlarca hastanin kuruma gelmesini saglar (Yozgat

ve Deniz 2011).
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2.5.6 Saghk Hizmetlerinde Pazarlamanin Gelisimi

Saglik hizmeti pazarlamasinda etik kaygilar ve yasalardan otiirii karsilasilan
engeller bu sektérde pazarlama c¢alismalarinin diger sektorlerden daha geg
baslamasina sebep olmustur.1970’lerden itibaren saglik alaninda pazarlama
calismalarinin basladig1 goriilmektedir. 1980’lerden sonra ise, daha profesyonel bir
pazarlama anlayis1 benimsenmistir.

Dewitt saglik kurumlar1 yoneticilerinin pazarlamaya yonelmesini dort evre
olarak ifade etmis ve her evredeki pazarlama ¢alismalarinin etkisini gostermesi i¢in
bir siirenin ge¢gmesine ihtiya¢ oldugunu ileri siirmiistiir. Dewitt’in teorisine gore ilk iki
evrede hastane yoneticileri hastane ihtiyaglarin1 6n planda tutmuslardir. Onlara gore
“Hastane i¢in en 1yi olan hastalar i¢in de en iyidir” ve “hastane i¢in neyin iyi oldugunu
yOneticiler belirler”.

Ik iki asamada pazarlama, halkla iliskiler ve promosyon es anlamli olarak
degerlendirilmis ve hastane iist diizey yoneticileri pazarlama stratejilerinde karar
vericiler olarak belirlenmistir. Yoneticiler hastane imaj ¢aligmalarini, hasta tatmini ve
tanitim ¢alismalarini kendileri yiirtitmuslerdir.

Ucgiincii ve dérdiincii evrelerde ise saglik kurumlar yoneticileri miisteri (hasta)
odakli pazarlama anlayisini benimsemisler ve pazarlama faaliyetlerinin konunun
uzmanlar1 tarafindan yiriitiilmesi gerektigini One siirmiislerdir. Artik pazar
boliimlendirme c¢aligsmalari, tiiketici davraniglarini arastirma, ¢alisan memnuniyetini
6lgme, imaj olusturma ve hasta memnuniyeti 6lgme ¢alismalar1 pazarlama birimlerine
devredilmis veya disaridan profesyonel destek almaya baslanmistir. Pazarlama
stratejileri ve pazarlama bilesenleri unsurlari 6n plana ¢ikmis ve asil ama¢ maksimum
hasta tatmini olmustur (Dewitt 1987).

Berkowitz’e gore ise saglik hizmetlerinde pazarlama tipki iiriin pazarlamasinda
oldugu gibi ii¢ asamadan olugsmaktadir (Berkovitz 2017). Bu asamalar iiretim, satis ve
pazarlama asamalaridir. Tablo 2.5’de {iretim isletmesi odak noktasi ile bir saglik

hizmeti 6gesi olan hastanelerin odak noktasi karsilastirilmali olarak sunulmustur.

29



Tablo 2.5 Saglik Hizmetlerinde Pazarlamanin Asamalari

Doénem Uretim isletmesi Odak Noktas1 | Hastaneler Odak Noktasi

Uretim Uriin kalitesi {izerinde odaklasma Klinik kalite {izerinde
odaklagma

Satis Satis hacmini artirma Yataklarin doluluk oranimi
artirma

Pazarlama Ihtiyag ve isteklerin tatmini Saglik ihtiyacn: belirleme
ve kargilama

Berkowitz’e gore iiretim asamasinda hastane yoneticileri ¢aligsmalarin
merkezine en yiiksek kalitede saglik hizmeti vermeyi ve hastanede ileri teknolojilere
sahip olmay1 koyarlar. Satis asamasinda en 6nemli konu, hasta sayisini artirmak ve
hekimlerin c¢alisma kosullarini maksimum diizeyde iyilestirmektir. Pazarlama
asamasinda ise, saglik yoneticileri entegre saglik hizmeti sunmaya yonelmis, bu
kapsamda yalnizca klinik saglik hizmetleri degil, yaslanan diinyamizda evde bakim
hizmeti vermek gibi tiiketiciye odaklanan saglik hizmeti stratejileri benimsemislerdir
(Flexner ve Berkowitz 1979).

Saglik sektorliniin biiyiimesi ve pazarlama g¢aligmalarinin kaginilmaz hale
gelmesi saglik hizmetleri pazarlamasini ayr1 bir uzmanlik durumuna getirmistir.
Teknolojideki hizl ilerlemeler, modern alet ve yontemlerin kullanilmas: maliyetleri
artirirken rekabeti de kizigtirmustir.

Modern hastaneler ¢ok Onemli gorevler istlenen ileri diizeyde sosyal
isletmecilik kurumlaridir. Bu yiizden “modern isletmecilik” kurallarina gore
yonetilmektedirler. Klasik hastane organizasyonlariin aksine, modern hastanelerde
yonetim ve tibbi hizmetlerin birbirinden farkli kollardan yiiriitiildiigi, pek ¢ok isletme
fonksiyonunun yaninda “pazarlama” fonksiyonunun da 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir

(Tengilimoglu 2016).

2.5.7 Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Uzerine Tartismalar

1980’li yillardan sonra benimsenen saglik hizmetleri pazarlamasina olumlu
diisiincelerle yaklasildig: gibi, pek ¢ok olumsuz elestiri de gelmistir. Bu elestirilerin
basinda kit kaynaklarin bosa harcanmasi, hastalar arasinda ayrima yol ag¢masi,
yonlendirici ve rekabet¢i olmasi ve gereksiz talep yaratarak kaliteyi diisiirmesi vardir.
Saglik hizmeti pazarlamasi i¢in yoneltilen bu elestirilerin hakli yonleri de vardir ancak
bu elestiriler pazarlamanin sadece reklam, promosyon ve satig seklinde

algilanmasindan kaynaklanmaktadir. Oysa c¢agdas pazarlama anlayisini benimsemis
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saglik kuruluslar1 reklam ve promosyondan ¢ok kaliteli hizmet ve miisteri tatmini
odakli bir pazarlama stratejisi izlemeyi tercih ederler.

Serbest piyasa ve rekabet kosullarinda, miisteri odakli pazarlama stratejisi
izlenmesi tiiketicilerin (hastalarin) lehinedir. Kaynaklarin daha verimli kullanilmasi,
kaynaklarin gesitlendirilmesi, ¢alisgan memnuniyetinin iist diizeye ¢ikarilmasi, cagdas
pazarlama anlayisinin  diger getirileridir. Cagdas pazarlama anlayisi saglik
hizmetlerinde pazarlama, profesyonel yonetim, hizmetlerin gelistirilmesi, dagitimi ve
sunulusunu uzman ellere ve profesyonellere birakir. Ayrica hizmetlerin planlanmasi
kontrol ve iletisimi konularina iliskin karar alma siireglerinde iist diizey yonetim
tarafindan profesyonel destek alarak gergeklestirilir. Boylece daha kaliteli hizmet
sunan hastanelere ve daha fazla doyuma ulagmis hastalara ulasmak miimkiin olur (Paul
ve Honeycutt 1995; Tengilimoglu, Isik, ve Akbolat 2015).

Saglik alaninda pazarlama calismalarina tiiketicilerin magdur olmamasi ve
yaniltilmamasi i¢in devlet ve meslek odalar1 tarafindan pek ¢ok yasal kisitlama
getirilmistir. Tim saglik kurumlari tanittim ve bilgilendirme yaparken bu

diizenlemelere uymak zorundadirlar.

2.5.8 Saghk Kurumlarinda Reklam Ve Tanitim Faaliyetlerindeki Kisitlamalar

Reklam ve tanitim faaliyetleri ve reklam veren tanimlari, mevzuatta yer alan
kanun ve yonetmeliklerde tanimlanmistir. Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanunda
Degisiklik Yapilmasina Dair 4822 sayili kanunun 3/1 maddesinde “Reklam Veren”
tanimi su sekildedir:

“Urettigi ya da pazarladigi malin/hizmetin tanitimini yaptirmak, satisini artirmak
veya imajint yaratip gliglendirmek amaciyla hazirlattigl, i¢inde firmasinin ya da
mal/hizmet markasinin yer aldigi reklamlar1 yayinlatan, dagitan ya da bagka yollarla
sergileyen gergek ya da tiizel kisiyi, ifade eder”(T.C. Resmi Gazete 2003b).

14.06.2003 tarih ve 25318 Sayili Resmi Gazetede Yayimlanan Ticari Reklam
Ve Ilanlara Iliskin ilkeler Ve Uygulama Esaslarina Dair Y6netmelik’in 4. maddesinde
ise reklam ve ilan “Mal, hizmet veya marka tanitmak, hedef kitleyi olusturanlar
bilgilendirmek ve ikna etmek, satisin1 veya kiralanmasini saglamak ya da artirmak
amactyla reklam veren tarafindan herhangi bir mecrada yayimlanan pazarlama
iletisimi niteligindeki duyuru” seklinde tanimlanmustir (T.C. Resmi Gazete 2003a).

Saglik hizmeti veren kurumlar da yasal sinirlar ¢cer¢evesinde kendi tanitimlarini

yapabilirler. Ancak olumsuz etkileri olabilecegi diisliniilerek saglik kurumlarinda
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reklam yasaklanmigtir. Bu yasaklarin g¢esitli sebepleri vardir. Birincisi saglik
alanindaki reklamlarin giderleri hizmetlere yansitilabilir ve bu saglik harcamalarini
artinir. Bir diger sebep ise, hastalarda kafa karisikligi ve tedirginlik yaratma
olasiligidir. “Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 5. Maddesine gore doktorlarin ilk
gorevi, hastaliklart Onlemek ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari
iyilestirmeye ¢alisarak insanin yasamini ve sagligini korumaktir. “ Dolayisiyla
doktorlarin ticari kaygi tasimasi etik degildir. Saglik hizmeti doktorlarin
sorumlulugundadir. Ayn1 zamanda gorev yapilan saglik kurumu da bu sorumlulugu
tasimak zorundadir (Ersoy, Giiler, ve Giritlioglu 2008).

Bazi saglik kurumlar yasal smirlamalardan kurtulmak igin ortili reklam
yapmay tercih edebilmektedirler. Ancak saglik hizmetlerinde agik veya Ortiilii her
tiirlii reklamin yasak oldugu unutulmamalidir.

Ulkemizde saglik hizmetlerindeki tanitimin smirlarim belirleme siireci gesitli
asamalardan gec¢mistir. Bu konudaki Ilk mevzuat 1928 tarih ve 863 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’un 24. Maddesidir. Bu maddede “Icray1 sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri
mabhal ile muayene saatlerini ve ihtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger
suretlerle ilan, reklam ve saire yapmalari memnudur”(T.C. Resmi Gazete 1928).
Ayrica 1960 tarih ve 10436 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Deontoloji
Tiiziigii’nlin 9. Maddesinde “ Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir vasitalari ile
yapacagi ilanlarda ve recete kagitlarinda, ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet
Ihtisas Nizamnamesine gore kabul edilmis olan ihtisas subesini, akademik unvanini ve
muayene giin ve saatlerini yazabilir (T.C. Resmi Gazete 1960).

Muayenehane kapilarina veya binalarin digina asilacak tabelalarin ebadi ve
adedi, mahalli tabip odalari tarafindan tespit edilebilir. Tabipler ve dis tabipleri, tabip
odalarinin bu husustaki kararlarma riayet etmekle miikelleftirler.” ifadesi yer almistir.
Ayni tiiziigiin 8. Maddesinde ise “Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi
miiesseselerine, ticari bir veche verilemez. Tabip ve dis tabibi, yapacagi yayimnlarda
tababet mesleginin serefini {istiin tutmaya mecbur olup, ne suretle olursa olsun,
yazilarinda kendi reklamim1 yapamaz. Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesri

vasitalarinda, reklam mahiyetinde tesekkiir ilinlar1 yazdiramaz.”
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Tirk Tabipleri Birligi tarafindan 26.8.2015 tarihinde giincellenerek
yayimlanan Hekimlik Meslegi Etigi Kurallari’nin 11. Maddesinde reklam yasagi
konusunda sdyle denmektedir (Tiirk Tabibler Birligi 1999):

“Madde 11-Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari
reklamlara ara¢ olamaz, calismalarina ticari bir gorlinlim veremez; insanlari
yaniltici, panige diisiiriicii, yanlis yonlendirici, meslektaslar arasinda haksiz rekabete
yol agic1 davranislarda bulunamaz. Hekim, yayin araglariyla yapacagi duyurularda
varsa, Tababet Uzmanlik Tiizligii'ne gore kabul edilmis olan uzmanlik alanini, calisma
giin ve saatlerini bildirebilir. Tabela ve benzeri tanitim araglarinin bi¢cim ve boyutlari
yerel tabip odasi tarafindan saptanir.”

Ayrica 15.2.2008 tarih ve 26788 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik; 29.06.1996
tarihinde toplanan 44. Biiylik Kongre’de kabul edilen Tiirk Tabipleri Birligi
Sorusturma ve Yargilama Yonetmeligi; Tirk Tabipleri Birligi tarafindan 28.4.2004
tarth ve 25446 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tirk Tabipleri Birligi Disiplin
Yonetmeligi, saglik kurumlar: ile ilgili tanitimlarda uyulacak disiplin kurallarim
diizenleyen hiikiimler icermektedirler. Ote yandan tiiketicileri (hasta) korumak amaci
ile Basin ve Ahlak Yasasi, Tirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu Reklam
Yonetmeligi, Reklam Kurumu Yonetmeligi gibi yasal diizenlemelerle saglik
kurumlarmin tanitimlar siki bir sekilde denetlenmektedir (T.C. Resmi Gazete 2004;
T.C. Resmi Gazete 2008).

Yukarida sozii edilen diizenlemelerden de agikc¢a goriilmektedir ki, hekimlerin
ve saglik kurumlarinin reklam yapmalar yasal olarak miimkiin degildir.

Bununla beraber saglik kuruluslarmin bu diizenlemelere aykiri olmayacak sekilde
“Bilgilendirme ve Tanitim” yapabilmeleri miimkiindiir.

Saglik hizmetleri tanitimlarina getirilen en 6nemli kosul, gercekleri yansitmasi ve
aldatici olmamasidir. Ornegin hekimlerin kendi uzmanlik alanlarinm tanitimini
yapmalari serbestken, uzmani olmadig1 bir konuda beyanda bulunmalar1 yasaktir.
Ayrica hekimler bilimsel bir konuda basinda fikirlerini beyan edebilme 6zgiirliigiine
sahipken, kendi tamitimlarma sinirlandirmalar getirilmistir. Ornegin bir hekim bir
saglik programinda saglik konusunda sdylesi yapabilir ama ayn1 programda iletisim

bilgilerini veremez.
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Ayakta teshis ve tedavi yapan saglik kuruluslari i¢in de benzer diizenlemeler
yapilmistir. Binanin i¢inde doktorlarin isimleri tabelalarda yazilabilirken, binanin
disinda higbir saglik uzmaninin ismi tabelalarda gosterilemez.

27.3.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Ozel Hastaneler
Yo6netmeligi’nin 60. maddesinde bilgilendirme ve tanitimla ilgili su diizenlemeler yer
almaktadir (T.C. Resmi Gazete 2006):

“Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykir sekilde,

insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazili
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan baska hastalar1 kabul ve tedavi ettigi
intibain1 uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda
bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar.
Ozel hastaneler tarafindan; saghigi koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve
tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda, yaniltici,
abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamas bilgilere ve talep yaratmaya yonelik
aciklamalara yer verilemez.

Ozel hastaneler; hizmet alanlar1 ve sunacag1 hizmetler ile agilis bilgileri ve
benzeri konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir.

Ozel hastaneler tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tiirlii
saglik bilgisi, alam ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip saglik meslek mensuplari
tarafindan verilmek zorundadir. Bu siteler araciligiyla hi¢bir sekilde tedavi edici saglik
hizmetine yonelik bilgiler verilemez. Internet sayfalarinda verilen bilginin, son
giincelleme tarihi acikc¢a belirtilir.

Yukarida belirtilen esaslara uymayan 6zel hastane sahipleri ve mesul miidiirleri
hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.”

Benzer sekilde Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda
Yonetmelik’te de benzer hiikiimler yer almaktadir. Bilgilendirme ve tanitim baglhkh
29. Maddesinde (T.C. Resmi Gazete 2008);

(1) Saglik kuruluslari tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslar tarafindan, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina
aykiri, insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik,
dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis veya yerlesik tibbi metot haline
gelmemis uygulamalara dayali tanitim yapilamaz ve diger saglik kuruluslart

aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunulamaz.
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(3) Tabelalar1 ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde
kayitl saglik kurulusu ismi diginda bagka bir isim kullanilamaz.

(4) Saglik  kuruluslari,  sagligi  koruyucu ve  gelistirici  nitelikte
bilgilendirme yapabilir. Birinci fikra hiikiimlerine aykiri olmamak kaydiyla
acilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak,
bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu
bilimsel olarak kanitlanmamig bilgilere ve talep yaratmaya yoOnelik
aciklamalara yer verilemez.

(5) Saglik kuruluslari tarafindan her tiirli yayin mecralarinda yer alan saglik
bilgileri, konusuna gore yetkili saglik meslek mensuplar: tarafindan verilmek
zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, hastayi
ilgili saglik kurulusuna dogrudan veya dolayl bigimde yonlendirecek igerikte
olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kuruluslarinin igletenleri ve
mesul miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler

uygulanir.

ifadeleri yer almaktadir.

Ozetle ifade etmek gerekirse, hekimler ve saglik kuruluslar1 reklam kapsamina
girmeyen ve mevzuat hiikiimlerine aykirt olmayan tamitim ve bilgilendirme
faaliyetlerinde bulunabilirler. Aykirt davraniglarin karsiligi ise, s6z konusu yayimin
durdurulmasi, para cezasi, disiplin cezasi, saglik kurulusunun gegici olarak
kapatilmas1 gibi yaptirimlar olabilecektir. Yasal diizenlemelere uyulup uyulmadigi,
tabip odalart, 1l saglik midiirliikleri ve Reklam Kurulu tarafindan izlenir (Ersoy, Giiler,
ve Giritlioglu 2008).

Ozel saghk kuruluslari tiim bu mevzuatlart géz 6niinde bulundurarak
kurumlarmin tanitimlarin1 yapmak zorundadirlar. Saglik kuruluslar1 kendi marka
degerlerine zarar vermeyecek sekilde hizmetlerinden saglik hizmeti kullanicilarinin

bilgilendirmelidirler.
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2.6 Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Bilesenleri Unsurlari

Tilim pazarlarda {iriin ¢esitliligi ve firmalarin sayisinin artmasi isletmeleri hayatta
kalabilmek ve karliligin1 arttirabilmek icin profesyonel pazarlama caligmalar
yapmaya mecbur kilmistir.

Bir isletmenin pazarlamaya nasil baslayacagi, hangi unsurlara 6nem vermesi
gerektigi ile ilgili unsurlar ilk kez pazarlamanin Onciilerinden McCarthy (1964)
tarafindan One siirlilmiis ve pazarlamanin 4P’si  {iriin (Product), Fiyat(Price),
Dagitim(Place) ve Tutundurma/Tanitim (Promotion) olarak adlandirilmistir. Booms ve
Bitner (1981) ise pazarlamanin 4P’ sinini insan (People), Fiziksel kanitlar (Physical
evidence) ve siire¢ (process) bilesenlerini ekleyerek 7P’ye c¢ikararak en bilinen
pazarlama stratejisi kavramini gelistirmislerdir. Tim isletmeler pazarlama
bilesenlerinin isletmenin pazarlama stratejilerinde nasil yer alacagina karar
vermelidirler (Booms ve Bitner 1981).

Pazarlamanin temel islevi, miisterilerin gereksinimlerini ve beklentilerini anlama
ve bu ¢ergevede sunulacak hizmetleri planlanmasidir. Wilson, Zeithaml ve Bitner’e
gore, pazarlama bilesenleri stratejisi pazarlama teorilerinin en 6nemli kavramidir.
Pazarlama yoneticileri bir iriinii pazarlarken, triiniin nitelikleri, fiyati, dagitim
kanallari, promosyon ve diger pazarlama unsurlarina iliskin isletmeyi oOrgiitsel
amaglarma ulastiracak en dogru faktorleri secerek bir pazarlama bilesenleri stratejisi
olusturur (Wilson vd. 2012). Pazarlama stratejileri gelistirilirken her bir pazarlama
bileseni gz oOniline alinmali ve her bir alanda alt stratejiler gelistirilerek kararlar
verilmelidir (Kotler ve Keller 2009; Sreenivas vd. 2013a).

Bir isletmenin stratejik planlarinda yer alan amag ve hedeflere en kisa ve verimli
sekilde ulastiracak stratejik silahlari, o isletmenin pazarlama bilesenleridir. Sadece
mal pazarlamasi s6z konusu ise, iirlin, fiyat, tutundurma ve dagitim bilesenleri cogu
zaman yeterli olmaktadir. Ama isletmeler bir hizmeti pazarliyorsa geleneksel
pazarlama bilesenlerinin yaninda baska bazi degiskenlerden de faydalanirlar. Bu
degiskenler isletmedeki calisanlar, calisma ortami ve is siiregleri yonetimidir.

Saglik hizmetlerinde 4P olarak adlandirilan pazarlama bilesenleri ve bu
bilesenlere bu tezde eklenen katilimcilik degiskeni asagida detayli olarak

acgiklanacaktir.
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2.6.1 Saghk Hizmetlerinde Uriin

Pazarlama stratejilerinin merkezinde pazara sunulacak herhangi bir mal veya
hizmet bulunur. Pazarlama literatiiriinde uriin; mal, hizmet, fikir bazen de insan
etkinlikleri olabilir. Belirli bir ihtiyaci doyurma 6zelligi bulunan ambalajli tiiketim
mallari, endiistriyel mallar, fikirler, sosyal davranislar, {lilkeler hatta siyasi adaylar
pazarlama alaninin ¢ok genis iiriin yelpazesine bazi 6rneklerdir. Tiim bunlarin yaninda
isletmelerin sundugu egitim, temizlik, yemek vb. hizmetler de tiriin kapsamindadir.
Saglik hizmetlerinin pazarlamasinda sunulan tibbi ve idari hizmetlerin kalitesinin
tekrar satin alma niyetini attirdig1 bilinmektedir (Al-Doghaither vd. 2003; Berkovitz
2017; Flexner ve Berkowitz 1979; Karagor ve Arkan 2014; Marcus, Aaker, ve Cohen
1975). Bu yiizden saglik kurumlarinin hastalara sundugu {irlin ve hizmetlerin
kalitesine ve miisteri tatminine 6nem vermeleri, hayati degerdedir.

Saglik kuruluslar1 tarafindan ortaya konulan firiinler hem soyut (tedavi,
laboratuvar, rontgen, temizlik, otelcilik, yemek ve benzer hizmetler) hem de somut
(ilag, tibbi cihazlar, protez, ortez vb.) mallar igerir.

Saglik kurumlarinca ortaya konulan en dnemli {iriin tibbi bakim yani bir
hastaligin O6nlenmesi veya tedavisidir. Genel olarak saglik kuruluslarinin sagladigi
hizmetler, saglik tiiketicilerine sunduklar1 tibbi hizmetlerin yaninda, bakim, sosyal ve
beslenme hizmetleri de sayilabilir (Berkovitz 2017; Liberman ve Rotarius 2001; Sezer
1999).

Tengilimoglu saglik hizmetleri pazarlamasi degiskenlerinden iiriinii su sekilde
tanimlamistir: Somut olan mallar; tibbi ara¢ ve gerecler, tibbi cihazlar, laboratuvar
malzemeleri, ilaglar, tedavi malzemeleri, protez gibi elle tutulup gozle goriilen
tirtinlerdir. Soyut olan hizmetler ise; muayene, ameliyat, checkup, rehabilitasyon, fizik
tedavi, laboratuvar ve rontgen hizmetleri gibi iiriinlerdir (Tengilimoglu 2016).

Tengilimoglu'na gore saglik kurumlarindaki genisletilmis hizmetler ise; tibbi
olmayan dolayli hasta bakimi, teknik hizmetler, idari hizmetler, otelcilik hizmetleri,
yemek, ambulans hizmetleri, otopark, danisma ofisleri ve mali igler gibi hizmetlerdir
(Tengilimoglu, Isik, ve Akbolat 2015).

Hasta memnuniyetine etki eden sebepler arastirildiginda saglik kurumlarinda
hastalara sunulan tibbi ve diger hizmetlerin en 6nemli etkenlerden oldugu gériilmiistiir
(Choi vd. 2005; Shrimali ve Motwani 2014). Vinodhini ve Wu’ da hizmet ve iiriinleri
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giiclii olan hastanelerin fark yaratmada avantajli oldugunu ifade etmistir (Vinodhini
ve Kumar 2010; Wu 2011).

Ureten (2004) bir saghk kurumunda iiretilen mal ve hizmetleri dzetlemistir.
Ureten’in kurdugu model Tablo 2.6°da gériilmektedir. Buna gore hastane iiretim
sistemi unsurlari; tiretim sistemi, girdiler, doniisiim alt sistemi ve ¢iktilardan olusan

dort ana unsurdan olusmaktadir (Ureten 2004).

Tablo 2.6 Hastane Uretim Sistemi Unsurlari(Ureten 2004).

- . - Doniisiim Alt
Uretim Sistemi Girdiler usum Ciktilar
Sistemi
Binalar
Muayene
Saghk arag-gereg ve ‘ Tedavisi
malzemeleri tamamlanmis
. Hastalar
Doktorlar Teshis
‘ |
Hastane Hastalar
Tedavi
Hemsireler
. . . Laboratuvar
Tibbi Bilgi Saglik Hizmetleri Sonuclari
eYemek
Yardimci Personel eTemizlik
D eee— N

Ozel ve kamu sektoriindeki saglik kurumlarmin tiimiiniin hizmet yarisinda
oldugu pazarda hastaneler kendi farkliliklarini ortaya koyarak pazarda lider konuma
gelebilirler. Saghik kurumlari verdikleri hizmetin kalitesini ylikselterek, en son
teknolojiye sahip cihazlarla hastaneyi donatarak, organ nakli gibi iist diizey
ameliyatlarda one ¢ikarak, cok yaygin olmayan 6zel hizmetlere yonelerek (evde hasta
bakimi, vb.) veya tip fakiilteleri ve saglik yiliksek okullar1 ile igbirligi yaparak farklilik
yaratabilirler. Ayrica belirli hizmet alanlarina (kadin dogum, el mikro cerrahisi,
kardiyoloji, onkoloji, vb.) odaklanarak bazi alanlarda uzmanlagma yoluna giderek de
rakipler arasinda lider olabilirler. Saglik kuruluslarinda en 6nemli unsur siirekliligi
saglamaktir ve bunun en etkili yolu da iiriin ve hizmetlerin kalitesini artirmaktan geger

(Johnson ve Johnson 2012).
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2.6.2 Saghk Hizmetlerinde Fiyat

Brichard ve Greble hastane yoneticileri ve pazarlama sorumlularina daha yiiksek
hasta memnuniyeti i¢in fiyat politikalarinda seffafligi tavsiye eder (Bichard 2007).
Consuegra, Molina ve Esteban ise fiyatlar yiiksek bile olsa eger bir saglik kurumunda
adil bir fiyatlandirma politikas1 varsa hasta memnuniyetinin yiiksek olacagini ve
marka baglilig1 yaratacagini ifade eder (Martin-Consuegra, Molina, ve Esteban 2007).
Tiifekei de benzer sekilde saglik hizmeti kullanicilarinin fiyatlar: yiiksek bulsalar bile,
marka giivenlerinin yiliksek oldugu hastaneleri tercih ettiklerini bildirmistir (Tiifekgi,
Ince, ve Tiifek¢i 2016).

Fiyat isletmelerin karliligini siirdiirebilmesi, sermaye yatirimlarini yapabilmesi
ve hedeflerini gergeklestirebilmesi i¢in en ¢ok kullanilan pazarlama bilesenidir(Mucuk
2016).”Fiyat isletmenin irettigi mal ve hizmetler igin belirledigi ve tiiketicinin
Odeyebilecegi degeri ifade eder.” Bu yiizden isletmeler fiyatlandirma stratejilerinden
yararlanarak kendilerine en uygun fiyatlandirma yontemlerini segerler (Tengilimoglu
2016). Bu yontemler; Maliyete Dayali Fiyatlandirma, Rekabete Dayali Fiyatlandirma,
Talebe Dayali Fiyatlandirma ve Zorunlu (Devlet veya Meslek odalarinca belirlenen)

Fiyatlandirma yontemleridir.

2.6.2.1 Maliyete Dayal Fiyatlandirma

En yaygin fiyatlandirma yontemi olan Maliyete Dayali Fiyatlandirma
yonteminin hizmet sektdriine uygulanmasi kolay degildir. Ozellikle saglik sektdriinde
hizmetlerin ¢oklugu ve karmagikligt maliyetlerin hesaplanmasint  giiclestirir.
Hizmetler soyuttur ve bir paket olarak satilmasi hepsinin fiyatlandirma yonteminin
farkliliklar gostermesine neden olur. Ornegin bir apandisit ameliyat1 ile bir kadin
dogum ameliyati maliyetleri ayn1 sinifta kabul edilebilir fakat fiyatlar1 farkli olmak

zorundadir (Tengilimoglu, Isik, ve Akbolat 2015).

2.6.2.2 Rekabete Dayal Fiyatlandirma

Bir isletme fiyatlarimi olasi rakiplerinin belirledigi fiyat temelleri iizerine
olusturuyorsa Rekabete Dayal1 Fiyatlandirma stratejisi izliyor demektir. Rekabetin
cok yogun, mal ve hizmetlerin birbirine benzer oldugu pazarlarda isletmeler pazar
fiyatindan farkli fiyatlandirma yapmaya cesaret edemez. Tiiketicilerin satin alma

karar1 verirken pazardaki tiim rakip firmalarin iirlinlerini ve fiyatlarin1 kiyasladigini
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bilen iireticiler fiyatlarini belirlerken rakiplerin olusturdugu fiyatlar1 géz 6niine almak
zorundadirlar.

Bir saglik kurulusu rakiplerine gore fiyat belirlerken zaman zaman ii¢ yoldan
birini tercih eder:

1)Daha yiiksek fiyat,

2) Rakiplerin altinda fiyat,

3) Diger firmalarla ayn1 diizeyde fiyat (Kotler ve Keller 2009).

Bunun da bazi sebepleri vardir. Ornegin hastaneler kimi zaman seckin
goriinmek veya tist diizey hastaya hizmet vermek i¢in fiyatlarin1 yukari ¢ikarabilirler.
Bazen de fiyat diisiirerek genis bir hasta yelpazesini hastaneye ¢ekmek isteyebilirler.
Ancak, genel olarak hastaneler, misyonlar1 ve imajlar1 farkli olsa da hem sektérde lider
durumda olan rakiplerinin davranislarini takip ederler, hem de rakipler tarafindan
belirlenmis ortalama diizeydeki fiyatlar1 korumaya ¢alisirlar. (Tengilimoglu, Isik, ve
Akbolat 2015). Rekabete Dayali Fiyatlandirma saglik hizmeti veren kuruluslar igin en

dogru fiyatlandirma yontemidir.

2.6.2.3 Talebe Dayah Fiyatlandirma

Uriine dayal1 bir temele dayanan Maliyete Dayali Fiyatlandirma’nin tersine
Talebe Dayali Fiyatlandirma’da malin fiyat1 tiiketicinin goziindeki degerine gore
belirlenir. Isletmeler miisteri davramiglarini ve ddeme kapasitelerine goére maliyetleri
de dikkate alarak fiyatlar1 belirlerler. Bu durumda isletmeler talep yiiksek ise fiyatlar
yiikseltirler, talep diistik ise fiyatlar1 diistik tutarlar.

Talebe Dayali Fiyatlandirma’da 6n kosul talep yaratmadir. Saglik kurumlari
hedefledikleri fiyatlara ulagsmak i¢in kendi farkliliklarini ortaya koymali, verdigi
hizmetlerin kalitesini yiikseltmeli ve bu yolla tiiketicinin goziindeki deger algisini
yiikseltmelidir. Hastaneler marka algisii yiikselttik¢e yiiksek talep kendiliginden

gelecektir.

2.6.2.4 Zorunlu (Devlete ve Meslek Odalarina gore) Fiyatlandirma

Maliyet Odakli Fiyatlandirma, Rekabete Dayali Fiyatlandirma ve Talebe
Dayali Fiyatlandirma stratejilerinden farkli olarak, fiyatlarin dahili ve harici
yaptirmmlar dogrultusunda belirlenmesidir. Ulkemizde kamu hastaneleri her yil SGK
(Sosyal Gilivenlik Kurumu) tarafindan yayinlanan taban ve tavan fiyat uygulamasi ile

belirlenen fiyatlandirmay1 kullanir. Ozel hastaneler de bu fiyatlar iizerinden veya
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sosyal giivenlik kuruluslar1 ile yaptiklart paket anlagmalar gercevesinde fiyat
belirlemesi yaparlar. Fiyatlarin tabanlari bazen de Tiirk Tabipler Birligi tarafindan
belirlenir. Sonug olarak, saglik kurumlarinda fiyatlar belirlenirken, devletin yaptig
diizenlemelerin yaninda hem dernek ve odalarin belirledigi fiyatlar, hem de pazar
kosullar1 g6z 6niine alinir (Karafakioglu 1998; Tengilimoglu 2016; Usta 2000).

Saglik kuruluslart ¢ok cesitli fiyatlandirma politikalar1 uygularlar. Son yillarda
iilkemizde ¢ok yayginlagan saglik turizmi kapsaminda yurt disindan gelen hastalara
yol, otelcilik, sigorta ve saglik bakim iicretlerinin paket halinde satilmasi ve
fiyatlandirilmast buna en gilizel 6rnektir. Zaman zaman kadinlar, ¢ocuklar, yaslhilar
veya diyabet hastalar1 gibi gruplara uygulanan kampanyalarda indirimli fiyatlar
belirlenmektedir. Meme kanseri, menopoz veya kalp hastalar1 i¢in 6zel checkup
programlar1 indirimli fiyatlardan sunulabilmektedir. Kimi kamu ve 6zel kuruluslarla
yapilan 6zel indirim anlagmalari, 6zel saglik sigortalariyla yapilan anlagmalar ve
tamamlayici saglik sigortalar1 kapsaminda yapilan anlagsmalarla farkli fiyat stratejileri
uygulanabilmektedir.

Saglik insan i¢in diinyadaki en kiymetli unsurdur. Bu yiizden hastalar imkanlart
el verdigi dlgiide en iyi saglik hizmetini almaya ¢alisirlar ve aldiklart hizmetin fiyatini
cok dnemsemezler (Sunal 2016; Tiifekci, Ince, ve Tiifekgi 2016; Zerenler ve Ogiit
2013). Benzer olarak Karagor ve Arkan da hastane se¢imine etki eden unsurlarin i¢inde
fiyat bileseninin en sonda geldigini fakat hasta gruplart iginde fiyat unsurunu ilge ve
koylerden gelen veya gelir diizeyi diisiik gruplarin nispeten daha fazla 6nemsedigini

ortaya koymuslardir (Karagor ve Arkan 2014).

2.6.3 Saghk Hizmetlerinde Tutundurma Faaliyetleri

Bir isletmenin tiriinlerini uygun bir sekilde planlayip gelistirmesi ve en uygun
fiyat1 belirleyip hazir bulundurmasi {iriiniin pazarlanmasi i¢in yeterli degildir. Bunun
yaninda satig artirict faaliyetlerle maksimum fayda saglayacak en iyi tutundurma
stratejisini belirlemesi gerekir (Mucuk 2016).

Tutundurma, hedef kitlenin detayli bir sekilde incelenerek onlari tanitilacak
tiriin, fikir, hizmet, kisi veya kurum hakkinda bilgilendirmek ve almaya ikna etmek
i¢in kullanilan etkili ve verimli bir iletisim sistemidir (Olug 1989).

Tutundurmanin gliniimiizde ¢ok 6nem kazanmasinin sebeplerini Mucuk su
sekilde siralamaktadir.

1. Tiiketici sayisinin niifus artiginin sonucu olarak artmasi.
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Pazarlarin gelir artis1 sonucu biiylimesi.
Tiiketicilerin bilinglenmesi sonucu farklilik ve {istiin kalite talebi.
Pazardaki rekabetin artisi.

Araci kurumlarin ve dagitim kanallarinin artmasi.

o g~ 0w D

Teknolojinin gelismesi ile tiiketicinin fiyat ve kalite kiyaslamasi
yapabilecek duruma gelmesi.
7. Diinyanin internet ve erisim ag1 sayesinde kiigiilmesi (Kotler ve Keller
2009; Mucuk 2016).
Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de tutundurma startejilerinden
faydalanmadan saglik kurumlarinin pazarda yerini korumasi ve karliligin1 stirdiirmesi

miimkiin degildir.

2.6.3.1 Tutundurma Bileseni Unsurlari

Tutundurma bileseni unsurlari, halkla iliskiler, satig gelistirme, kisisel satig ve
reklam faaliyetleridir. Kotler ve Keller buna halkla iliskiler, etkinlik ve tecriibeler ve
dogrudan pazarlamayi da eklemislerdir (Kotler ve Keller 2009).

Reklamlar, bir iicret karsiliginda uzman kuruluslar tarafindan hedef kitlelere yazili,
gorsel, cevrimigi veya kimi zamanda dolayli yoldan (gizli) yapilan sunumdur.

Kisisel satig, hedef kitle ile yiiz ylize goriismeler yaparak, toplantilar, ornek {iriin
dagitimlari, fuar ve sergiler ile iiriin tanitimi yapmaya dayanir.

Satis gelistirme, kampanyalar, yarigmalar, prim veya hediye verme gibi ¢esitli
araclarla bir iirlin veya hizmetin denenmesini ve satisini artirmayi hedefler. Tiim
sektorlerde tutundurma ¢alismalari, rahatga uygulanabilirken saglik hizmetlerinde bazi
kisitlamalar ve etik engellerle karsilasilir. Bu yiizden saglik hizmetleri pazarlamasinda
en fazla tedirginlikle karsilanan pazarlama bileseni tutundurma caligmasidir. Saglik
s06z konusu oldugunda, yapilan tanitimlar hedef kitleyi yanlis yonlendirme, haksiz
rekabete neden olma, hastalar: istismar etme veya talep fazlasi arz yaratma gibi
hatalara yol agabilir (Nitin, Narendranath, ve Devakumar 2016; Pitt 1993; Shrimali ve
Motwani 2014; Usta 2000).

Tiirkiye’de ve diinyada pek cok iilkede saglik hizmetleri veren kuruluslara
dogrudan reklam yasagi getirilmis, diger tanitim faaliyetleri de sinirlarla
belirlenmistir. Bu yiizden saglik kuruluslar1 dogrudan reklam ve tanitim yerine, dolayli

yoldan tanitim ve halkla iliskiler caligmalarina yogunlagsmayi tercih etmiglerdir.
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Saglik hizmetlerinin miisterisi hastalardir. Bu ylizden saglik kuruluslarindaki
pazarlama veya halkla iligkiler birimi yoneticileri bilirler ki, en iyi reklam memnun
ayrilan bir hastadir. Agizdan agza pazarlamanin en 6nemli faktér oldugunu bilen
uzman yoneticiler imaj yOnetimi, hasta tatmini ve halkla iligkileri tutundurma
faaliyetleri i¢cinde en iist siraya koyarlar (Kitapci, Akdogan, ve Dortyol 2014; Yilmaz
2014; Yozgat ve Deniz 2011).

Giliniimiizde teknolojinin de yardimiyla saglik kurumlar1 hedef kitleleri ile
dogrudan hatta interaktif iliskiler kurmakta, kurumlarindaki yeniliklerden, firsatlardan
zamaninda haberdar edebilmektedirler. Hastanelerin web siteleri buna en giizel
ornektir. internetin artik her yerde ulasilabilen bir imkan oldugu, akilli telefonlarin ve
tabletlerin ¢ok kiside bulundugu giiniimiizde hemen herkes ihtiya¢ duydugu tedaviyi
almadan Once internette tarama yapabilir, doktorlar ve tibbi olanaklar hakkinda bilgi
alabilir, ¢evrimi¢i randevu talep edebilir, laboratuvar sonuglarina ulasabilir, hatta
hastanedeki doktorlar ile goriintiilii goriisme yapabilir. Ayrica hastalar hastane web
sitelerinde kurumun aldig1 6diilleri, sertifikalar1 inceleyerek, basinda kurum hakkinda
¢ikan olumlu haberleri okuyarak kuruma olan giivenini artirabilir. Hastaneler web
sitelerinde yeni getirdigi cihazlari, biinyesinde ¢alisan doktor ve uzmanlar1 veya yeni
acillan Ozel bir bolimi duyurarak kendi farkliligmi ve kalitesini ortaya
koyabilir(Flexner ve Berkowitz 1979; Giimiis 2016; Karacor ve Arkan 2014).

Saglik kurumlari i¢in web sitelerinin yaninda, ¢ok 6nemli bir diger firsat da
facebook, twitter, instagram gibi sosyal medya araglaridir. Hastanelerin pek ¢cogu bu
sosyal mecralardan yeniliklerini ve kampanya duyurularimi yapabilirler, binlerce
takipci ile birebir iletisim kurabilir ve onlarin istek sikayet ve onerilerine aninda cevap
verebilirler.

Saglik kurumlarinin en 6nemli reklam araglarindan biri sponsorluklardir.
Bilimsel toplantilara, ¢esitli kampanyalara, projelere, yardim kuruluslarina, sosyal ve
kiiltiirel faaliyetlere, spor miisabakalar1 ve kuliiplerine yapilan sponsorluklar bir saglik
kurumunun en etkili tanitim araglarindan biridir ve bu tanitimlarin 6niinde yasal bir
engel bulunmamaktadir. Ornegin milyonlarca kisinin izledigi bir magta, yildiz
futbolcularin sirtinda saglik kurumunun ambleminin bir an goriinmesi bile saatlerce
yapilan reklamdan daha etkili olabilmektedir (Giimiis ve Sonmez 2018; Karagor ve

Arkan 2014; Oz ve Uyar 2014).
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Sigorta sirketleri ve kamuya ait veya 6zel kuruluslarla yapilan karsilikli hizmet
ve indirim kampanyalari, yilbasi, bayram, anneler giinii, cocuk bayrami gibi 6zel
giinlerdeki paket program ve kampanyalar yine Oniinde engel olmayan tanitim
faaliyetleridir. Okullarda, alisveris merkezlerinde, yogunlugu yiiksek olan agik
alanlarda yapilan saglik taramalari, as1 kampanyalari, konferanslar, sergiler ve fuarlar
dolayli tanitim faaliyetlerine Ornek olarak sayilabilir(Giimiis ve Sonmez 2018;
Karagor ve Arkan 2014; Yilmaz 2014).

Taninmus bir hastanede tinlii bir kisinin tedavisi siirerken televizyon ve internet
aracilifiyla hastane yoneticileri veya doktorlar tarafindan agiklama yapilirken arkada
bugulu olarak gosterilse de saglik kurumunun ismi ve logosunun fark edilmesi gizli
reklam faaliyetine bir 6rnektir. Izlenme oram yiiksek olan bir televizyon programinda,
programa konuk olan doktorlardan birisi giincel bir saglik problemi konusunda
aciklama yaparken doktorun adi ve galistigi kurumun yazilmasi da yine dolayli bir
reklam aracidir. Televizyon ve radyo programlarinda aniden yayinlanan kamu spotuna
benzer yayilarda “X hastanesi bilgilendiriyor” diye bir duyuru yapilmasi da 6niinde
engel olmayan tanitim faaliyetleridir.

Saglik hizmet kurumunun hastalar1 icin uyguladigi tyelik programlari,
hastalarin bilgilerinden olusan veri tabani sayesinde diizenli SMS ve e posta gonderme
ve birebir ziyaretler de etkili tanitim yontemlerindendir. Ayrica basin ve diger medya
kuruluglari ile is birligi yaparak kurum hakkinda medyada olumlu haberler ¢ikmasin
saglamak da basaril1 bir halkla iliskiler sorumlusunun isidir. Acil durum ve afetlerde
en hizli sekilde olay yerine saglik personeli ve ambulanslart gondermek, ihtiyag sahibi
kisilere yardim saglamak veya go¢menlerle ilgili sorumluluklar iistlenmek hem halk
tarafindan hem de devlet tarafindan takdir saglayacak tanitim ¢alismalaridir (Glimiis
ve Sénmez 2018; Oz ve Uyar 2014; Yilmaz 2014).

Saglik sektoriinde tutundurma calismalarinda en ¢ok dikkat edilmesi gereken
nokta hastayr gereksiz tiiketime ydneltmemektir. ilk amac hastalara yeterli bilgi
vermek, onlarin tedavi siirecine katilimini saglamak ve kendi yararlarina olacak
kararlar1 almaya ikna etmektir. Bu sayede toplum yararina olan islere de imza atilmasi
miimkiindiir. Ornegin basarili ve dogru yiiriitiilen bir meme kanseri kampanyasi, pek
cok hasta i¢in erken tan1 ve tedavi firsat1 olacaktir (Flexner 1979; Tengilimoglu 2016;

Yilmaz 2014).
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Tiim bu bahsedilen reklam ve tanitim araglarinin i¢inde en 6nemli olant memnun
kurum calisanlart ve memnun hastalar yaratmaktir. Isinden ve ¢alistigi kurumdan
mutlu olan personel hastalara da en iyi hizmeti verecek ve maksimum diizeyde hasta
memnuniyetine sebep olacaktir. Saglik kurumlarinin hedefi hizmet kalitesini en iist

seviyeye ulastirmak ve kalitede stirekliligi saglamak olmalidir.

2.6.4 Saghk Hizmetlerinde Yer/Dagitim

Pazarlama bilesenlerinden “Dagitim” iirlin veya hizmetin satiginin veya
pazarlamasmin yapildig1 “Yer” olarak tanimlanir. Isletmeler igin dagitim kanallar:
birka¢ sekilde olur: Miisterinin hizmet kurumuna gitmesi (kuafor, lokanta, saglik
kurumu, vb.), hizmet kurumunun miisteriye gitmesi (ev temizligi, boya, vb.) miisteri
ve hizmet kurumunun uzaktan i yapmasi (yayincilik, internet aligveris siteleri, vb)
(Lovelock 1996; Wirtz,2000).

Saglik kurumlarinda ise bu ili¢ yontemin hepsi kullanilmaktadir. Hasta kuruma
kendisi gelebilir, evde bakim i¢in kurum eve hizmet gétiirebilir, telefon veya internet
aracilig1 ile hasta hizmet alabilir veya web sayfasindan istedigi bilgilere ulasabilir.
Saglik kurumlarinda kullanici tercihlerinin arastirildigi c¢alismalarin bazilarinda
hastanenin yakinligi hastanenin tercih edilmesini artirirken (Al-Doghaither vd. 2003),
digerleri de hastalarin nitelikli bir saglik hizmetini almak i¢in mesafeyi 6nemsemeyip
uzaktaki hastaneleri de kullanmaya hazir olduklarini ortaya koymuslardir (Lin, Lee,
ve Chen 2010).

Oncelikle hizmetin sunumunun yapildig1 binanm yeri ve konumu saglk
hizmeti alanlar i¢in ¢ok 6nemlidir. Binanin ve yerin bir saglik kurumu olmaya elverisli
olmast gerekir. Koutelekos, bir bolgeye saglik hizmeti gotiirmeden 6nce saglik
kurumunun vyerini GIS (Geographical Information Systems) metodu ile
belirlenmesini 6nermistir (Koutelekos vd. 2008). Lin ve Lee ise bir saglik kurulusunun
inga edilmesi gereken yerin saglik hizmetine en ¢ok ihtiya¢ duyulan ve rekabetin en
az oldugu bolge oldugunu ifade ederek bu bdlgenin saptanmasinda DEA (Data
Envelopment Analysis) yonteminin kullanilmasini tavsiye etmistir (Lin, Lee, ve Chen
2010). Bazi arastirmalar, hastanelerin ¢evresindeki yerlesik gruplara hizmet vermesi
gerektigini savunurken (Miller 2018), Goldstein hastanenin degisim ve gelisime agik
olmasimi ve uzak mesafelerden gelecek hastalara da hizmete hazir ve uygun olmasi

gerektigini ifade etmistir (Goldstein vd. 2002).
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Bir saglik kurumunda hastalarin saglik hizmetine ulasma kolaylig, istedigi
saatte randevu bulabilme ve muayene olma seceneginin olmasi, uzun bekleme
stirelerinin olmamasi, uzaktan da olsa bilgiye ulasabilmesi; ¢evrimic¢i ve web
hizmetlerinin Kkalitesi yani zaman ve yer kullanimindan fayda saglamasi kurumun

dagitim islevini dogru olarak yerine getirdigini gdsterir.

2.6.5 Saghk Hizmetlerinde Katihmcihik

Saglik hizmetlerinde hasta katilimciligi, hastalarin saglik hizmeti almalar
siirecinde merkezi konumda olmalarini, kendi haklar1 ve se¢eneklerinin bilinci ile
kendi faydalarina olacak sekilde kararlar alinmasina dahil olmalaridir. Hasta
katilimcilig1 hastalarin sadece tibbi konularda bilgi sahibi veya saglik okur yazari
olmasindan ¢ok temelinde doktor-hasta iletisimi barindiran tedavinin en Onemli
unsurlarindan biridir.

Cok uzun yillar oncesinde hastalarin saglik personelinden beklentilerinin
arastirildigr caligmalarda bile hastalarin en 6nemli beklentilerinin kisilik ve haklarina
saygt duyulmasi, muayene ve tedavi sirasinda kendisiyle saglikli bir iletisim
kurulmasi, doktorun dinlemek ve anlamak i¢in yeterli zaman ayirmasi, saglik personeli
ile tiim seceneklerini konusabilmesi ve aklindan gegenleri karsisindakine tam olarak
anlatma firsat1 verilmesi oldugu tespit edilmistir (Grol vd. 1999; De Groot vd. 2012).

Hastalarin son yillardaki biling ve farkindalik diizeylerinin yiikselmesi ve
misteri/hasta odakli pazarlama yontemlerinin kabullenilmesi sebebiyle, hasta
katilimcilig1 yukarida bahsettigimiz kavramlarin tesine ge¢mis, yalnizca teshis ve
tedavide katilimci olan hastalar saglik hizmetinin her asamasinda etkili bir hale
gelmistir. Artik pasif ve saglik personelinin her talimatina uyan hasta profili yerini,
aragtiran, sorgulayan, hakkini arayan, memnuniyet diizeyine gore agizdan agza
pazarlama yolu ile saglik kurumunun karliligma dogrudan etki eden ve kontroliin
kendisinde olmasin1 isteyen bir hasta profiline birakmstir (Oz ve Uyar 2014).

Hasta katilimcilig1 hem hastalar hem de saglik personeli i¢in ¢ok farkli anlamlar
ifade etmektedir. Ornegin hastalarin ve saglik personelinin bir kismi hasta katilimin
sadece tibbi tavsiye ve emirlere uymak ve tedavi siirecinde doktorlarin dediklerini
uygulamak olarak gormektedirler. Cogunluk i¢in hastalarin ortalama bir bilgi sahibi
olmasi yeterlidir. Onlar igin daha ileri diizeyde hasta-saglik personeli iletisimi veya
hastadan bilgi geri doniisii saglanmasi gereksiz ve sadece zaman kaybidir. Buna

karsilik kimi saglik personeli ise tedavi siireci ve hastanin saglik hizmetlerini en dogru
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sekilde alabilmesi igin iletisimin en 6nemli unsur oldugunu diisiiniirler (European
Commision 2012; Oz ve Uyar 2014). Daha &nce yapilan bir calismada hastanelerin
marka degerine ve marka ¢agrisimina olumlu etki yapan nedenler arasinda hastanenin
kisilerin dini inan¢ ve etnik kokenlerine karsi saygili davranmasi birinci sirada
gelirken, sikayetlerin dikkate alinmasi ve hastalara ilgi gosterilip 6nem verilmesinin
bunu takip ettigi ortaya konulmustur (Isik 2016).

Iletisim doktorlar i¢in hastanin belirtileri hakkinda yeterli bilgi vermesi ve tedavi
siirecine katilimi iken, hastalar i¢in de doktorlarin teshis ve tedavi hakkinda yeterli
bilgi vermeleri olarak algilanmaktadir. Hasta-saglik personelinin arasindaki iletigimin
ontindeki en 6nemli engel iki tarafin da ifade ettigi gibi saglik personelinin ¢aligma
kosullarindan otiiri hastaya ayiracak zamanlarinin sinirli olmasidir. Oysa hastalar
doktorla sadece orta diizeyde bir iletisim degil, tedaviye karar verme asamalarinda
kendilerine tiim se¢eneklerin detayli bir sekilde anlatilmasini ve en ekonomik ve en az
zaman alict1 yontemin kararinda so6z sahibi olmak istemektedirler (European
Commision 2012; Isik 2016)

Hastalarin bazilar1 kendisinin saglik konularinda bilgisiz oldugunu kabul edip,
kontrol ve sorumlulugu tamamen saglik personeline birakmak isterken, bazi hastalar
ise doktorun ilgisizliginden ve kendisine danisilmamasindan yakinmaktadir.
Doktorlarin kendileriyle gbz temasi bile kurmadigini belirten hastalar, kendileri
konusurken doktorlarin bilgisayarda bir seyler yazarak zaman kazandiklarini, doktorla
konusamadiklari konular1 bekleme salonlarinda diger hastalarla bazen yanlis
bilgilenerek olsa da paylastiklarini ifade etmektedirler. Doktorun Latince bazi ifadeler
kullanarak aciklama yapmasi yerine kendilerinin daha kolay anlayacaklar1 detayli
bilgileri vermesini istemektedirler. Doktorlar hastalarin sagligi ile ilgili tiim bilgileri
ve Onceki test sonuglarini vermelerini ve tedavi siirecinde talimatlara uymalarin
yeterli gorilirken, hastalar tedavilerine yardimci olabilecek bitkiler, fiziksel tedaviler,
cesitli terapiler hakkinda doktorlar1 ile konusmak ve fikir almak istemektedirler
(European Commision 2012; Oz ve Uyar 2014; Varinli ve Cakir 2004).

Hastalar tedavileri sirasinda giinliikk olarak degisimler yasadiklarini, bazen
uygulanan tedavi ve ilaglar yiiziinden kilo aldiklarini, ilaglarin agri, halsizlik veya
baska fiziksel ve psikolojik degisimlere yol a¢tigini, bu hususlar1 doktorun dikkate alip
ilaglarin yan etkileri hakkinda daha fazla bilgi verip, kendileriyle daha fazla iletisim

kurmasini istemektedirler (European Commision 2012).
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Tedaviye katilima daha fazla sicak bakan ve ¢ok mesafeli davranan hastalar
oldugu gibi bu konuda farkli fikirleri olan saglik personeli de oldukg¢a coktur.
Doktorlarin pek ¢ogu hastalarin arastirmaya ve bilgilenmeye acik olmalarini tercih
etmekte ve is isten gegmeden veya hastalik ¢ok ileri seviyeye gelmeden kendilerine
basvurulmasini olumlu karsilamaktadir. Ote yandan hasta katilimciligi kavraminda en
¢ok tartisilan husus da hastanin muayeneye gelmeden Once internetten veya baska
kaynaklardan kendi kendine bilgi toplamasidir. Doktorlar internette ¢ok arastirma
yapip bir fikirle gelen hastalar1 ikna etmek i¢in ¢ok uzun bir zaman harcadiklarini
diistinseler de bilgi sahibi olan hastayi tercih etmektedirler (European Commision
2012; Oz ve Uyar 2014; Varinli ve Cakir 2004).

Doktorlar kendilerinin yilda birka¢ kez gordiikleri hastalarinin yilin geri kalan
zamaninda kendileriyle bas basa kaldiklarini bu siirede kendi tedavilerine katilmalari
gerektigini, tek baslarma bu isi yapamayacaklarini belirtmislerdir. Ornegin hasta zaten
hap aldigin1 ve istedigi yemegi yiyebilecegini iddia ediyorsa bu doktorun isini
zorlastirmaktadir. Hastalarin tedavi siirecinde hatta daha 6nceden hastaliklar: 6nlemek
icin kendi diyetlerine, fiziksel aktivitelerine, sigara igmemeye ve alkol tiiketimine
dikkat etmeleri gerekmektedir (European Commision 2012).

Hasta katilimciligina ait 6nemli bir husus da hasta giivenligi ve kalite standartlari
konusunda hastanin ne kadar bilingli oldugu ile ilgilidir. Hastanedeki hijyen ve
emniyet kurallar1 ile ilgili bilgilendirme talep eden hasta sayisinin artirilmasi
gerekmektedir. Saglik personeli ise bunun i¢in zamanlar1 olmadigini ve hastalara
imzalatilan belgelerin veya duvarlardaki bilgilendirmelerin takip edilmesini yeterli
bulmaktadirlar (European Commision 2012; Gumus ve Sahin 2015; Giimiis ve
Sonmez 2018).

Hastalarin kendi tibbi kayitlarin1 kurumdan talep etmesi ve bu konuda arastirma
yapmak istemesi de hasta katilimciliginin bir pargasidir. Bazi doktorlar hastalarin
hasta kayitlarin1 inceleyerek kafa karisikligi yasamasini gereksiz bulmakta ve
kararlarin kendilerine birakilmasini isterken hastalar da kendi kayitlarina ulasma
Ozgiirliklerinin olmasii istemektedirler (European Commision 2012; Gumus ve
Sahin 2015; Gilimiis ve Sonmez 2018).

Avrupa Birligi’nin 15 Avrupa iilkesinde hastalar ve saglik personeli ile hasta
katilimeiligiyla ilgili yiliz yiize detayli goriismeler sonucu yaptigi arastirmada

yukaridaki hususlara ek olarak hasta katilimciliginin farkli degiskenlere gore farkli
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diizeylerde oldugu belirtilmistir. Ornegin, refah diizeyi yiiksek olan bati Avrupa

tilkelerinde hasta ve saglik personeli katilimcilik konusunda daha talepkar iken dogu

Avrupa ve Yunanistan’daki hastalarin katilimcilik istegi daha diisiiktiir. Geng ve

egitim seviyesi yiiksek olan hastalar daha fazla katilimci olmay1 isterken, yaslilar

kontroliin doktora birakilmasindan memnundurlar. Hastalar yasl doktorlarin

kendileriyle ¢ok mesafeli iliski yiriittiigiinii iddia ederken, geng nesil doktorlarin bunu

tersine ¢evirmeye calistiklarin1 ve hastaya daha fazla katilim imkani sunduklarini

belirtmislerdir (European Commision 2012).

Gecmis yillarda hasta katilimeiligr sadece hastanin tedavi siirecine katkisi olarak

degerlendirilirken, giinimiizde hasta katilimcilig1 ¢ok yonlii olarak ele alinmaktadir:

Hastalar daha tedaviyi almaya baslamadan teknolojik ara¢ gerecleri kullanarak
veya gevre tavsiyesi ile, hastaliklari, segenekleri, tedavi yontemleri, doktorlar
ve saglik kurumlari ile ilgili yanlis veya dogru pek ¢ok bilgi ile donatilmig
olarak gelmektedirler.

Hastalar kendi teshis ve tedavileri ile ilgili saglik personelinden yeterli
bilgilendirme yapmalarini, tiim segeneklerin kendilerine sunulmasini
istemektedirler.

Hastalar/miisteriler, agizdan agza pazarlama yolu ile, sosyal medya ve
teknolojik araglari da kullanarak bir saglik kurumundaki hizmetlerin
pazarlanmasi ile ilgili olumlu veya olumsuz pek ¢ok duyuru yaparak etkili
olabilmektedirler.

Hastalar tiiketici haklarindaki iyilestirmeler dogrultusunda, diger sektorlerde
oldugu gibi, saglik sektoriinde de, kendisine deger verilmesini, iirlin ve
hizmetlerin en kalitelisini en uygun fiyata almayi, segeneklerinin ¢oklugunu
kendi lehine olacak sekilde degerlendirme hakkinin  oldugunun
bilincindedirler.

Hastalar saglik kurumuna gitmeden Once randevularini kendileri alarak
istedikleri doktorla istedikleri saatte goriisme yaparak kontrolii ellerinde
tutmaktadirlar.

Hastalar saglik kurumlarindaki kalite standartlar1 ve hasta giivenligi konusunda
daha fazla bilinglenmis ve eksiklikleri gordiiklerinde hastane idaresini

kendileri uyarabilmekte veya ilgili yerlere sikayette bulunabilmektedirler.
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— Hastalar elektronik araglar ve internet sayesinde, evde saglik ol¢limlerini
yapabilir, saglik kayitlarina ulasabilir ve internet iizerinden doktorlar1 ile
goriisebilmektedirler.

— Hastalar hasta haklar1 konusunda bilinglenmis olup, kendilerine yapilan hatalar
ve haksizliklar i¢in sikayet, dava agma vb. tiim yollar1 takip etme
yetkisindedirler.

Hastalar kadar saglik kurumlar1 da bilmektedir ki, hastalarin katilimciligi olmadan

bir saglik kurumunun basarili olmast miimkiin degildir, bu ylizden saglik personeli
tim hastalarin saglik hizmetleri siirecinin bir parcast olmasina yardimci olmak

zorundadirlar.

2.7 Saghk Hizmetlerinde Kalite Algis1 ve Hizmet Kalitesinin Ol¢iilmesi

Kalite hizmet sektoriinde vazgegilmez bir 6neme sahiptir. Kurum ve kuruluslar
kalite sayesinde kaynaklarini en etkin ve verimli sekilde kullanabilir ve beklentiler ile
performansa yonelik algilarin karsilastirmasimi yapabilirler (Karaca 2015). Tiirk
Standartlar1 Enstitlisii kalite kavramin1 “bir {iriin veya hizmetin belirlenen veya
olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan ozelliklerin toplamidir”
(TSE- Kiitiiphane ) diye tanimlar.

Saglik alaninda sunulan hizmetlerin en belirgin 6zelligi soyut, degisken,
dayaniksiz ve heterojen olmasidir. Bu farkli 6zellikler saglik hizmetlerinde hizmet
tiretimini ve kalite 6l¢imiinii 6nemli Ol¢giide zorlagtirmaktadir. Saglik personelinin
seciminde dikkatli olunmasi ve diizenli egitimlere tabi tutulmasi hizmet kalitesini
arttirmada katki sunacaktir (Berkovitz 2017; Liberman ve Rotarius 2001; Song, Hur,
ve Kim 2012).

Yiiksek kalitede hizmet sunmanin yolu tiiketicilerin beklenti ve isteklerini
anlamaktan gecer. Bir isletme hizmet kalitesini artirdik¢a yeni miisteriler kazanacak,
1 hacmi artacak, isletme daha rekabetci bir duruma gelecek ve hatalar1 minimuma
indirerek telafi etmek i¢in harcanan emek ve masrafi azaltabilecektir (Tengilimoglu,
Isik, ve Akbolat 2015).

Saglik hizmetlerinin sonuglari tam olarak somut olmadigindan ve kisa vadede
goriilemediginden, ayrica hastalarin tam bir iyilik halinde bulunmamasindan, bu
hizmetlerin ¢iktilar1 tam olarak dogru degerlendirilemeyebilir. Ote yandan hastalarin

hizmet kalitesi ile ilgili algilamalarinin hastane karliliina etkisi diisiiniildiigiinde

50



saglik hizmetlerinde kalite bir saglik kurumunun basarisinda kilit 5neme sahiptir (Al-
Doghaither vd. 2003; De Groot vd. 2012).

Parasuraman ve ark (1988) hizmet kalitesini Ol¢erken ele almamiz gereken
boyutlar1 fiziksel ozellikler, gilivenilirlik, isteklilik, yeterlilik iletisim, anlayis,
ulasilabilirlik, giivenlik, inanilabilirlik ve nezaket olarak belirlemistir (Parasuraman,
Zeithaml, ve Berry 1988). Hizmet kalitesinin 6l¢iimii i¢in Parasuraman tarafindan
gelistirilen SEVQUAL yontemi disinda farkli tilkelerde bir¢ok arastirmaci tarafindan

gelistirilen yontemler de kullanilmaktadir. Bu yontemler Tablo 2.7’de gosterilmistir.

Tablo 2.7. Farkli Aragtirmacilar Tarafindan Gelistirilen Hizmet Kalitesi Boyutlari

Arastirmaci Yil Ulke Hizmet kalitesi Boyutlar:

Gronroos 1984 Finlandiya Teknik kalite, islevsel kalite, kurum imaj1

Haywood-Farmer 1988 Kanada Fiziksel aktiviteler, siiregler, prosediirler,
calisanlarin davraniglar

Parasuraman Zeithaml 1988 ABD Flzlka_:l_ varlik, glivenilirlik, empati, yetkinlik,

and Berry heveslilik

Becker-Wellins 1990 Almanya Ilet1§1m, esneklik, dinamizm, etkinlik, uzmanlik,
motivasyon, ¢alisma standartlari

Reidenbach-Sandifer- Tedavinin  kalitesi, yardimci  hizmetler,

1990 ABD . L g, .

Smallwood doktorlarin ve isletmenin goriiniisii,empati

Gross-Nirel 1998 irlanda Hastanenin yapisi, ulasim, hastanenin genel
havasi

Cunningham 1991 ABD Ek(_)noml temelli, hasta temelli ve hizmet temelli
kalite

Ovretveit 2000 Isveg Miisteri kalitesi, Idari kalite, profesyonel kalite

Walters-Jones 2001 Yeni Guvenlr_hk, Estetik, rahatlik, performans,

Zelanda ekonomi

Fisk-Groove-John 2004 ABD Mus“terl ihtiyaglari, verilen sozler, gegmis
tecriibeler, tanitim

Hasin 2001 Tayland Nezaket, iletigim, maliyet, temizlik, yetkinlik

Kaynak: Becker ve Wellins 1990; Gronroos 1984; Hasin, Seeluangsawat, ve Shareef 2001; Haywood-
Farmer 1988; OQvretveit 2000; Parasuraman, Zeithaml, ve Berry 1988

Isik, Zerenler ve Kitapgiya gore saglik hizmeti kullanicilarina sunulan hizmetlerle
ilgili kalite algisi tiiketicilerde tekrar satin alma istegini tesvik etmektedir (Isik 2016;
Kitapci, Akdogan, ve Dortyol 2014; Zerenler ve Ogiit 2013). Purcarea hastalarn
beklentilerini géz Oniinde bulundurmadan hizmet vermenin koti sonuglar

doguracagini isaret etmis ve hastane yOnetimlerinin algilanan kaliteye ©Onem
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vermelerini Onermistir (Purcarea, Gheorghe, ve Petrescu 2013). Nitin hastanelerin
doluluk oranlarim1 artirmak i¢in tibbi hizmetlerin yaninda pazarlama bilesnleri
unsurlarina da yonelmeleri gerektigini ifade etmistir (Nitin, Narendranath, ve
Devakumar 2016).

Saglik hizmetleri veren kurumlardaki hizmetlerin kalite boyutlar1 ile
degerlendiren pek ¢ok calisma vardir. Tablo 2.8’de  Yogeshi ve Satyanarayana’ nin
derledigi hastane hizmet kalitesi boyutlarinin hizmet kullanicilar1 ve calisanlar
tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalar goriilmektedir.

Tablo 2.8 Hastanelerde Hizmet Kalitesi Boyutlarini Arastiran Caligsmalar.

Yazar Tarih Ulke Boyut Sayisi
Babakus ve Mangold 1992 ABD 5
Nelson ve vd. 1992 ABD 4
Vandamme ve Leunis 1993 Belgika 6
Headley ve Miller 1993 ABD 6
McAlexander ve vd. 1994 ABD 5
Taylor ve Cronin 1994 Ingiltere 5
Anderson 1995 ABD 5
Tomes ve Ng 1995 Ingiltere 7
Youssef ve vd. 1995 Ingiltere 5
Butler ve vd. 1996 ABD 2
Zifko-Baliga ve Krampf 1997 ABD 14
Lam 1997 Hong Kong 2
Angelopoulou ve ark 1998 Yunanistan 5
Camilleri ve O’Callaghan 1998 Malta 5
Gross ve Nirel 1998 [srail 8
Fuentes 1999 Ispanya 3
Lawthers ve vd. 1999 Polonya 3
Shemwell ve Yavas 1999 ABD 3
Lim ve Tang 2000 Singapur 6
Sower ve vd. 2001 ABD 8
Baltussen ve vd. 2002 Burkina Faso 4
Baldwin ve Sohal 2003 Avustralya 4
Sohail 2003 Malezya 5
Jabnoun ve Chakar 2003 BAE 5
Kilbourne ve vd. 2003 ABD ve ingiltere 4
Rose ve vd. 2004 Malezya 9
Choi ve vd. 2005 Giiney Kore 4

52



Tablo 2.8. devam ediyor.

Yazar Tarih Ulke Boyut Sayisi
Kara ve vd. 2005 Tirkiye 6
Lee 2005 Ukrayna 4
Mostafa 2005 Misir 3
Wisniewski ve Wisniewski 2005 Iskogya 5
Rao ve vd. 2006 Hindistan 5
Taner ve Anthony 2006 Tiirkiye 10
Dagger ve vd. 2007 Avustralya 4
Duggirala ve vd. 2008 Hindistan 7
Bakar ve vd. 2008 Tiirkiye 5
Ramsaran-Fowdar 2008 Mauritius 7
Akter ve vd. 2008 Banglades 5
Amira 2008 Japonya 2
Karasavidou ve vd. 2009 Yunanistan 3
Raposo ve vd. 2009 Portekiz 4
Aargia ve Garg 2010 Hindistan 5
Narang 2010 Hindistan 4

Kaynak: Yogeshi P.P. Satyanarayana T.C., 2013, Dimensions of hospital service quality:Acritical
review: Perspective of patients from global studies, International J of Health Care Quality Assurance,
26(4), 308-340

Tablo 2.8’deki ¢alismalar incelendiginde saglik alaninda hizmet kalitesi 6l¢iiliirken
cogunlukla SERVQUAL 6l¢eginin kullanildigin1 ve bu olgege ek olarak farkli
boyutlar eklendigi goriilmektedir. PRIVATEHEALTHQUAL, KQCAH ve HQT gibi
Olgeklerin yaninda farkli boyutlarda bilinmeyen anket sorularinin da hizmet kalitesini
6lgmek i¢in kullanildig1 goriilmektedirsik¢a kullanildigimustir (Zifko ve Krampf 1997;
Torres ve Ng 1995; Rose vd. 2004).

2.8 Saghk Hizmetlerinde Miisteri Tatmini

Hasta/miisteri tatmini saglik kurumlarmin temel c¢iktilarindan biridir. Hasta
tatmini “hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin
tistlinde hizmet verilmesidir.”

Tatmin edilmis ve tatmin edilmemis tiiketici davramislarmin isletme agisindan

doguracagi olumlu ve olumsuz sonuglari mevcuttur. Bu davranislarin analizi ile saglik
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hizmetlerinde miisteri tatmini konusunda olumlu ¢alismalar yapilabilir. Tatmin edilmis

tiketici davranislar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir (Odabasi ve Giilfidan 2002).

Tatmin edilmis tiiketici davramislan

Isletmenin iiriin ve hizmetleri hakkinda baskalarina olumlu tavsiyelerde
bulunur.

Rakip firmalarin {iriinlerine yonelmez.

Isletmenin diger iiriin ve hizmetlerinin de alicis1 olmaya adaydur.

Isletmenin iiriinlerine kars1 olumlu tutum gelistirerek tekrar satin alma niyetine
sahip olur.

Isletmeye kas1 marka baglilig1 olusur(Odabas: ve Giilfidan 2002).

Tatmin edilmemis tiiketicilerin davraniglarinin belli basli 6zellikleri asagidaki gibi

Ozetlenebilir.

Tatmin edilmemis tiiketici davramislari

Isletmenin iiriin ve hizmetleri hakkinda baskalarina sikayetlerde bulunur.
Rakip firmalarin iirlinlerine yonelir.

Isletmenin diger iiriin ve hizmetlerine de olumsuz tutum gelistirir.

Isletmenin iiriinlerine kars1 olumlu tutum gelistirerek tekrar satin alma niyetine
sahip olur.

Isletmeye kas1 marka bagliliginin tersine marka kaymasi yasar.

Tatmin edilmemis tliketici davraniglarinin sonucu olarak, saglik kurumlar1 da

diger sektorlerde oldugu gibi karliligin1 ve hastane doluluk oranlarini artirmak igin

hasta tatminine 6nem vermelidirler.

Leebov ve Scott (1994) hasta tatminine dort nedenden otiirii dnem verilmesi

gerektigini belirtmistir. Bu nedenler; insancil, ekonomik, pazarlama ve klinik etkililik

olarak siralanir ve asagidaki gibi agiklanabilir (Leebov ve Scott 1994).

1.

Insancil nedenler: Hastanelerde verilen hizmetler teknik ve bilimsel yonden
olmasi gereken kalitesi disinda hastalarin kisiligine diisiincelerine, degerlerine
sayg1 duyularak en kaliteli hizmet verilmelidir.

Ekonomik nedenler: Miisteriler/hastalar 6dedikleri {icretin karsiligini almak
istedikleri gibi segicidirler. Miisteri tatmini de hastanelere karlilik olarak

doner. Iki yonlii bir ekonomik fayda sz konusudur.

54



3. Pazarlama: Tatmin olmus hastalar ¢cevrelerine agizdan agiza yaptiklari reklam
ve pazarlama faaliyetleri ile hastanelerin miisteri potansiyelini ve pazardaki
payini arttirir.

4. Kilinik etkililik: Tatmin olan hastalar tedavileri siiresince doktorlarin ve diger
saglik personelinin Onerilerine uyarlar ve tedavi silirecine olumlu katkida
bulunurlar.

Saglik kurumlar1 hasta memnuniyetini ve marka sadakatini artirmak i¢in bazi

onlemler alabilirler. Bu 6nlemler:

— Hasta memnuniyeti ve baglilig1 i¢in dlgiilebilir hedefler koymak ve bu yolda
emek harcamak,

— Sadece hastalar degil, hasta yakinlari, misafirler ve diger ziyaretgilerle de
iligkiler gelistirmek,

— Sik sik hizmet kalitesi dl¢timleri yaparak hasta tatminini etkileyen hususlari
belirlemek,

— Belirli araliklarla aragtirmalar yaparak hastalarin sikayetlerini, beklenti, ihtiyag
ve Onceliklerini saptamak,

— Hastalarin sikayet ve Onerilerini iletebilmeleri i¢in kanallar yaratarak agik
tutmak,

seklinde 6zetlenebilir. Goriildiigi lizere hasta memnuniyetini saglamak anlik veya bir
stireye yonelik bir inceleme ve ¢alisma degil, hasta ve hizmete iliskin veri tabanlarini
giincelleyerek, siirekli takip ve arastirma gerektiren devamli bir siiregtir.

Saglik kurumlarinda hasta tatmini tiim ¢alisanlarin sorumlulugunda olup doktor,
hemsire ve diger saglik personelinin hastaya karsi tutumu, hastalarin durumlar1 ve
tedavileri konusunda bilgilendirme, hastane yiyecek icecek hizmetleri, binaninhem
cevresi hem de i¢inin fiziksel sartlari, markaya duyulan giiven ve ddenen katki pay1
onem tasimaktadir (Kavuncubasi 2010; Odabas1 2001; Tengilimoglu, Isik, ve Akbolat
2015).

2.9 Marka Degeri, Marka Giiveni ve Marka Sadakati

Pazarlamanin en onemli unsurlarindan biri de markadir. Markanin degeri,
tiikketicide yarattigi gliven duygusu ve tiiketicinin markaya olan sadakati oldukc¢a
onemli unsurlardir. Bu kisimda marka kavrami aciklanacak ve marka ile ilgili 6ne

¢ikan unsurlar ile ilgili bilgiler verilecektir.
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2.9.1 Marka kavram

Marka, iiretici veya saticilarin malini tanitan, onu bagskalarinin mallarindan
aylrmaya yarayan, isim, terim, sembol, sekil veya bunlarin bilesimi seklinde
tanimlanir. Marka sembollii markanin gozle goriilebilen ama sozle sdylenemeyen
kismidir. Marka tescil edildiginde yasallagir ve yasal korunma saglar. Markalar
tiketicilerin isletmeye baglhiligini artirirken, tutundurmaya yardimei olur ve talep
yaratmaya etkide bulunur (Sunal 2016; Wood 2004; Yozgat ve Deniz 2010).Tiiketici
acisindan ise marka malin taninmasina yardimer olur, tiiketiciye korunma imkani verir
ve kalite agisindan giiven unsuru olur (Mucuk 2016).

Dilimize, Italyanca’daki “marca” sozciigiinden gecen “marka”, etimolojik
kokenine baktigimizda; Eski Nors dilinde “yakmak” anlamina gelen “brandr”
sOzciigiinden tliremistir. “Brand” ve trademark™ kavramlarinin ise marka kavraminin
Ingilizce karsilig1 olarak kullamldig: goriilmektedir (Dictionary.com).

Sozlik anlamiyla marka, bir ticari mali, herhangi bir nesneyi tanitmaya,
benzerinden ayirmaya yarayan 6zel ad veya isarettir(TDK).Amerikan Pazarlama
Birligi’ne (AMA) gore marka sadece bir isim degil, ayn1 zamanda bir saticinin veya
saticilar  grubunun mal veya hizmetlerini tanimlamayr amaglayan ve onlari
rakiplerinden ayirt eden terim, isaret, sembol, sekil ya da bunlarin bir kombinasyonu
seklinde tanimlanmistir (Gundlach 2007).

Iyi bir marka ad1 kulaga kolay gelmeli, olumsuz bir icerige sahip olmamali, her
tirlii reklam aracinda kullanilmaya uygun olmali ve diger dillerde de telaffuzu kolay
olmalidir. Isletmeler giiglii ve kalic1 bir marka yaratmak i¢in markay1 olusturan tiim

bilesenlere dikkat etmelidirler (Moisescu 2006; Solomon 2006; Yousaf vd. 2012).

2.9.2 Markanin Bilesenleri

Giglii, akilda kalan, kulaga hos gelen ve giivenilirligi ile bilinen markalar
tilketici tarafindan da kolayca benimsenir ve baglilik yaratir. Markalar ismi, isareti,

logosu, isletmenin adi ve ticaret tinvani ile bilinir ve ayirt edilir (Mucuk 2016).

2.9.2.1 Marka ismi

Marka bilesenlerinden marka ismi, en 6nemli olanidir. Kolay hatirlanacak, kisa
ve basit, baska bir firmayi ¢agristirmayan, tecil edilmeye uygun, tiim reklam ve tanitim

araclarina uyarlanabilir olmalidir. Bir marka ismi asla kotii anlamlar veya hakaret
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icermemeli, her dilde sdylenebilmelidir. Etiketleme ve ambalajlama islemlerine uyum
saglayabilmeli, baska bir firma tarafindan kullanilmamalidir (Perreault ve McCarthy
1997)

2.9.2.2 Marka isareti

Iyi bir marka isareti ilgi cekici ve akilda kalici olmalidir. Markanin gozle
goriilen kismidir. Logolar, sayilar, kisi adlar1, renkler, tasarimlar, sloganlar ii¢ boyutlu
bi¢imler vb. marka isaretlerine ornekler teskil eder (Chaudhuri ve Holbrook 2001;
Mucuk 2016; Sunal 2016; Wood 2004).

2.9.2.3 Mense Adi

TDK ’ya gore baslangig, bir seyin ¢iktigi yer, koken, kaynak ve sebep anlamina
gelen “menge” bir lrliniin ekonomik milliyeti olarak tanimlanabilir(TDK y.y.). Bir
esyanin mense bilgisi, ithalat siirecinde, kota, gbzetim, koruma, gibi uygulamalarin

takibi ac¢isindan 6nemlidir.

2.9.2.4 Logo

Latince konugma ve mantik anlamina gelen “logos” sozciigiinden tliremistir.
Markanin hedeflerine ulasmasina ¢ok biiyiik katkis1 olan logo insan beyninde gorsel
bir imge olusturarak tiiketicilerin hafizasinda kalir. Logo markanin grafik tasarimi
yoluyla olusturulan ve sozle ifade edilemeyen boliimiidiir (Chaudhuri ve Holbrook
2001; Mucuk 2016; Wood 2004).

2.9.2.5 Isletme Ad1
Isletme adi, dogrudan dogruya isletmeyi hedef alan ve isletmeyi tanitmak,
benzeri isletmelerden ayirmak i¢in kullanilan unvanlardir.

2.9.3 Marka Degeri

Rekabet ortaminin pazarlar1 her giin daha da zorladig1r cagimizda isletmeler
markalarina duyulan giiveni ve bagliligi artirarak sadik miisteriler yaratmayi ve
pazarda kalic1 olmay1 hedeflerler. “Marka bir {iriin veya hizmetin saticilar tarafindan
iriinii benzerlerinden ayirarak taninmasini saglayan sembol, isaret, isim, tasarim

ve/veya bunlarin bilesimidir.”(Kotler ve Armstrong 2010; Mucuk 2016).
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Marka tiiketicilere satin aldig iiriiniin hangi nitelikleri tagidigini ve kendilerine
saglayacag1 faydalari ¢agristirir. Uriinler ve markalar arasindaki farklar Tablo 2.8.” de

gorilmektedir.

Tablo 2.9. Marka ile Urun Arasindaki Farkliliklar

Uriin Marka

Fabrikada tiretilir Yaratilir

Nesne ya da hizmettir Tiiketici tarafindan algilanir
Degistirilebilir ya da gelistirilebilir Kalicidir

Somuttur, fiziksel bilesenleri vardir Soyuttur, duygusal bilesenleri vardir
Bicimi, 6zellikleri vardir Kisiligi vardir

Beynin sol (rasyonel)tarafina hitap eder Beynin sag (duygusal)tarafina hitap eder
Tiiketiciye fiziksel yarar saglar Tiiketici icin statii gdstergesidir

Satin alma siirecinde miisterinin etkilendigi kiiltiirel, sosyal, kisisel ve psikolojik
unsurlar disindaki en 6nemli faktorlerden biri de “marka” dir. Marka bir {iriinii
rakiplerinden ayiran, onu tanitan ve tliketiciyi kendine baglayan en Onemli

unsurlardandir.

2.9.4 Marka Giiveni

Bir isletme iyi bir imaja sahip oldugu zaman miisterilerinin giivenini saglayarak
hedeflerine ulasmada avantajli duruma geger. Tiiketiciler satin alma karar1 verirken,
pazardaki rakip iirtinler yerine imaji giiglii ve giiven duyduklari iiriinleri almay1 tercih
ederler. Tiiketici bir markay1 satin almadan dnce o markaya inanmak ister. Isletmeler
bu giiveni saglamak i¢in sorumluluklarini iyi niyetle yerine getirmek zorundadirlar.
Isletmeler yeni miisteriler elde etmek yerine mevcut miisterileri elde tutmayu ister,
bunun yolu da miisteri giivenini saglamaktan geger (Song, Hur, ve Kim 2012; Torres,
Vasquez-Parraga, ve Barra 2009; Wood 2004; Yousaf vd. 2012).

Tiiketicilerin daha onceki satin alma deneyimleri markaya duyulan gilivenin
temelini olusturur. Satin alma siirecindeki yasanan zorluklar ve hayal kirikliklar:
misterinin markaya duydugu giiveni azaltir. Tiiketicilerin bir markaya giiveni, satin
almasindan oOnce baglar. Marka hakkinda ¢ikan olumsuz haberler, kotii miisteri
deneyimleri veya yaniltict reklamlar tiiketiciyi markadan uzaklastiran etkenlerdir.
Satig siirecindeki ilgi, sunum sekli, iiriin ¢esitliligi ve kalitesi, magazanin ve

elemanlarin nitelikli olmasi tiiketicinin markaya olan gilivenini arttirmaktadir. Satis
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sonrasinda verilen garanti, servis, memnuniyet arastirmalar1 gibi faktorler de tiiketiciyi
markaya baglayacak ve giivenini {ist sinirlara tastyacaktir.

Tiim diger sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetleri pazarlamasinda da marka
giiveninin satin alma niyetini tesvik etmesi kag¢inilmazdir. Tiifek¢i saglik hizmeti
kullanicilarinin hastanenin fiyatin1 yiiksek bulsalar bile marka giiveni duyduklar
hastaneleri tercih ettiklerini ortaya koymustur (Tiifekei, Ince, ve Tiifekci 2016).

Sagligin insan hayati i¢in en énemli unsur oldugunu vurgulayan Wu kuruma
duyulan giivenin marka bagliligina katkist oldugunu bulmustur (Wu 2011). Aym
sekilde Kim vd. (2008) saglik hizmetlerinde marka giiveni ile marka baglilig1 arasinda
kuvvetli bir iliski oldugunu ileri siirmiistiir ( Kim vd. 2008).

Hastalar saglik kurumu ¢alisanlarinin  diirtistligiine inandigi, bir sorun
yasadiginda kurum tarafindan hemen ¢dziilecegini diisiindiigii, kisisel bilgilerinin
korunacagini, o6dedigi fiyatin aldigi hizmete degecegini ve saglik personelinin
bilgisine giivendigi bir saglik kurumuna baglilik duyar ve tercihinde ilk siraya koyar.
Kullanicilarinda marka giiveni olusturan hastaneler hasta sayilarini artirir ve bu da

karliligina yansir.

2.9.5 Marka Sadakati

Miisterilerin pazardaki tiim rekabetci ikna etme cabalarina kars1 koyarak bir
isletmenin {irlin ve hizmetlerini istikrarli bir sekilde satin almaya devam etmesi marka
sadakati olarak tanimlanmaktadir (Chaudhuri ve Holbrook 2001).

Solomon marka sadakatini tiiketicilerde markaya karsi olusmus ve tekrarl
satin alimlar1 tesvik eden giiglii inang ve tutumlar olarak tanimlamistir (Solomon
2006). Odabasi ve Barig ise, marka sadakatini “tiiketicinin markaya karst olumlu hisler
duymasi, bagli oldugu markay1 diger markalardan daha sik satin almasi, satin almaya
devam etmesi ve markay1 daha uzun siireler kullanmasi” olarak tanimlar (Odabasi ve
Giilfidan 2002).

Gilicli bir marka imaj1 olan drlinler tiiketiciler tarafindan markasi
bilinmeyenlere oranla daha kaliteli olarak algilanir. Tiiketiciler {irlinii daha 6nceden de
kullanmiglar ise o marka hakkinda bir fikirleri olusmustur ve bilmedikleri bir markaya
blitce ayirip risk almak yerine tekrar ayn1 markay tercih ederler. Marka tiiketici igin
garanti demektir. Bir markaya tiiketicilerin bagliligi ne kadar yiiksekse, o markanin

giicii artar. Isletmeler tiiketiciler iizerinde marka baglilig1 olusturursa miisteriler fiyat
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veya promosyonlara bakmaksizin diger markalarla ilgilenmeyerek tekrar satin alma
egilimini siirdiirtir (Wood 2004).

Markanin baska bir dnemi de tiiketici tarafindan kendisine statii ve kimlik
kazandiracagimi diisiindiirmesidir. Kalite, fiyat/fayda iligskisi ve gliven unsurlarinin
yaninda statii kazandirma da marka bagliliginin en gii¢lii sebeplerindendir.

Hausman pazarlama caligmalarinin hastalar1 tatmin etmekten baglamasi
gerektigini, ¢iinkii bunun marka degeri ve marka sadakatini artirmanin tek yolu
oldugunu ifade etmistir (Hausman 2004). Benzer olarak Kim vd. (2008) de miisteri
memnuniyetinin marka sadakatine olumlu etkisi oldugunu bulmustur ( Kim vd. 2008).
Isik saglik kuruluslarinda verilen hizmetler igin algilanan kalitenin yiikselmesiyle
marka sadakatinin arttigin1 ortaya koymustur (Isik 2016).

Saglik hizmetlerinde tanitim ve reklamlardaki kisitlamalara vurgu yapan Kim
vd.(2008) hastanelerin marka sadakati olusturmak igin elindeki en etkili pazarlama
aracinin marka giiveni olusturma ve iliskisel pazarlama oldugunu ortaya koymustur (

Kim vd. 2008).

2.9.6 Tekrar Satin Almay1 Etkileyen Unsurlar

Tiiketicilerin tekrar satin alma davranisini etkileyen pek ¢ok unsur vardir.
Tiketicilerin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitimi, ekonomik durumu 6nemli oldugu gibi,
statiisii, sosyal sinifi, aile yapisi da en etkin sebeplerdir. Bunun yaninda kislerin hayat
tarzi, motivasyon, inan¢ ve tutumlar1 da tekrar satin almaya etki eden faktorlerdendir.
(Kotler 2000). Tiiketicinin daha 6nceki deneyimleri de tiriinleri tekrar satin almalarini
ve baskalarina da tavsiye etmelerini pozitif yonde etkiler (Uzunal ve Uydac1 2010;
Yilmaz 2014; Yozgat ve Deniz 2011).

Tiiketiciler bir {irlin veya hizmeti satin almadan 6nce belirli bir siireci takip
ederler. Tiiketici Once gereksinimlerini belirler, bu konuda arastirmalar yaparak
alternatifleri degerlendirir ve satin almaya karar verirler. Saglik hizmeti kullanicilari
ise tim bu siiregleri cok daha hassas olarak gecirir. Hastalar en kirilgan ve hassas
misteri grubudur. Kendi 6zel durumlarindan otiirli hastalar giivensizlik, kaygi ve
moral bozuklugu i¢indedirler. Saghik kurumlarinin ilk gérevi hastalarin giivenini
kazanarak ve en i1yi hizmeti sunarak bu 6zel ilgi gereken grubun kurumlarina tekrar
gelmesini saglamaktir. Hastalarin bir saglik kurumunu tekrar tercih etmeleri icin o

kuruma giiven ve baglilik duymalar gerekir.
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Varinli, Santas Flexner ve Kitap¢1 hastanede sunulan hizmetlerden memnuniyeti
yiiksek olan hastalarin tekrar satin alma niyetinin yiiksek oldugunu bulmuglardir
(Flexner 1979; Kitapci, Akdogan, ve Dortyol 2014; Santas, Kursun, ve Kar 2016;
Varinli ve Cakir 2004). Santas saglik kurumunun temizligi, doktorlar ve diger
calisanlarin davraniglart ve kurumun teknik donanimini ilk siraya koyarken Flexner
hastalara verilen tedavinin kalitesinin tekrar satin alma iizerinde olumlu etkisi
oldugunu bulmuslardir.

Wu marka giliveninin hastalarin tekrar satin almasini tesvik eden bir sebep
oldugunu ileri siirerken, Ozkog saglik kurumuna ulasimin kolayliginimarka giiveni
yaratmada ilk siraya koymustur (Wu 2011; Ozkog 2013).

Saglik kurumlar1 teshis ve tedavi siireglerinin kalitesini artirarak, sik sik
calisanlarina egitimler vererek, hastalarin istek, sikayet ve onerilerine ciddiyetle 6nem

vererek hastalarinin tekrar satin alma niyetini tesvik edebilirler.
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3 SAGLIK KURUMLARINDA PAZARLAMA BIiLESENLERININ
KULLANICILARIN TEKRAR SATIN ALMA NIYETINE ETKIiSi
UZERINE BIiR ARASTIRMA

3.1. Literatir Taramasi

Saglik hizmetleri kullanicilarinin saglik kurumlarindan beklentilerini arastiran ve
hasta tercihlerine etki eden sebepleri ortaya koyan pek ¢ok calismaya rastlanmistir. Bu
sebepleri arastiran ¢alismalar alan yazinda taranmis ve bulgular Tablo 3.1.°de

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Saghk Hizmeti Kullanicilariin Saglik Kurumlarmm Tercihlerinde One
Cikan Sebepler

Yazar Adi Yaymn Calismanin | Orneklem Hastane tercihinde 6ne cikan
yili yeri (N) sebepler
Flexner ve 1979 ABD. 1465 D_oktorlar_m dqua_msl ve sunulan
Berkowitz hizmetlerin kalitesi
Hastaya deger verilmesi
Grol vd. 1999 %@‘ég‘ljpa 3540 Bilgilerin paylasiimast

Tedavi seceneklerinin paylasilmasi
Inang ve etnik kokene saygi
duyulmasi

Sikayetlerin dikkate alinmasi
Hastalarla ilgilenilmesi
Giivenilirlik

Eve yakinlik

Giivenilirlik

Fiziksel kosullar

Hekimlerin taninirligi

Fiziksel 6zellikler

Doktorlarin bilgi ve tecriibesi
Mahremiyete saygi

Demir 2008 Kocaeli 120 Fiyatlarin makulligii

Kayit ve taburculuk islemlerinin
kolaylig1

Kurumun modern ve bakimli olmas1
Cevrenin tavsiyesi

Doktorlarin bilgisi

Hizmet Kkalitesi

Choi ve vd. 2005 Giiney Kore | 557

Kim vd. 2008 Giiney Kore | 498

Ozaktan vd. 2008 Ankara 304

Sule 2008 Ankara 307

Demirel ve vd. 2009 Aksaray 124
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Tablo 3.1. Devam Ediyor

Yaymn

Yazar Adi
yili

Cahsmanin
yeri

Orneklem

(N)

Hastane tercihinde 6ne ¢cikan
sebepler

Torres vd. 2009

Sili

250

Doktorlarin hastaya davranisi
Fiziksel kosullar

Zaim ve Tarim 2010

Istanbul

800

Muayene odalari
Doktorlarin goriiniisii
Hastaya ayirilan vakit ve ilgi

Yilmaz 2011

Istanbul

342

Cevrenin tavsiyesi
Internetteki yorumlar

Sahin 2013

Malatya

167

Randevu sisteminin diizgiinligii
Gosterilen ilgi

Zerenler ve Ogiit 2013

Konya

374

Sosyal giivenlik anlagmast
Cevrenin tavsiyesi
Doktorlarin taninmisligt
Fiziksel unsurlar

Yakinlik

Purcarea vd. Romanya

2013

183

Cevrenin tavsiyesi
Internetten edinilen bilgi

Edinsel ve Adigiizel | 2014

Tiirkiye

524

Ozel saglik kurulusu olmasi
G0z, dis ve sa¢ ekimi uzmanlagmasi

Oz ve vd. 2014

Karaman

326

Cevrenin tavsiyesi
Doktor ve hemsgirelerin yeterliligi

Karacgor vd.. 2014

Konya

160

Personelin davranisi
Saglik personelinin bilgi diizeyi

Kiray 2015

Pamukkale

1071

Doktor ve hemsirelerin davranisi
Hastanenin temizligi

Tiifekei vd. 2016

Isparta

336

Doktorlarin ilgisi
Temizlik

[leri teknoloji kullanimi
Kurum imaji

Isik 2016

Sakarya

610

Inang ve etnik kdkene saygi
Sikayetlerin dikkate alinmasi
Hastalara gosterilen ilgi

Santag vd. 2016

Giresun

283

Temizlik ve hijyen
Doktorlarin tutumu
Teknolojik olanaklar
Personelin davranisi

Sunal 2016

Ankara

300

Ulasim kolayligt
Randevu saatlerine uyma
Odiil ve kalite

Fiziksel kosullar

Nitin vd. 2016

Hindistan

200

Yardim masasi olanagi
Doktor ve hemsgirelerin tutumu

T.C. Saglik

Bakanlig1 2017

Tirkiye

8360

Eve yakinlik
Gtivenilirlik

Hasta hakkina sayg1
Teknolojik olanaklar

Flexner ve Berkowitz 1979 yilinda Amerika’da 1465 saglik hizmeti kullanicisi

ile gergeklestirdikleri ¢calismada saglik hizmeti kullanicilar i¢in hastane tercihindeki

en Onemli etkenin hastanede sunulan hizmetler ve kendilerine sunulan tedavinin

kalitesi oldugunu bulmuslardir (Flexner ve Berkowitz 1979).
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Grol vd. 1999 yilinda Avrupa’da 8 iilkeyi kapsayan ¢alismada 3540 hastanin
saglik kurumlarini ziyaret etme aligkanliklarini arastirmislar, en az hastane ziyareti
yapanlarin  Portekiz ve Almanya’da yasayanlar oldugunu, Hollanda ve
Norveg’tekilerin en ¢ok migren sikdyeti ile basvurdugunu, Portekiz’dekilerin
depresyon, Almanya ve Isveg’tekilerin ise en fazla Kardiyovaskiiler hastaliklar igin
saglik kurumlarina bagvurdugunu ortaya koymuslardir. Tiim bu hastaliklar i¢in
basvuranlarin farkli hasta gruplarindan oldugunu saptamislardir. Hasta katilimciligina
dair giizel bulgulara isaret eden bu sonuglar i¢inde hastalarin tedavilerinde en 6nem
verdikleri hususlarin baginda doktorun yeterli zaman ayirmasi ve gerekli agiklamalari
yapmasi gelmistir. Hastalik hakkinda tiim aciklamalarin yapilmasi ve bilgilerinin gizli
kalmas1 da diger beklentileridir. Doktorla tedavi yontemlerini ve Segeneklerini
tartisabilmek, kisiligine ve inanglarina saygi duyulmasi da hastalar icin ¢ok 6nemli
bulunmustur. Acil ve bekleyemeyecek durumda iken hizli hizmet saglanmasi da en
onemli beklentiler arasindadir. Doktorun bilgisi ve ek 6zellikleri de 6nemli bir etken
olarak bulunmustur (Grol vd. 1999).

Choi ve vd. 2005 yilinda Giiney Kore’de hizmet kalitesi boyutlar1 ve hasta
tatmini arasindaki iligkiyi 430 yatakli bir devlet hastanesinde 557 hasta ile yaptiklar
goriismeyle ortaya koymuslardir. Caligma grubunun %70’inin kadin ve %50’sinden
fazlasinin 40 yasindan biiyiik hastalardan olustugu aragtirmada yaslh hastalarin hastane
memnuniyeti daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmaya gore, hizmet kalite algisina en
fazla etki eden faktorler, doktorlar disindaki personelin davranist ve ilgisi olmustur.
Hasta memnuniyetinin sebepleri arasinda ikinci sirada tedavi siireci gelirken, bunu
doktorlarin ilgisi izlemistir. Choi ve vd. bu durumu hastalarin hemsire, laborant,
danisma ve gilivenlik gorevlileri gibi personelle doktordan daha fazla zaman
gecirmelerine baglamistir (Choi vd. 2005).

Kim (2008) ve vd. 2008 yilinda hastanelerde saglik hizmetleri pazarlamasini
arastirdiklar1 calismada, marka giiveni, marka bagliligi, marka farkindaligi ve hasta
memnuniyeti iizerinden marka degerini incelemislerdir. Kore hastanelerinde 498
kisiyle yapilan ¢alismada, katilimcilarin %50’sinden fazlasinin iiniversite mezunu,
%60’tan fazlasmnin 35 yasindan biiyiik oldugu ifade edilmistir. Arastirmanin
sonuglaria gore, hastaneye duyulan giiven ve hasta memnuniyeti marka baglilig1 ve
marka farkindalig1 iizerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Hastalarin saglik kurumlarim

evlerine yakinhigina gore sectigi de bagka bir bulgudur. Marka giiveni ve hasta
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memnuniyetinin hastane imaji izerinde pozitif bir etkisi oldugu ortaya konulmustur (
Kim vd. 2008).

Ozaktan 2008’de Ankara’da bir {iniversite hastanesinde hastane hizmetlerinde
algilanan hizmet kalitesi diizeyini 6l¢gmek ve hastalarin demografik ve sosyo-kiiltiirel
Ozelliklerinin algilanan kalite diizeyi ile iliskisini ortaya ¢ikarmak icin 304 hasta ile
yiiz yiize goriisme yapmistir. Calismaya katilanlarin %75°1 50 yasin tistiinde, %76’s1
lise ve altinda egitime sahip, %77’si Emekli Sandig1 ve SSK giivencesine sahiptir.
Calismanin sonuglarina gore kalite algisinda giivenilirlik ve fiziksel 6zellikler st
siralarda yer alirken heveslilik ve empati alt siralarda yer bulmustur. Geng yastaki
hastalarin beklentileri daha az karsilanirken, egitim seviyesinin yiikselmesi de
memnuniyeti azaltmaktadir. Aylik geliri fazla olanlarin da memnuniyet diizeyi daha
diisiik bulunmustur.

Sule 2008 yilinda Ankara’da 307 saghik hizmeti kullanicis1 ile yaptigi
calismada hastane tercihine etki eden unsurlar1 aragtirmistir. Caligma grubunun %65°1
tiniversite mezunu olup, %70’1 50 yas ve alt1 kisilerden olugsmaktadir. Calismanin
sonunda goriilmistiir ki, egitim diizeyi yiiksek olanlar ve geng yastakiler markasi daha
fazla bilinen hastaneleri tercih etmektedir. Hastane se¢iminde birinci sirada hekimlerin
taninirhigr gelirken, logo ve isim yazilis1 en son sirada gelen sebeplerdir. Gengler
calisanlarin goriintiisiinii cok 6nemli bulurken kadinlar da hastanenin dekorasyonunda
kullanilan renklere ve i¢ dizayna ¢cok 6nem verdigini ifade etmistir. Hastane hakkinda
cikan olumsuz haberlere egitim seviyesi yiiksek olanlar itibar etmediklerini
belirtmislerdir (Sule 2008).

Demir’in 2008’de Kocaeli’nde bir devlet hastanesinde yatan hastalarda hizmet
kalitesi algisina etki eden faktorleri arastirdigi ¢alismasinda 120 hasta ile yiiz yiize
goriisme yapilmistir. Calisma grubunun %62’si kadin, %40°indan fazlasi 40 yasindan
bliytik, %8’1 iniversite mezunu ve %50’si ev hanimidir. Katilimeilarin %85°1 SSK ve
Emekli Sandigi’na baglidir. Kalite algisina en biiylik etkenin doktorlarin bilgi ve
tecriibesi oldugu ifade edilirken, kisisel mahremiyete saygi gosterilmesi ve {icretlerin
makul olmasi, kabul/giris ve taburcu islemlerinin kolayligi ve hizi bunu izlemistir.
Gelir diizeyi ve egitim diizeyi diisiik olanlar ve yas1 biiylik katilimcilar hizmet
kalitesini daha yiiksek seviyede algilamaktadirlar (Demir 2008).

Demirel ve vd. 2009 yilinda saglik sektoriinde hastalar tarafindan algilanan

hizmet kalitesinin, hastane tercihi ve bagkalarma tavsiye etme Tlizerine etkisini
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aragtirmiglardir. Aksaray’da 6zel bir hastanede yiiz ylize gorlisme yapilan 124 hastanin
%80’1 kadin, %30’u {iniversite ve lizeri egitime sahiptir. Hastalarin %801 hastanede
sunulan hizmetlerden memnun, %30’u da fiyatlarin biit¢elerine uygun oldugunu
diisiinmektedir. Katilimcilarin %80°1 tekrar gelecegini ve baskalarina da tavsiye
edecegini belirtmistir. Hastanenin modern ve bakimli olmasi birinci tercih sebebi
olurken, ¢evrenin tavsiyesi ve doktorlarin bilgisi ve tanmirligi bunu takip etmistir.
Tercih sebepleri iginde dordiincii sirada ise hastanede ¢alisan personelin i¢inde bir
tanidi@in olmasi gelmistir. Algilanan hizmet kalitesi ile hastaneyi tekrar tercih etme ve
baskalarina tavsiye etme arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir. Ozellikle hemsirelik
hizmetleri ve kuruma duyulan giiven ile tavsiye etme ve tekrar tercih etme arasinda
giiclii bir iliski bulunmustur (Demirel, Yoldas, ve Divanoglu 2009).

Torres ve vd. tarafindan 2009 yilinda Sili’de 250 saglik hizmeti kullanicisi ile
goriigiilerek yapilan arastirmada, marka giiveni ve hasta memnuniyetini en ¢ok
etkileyen faktoriin doktorlarin davranist oldugu bulunmustur (Torres, Vasquez-
Parraga, ve Barra 2009).

Zaim ve Tarim, Saglik Bakanlig1’na bagli bes devlet hastanesinde 800 hastadan
toplanan verilerle hastalarin doktorlardan ve hizmetlerden memnuniyetini
incelemiglerdir. Katilimcilarin %94’ muayene odalarindan, %97’si doktorlarin dig
goriintlistinden memnun oldugunu bildirirken, %78’1 doktorlarin kendisini yeterince
bilgilendirdigini, %701 yeterince vakit ayirdigini, %92’si ise nezaket ve giileryiiz
gosterdigini ifade etmistir (Tarim ve Zaim 2010).

Yilmaz ve arkadaslarina gore saglik hizmetlerinde alicilarin en 6nem verdigi
faktor baskalarinin tavsiyesi ve deneyimleridir. Bir saglik kurulusu ya da hekim
hakkinda arkadas, akraba veya baskalarmin verdikleri tavsiyeler, saglik hizmeti
kullanicilart {izerinde tiim tanitim faaliyetlerinden daha biiyiik etkiye sahiptir.
Istanbul’da ii¢ biiyiikk devlet hastanesinde 346 saglik hizmeti kullanicisi ile
gerceklestirilen calismada hastalarin %95’inin saglik kurulusu ve hekim tercihini
tavsiye yoluyla yaptigini ortaya ¢ikarmigtir. Hastalarin en fazla tavsiye aldiklari kisiler
aile ve akrabalar olup, bunu arkadaslar ve yakinlar izlemektedir. Internetteki yorumlar
da ticiincii sirada gelmistir (Yi1lmaz 2014).

Sahin, 2013 yilinda Malatya’da bir agiz ve dis sagligi merkezinde merkezi
randevu sistemin uygulamasiin hasta memnuniyetine etkisini incelemistir. Yiizylize

yapilan goriismelerde Onemli sonuglara ulagsmistir. Calisma grubunda Onceden
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randevu ile basvuranlarin %40’1 kadinken, randevusuz gelenlerin %60°1 kadindir.
Randevu alanlarin %56’s1 {liniversite mezunu iken, randevusuz gelenlerin %33’
tiniversite mezunudur. Randevusuz hastalarin %87’si sehir merkezinde otururken,
randevulu hastalarin %65°1 sehir merkezinde oturmaktadir. Katilimcilarin %80’ inden
fazlas1 randevu alirken sorun yasadigini belirtmistir. Randevu alanlarin %70’inden
fazlas1 basvuru gergeklestikten sonra bir sorun yasamadigini,hizmetlerden memnun
kaldigin1 belirtmistir. Randevulu hastalarin ortalama muayene bekleme siireleri 22
dakika iken, randevusuz gelenlerin bekleme siiresi 42 dakikadir. Doktorlar tarafindan
bakildiginda ise, doktorlarin randevulu gelen hastalardan ¢ok sikayetci oldugu, onlari
sabirsiz ve saygisiz olmakla sucladiklari, eger dnceden gelip bekleyen hasta varsa
onlar1 randevulu hastadan once aldiklarini ifade etmislerdir (Sahin 2013).

Zerenler ve vd. 2013 yilinda Konya ilinde dordii kamuya ait olmak iizere on
hastanede yaptiklar1 c¢aligmada, saglik hizmeti kullanicilarinin aldiklari hizmet
kalitesinin hastane tercihine etkilerini arastirmiglardir. Toplam 374 hasta iizerinden
gerceklesen calismada hastane tercihinde en 6nemli etken saglik kurulusunun sosyal
giivenlik kurumu ile anlasmas olarak bulunmustur. Ikinci tercih sebebi de ¢evrenin
tavsiyesi olurken, {igiincii sirada doktorlarin bilinirligi gelmistir. Reklam ve tanitim
faaliyetleri ise hastane tercihini en son sirada etkilemektedir.

Zerenler’in ¢alismasinda algilanan hizmet kalitesinde sirasiyla en 6nem verilen
unsurlarin basinda, fiziksel ortam, hizmetlerin kalitesi ve yemek/kantin hizmetleri
gelmistir. Bunu ziyaret saatleri, hastane icindeki isaret levhalar1 ve ulasim kolaylig
izlemistir. Bekleme stireleri, kayit islemlerinin kolay ve hizli olmasi gibi siiregler en
son sirada gelmistir. Katilimeilarin ¢ogu Emekli Sandig1 veya Bagkur’lu ve devlet
hastanesi kullanicisi, %70°1 ilkdgretim ve lise mezunudur. 50 yas ve {izerinin
cogunlugunu olusturdugu hasta grubunda ¢alisanlarla ilgili sorularda doktora giliven
duyma ve alaninda uzmanlik derecesi birinci sirada gelirken, hastalara kullandiklar
ilaglar, tedavi ve tetkikler hakkinda yeterince bilgi verilmesi, hastalar1 dinlemesi ve
ilgilenmesi daha az dnemsenen sebepler arasindadir (Zerenler ve Ogiit 2013).

Purcarea ve vd.’nin 2013 yilinda Romanya’da kamu hastanelerindeki kalite
algisin1 6lgmek icin yaptiklar ¢calismada 183 kisi ile yliz ylize gorlisme yapilmistir.
Katilimcilarin %82’s1 iiniversite ve lizeri egitim gérmiis kisilerden olusmaktadir.
Saglik hizmeti kullanicilarinin %26°s1 aile fertlerinin tavsiyesi, %12’si arkadaslarinin

oOnerisi, %15°1 ise hastaneyi internetten arayarak geldigini ifade etmistir. Kalite algist
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siralamasinda giivenirlik, baglilik ve empati yiiksek bulunurken, fiziksel kosullardan
memnuniyet diislik cikmistir (Purcarea, Gheorghe, ve Petrescu 2013).

Edinsel ve Adigiizel tarafindan 2014 yilinda  gergeklestirilen
caligmadaTiirkiye’ye saglik turizmi igin gelen yabanci hastalar incelenmis, saglik
turizmi, termal turizm, giizellik ve zindelik (spa, wellness) turizmi ve tedavi amagh
saglik turizmi olmak iizere ii¢ baslik altinda tanimlanmistir. Calismanin sonucunda
2009-2013 yillar1 arasinda Tirkiye’ye saglik turizmi amaciyla gelen turistlerin
cogunun Almanya, Libya, Rusya, Irak, Hollanda, Azerbaycan ve Ingiltere vatandasi
oldugu bulunmustur. En fazla bagvurulan tedavi hizmetlerinin ise géz ameliyatlari, sa¢
ektirme, checkup, dis tedavileri, ortopedi ameliyatlar, KBB sorunlari ve diyaliz
hizmetleri oldugu bildirilmistir. Edinsel ve Adigiizel 2009-2013 yillarinda
yabancilarin %91’inin 6zel saglik kuruluslarini digerlerinin ise devlet kurumlarim
tercih ettiklerini belirtmislerdir (Edinsel ve Adigiizel 2014).

Oz ve Uyar 2014’de Karaman’daki hastanelerden saghik hizmeti alan
kullanicilart incelemisler ve saglik hizmetleri pazarlamasinda, agizdan agiza
pazarlamanin miisteri memnuniyeti ve algilanan hizmet kalitesi {lizerine etkisini
aragtirmislardir. Katilimcilarin %50’den fazlasinin tiniversite ve iizeri egitime sahip,
%40’ min da 50 yasindan biiyiik oldugu belirtilmistir. Bir saglik kurulusuna gelirken
tavsiyeye ¢ok dnem verdigini ifade edenlerin oran1 %85 tir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
verilen saglik hizmetlerinden memnun olurlarsa yine ayni saglik kurulusuna
basvuracaklarini, bagkalarma da tavsiye edeceklerini, sosyal medyadan
duyuracaklarint ve hastaneye olumlu geri bildirim yapacaklarini belirtmislerdir.
Anketi cevaplayanlar memnun olmazlarsa hizmet almay1 sonlandiracaklarini, resmi
makamlara sikayet edeceklerini, daha da 6tesi baskalarinin bu hizmeti almamasi igin
cabalayacagini belirmistir. Katilimeilarin en diisiik katilim gosterdigi ifade, bdyle bir
durumda herhangi bir sey yapmayacaklari ifadesidir. Hastane kalite algisinda en
yiiksek beklenti, doktor ve hemsirelerin yiiksek bilgiye sahip ve giivenilir olmalari
olarak belirlenmistir (Oz ve Uyar 2014).

Karacor ve vd. tarafindan 2014 yilinda yapilan g¢alismada pazarlama
bilesenlerinin demografik verilerle iligkisi arastirilmis, Konya’da 4 6zel hastanede 160
kisi ile goriisiilmiistiir. Saglik hizmeti kullanicilariin en fazla 6nem verdigi 6zellikler
personelin davranisi ve doktorlarin bilgisi olurken, en az fiyat ve tutundurma degiskeni

onemli bulunmustur. Calismanin bulgularina gore, 50 ve {izeri yas grubu hastalar i¢in
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sunulan hizmetler 6nem tasirken, 18-23 yas grubundakiler fiziksel ortama daha fazla
onem vermektedirler. Egitimi ve gelir diizeyi diisiik olanlarin reklamlardan daha fazla
etkilendigi belirlenmistir. En az 6nem verilen pazarlama bileseni unsuru fiyat ve
promosyon, en ¢ok 6nem verilenler {irlin, siire¢ ve insan olarak ortaya konulmustur
(Karagor ve Arkan 2014) .

Kiray’mn (2015) acil servisteki 1071 hasta ile yiiriittiigii ¢alismasinda hasta
memnuniyetinde doktor ve hemsire davraniglar ilk siralarda gelmistir. Personelin
hastay1 kontrol etme siklig1 ve hastanenin temizligi hasta memnuniyeti lizerindeki
diger 6nemli faktorler olarak bulunmustur (Kiray 2015).

Tiifek¢i ve vd. 2016 yilinda, saglik kurumlarindaki markalasma ve marka
stratejilerinin hastane tercihine etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla Isparta’da bulunan
bir 6zel hastane kullanicilarindan 336 kisiyle bir ¢alisma gergeklestirmislerdir.
Gortisiilenlerin %65’inden fazlasinin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu ifade
edilirken, %060’min 50 yasindan gen¢ oldugu belirtilmistir. Saglik hizmeti
kullanicilarinin hizmetlere dair kalite algisina etki eden nedenler, sirasiyla; doktorlarin
taninmislig, hastanenin temiz ve hijyenik olmasi, ileri teknolojik cihazlarin kullanima,
hizmet kalitesi, kurumun tanmmishigi/imaji ve hastanenin giivenirligi olarak
belirlenmistir. En son siralarda reklam ve tanitim, hastanenin i¢ dizayni, kullanilan
renkler, logo ve binanm tasarimi gelmistir (Tiifekei, Ince, ve Tiifekgi 2016).

Isik’in 2016 yilinda algilanan kalitenin hastane marka degerine etkisini
arastirdig1 makalesinde Sakarya ilinde 610 saglik hizmeti kullanicis1 ile goriisme
yapilmistir. Calismaya katilanlarin %52’s1 kamu hastanelerini tercih ettigini, %50’si
50 yasindan kiiciik oldugunu, %50’si iiniversite ve lizeri e8itim gordiigiinii ifade
etmistir. Calismanin bulgularmma gore, hastanelerin marka degerine ve marka
cagristmina olumlu etki yapan nedenler arasinda hastanenin kisilerin dini inang ve
etnik kokenlerine kars1 saygili davranmasi birinci sirada gelirken, sikayetlerin dikkate
alinmas1 ve hastalara ilgi gosterilip 6nem verilmesi bunu takip etmektedir (Isik 2016).

Santas ve vd. tarafindan 2016 yilinda Giresun’da bir kamu hastanesinde 283
saglik hizmeti kullanicisi ile gerceklestirilen ¢alismada, saglik hizmeti pazarlamasinda
hastane tercihine etki eden faktorler arastirilmistir. Calisma grubunun %50’sinden
fazlas1 tiniversite mezunu, %92’si saglik giivencesi sahibi, %60°1 50 yas ve tizeridir.
Saglik kurumunu tercih etmede ilk siralarda hastanenin ortaminin hijyenik olmasi,

doktorlarin tutumu, tibbi ve teknik donanim ve personelin davranisi gelmistir.

69



Hastanenin logosu, tabelasi, medyada ¢ikan olumsuz haberler ve taninmisligi en son
sirada yer almistir. Saglik hizmetlerinde kalite algisina dair unsurlardan hizmet kalitesi
ve personelin davranisi ilk siralarda yer alirken, hastanenin tanmirhigi ve fiziki
unsurlar1 son siralarda yer almistir. Hasta grubunda yasi geng olanlar, kadinlar,
egitimli olanlar ve yiiksek gelirliler hizmete digerlerinden daha c¢ok Onem
vermektedirler. Hastanenin imajma ve taninmishigma kadinlar daha fazla 6nem
vermektedirler (Santas, Kursun, ve Kar 2016).

Sunal 2016 yilinda Ankara’da Kegioren semtinde 300 saglik hizmeti
kullanicist ile yiiz yiize goriisme yolu ile hastane se¢iminde hastanenin taninirligi ve
kurumsal marka imajinin etkisini aragtirmistir. Katilanlarin %55°1 50 yasindan biiyiik,
%601 lise ve daha diisiik egitime sahip, %90’1 Emekli Sandigi’na mensuptur.
Arastirmanin sonuglarina gore, bireylerin egitim seviyeleri arttikca doktorlarin
uzmanligina daha fazla 6nem verilmekte ve sosyal medyadaki reklam ve tanitimlardan
daha fazla etkilenilmektedir. Ulagimi kolay olan hastaneler tercih edilmekte, randevu
saatlerine uygun hareket edilmesi memur ve {icretli calisanlar icin ¢ok Onem
tagimaktadir. Tim arastirma gruplarinin hastanenin aldig1 odiillere ve kalite
belgelerine dnem verdigi bulunmustur. Yine tiim hasta gruplar1 i¢in hastanenin fiziksel
kosullar1 ve personelin ilgili ve giiler yiizlii davranmasi 6nem tagimaktadir (Sunal
2016).

Nitin ve vd. tarafindan 2016 yilinda Hindistan’da 200 hasta iizerinde yapilan
pazarlama bilesenlerinin hasta tercihlerine etkisi konulu arastirmada, yardim masasi,
doktor ve hemsirelerin tutumu 6nemli bulunmus, fiziksel ortam 6nemli bulunmamaistir.
Nitin ve arkadaglar1 arastirmanin sonunda, tibbi hizmetlerin yani sira pazarlama
bilesenlerinden faydalanmanin hastanelerin doluluk oranlarini artirmalari i¢in sart
oldugunu ortaya koymuslardir (Nitin, Narendranath, ve Devakumar 2016).

Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye genelinde 2017 yilinda 18 ve iistii yas grubundaki
saglik hizmeti kullanicilarina yonelik yiiriittiigii arastirmada 12 bolgeden 8360 kisi ile
goriisme yapilmis ve sonuglar kamuoyu ile paylasilmistir (Saglik Bakanligr 2017)

Calismada tiim katilimcilarin saglik hizmetlerinden genel memnuniyet orani
%76 olarak belirlenmis, en yiiksek oran Bati Karadeniz, en diisiik oran ise Bati
Marmara bolgesinde goriilmiistiir. En fazla tercih edilen ve ziyaret edilen saglik
kuruluglart Aile Sagligt Merkezleri ve Aile Hekimligi (%75) olurken, ikinci sirada

devlet hastaneleri, li¢iincii sirada ise liniversite hastaneleri gelmektedir.
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Arastirmada hastalarin saglik kurumlarini tercih etme sebepleri arastirilmas,
Aile Hekimligi ve Aile Sagligi Merkezlerinin eve yakinlik, {iniversite hastanelerinin
hizmet kalitesi ve tavsiye edilme, devlet hastanelerinin ulasim kolayligindan ve
hizmetlerinden otiirli, 6zel hastanelerin ise yiiksek kalitedeki hizmetleri igin tercih
edildigi bulunmustur. Kullanicilarin %951 en son gittikleri saglik kurulusunu
baskalarina tavsiye edecegini belirtmis, %53’1 telefonla, %17’si internetle randevu
aldigini ifade etmistir.

Saglik kurumlarinin zorunlu sebepler disindaki en ¢ok tercih edilme sebepleri
kuruma duyulan giiven, hekimlerin bilinirligi, teknolojik olanaklar, tan1 ve tedavi
siireclerinin hizi olarak bulunmustur. Imkan oldugu durumda ilk sirada ozel
hastaneleri tercih edeceklerini ifade eden kullanicilar, bunun sebebini de tedavi ve
bakim hizmetlerinin kalitesi, fiziki kosullar ve ¢alisanlarinin ilgisi ve nezaketi olarak
belirtmislerdir.

Calismada, saglik kuruluslarinin hastalarin beklentilerini karsilama orani1 %85
ile 6zel hastaneler i¢in en yiiksek bulunurken bunu %81 ile iiniversite hastaneleri takip
etmistir. En ¢ok karsilanan beklenti mahremiyete saygi (%385) ve saglik kurumu i¢inde
stireglerin kolaylastirilmasidir (%85). En az karsilanan beklenti ise tuvaletlerin
temizligi (%75) ve kafeterya hizmetleridir (%77).

Giris boliimiinde ve literatlir taramasi boliimiinde adi gecen caligsmalar
incelendiginde, saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet kalite algisinin yasa, cinsiyete,
gelire ve egitime gore farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Ayrica saglik kurumunun
kamu veya 6zel sektore ait olmasindan otiiri de sonuglarda ¢ok biiyiik farkliliklar
gozlenmistir. Hastalarin saglik kurumlar ile ilgili marka algisi, marka giliveni, marka
sadakati ve tekrar satin alma niyeti ile ilgili de farkli hasta gruplarinda ve farkli saglik
hizmeti veren kurumlarda birbirine benzemeyen sonuglarla karsilagiimistir.
Literatiirde saglik hizmetlerinde tiim pazarlama bilesenlerinin bir arada detayli bir
sekilde arastirildigr ve bunun marka giiveni, marka baglilig1 ve tekrar satin alma
niyetine etkisinin 6l¢iildiigii bir calisma modeline rastlanmamustir. Pek ¢ok pazarlama
bileseninin alt bilesenleri ile ilgili sorularin ihmal edildigi ve cagimizla ilgili pek ¢ok

yeniligin arastirmalarda ele alinmadig: belirlenmistir.
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3.2.Arastirma

3.2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik hizmetlerinde pazarlama konusu, hem hasta haklarin1 korumak hem de
gereksiz saglik hizmeti talebini onlemek amaci ile Kimi zaman yasaklarla, kimi zaman
da etik sebeplerle her zaman ihtiyatla yaklasilan bir alan olmustur. Oysa saglik hizmeti
kullanicilarina dogru zamanda, dogru miktarda, dogru yerde ve dogru sekilde hizmet
verebilmenin yolu dogru bir pazarlama anlayisindan gecer. Bu sekilde saglik kurum
ve kuruluslar1 da en az zarar ile en verimli sekilde ¢alisabilir, sonucta da mutlu hastalar
(misteriler) ve mutlu ¢alisanlara ulasabilirler. Reklam ve tanitim 6niindeki yasal ve
etik engeller, saglik kurumlarinin hizmet ve iriinlerini tanitmak ve hasta sayilarini
artirmak icin geleneksel yontemlerden ¢ok farkli ve yaratict promosyon stratejileri
uygulamalarina yol agmistir. Saglik hizmetlerinde tutundurma ¢aligmalarini inceleyen
caligmalarin taranmasi ve sektorden uzmanlarla yapilan goriismelerden yola ¢ikilarak,
hastanelerin dogrudan uyguladigt SMS, e-mail, bill board, brosiir, tv, radyo, vb.
yontemlere ek olarak yasal ve etik kurallara aykir1 olmayan dolayli reklam yontemleri
kullandiklar1 da belirlenmistir. Ornegin hastane web sayfalarmin ve sosyal medya
hesaplarinin saglik hizmeti kullanicilan tarafindan siklikla takip edildigi ve saglik
kurumlarn ile 1ilgili en dogru ve gilincel bilgiyi bu kanallardan elde ettikleri
bilinmektedir (Gumiis, Kaya, 2018; Gumiis, Sonmez, 2018; Giimiis, 2018).
Teknolojinin getirdigi yeni tutundurma araglarmin yaninda, sponsorluklar, sosyal
sorumluluk projeleri, seminer, egitim, sempozyum, 6zel giinlerde (kadinlar giinii,
yaslilar haftasi, vb.) 6zel tanitim faaliyetleri ve kampanyalar1 gibi dolayli reklam
yollar1 bulunmaktadir. Ayrica her zaman gecerli olan basarili iligkisel pazarlama ve
agizdan agiza pazarlama gibi yontemlerin saglik kurumlar icin en etkili reklam araci
oldugu bilinmektedir (Giimiis, Kaya,2018; Glimiis, Sonmez, 2018; Giimiis, 2018).

Teknolojik ve giincel gelismelerin sonucu olarak, saglik hizmetlerinde de tiim
diger sektorlerde oldugu gibi pazarlama bilesenlerinden “yer” kavraminin hizmetin
verildigi yere ek olarak uzaktan da ulasilabilir olmasidir. Uzaktan online bilgi alma,
telemedicine hizmetleri, doktorla video goériismeleri, online randevu ve sonug alma
gibi kavramlar “Yer” bilesenine yeni kavramlar getirmistir. (Giimiig, Kaya,2018;
Gumiis, Sonmez,2018; Gilimis, 2018). “Yer” ve Tutundurma” kavraminin saglik
hizmetleri i¢in 6zel olarak tanimlanmasi gibi, “Fiyat” da saglik hizmeti kullanicilar

acisindan farkli anlamlar tasimaktadir. Fiyat degiskeninin, saglik s6z konusu
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oldugunda neredeyse tiim hasta gruplarinda en son 6nem verilen konu oldugu, saglik
kuruluslarinin, farkli hasta gruplarina farkli fiyatlar uyguladigi ve gerek kurum gerekse
sigorta anlagmalar1 yaninda diizenlenen fiyat kampanyalari ile daha ¢ok hastay1 kendi
kurumlarma g¢ekmek i¢in c¢alistiklar1 belirtilmistir (Giimiis, Kaya,2018; Giimiis,
S6nmez,2018; Glimiis,2018).

Giinimiizde tiiketici odakli pazarlama anlayis1 ve teknolojik gelismeler sonucu
olarak, saglik hizmeti kullanicilar1 bilingli bir sekilde sunulan tiim olanaklar1 inceleme
ve kendisi i¢in en dogru karar1 verebilme sansina sahiptir. Goriildiigli gibi gliniimiiz
cetin rekabet ortaminda saglik kurumlarmin hasta sayisint ve doluluk oranlarini
yiikseltebilmek i¢in pazarlama bilesenlerinden faydalanmalari bir ihtiyagtir. Bu
caligmada saglik hizmetlerinin sadece hedef kitlelere ulastirilmasi bir pazarlama
unsuru olarak ele alinmamis, hem mal ve hizmetler (iiriin), hem de ¢alisanlar boyutunu
ele alan, tanitim ve reklam yontemleri iizerinde duran, teknolojinin tim imkanlarini
dahil eden, verimlilige ve etkinlige katkida bulunurken saglik kurumlarini da kar
ettirecek bir pazarlama anlayisi tizerinde durulmustur. Bu kapsamda hem saglik
hizmeti kullanicilarini bilin¢lendirecek hem de saglik kurumlarina degerli ¢ikarimlar
ile tavsiyelerde bulunabilecek bir arastirma planlanmustir.

Bu c¢alisma hem saglik kullanicilarinin tercihlerini analiz etmek hem de
sunulan saglik hizmetlerinde 6ncelik verilmesi gereken noktalar1 ortaya ¢ikarmak

acisindan literatiire katki saglayacaktir.

3.2.2. Arastirmanin Kapsam ve Kisithliklar:

Saglik hizmetlerinde kullanici tercihlerini etkileyen sebeplerle ilgili literatiir
tarandiginda, hastane hizmet kalitesini arastiran c¢aligsmalarin, karsimiza ilk ¢ikan
konular arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu c¢aligmalarin hastane yoneticileri ve
saglik politikas1 belirleyicileri agisindan ¢ok yararli oldugu agiktir. Hastanelerin
hizmet kalitesinin saglik hizmeti kullanicilar1 {izerindeki etkisini 6lgen ¢alismalar
Servqual, Servperf gibi olgekler ile pek ¢ok boyutta defalarca incelenmistir. Bu
calismada ise saglik hizmetlerinde mal ve hizmetlerin (Uriin) yaninda tutundurma, yer
ve fiyat bilesenlerinin de arastirilmasi 6n plana ¢ikarilmistir. Ayrica son yillarda satis
stireclerinde miisteri iligkileri ve katilimciliginin ne kadar 6nemli oldugu diisiiniilerek
katilimcilik degiskeni incelenmistir. Saglik hizmetlerinde yalnizca kalite algis1 degil

tiim pazarlama bilesenleri algisinin kullanicilar {izerindeki etkisi arastirilmistir.
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Saglik hizmetlerindeki rekabet unsurlart goz Oniline alindiginda, devlet
hastanelerinin de tiim 0zel hastaneler kadar reklam ve tanitima 6nem verdikleri, hatta
en etkili tamitim yontemi olan web sayfalari kalitesinin en st diizeylerde oldugu
bilinmektedir (Giimiis, Kaya, 2018; Glimiis, Sonmez, 2018; Glimiis, 2018). Bu ylizden
aragtirmada herhangi bir hastane veya hastane grubu (6zel/devlet/iiniversite) ele
almmamistir. Buna ek olarak belirli bir hastanenin i¢inde hastalarla yapilacak
anketlerin hem yanli olacagi hem de hastalarin duygusal ve fiziksel durumlarinin uzun
bir anketi cevaplamaya uygun olmayacag diisiiniilmiistiir. Tek bir hastane veya
hastane grubunda anketlerin uygulanmamasinin baska bir sebebi ise, saglik hizmeti
kullanicilarinin hastane kullaniminda kesin sinirlar olmadigi ve gegisler oldugu,
birgogunun hem 6zel hem devlet hem tiniversite hastanelerini kullanmalaridir. Anket
sorularmin, en ¢ok tercih edilen hastane igin cevaplanmasinin istenmesi, kullanim
kolayligi ve cevaplayicilarin zihninde kavramlari somutlagtirma agisindandir. Bir
diger sebep ise, 0zel hastanelerin de kendi i¢inde gruplara ayrildigi ve bazi 6zel
hastanelerin devlet hastanesi kadar hastalardan katki payi aldigi ve orta diizeyde
hizmet verdigidir. Ust diizey 6zel hastaneler ise yiiksek kalitede hizmetin yaninda,
hastalardan yiiksek miktarda katki pay1 almaktadirlar. Bu sebeplerden 6tiirii, herhangi
bir hastane veya hastane tiirii saglik kullanicist 6rneklem olarak alinmamis, yansiz
olmasi ve ¢ok genis bir kullanici kitlesine ulagilmasi1 amaciyla Diyarbakir ilindeki tiim
saglik hizmeti kullanicilar1 ¢alismanin evreni olarak ele alinmistir.

Daha genis bir arastirma planlanmakla beraber, bu ¢alisma gerek biiyiiksehir
olmasi gerekse tim Giineydogu Anadolu Bolgesi halkina yaygin bir saglik hizmeti
sunmasi gdz Oniine alarak Diyarbakir ili ile sinirli tutulmustur. ikinci kisitlama, hane
halkindan bilingli birisinin anketi cevaplamasi istenip genelde evin reisi ile goriisme
yapildigindan, cevaplayanlarin kadm-erkek oraninin esit olmamasidir. insan émriiniin
gittikge uzamasi nedeniyle yash niifusun saglik hizmetlerinden yararlanmasinin 6nemi
her gegen giin artmaktadir (Giimiis, Saribas, 2016; United Nations). Bu yiizden yash
bireylerin saglik hizmeti pazarlama bilesenleri algilarin tespit edilebilmesi dnemli
bir noktadir. Bu nedenle, calismadaki bir diger kisit, calismay1 en ¢ok ilgilendiren
orneklem grubu yashlar olmasina ragmen, hem Diyarbakir ilindeki yash niifusunun
azligindan hem de yaslilarin iletisim kurmadaki gii¢liiklerinden kaynakli olarak yash

katilime1 sayismin  istenen diizeye ulasamamus olmasidir. leride yapilacak
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caligmalarda daha alt gruplara ayrilarak farkli orneklemlerde bu c¢alisma

tekrarlanabilir.

3.2.3. Arastirma Modelinin Olusturulmasi ve Kullanilan Olgekler

Saghik kurumlarmin faydalandigi  pazarlama bilesenlerinin  hizmet
kullanicilariin tercih ettikleri kurumlara olan marka sadakatine, marka giivenine,
bunlarin da tekrar satin alma niyetine etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan bu
¢alismanin tahmini modeli Sekil.3.1.’deki gibidir. Model, arastirma kapsamina alinan
degiskenlerin birbiri ile olan iliskileri literatiir c¢alismalarina dayanilarak

olusturulmustur.

3.2.4.Pazarlama Bilesenleri, Marka baghhgi, Marka Giiveni ve Tekrar Satin

Alma Niyeti Iliskisine Ait Arastirma Modeli

Pazarlama bilesenleri ve katilimeilik algisinin, marka bagliligi, marka giiveni ve
tekrar satin alma niyeti ile iliskisini ifade eden arastirma modeli Sekil 3.1.°de

gosterilmigtir.

Uriin

Yer )
L 3] Marka Sadakati

Fiyat Tekrar Satin

Marka Giiveni /

Alma Niyeti

Tutundurma

Katilimcilik

Sekil 3.1. Pazarlama Bilesenleri ve Katilimcilik Algisi, Marka bagliligi, Marka Giiveni
Tekrar Satin Alma Niyeti iliskisi Arastirma Modeli

75



Literatlir taramasindaki bulgulara dayanarak, pazarlama bilesenleri algisinin
markaya duyulan giiven ve marka sadakati izerinde hem olumlu hem olumsuz etkileri
olabilecegi ifade edilebilir. Ayrica marka sadakati ve marka giliveni degiskenlerinin
tekrar satin alma niyetini pozitif yonde etkileyece§i Ongoriilmektedir. S6zkonusu
degiskenlerin birbiri ile olan iligkisine ait ¢calismalar incelenmis ve modeldeki baglanti

siralarina gore vurgulanmstir.

3.2.4.1. Pazarlama Bilesenleri, Katimcilik Degiskeni, Marka Baghhgi, Marka
Giiveni lliskisi

Tutundurma, mal ve hizmetlerin kalitesi, fiyat stratejileri ve hizmetlerin dagitimi
saglik kuruluslarinin hasta gliveni ve hasta sadakati yaratmada 6nemli araglardandir.
Saglik hizmetlerinde tanitim ve reklamlardaki kisitlamalar1 da vurgu yapan Kim vd.
(2008) hastanelerin marka sadakati olusturmak i¢in elindeki en etkili pazarlama
aracinin marka giiveni olusturma ve iliskisel pazarlama oldugunu ortaya koymustur
(Kim vd. 2008). Iliskisel pazarlamanm yaminda kurum ile ilgili ¢ikan olumlu
reklamlarin ve agizdan agiza pazarlama olarak bilinen arkadas, akraba ve sosyal
medya lizerinden yapilan tavsiyelerin de hastanelere duyulan marka glivenini
artirmakta oldugu farkli arastirmacilar tarafindan vurgulanan diger tutundurma
aaraclaridir (Zerenler, Ogiit 2013; Purcarea vd, 2013).

Tedavi siireglerinde 6nemli rol oynayan {irlin ve hizmetler de pek ¢ok bilim
insan1 tarafindan marka giiveni olusturmada en etkili unsurlar olarak 6ne ¢ikarilmistir.
Tiifekei ve arkadaslari, marka imaj1 ve marka gilivenine en fazla etki eden unsurlarin
hastanedeki iiriin ve hizmetler, fiziksel unsurlar ve i¢ tasarim oldugunu, reklam ve
tanitim unsurlarinin son sirada geldigini bulmuglardir (Tiifekgi vd, 2016).

Hastalarin tedavi siireglerine katiliminin ve saglik personelinin hastalara kars1
tutumunun arastirildigr c¢aligmalarda, bu unsurlarin marka giiveni yaratmada
katilimeiligin etkili oldugu sikga belirtilmektedir. Torres ve Vd.” nin 2009 yilinda
Sili’de 250 saglik hizmeti kullanicist ile goriiserek yaptiklari arastirmada, marka
giiveni ve hasta memnuniyetini en ¢ok etkileyen faktoriin doktorlarin davranisi
oldugunu bulmuslardir (Torres, Vasquez-Parraga, ve Barra 2009). Bir bagka ¢alismada
ise hasta katilimciligimin marka sadakati olusturmada en Onemli etken oldugu

belirtilmistir (Isik 2016).
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Pazarlama bilesenlerinden “fiyat” degiskeninin, marka giivenine olumlu ve
olumsuz etkileri ise tartigmali bir konu olup, fiyat degiskeni bashigi altinda
incelenecektir.

Pazarlama bilesenlerinden fiyat, iriin, yer, tutundurma ve Kkatilimcilik
degiskenlerinin marka sadakati ve marka giiveni ile iligkisi asagida detayli olarak

tartisilmagtir.

3.2.4.2. Fiyat, Marka Sadakati ve Marka Giiveni Iliskisi

Rust ve Zahorik (1993)’e gore marka sadakati, tiim isletmeler i¢in en ¢ok
istenen unsurlardandir. Ciinkii yeni bir miisteriyi kazanmaktansa mevcut olan1 elde
tutmak daha karlidir. Marka sadakati yaratmak igin isletmeler pek ¢ok yontem kullanir.
Stiphesiz ki bunlardan en tartigmali olani fiyat politikalaridir. Fiyatlarda yapilan
indirim ve kampanyalarin marka giiveni ve marka sadakati iizerinde hem olumlu hem
de olumsuz etkileri oldugu kimi yazarlar tarafindan tartisilmistir.

Lau, Chang, Moon and Liu (2006) tarafindan yapilan calismada, fiyat
indirimlerinin tiiketicilerin sadakati tizerinde olumlu etkisi oldugunu ve marka
degistirmeye engel oldugunu bulmuslardir. Oyeniyi (2011), telekomiinikasyon
sektoriinde fiyat indirimlerininmarka sadakatine etkisini arastirdigi ¢alismasinda ilkin
hipotezlerinde tam tersini iddia etse de ¢aligma sonucunda fiyat indirimlerinin miisteri
sadakatine olumlu etkisi oldugunu kabul etmistir. Beristain ve Zorilla (2011) ise fiyat
indirimlerinin marka sadakatinde 6nemli bir rolii oldugunu belirtirken, Datta (2003)
tiikketicilerin indirimlerden faydalanmak icin gegici olarak baska markalara
kayabileceklerini, ancak daha sonra eski markalarina donebildiklerini 6ne siirmistiir.

Diger taraftan, fiyat indirimlerinin marka sadakati ve giiveni lizerinde olumsuz
etkisi oldugunu savunan arastirmacilardan Mela vd. (1997) uzun vadeli fiyat indirimi
politikalarinin tiiketici davranislarina etkisini arastirmislar, sadik olmayan miisterilerin
fiyat indirimlerinden daha fazla etkilendigini, sadik miisterilerin ise bundan ¢ok
etkilenmedigini ortaya koymustur. Doyle (2003) ise, fiyat indirimlerine ragbet eden
miisterilerin sadakat konusunda zayif olduklarini ifade ederken, bu miisterilerin baska
bir marka indirim yaptiginda ona gidecegini savunmaktadir. Ayrica fiyat
indirimlerinin miisterilere markanin kalitesini veya basarisini sorgulatabilecegini iddia
etmektedir.

Calismamizin ana modelini olusturmada faydalanilan Yoo, Donthu ve Lee

(2000)’nin g¢alismasinda ise, sik yapilan fiyat indirimlerinin miisterilerin iiriin
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kalitesinin diisiik oldugunu diisiinmesine neden olabilecegini belirtirken, bunun yerine
reklam ve yatirima agirlik verilmesini tavsiye etmistir.

Mulhern vd. (1998) fiyat esnekliklerinin perakende magazacilikta etnisite,
gelir diizeyi ve diger marka bilesenleri arasindaki iliskileri inceledikleri
caligmaslarinda, siklikla promosyon yapan markalarin tiiketicilerin kampanya
donemlerini beklemesine yol acabilecegini 6n plana ¢ikarmis ve ¢ok sik kampanya
yapilmasinin markaya zarar verebilecegini ortaya koymustur. Ayni sekilde Gedenkve
Neslin (1999) de fiyat promosyonlarinin marka giiveni tizerinde negatif etkileri
oldugunu ifade etmislerdir.

Tim bu tartigmalar ekseninde saglik hizmetlerinde bir taraftan saglik sz
konusu oldugunda fiyati 6nemsemeyen hasta gruplarinin varhigi (Karagor vd. 2014; ;
Gimiis 2018), diger taraftan ise katki payr az olan hastaneleri siirekli kullanan
gruplarmn varlig1 diger gergeklerdendir (Zerenler ve Ogiit 2013; Saglik Bakanlig
2017; Demir 2008).

3.2.4.3. Uriin, Marka Giiveni ve Marka Sadakati iliskisi

Imalat sektoriinde iiriiniin kalitesinin, hizmet sektoriinde ise 6zellikle marka
giiveni ve marka baghiligimin en Onemli faktorlerden oldugu bilinmektedir.
Parasuraman (1985) tarafindan akademik olarak da ortaya konulan bu bulguya gore
hizmet kalitesi marka gilivenini pozitif yonde etkilemektedir. Daha sonra da pek ¢ok
aragtirmact hizmet kalitesinin marka giliveni iizerinde olumlu etkilerini ortaya
koymuslardir (Morgan ve Shelby 1994; Moorman vd. 1993; Zeitham vd. 1996).

Doaei ve Hosseini (2011) ise mobil telefon endiistrisinde pazarlama
bilesenleri unsurlarinin marka sadakati tizerindeki etkisini arastirmis ve pazarlama
bilesenlerinden iirlin ve hizmetlerin en 6nemli miisteri sadakati etkeni oldugunu
belirtmiglerdir. Ayni sekilde Allameh ve Noktedan (2011) da dort ve bes yildizli
otellerde izmet kalitesinin miimiisterilerde marka sadakatine en biiyiik etkiyi tiriin ve
hizmetlerinden duyulan memnuniyet olarak aciklamiglardir.

Zehir ve vd. (2011)’nin global markalarda tanitim ve hizmet kalitesinin marka
sadakatine marka giiveni lizerinden yaptig1 etkinin arastirildigi caligmada, hizmet
kalitesi ile marka giliveni ve marka sadakati arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur.
Alexandreakis ve vd. (2008) spor merkezleri i¢in diizenledikleri arastirmada hizmet

kalitesinin marka sadakati olusturmada 6nemli bir etken oldugunu bulmustur.
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Pourdeghan 2015 yilinda pazarlama bilesenleri ile marka gliveni ve marka
sadakati arasindaki iligkileri inceledigi caligmasinda {iriin ve hizmet algisinin marka
giiveni lizerinde pozitif bir alg1 yarattigini, ancak marka sadakati {izerinde etkisi
olmadigini bulmustur.

Zeithaml ve vd. (1990) hizmet kalitesi algisinin, fiyat artis1 olsa bile marka
sadakati ile arasinda pozitif iligki oldugunu ortaya koymustur. Rust ve Zahorik (1993)
bankacilik sektorii i¢in yriittiikleri calismada yiiksek hizmet kalitesi algisinin miisteri
sadakati yaratacagini ifade etmistir.

1996 yilinda Aaker, 1999 yilinda Pritchard ve vd. iriin ve hizmetlerin
kalitesinin marka sadakatinin en 6nemli unsuru oldugunu vurgulamiglardir. Ayni
sekilde Auh ve Johnson (2005) da kalitenin, marka sadakati {izerinde etkili oldugunu
ortaya koymuslardir. Sherriff ve leslie arastirmalarinda tiiketicilerin iiriin ve
hizmetlerden tatmininin marka giliveni i¢in 6n kosul oldugunu ve bunun da satin
almay1 tesvik ettigini vurgulamuslardir. Ingiltere’de biiyiik bir tiiketici grubu iizeinde
gerceklestirdikleri ¢aligmada Datta (2003) {iriin algisinin marka baglilina dogrudan
etkide bulundugunu agiklamistir.

Saglik hizmetlerinde de mal ve hizmetlerin kullanicr alg1 ve davranislarini gok
onemli diizeyde etkiledigi daha once pek ¢ok arastirmaci tarafindan ortaya
konulmustur. (Zerenler ve Ogiit 2013; Oz ve Uyar 2014; Flexner ve Berkowitz 1979;
Demir 2008; Torres vd. 2009; Tarim ve Zaim 2010).

3.2.4.4. Yer (Dagitim), Marka Sadakati ve Marka Giiveni Iliskisi

Her sektorde oldugu iizere, tiriinlerin kullanicilara en dogru ve uygun miktarda
kolaylikla ulastirilmasi tiiketiciler i¢in biiyilk 6nem tasir. Bu nedenle mal ve
hizmetlerin dagitim yerinin ve erisim kolayliginin misteriler tizerinde olumlu etkisinin
oldugu ve satislara katkis1 oldugu agiktir. Mal ve hizmetlerin ulasilabilirligi ile marka
algis1 arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalardan Hosseini ve Rezvani giinliik tiiketim
maddeleri pazarinda yaptiklari arastirmada bulunurluk yani ulasilabilirlik faktoriiniin
(yer) marka sadakati lizerinde pozitif etkisi oldugunu vurgulamistir.

Kim ve Hyun (2011) IT yazilim sektoriinde pazarlama bilesenlerinin roliinii
arastirdiklar1 ¢alismada dagitim kanallarinin marka sadakati {izerinde pozitif etkisi
oldugunu ifade ederken, Hung Fu da egitim sektoriinde gerceklestirdigi calismasinda
bu pozitif etkiye katki sunacak bulgular1 elde etmistir. Ayn1 sekilde Unal (2013) da

perakendecilik sektderiindeki arastirmasinda hizmetlerin sunuldugu yerin ve
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ulagilabilirligin marka sadakatine olumlu etkisi oldugunu vurgulamistir.Doaei ve
Hosseini (2011) dagitim kanallarinin marka sadakatine olumlu etkisi oldugunu ortaya
koymustur.

Calismamizin ana modelini olusturan Yoo, Donthu ve Lee (2000)’ nin
calismasinda mal ve hizmetlerin dagitilmasinda bulunurluk ve ulasilabilirlik ile marka
sadakati arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.

Saglik kurumlarinda hizmetlerin sunuldugu yerler, hizmetlere ulasim kolayligi,
hastanelere ulasimin rahatligi gibi unsurlar bazi arastirmacilar tarafindan saglik
hizmeti kullanicilari i¢in en 6nemli unsurlar olarak tespit edilmistir (Saglik Bakanligr,
Sunal 2016; Kiray 2015 Zerenler ve Ogiit 2013; Kim vd. 2008). Hastane ne kadar
uzakta olursa olsun yine de hizmet kalitesini 6nemsedigi i¢in kullandig1 hastaneden

vazge¢meyen hasta gruplari da vardir (Lin vd. 2010).

3.2.4.5. Katihmcilik, Marka Sadakati ve Marka Giiveni Iliskisi

Tiiketicilerin satis siireglerine dahil edilmesinin diger pek ¢ok yararlar
yaninda, bunun marka sadakatine yol agtig1 da bilinmektedir. Miisteri katilimciliginin
markaya yaptig1 katkilari arastiran ¢aligmalardan, Vivek vd.(2012)’ nin aragtirmasinda
miisteri katilimciliginin marka degeri, marka giiveni, agizdan agiza tavsiye ve marka
sadakatine olumlu katkisi ortaya konulmustur. Casalo ve Flovan (2010) ise
miisterilerin satis siireglerine dahil olmasinin marka sadakati iizerinde pozitif etkisini
bulmustur.

So vd. (2016) turizm sektoriinde marka giliveni ve marka sadakati yaratmanin
yolunun sadece hizmet kalitesi ile olmadigini, miisteri katilimciligi ile artacagini
ortaya koymuslardir. Brodie vd. (2011) ile Kumar ve Bhagwat (2010) da ayn1 sekilde
miisteri katilimciliginin marka sadakati ve marka giiveni tizerinde olumlu etkisi
oldugunu belirtmislerdir.

Datta (2003) marka sadakatine etki eden sebepleri agikladiginda {iriin, fiyat
gibi etkenlerin yaninda miisteri katilimciligmin 6zellikle kadinlar tarafindan ¢ok
Oonemsendigini bulmustur.

Giliniimiiz kosullarinda hasta haklarma ve hasta memnuniyetine 6zen
gostermeyen saglik kurumlarinin basarili olmasi olanaksizdir. Ayrica hastalarin tedavi
siireclerine katilim1 da tedavi siirecini hizlandirmaktadir.

Hasta katilimciliginin hasta algs1 ve davranisi iizerinde olumlu etkisi oldugunu

ortaya koyan pek ¢ok ¢alisma vardir (Grol vd. 1999; Tarim ve Zaim 2010; Isik 2016).
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Hastalara deger veren, onlart dinleyen, tedavi siireclerine katilimlarina izin veren
saglik personelinin bu davraniglari, tatmin olmus ve sadik hasta gruplarinin olugmasini

saglayacaktir.

3.2.4.6. Tutundurma, Marka Sadakati ve Marka Giiveni iliskisi

Ambler (1997)’e gore, miisteriler iizerinde etki yaratan reklamlar mevcut
miusterileri korur, yeni miisteriler kazanilmasini saglar ve sirketlerin karliligin1 artirir.
Iletisim ve halkla iliskiler faaliyetleri de giiven ve sadakati artirir. Keller(1993) ise
sponsorluk calismalarinin markanin olumlu olarak taninmasina katkida bulundugunu
ifade eder. Kotler (2000), halkla iliskiler faaliyetlerinin tiim reklam araglari i¢inde en
az maliyetli olmasinin yaninda en genis halk kitleleri tarafindan benimsenmeyi
sagladigini belirtir.

Hem marka sadakati hem de marka giiveni ile tutundurma ¢alismalar1 arasinda
yiiksek korelasyon bulan Zehir ve vd.(2011) halkla iliskiler, reklam ve miisteri
iligkileri sayesinde isletmelerin markalarini kolayca benimsetecegini vurgulamiglardir.
Ayni sekilde Gronroos (1984) halkla iliskiler ¢alismalarinin marka giiveni istiinde
olumlu etki yaptigini ortaya koymustur. Morgan ve Hunt (1994) iyi bir halkla iliskiler
faaliyetinin marka giiveninin en 6nemli etkeni oldugunu bulmuslardir. Doaei ve
Hosseini (2011) promosyon unsurunun marka sadakati tizerindeki etkisine vurgu
yapmigtir.

Grace, Debra ve O’Cass (2005), reklam ve promosyon ¢aligmalarinin marka
giiveni lizerinde olumlu etkisini ortaya koymuslardir. Ayni sekilde Moorman ve
arkadaslar1 marka giiveninde reklam ve tiim tutundurma cabalarinin olumlu etkileri
oldugunu bulmuslardir. Casalo ve Flavon (2007) da tutundurma ¢alismalari ile marka
sadakati arasinda olumlu iliski bulmustur. Pourdeghan (2015) mobil telefon
endiistrisinde marka sadakatini arastirdigi ¢alismasinda pazarlama bilesenlerinden
reklam ve tanitim ¢alismalarinin marka sadakati iizerinde olumlu etkisi oldugunu ifade
etmistir.

Agizdan agiza pazarlamanin ise marka giiveni olusturmada en Onemli
unsurlardan oldugunu ortaya koyan pek ¢ok c¢alisma vardir (Fournier ve Yao, 1997;
Iglesias vd., 2001; Martin, 1996; Parasuraman 1988). Aym sekilde Ha vd.(2010),
agizdan agza pazarlama ile marka giiveni arasinda gii¢li bir bag oldugunu

vurgulamaistir.
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Ramos vd. (2005), e-pazarlama alaninda gerceklestirdikleri ¢alismada reklam
harcamalari ile marka bagliligi arasinda pozitif iliski bulmuslardir. Laroche vd. (2012)
sosyal medyada iligkisel pazarlamaya 6nem veren sirketlerin marka sadakati ve marka
giiveni olusturdugunu ortaya koymustur.

Calismamizin ana modelini olusturan Yoo, Donthu ve Lee (2000)’nin
aragtirmasinda reklam ve tanitim harcamalar1 ile marka sadakati arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. Hatta Yoo, Donthu ve Lee (2000) isletmeler igin marka sadakati
olusturmada en etkili yolun tutundurma c¢alismalarindan gectigini iddia etmektedir.
Yoo, Donthu ve Lee isletmelerin fiyat ve diger promosyonlardan ¢ok, tanitim ve
iligkisel pazarlama iistiinde durmalarini tavsiye etmistir.

Saglik hizmetlerinde reklam ve pazarlama faaliyetlerinin oniindeki etik ve
yasal engeller diisiiniildiigiinde, en basta halkla iliskiler calismalar1 ve agizdan agiza
pazarlama olmak iizere tiim tutundurma ¢abalarinin, sadik ve giiven duyan hastalar
yaratmada ne kadar 6nemli oldugu agiktir.

Bazi caligmalarda saglik hizmetlerinde reklam ve tanitim faaliyetlerinin hasta
gruplarim etkilemede son sirada geldigi goziikmekle birlikte (Tiifekci, Ince ve Tiifekgi
2016, Santas vd. 2016), sosyal medya hesaplari, internetteki yorumlar (Y1lmaz 2014;
Sunal 2016), tanidiklarm tavsiyesi (Purcarea vd. 2013; Oz ve Uyar 2014; Zerenler ve
Ogiit 2013; Demirel vd. 2009) ve halkla iliskiler calismalarinin hasta gruplarinm alg

ve davranislarini etkilediginde stiphe bulunmamaktadir.

3.2.4.7. Marka Giiveni, Marka Sadakati ve Tekrar Satin Alma iliskisi

Uzun donemli iligkileri siirdiirmek icin en Onemli faktorlerden birisi de
giivendir. Gliven bir isletmenin tiiketici sadakatinin olusturulmasina ve devam
etmesine yardim eder (Nguyen, 2013). Yani sadakat eger giiven varsa gelisir
(Anwar,2011). Griffin (1995) miisteri sadakatinin davranisa dayali oldugunu ve bazi
bireyler tarafindan verilen tesadiifi olmayan bir aligveris oldugunu, tekrar satin alan
bir miisterinin o isletme, liriin veya hizmete bir baglilik hissederek davrandigini
belirtmistir.

Chiu ve vd.(2010)’ nin yaptig1 derleme ¢alismasinda tekrar satin alma niyetine
en biiylik etkenin marka giiveni oldugu vurgulanmistir. Zhang ve vd. ise, (2011) tekrar
satin alma niyetinde marka sadakatinin 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymuslardir.
Marka giiveni tiiketicilerin herhangi bir iiriin veya markaya yonelik risk algisini azaltir.

Marka giiveni markaya iligkin riski azaltarak tekrar satin alma niyetine yol acar.
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Howard ve Sheth (1969) marka sadakati arttikga marka satislarinin da arttigini
vurgulamistir. Doyle (2003) ise sadik miisterilerin agizdan agiza olumlu reklamlar
yaparak pazarda yer alan potansiyel miisterilerin isletmeyi tercih etmelerini ve fiyata
daha az duyarli olarak bu sayede daha yiiksek karl satis yapma imkani buldugunu
ifade eder.

Tiiketiciler bir markay: tekrar satin almadan 6nce o markaya inanmak ister.
Isletmeler yeni miisteriler elde etmek yerine mevcut miisterileri elde tutmay ister,
bunun yolu da miisteri giivenini saglamaktan gecer. Miisterilerin glivenini saglayan
markalarin tekrar satin alinma olasiliklarini artirdig1 yoniinde pek ¢ok ¢aligma vardir.
(Song vd. 2012; Torres, Vasquez-Parraga, ve Barra 2009; Wood 2004; Yousaf vd.
2012).

Tiim diger sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetleri pazarlamasinda da marka
giiveninin satin alma niyetini tesvik etmesi kagmilmazdir. Isletmeler tiiketiciler
tizerinde marka giliveni yaratmaya calisirlar. Marka giiveni marka ile ilgili
belirsizlikleri ve riski azaltarak tiiketicilerin diiriist markalar1 segmesine yol acacaktir.
Kisilerarasi iliskilerde oldugu gibi is iliskisi icerisinde olan taraflardan birinin digerine
giivenmesi olumlu davranissal niyetlerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu yaklagimla
tiiketicinin markaya olan giiveni, tiikketicinin markay1 satin alma niyeti {lizerinde
olumlu bir etki yaratacaktir (Lau ve Lee,1999).

Tiim diger sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetleri pazarlamasinda da marka
giiveninin satin alma niyetini tegvik etmesi kaginilmazdir. Tiifek¢i saglik hizmeti
kullanicilarinin hastanenin fiyatim1 yiiksek bulsalar bile marka giiveni duyduklar
hastaneleri tercih ettiklerini ortaya koymustur (Tiifekci, Ince, ve Tiifekci 2016).

Torres ve vd. 2009 yilinda yaptiklari ¢alismada marka giiveninin saglik hizmeti
kullanicilarinin hastane ziyaretlerini etkiledigini bulmuslardir (Torres vd. 2009).
Uzunkaya 2016 yilindaki ¢alismasinda marka sadakatinin tekrar satin alma niyetine
pozitif etkisi oldugunu vurgulamistir.

Van Vuuren (2012) markaya duyulan giivenin tiiketicilerde markaya karsi
olumlu davranis gelismesine yol actigmi, bu yolla marka sadakatine -etkide
bulundugunu vurgulamistir. Giiven yiiksek degerli degisim iliskileri yaratarak marka
sadakati ve baglilig1 olusturur.

Wood (2004) isletmelerin tiiketiciler tlizerinde marka baglilig1 olusturdugu

stirece miisterilerin fiyat veya promosyonlara bakmaksizin diger markalarla
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ilgilenmeyerek tekrar satin alma egilimini siirdiirdiigiinii belirtmistir. Eger tiiketiciler
bir {irtin hakkinda olumlu kullanim tecriibesine sahiplerse, markay1 tekrar kullanma
egiliminde olurlar.

Marka sadakati tiiketicinin markaya karsi olumlu hisler duymasini, sadik
oldugu markay1 daha fazla tercih etmesini saglar (Odabasi, Giilfidan,2002). Sadakat
ve giliven arasindaki iliskileri irdeleyen aragtirmalar incelendiginde, sadakatin en
onemli kosulunun markaya giiven duyma oldugu goriilmektedir (Laroche vd. 2012;,
Chaudri ve Holbrook 2001; Chiu, Chan, Yeng, 2010 ; Lau ve Lee 1999).

Sagligin insan hayati i¢in en 6nemli unsur oldugunu vurgulayan Wu, kuruma
duyulan giivenin marka bagliligina katkist oldugunu bulmustur (Wu 2011). Aymi
sekilde Kim vd.(2008) saglik hizmetlerinde marka giiveni ile marka baglilig1 arasinda
kuvvetli bir iliski oldugunu ileri stirmiistiir (Kim vd. 2008).

Pourdeghan (2015) pazarlama bilesenlerinin marka sadakati ve marka giiveni
tizerindeki iliskisini aragtirdigi calismasinda, marka giiveni ile marka sadakati arasinda
kuvvetli bir iliski oldugunu belirtmistir. Marka giliveni ile marka sadakati arasinda
olumlu iliskiler Taylor vd. (2004) ile Sirdeshkmukh vd. (2002)’nin ¢alismalarinda da

vurgulanmistir.

3.2.5. Anket Sorularimin Olusturulmasinda Kullanilan Olgekler

Anket sorular1 hazirlanirken Yoo, Donthu ve Lee (2000) ‘nin pazarlama
bilesenleri algisinin marka degeri algisi lizerine etkisini aragtirdigi ¢alisma esas alindu.
Calismamizin modeli Yoo, Donthu ve Lee ‘den farkli oldugundan, marka giiveni,
marka sadakati ve katilimcilik degiskeni i¢in olusturulan sorular farkli kaynaklardan
yararlanilarakdesteklendi. Yoo, Donthu ve Lee’nin pazarlama bilesenleri ile ilgili
olusturdugu sorular, saglik alanina uyarlanarak, daha genis igeriklerle soruldu. Sorular
hazirlanirken, Yoo, Donthu ve Lee’nin dlgegini gelistirerek aragtirmasinda kullanan
Bradley (2001) ve daha sonra bu 6lgegi Tiirkge’lestiren Yaras (2003)’1n ¢alismasindan
faydalanildi.

Saglik hizmetlerinde tutundurma algis1 sorularmma, Saglik hizmetleri
pazarlamas: alaninda uzman kisilerle goriisiilerek ve literatliirden faydalanilarak
giinlimiiz teknolojik kosullarina uygun web hizmetleri ve sosyal medya ile ilgili iki
soru eklendi. Hasta katilimciligi algisin1 6lgmek ig¢in Sower vd. (2001) tarafindan
olusturulan KQCAH o6lgegi ve Grol vd. tarafindan 20 Avrupa iilkesini kapsayan
caligmasinda olusturulan EUROPEP 6l¢eginden faydalanildi.
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Bu ¢aligmanin basinda Tiirkiye’de en once gelen iki hastane zincirinin halkla
iligkiler miidiirii ile derinlemesine goriisme yapildi. Kendi saglik kurumlarinda ve
diinyada giincel olarak kullanilan reklam, tanitim ve pazarlama g¢alismalar ile ilgili
detayli sorular soruldu ve 6nemli veriler elde edildi. Bu arastirmaya 6lgekler disindan
eklenen sorularda yapilan derinlemesine goriismelerde elde edilen verilerden
faydalanildi. Yine de bu sorular ilgili literatiir incelenerek benzer calismalardan

alinarak, Tirkce’ye ¢evirildi.

3.2.5.1. Pazarlama Bilesenlerinden Uriin (mal ve hizmet) Algis1 ile Tilgili

Kavramlar

Saglik hizmetlerinde Uriin (Mal ve Hizmetler) kavrami diger sektorler ile
benzerlik gosterse de kendi i¢inde belirli 6zellikler barindiran ¢ok genis bir kavramdir.
Genel olarak yapilan tetkik ve tedaviler, doktorlarin ve hemsirelerin verdigi hizmetler,
giristen ¢ikisa kadar tiim asamalardaki hizmetler ve kullanilan fiziki materyaller
hastanelerde sunulan mal ve hizmetlerin kapsamindadir. Hastanedeki mal ve hizmetler
(Uriin) ile ilgili sorular Yoo, Donthu ve Lee (2000), Bradley(2001) ve Yaras(2003)’1n
calismasindan alinmis, sorularin sorulus bi¢imi saglik hizmeti alanindaki mal ve
hizmetlerin 6zel kosullarindan &tiirii, alana uyarlanmustir. Uriinle ilgili sorular ve

alindig1 kaynaklar Tablo. 3.2°de goriilmektedir.

Tablo 3.2. Pazarlama Bilesenlerinden Uriin Algis1 Kavramlari ve Alindign Kaynaklar

U1.X Hastanesinde doktorlarm ve Yoo, Donthu ve Lee 2000,Yaras 2003,
branglarin sayis1 yeterlidir. Bradley 2001
U2.X hastanesindeki tibbi hizmetlerin Yoo, Donthu ve Lee 2000,Yaras 2003,
kalitesi tatmin edicidir. Bradley 2001
U3.X hastanesinde kullanilan tibbi cihazlar Yoo, Donthu ve Lee 2000,Yaras 2003,
yiiksek teknolojilidir. Bradley 2001

3.2.5.2. Pazarlama bilesenlerinden fiyat algisi ile ilgili ifadeler:

Saglik hizmetlerinde pazarlama bilesenlerinden “Fiyat” degiskeni en tartismali
olanmidir. Hastanelerde 0denen bedelin katki payr lizerinden yapilmasi ve 0Ozel
hastanelerin de 6denen katki paylarina gore alt-orta —iist diizey olarak ayrilmasi fiyat
degiskeni hakkinda sorulan sorular1 alana uygun hale getirmeyi zorunlu kilmustir.

Temel olarak Yoo, Donthu ve Lee (2000) ve Bradley (2001)¢in ¢alismalarindan alinan
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fiyat degiskenleri ile ilgili sorularin alindigi kaynaklar Tablo.3.3’de verilmistir.

Sorular Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve saglik alanina uyarlanmaistir.

Tablo 3.3 Pazarlama Bilesenlerinden Fiyat Algis1 ifadeleri ve Alindig1 Kaynaklar.

F1.X hastanesinde sik sik uygun fiyat Bradley 2001, Yoo, Donthu ve Lee 2000
kampanyalar1 diizenlenir.

F2.X hastanesinde farkli gruplara yapilan Bradley 2001, Yoo, Donthu ve Lee 2000
indirimleri olumlu buluyorum.

F3.X hastanesine 6dedigim paranin aldigim Bradley 2001
hizmete degdigine inaniyorum.

F4.X hastanesinde 6denen katki pay1 Yoo, Donthu ve Lee 2000
yiiksektir.

3.2.5.3. Pazarlama Bilesenlerinden Yer/Dagitim Algisi ile Tlgili ifadeler

Pazarlama bilesenleri ve marka iligkisini arastiran ¢alismalar incelendiginde,
“Yer/dagitim” ile ilgili sorularin farkli bigimlerde soruldugu ama genel olarak mal ve
hizmetlerin sunuldugu yerin erisiminin kolayligi, binanin veya triinlerin ulagilabilir
olusu ve hizmet sunulan binanin i¢ ve dis mekanlarinin dizayni kavramlari iizerinde
duruldugu goriilmektedir. Calismada kullanilan yer ile ilgili sorular Bradley (2001) ve
Yaras (2003)’1n ¢alismalar1 dikkate alinarak olusturulmustur.

Tablo 3.4 Pazarlama Bilesenlerinden Yer Algisi ifadeleri ve Alindigi Kaynaklar

Y 1.X hastanesinde hizmetlere ulagim Bradley 2001
rahattir.
Y2.X hastanesinden ayrildiktan sonra Bradley 2001

uzaktan da hizmet almak mimkiindiir.

Y 3.X hastanesinin igi iyi dizayn edilmistir. ~ Yaras 2001

Y4.X hastanesinde hizmetler zamaninda Bradley 2001

verilir.

Y5.X Hastanesi i¢indeki yonlendirmeler Uzman goriiglerine dayanarak
yetersizdir. eklenmistir.

3.2.5.4. Pazarlama Bilesenlerinden Tutundurma Algst ile ilgili ifadeler

Saglik hizmetlerinde “Tutundurma” algist ile ilgili sorular hazirlanirken, saglik
hizmetleri alanindaki yasak ve kisitlamalara ragmen saglik isletmelerinin kullandigi

farkli reklam ve tanitim araglar1 g6z oniinde bulundurularak ve teknolojik gelismeler
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dikkate alinarak, gegmiste olusturulan 6lg¢eklere yeni kavramlar eklenmistir. Sorular
olusturulurken hastanelerin halkla iligkiler miidiirleri ile yapilan derinlemesine
goriismeler sonucunda edinilen hastanelerin  kullandigi reklam ve pazarlama
yontemlerinden de yararlanilmistir. Sorularin ¢ogu Yoo, Donthu ve Lee (2000) ve Yoo
ve Donthu (2001), Bradley (2001) ve Ha (2010)’nin calismasindan faydalanilarak
hazirlanmastir. Farkli literatiirden alinan 6rneklerle desteklenmistir (Kim vd. 2008,
Kim ve Hyun 2011, Yaras 2003). Tutundurma c¢alismalarinin saglik hizmeti
kullanicilar tizerindeki etkisi bu ¢alismanin en 6nemli sorularindan biri oldugundan,
literatiire de dayanarak, bu konuda oldukca detayli bilgi edinilmeye calisilmigtir. Tiim

bu sorularin alindiklar1 kaynaklar Tablo.3.5” de verilmistir.

Tablo 3.5. Pazarlama Bilesenlerinden Tutundurma Algis1 ifadeleri ve Alindig
Kaynaklar

T1.X Hastanesi sik sik farkli reklam araglarini Yoo, Donthu ve Lee 2000
(SMS, Billboard, E-Posta vb.) kullanir.

T2.X hastanesinin web sayfasinda aradigim Yoo, Donthu ve Lee 2000, Kim, Hyun
bilgilere ulasabiliyorum 2012, Yoo ve Donthu 2001
T3.X hastanesinin tanitimi i¢in diizenledigi Bradley 200, Yoo, Donthu ve Lee

aktiviteler (Sponsorluk, yardim kampanyalari, 2000
seminer,vb.) ilgimi ¢eker.

T4.X hastanesini kisiler birbirine tavsiye eder. Kim,Hyun, 2012, Ha 2010

T5.X Hastanesinin sosyal medya hesaplari Bradley 2001, Ha 2010
bilgilendiricidir.

T6.X hastanesinin basinda gikan haberleri ilgi Bradley 2001 ,Yaras 2003
cekicidir.

3.2.5.5. Katihmeihk Algsi ile Tlgili ifadeler

Miisteri odakli pazarlama haytimiza girdiginden beri hastalarin tedavi siirecine
katilimlarinin hem memnuniyete hem de tedavi siirecinin hizlanmasina olumlu katkis1
oldugu bilinmektedir (Grol vd. 2001; Sower vd. 2001). Calismaya eklenen
“katilimcilik™ ile ilgili soru ciimleleri olusturulurken, Grol (1999), Sower (2001) ve
Kullberg (2015)’in daha onceki c¢alismalarindan faydalanilmistir. Calismalar
incelendiginde ortak noktalarindan hareket edilerek hazirlanan  sorular,
cevaplayicilarin rahat anlayabilecegi ve cevaplayabilecegi duruma getirilmistir. Ortak

bir havuzda toplanan sorularla olusturulan 6l¢ek istatistiksel yontemlerle en uygun
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hale durumuna getirilmistir. Katilimcilik ile ilgili sorular ve alindigi kaynaklar

Tablo.3.6’ da goriilmektedir.

Tablo 3.6 Katilimcilik Algis1 ifadeleri ve Alindigi Kaynaklar

K1.X Hastanesinde benim de fikrimi alirlar ve  Grol 1999, Sower 2001
beni dinlerler.

K2.X hastanesinde yardimci tedaviler (Sifal Sower 2001, Grol 1999 , Kullberg 2015
bitki, besin, geleneksel yontemler, vb.)
uygulamama izin verilir.

K3.X hastanesinde benim iistiime diisen Sower 2001

gorevler (Fiziksel aktivite, beslenme, vb.)

hakkinda bilgi verilir.

K4.X hastanesinde hasta giivenligi (Ilag Sower 2001, Kullberg 2015

kullanimi, hastane i¢i tehlikeler,vb.) hakkinda
bilgilendirilirim

K5.Hastaneye gitmeden dnce internetten Uzman goriislerine dayanarak
hastali§im ve hastane hakkinda bilgi alirim. eklenmistir.
K6.Hastaneden randevularimi telefon veya Uzman goriiglerine dayanarak
internetten kendim alirim. eklenmistir.

3.2.5.6. Marka Sadakati ile ilgili ifadeler

Marka sadakati ile ilgili sorular Aaker (1996)’in calismasi temel alinarak
olusturulmustur. Sorular saglik hizmetleri alanina uygulanmistir. Ankette sorulan

sorular ve alindig1 kaynaklar Tablo.3.7” de goriilmektedir.

Tablo 3.7. Marka Sadakati Ile Ilgili ifadeler ve Alindig1 Kaynaklar
MS1.Bu hastane her zaman ilk tercihim olur. Aaker 1996

MS2.Bu hastaneyi bagkalarina tavsiye ederim. Aaker 1996

MS3.Eger istedigim giin i¢in randevu Aaker 1996
alamazsam uygun zaman i¢in beklerim.
MS4.Baska bir hastanede daha iyi bir doktor Aaker 1996

veya hizmet olsa bile yine bu hastaneye gelirim

3.2.5.7. Marka Giiveni ile Tlgili ifadeler

Marka Giiveni ile ilgili sorular olusturulurken, Chaudri ve Holbrook (2001) ile

Doney ve Cannon(1997)’un c¢alismalarindan faydalanilmistir. Sorular saglik
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hizmetleri alanina uygulanmistir. Ankette sorulan sorular ve alindigi kaynaklar

Tablo.3.8’de goriilmektedir.

Tablo 3.8 Marka Giiveni ile Ilgili Ifadeler ve Alindig1 Kaynaklar

MG1.Bu hastanede kendimi giivende Chaudri,Holbrok 2001
hissederim.

MG2.Yapilan tetkik ve tedavilere giiven Chaudri,Holbrok 2001
duyarim.

MG3.Bir sorunla karsilagirsam eger hastane Doney,Cannon 1997
yetkililerinin hemen ¢6zeceginden eminim.

MG4.Bu hastane beni asla hayal kirikligina Doney,Cannon 1997
ugratmaz.

3.2.5.8. Tekrar Satin Alma Niyeti ile ilgili ifadeler

Tekrar satin alma niyeti ile ilgili sorular olusturulurken, Hellier vd. (2003) ve
Kim vd. (2011)’ in ¢calismalarindan faydalanilmigtir. Sorular saglik hizmetleri alanina
uygulanmistir. Ankette sorulan sorular ve alindigi kaynaklar Tablo 3.9.°da

goriilmektedir.

Tablo 3.9. Tekrar Satin Alma Niyeti ile ilgili Ifadeler ve Alind1g1 Kaynaklar

TS1Kendimi bu hastanenin sadik bir miisterisi ~ Hellier vd. 2003
olarak gbriiyorum.

TS2.Yakin gelecekte bu hastaneye tekrar Hellier vd. 2003
gelmeyi diistinliyorum.

TS3.Bu hastanenin hasta sayisinin yiikselmesi Kim vd. 2011
i¢in ¢abalarim.

TS4.Yakinlarimdan veya arkadaglarimdan Kim vd. 2011
hastalanan olursa buraya gelmesini saglarim.

Bu ¢aligsma hem tanimsal hem de kesifsel bir arastirmadir. Calisma kapsaminda
ele alinan degiskenlere iliskin literatiir taramas1 yapilmasi, degiskenler hakkinda bilgi
toplanmasi ve derinlemesine goriismeler ile anketlerde kullanilacak soru yapilarinin
olusturulmasi ¢aligmanin kesifsel niteligini ortaya koymaktadir. Aragtirma problemini,
bu problemle ilgili durumlari, degiskenleri ve degiskenler arasindaki iliskileri
tanimlama amaci tasimasi bakimindan da tanimsal bir arastirmadir.

Calismada anketler vasitasiyla katilimcilara 46 adet soru sorulmustur. ilk 10
soruda katilimcilara dair demografik ve diger bilgiler elde edilmistir. Kalan 36 soruda
ise, 4 boyutta pazarlama bilesenlerinden iiriin, fiyat, tutundurma ve yer algisi: 1

boyutta katilimcilik, 1 boyutta marka giiveni, 1 boyutta marka sadakati ve 1 boyutta
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tekrar satin alma niyeti tizerine sorular yoneltilmistir. Saglik hizmetleri kullanicilarina
en c¢ok tercih ettikleri hastane sorulmus ve tiim sorular1 bu hastaneyi goz Oniinde
bulundurarak cevaplamalari istenmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda Katilimcilik
boyutundan 2, Yer boyutundan 1 soru analizlerden ¢ikarilmistir.

Cevaplar kapali uglu olup besli Likert tipindedir. Katilimcilara “Kesinlikle
katiliyorum, Katiliyorum, Ne katiliyorum ne katilmiyorum, Katilmiyorum, Kesinlikle
katilmiyorum” segenekleri sunulmustur. Olumsuz sekilde sorulan sorular i¢in ters

kodlama yapilmistir (Likert 1932; Likert, Roslow, ve Murphy 1934).

3.2.6. Orneklem Secimi

Calismanin evreni tam olarak temsil edebilmesi i¢in dikkatli bir ¢alisma
gerceklestirilmistir. Ornekleme islemi iki asamali olarak uygulanmistir. Once
Diyarbakir ilindeki merkez ilgeler sosyo ekonomik diizeyine gore tabakalara ayrilmig
daha sonra tabakalara gore kolayda 6rnekleme metodu uygulanmastir.

Calismanin evrenini Diyarbakir ilindeki 15 yas ve iizeri niifus olusturmaktadir.
Il merkezinde toplam 4 ilge vardir (Nufusu.com 2017). Bu ilgeler Baglar, Sur,
Kayapmar ve Yenisehir’dir. Diyarbakir ilindeki ilgeler sosyo ekonomik bakimdan
birbirinden farkhidir. Bu farklilik tabaka olarak kullamilmustir. Ilgelerin sosyo
ekonomik olarak farkliliklarini belirlerken daha 6nce Diyarbakir Kalkinma Ajansi
tarafindan yiiriitiilmiis olan ve TRC2 bolgesini olusturan Sanliurfa ve Diyarbakir’daki
ilgelerin yasam kalitesine yonelik yapilan bir arastirmadan destek alimmistir (Seker,
Saldanli, ve Bektas 2014). TRC2 Bolgesi’ni kapsayan bu arastirmada, Diyarbakir’da
1500 kisi ile goriigmeler yapilmis, hem nitel hem de nicel yontemler kullanilarak
yasam kalitesi endeksleri elde edilmistir (Seker, Saldanli, ve Bektas 2014). Bu verilere
de dayanarak Diyarbakir’daki il¢eler Sur (En diisiik), Baglar (Diisiik), Yenisehir (Orta)
ve Kayapinar (Yiiksek) sosyo-ekonomik diizeye sahip ilgeler olarak tabakalanmistir.

Orneklememizin ikinci asamasinda, her bir tabakada niifusla orantili kolayda
ornekleme metodu kullanilarak 6rnekleme yapilmistir. (Bu yontem olasilikli olmayan
ornekleme yontemidir). Kolayda ornekleme yontemi yapilirken, bina sec¢iminin
miimkiin oldugu kadar farkli cografi alanlardan se¢ilmesine 6zen gOsterilmistir.
Ornege segilen hane halki iiyelerinden egitim diizeyi yiiksek ve kendini ifade edebilen

bireylerle anket uygulamasi yapilmasina 6zen gosterilmistir.
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Son niifus sayimina gore Diyarbakir ilinin niifusu 1 699 000’dir (Nufusu.com
2017). 15 yas ve tizeri niifus ise 720 000’dir. Baglar, Sur, Yenisehir ve Kayapinar
ilgelerinde ise 15 yas ve tizeri niifus sirasi ile 262 480, 74 000, 138 000, 246 000°dir.
Aragtirmada evrenin %0,1’ine ulasilmasi hedeflenmis ve 720 kisilik bir 6érneklem
belirlenmistir. Bu 720 kisinin de, 262’si Baglar, 74’1 Sur, 138’1 Yenisehir ve 246’s1
Kayapinar’dan se¢ilmistir. Son niifus sayimindan bu yana, Sur il¢esindeki popiilasyon
kentsel donlisiim kapsaminda degisiklige ugramistir. Bu yiizden sosyo-ekonomik
yapist birbirine ¢ok benzeyen Baglar ve Sur ilgelerinden elde edilen anketler tek
baslikta toplanmistir. Anketlerin uygulanmasindan sonra 681 kisi ile yapilan anketler
gecerli olarak kabul edilmistir. Orneklemin 242’si baglar ve Sur, 211°i Yenisehir,
228’i de Kayapinar ilgesindendir. Ornege erisim oran1 %95 olarak tespit edilmistir.
Diyarbakir’da 7 6zel hastane, 15 devlet hastanesi ve bir de iiniversite hastanesi vardir.
Bu hastanelerden devlet hastanelerine 2017 yilinda 6144954 kisi bagvurmustur. Devlet
hastanelerinin toplam yatak sayis1 3812, 6zel hastanelerinki ise 660°dir. Devlet
hastaneleri 6zel hastanelerin yaklasik 6 kati bir kapasiteye sahiptir.

Bir aragtirmaya iliskin kitleyi, 6rneklemi ve 6rnekleme yontemini belirledikten
sonraki siireg kitle biiyiikliigiine bagli olarak 6rnek sayisini belirlemektir. Caligsma i¢in
orneklem biiyiikliigii belirlenirken asagidaki formiilden yararlanilmistir. Bu formiile
gore %95 giiven olasiligl ile 384 kisilik bir 6rneklem evreni temsil etme yeterliligine
sahiptir (Ozdamar 2002):

N: Evren birim sayisi,

n: Orneklem biiyiikligii

P: Evrendeki X’in gézlenme orani,

Q (1-P): X’in gézlenmeme orani

Zy : a=0.05, 0.01, 0.001 icin 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatas1 (0,05)

o= Evren standart sapmasi

to,sa= sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir

P.Q.Z2
n=-—; Z (3.1)

Ankete katilim sayisinin 681 olmasi dolayisiyla yeterli bir 6rnek hacmine

ulasildig1 sdylenebilir.

91



3.2.7.Veri Toplama Y ontemi

Arastirmada gorev alan anketdrler, tiniversite 6grencileri arasindan iletisimi ve
bilgi edinme kapasitesi yiiksek 6grencilerden olusacak sekilde secilmis ve anketorliik
egitimine tabi tutulmuglardir. Daha sonra bu o6grenciler ¢ogunlukla kendi ikamet
ettikleri bolgelerde anketleri uygulamak iizere gorevlendirilmistir. On ankette 50
kisiye anket yapilmis ve ¢ikabilecek sorunlar tespit edilmistir. Ornegin anlasilmasi zor
olan sorularda katilimcilara yardimci olunmasi kararlastirilmistir. Cevap vermekte
tereddiitii olan katilimcilarda giiven saglayip katilimlarinin saglanmasinin yollar
arastirilmistir. Ankete katilan bireylerin bagimsiz ve 6zgiir yanit vermeleri bakimindan
kimlik bilgileri alinmamustir.

Anketlerin merkeze ulagma 6nceliklerine gore her bir ankete bir kod verilmis ve
anketler bu kodlar iizerinden kimliklendirilmistir. Anketlerin uygulanmasi
15.01.2018-15.05.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Anketlerin bilgisayar
ortamina aktarilmasinda azami dikkat gosterilmis, olumsuz sorulan sorulara ters

kodlama yapilmistir.

3.2.8. Arastirmanin Hipotezleri

Bu c¢aligmanin temel amact saglik hizmeti kullanicilarinin pazarlama
bilesenlerinden iiriin, fiyat, tutundurma, yer/dagitim ve katilimcilik degiskeni algisinin
en ¢ok basvurduklari hastane lizerinde marka giliveni ve marka sadakati algisi
olugmasina etkisini ve bunun da tekrar satin alma tizerine etkisini ortaya ¢ikarmaktir.
Aragtirmanin amaci ve kapsami dogrultusunda, konuyla ilgili ge¢miste yapilan ve
benzer problemleri arastiran literatiire de dayanarak, asagida sunulan hipotezler

gelistirilmistir.

3.2.8.1. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Bilesenlerinden Uriin (Mal/Hizmet)
Algsi ile Tlgili Hipotezlerin Test Edilmesi

Tengilimoglu saglik hizmetleri pazarlamasi degiskenlerinden “lirtini” su
sekilde tanimlamistir: Somut olan mallar; tibbi ara¢ ve geregler, tibbi cihazlar,
laboratuvar malzemeleri, ilaglar, tedavi malzemeleri, protez gibi elle tutulup gozle
goriilen Ttriinlerdir. Soyut olan hizmetler ise; muayene, ameliyat, checkup,
rehabilitasyon, fizik tedavi, laboratuvar ve rontgen hizmetleri gibi {irlinlerdir

(Tengilimoglu 2016). Saglik kurumlarindaki genisletilmis hizmetler ise; tibbi olmayan
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dolayli hasta bakimi, teknik hizmetler, idari hizmetler, otelcilik hizmetleri, yemek,
ambulans hizmetleri, otopark, danigma ofisleri ve mali isler gibi hizmetlerdir
(Tengilimoglu, Isik, ve Akbolat 2015).

Gerek diger sektorlerde gerekse saglik hizmetlerinde sunulan iiriinlerin (mal ve
hizmet) kullanicilarin tercih etme sebeplerinde 6nemli rol oynadigi ve tekrar satin alma
niyetini artirdigt bilinmektedir (Al-Doghaither vd. 2003; Berkovitz ve Eric 2017,
Flexner ve Berkowitz 1979; Karacor ve Arkan 2014; Marcus, Aaker, ve Cohen 1975).
Hasta memnuniyetine etki eden sebepler arastirildiginda saglik kurumlarinda hastalara
sunulan tibbi ve diger hizmetlerin en 6nemli etkenlerden oldugu goriilmistiir (Choi
vd. 2005; Shrimali ve Motwani 2014). Vinodhini ve vd. (2016) ve Wu da hizmet ve
tiriinleri giliclii olan hastanelerin fark yaratmada avantajli oldugunu ifade etmistir
(Vinodhini ve Kumar 2010; Wu 2011). Bu ¢alismada literatiirdeki bulgulara da
dayanarak saglik hizmetlerinde Uriin (Mal ve Hizmetler) ile ilgili asagidaki hipotezler
kurulmustur.

Ho=Saglik hizmetlerinde kullanicilarin iriin (mal ve hizmet) algis1 ile marka

sadakati ve marka giiveni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Hi=Saglik hizmetlerinde kullanicilarin iiriin (mal ve hizmet) algis1 ile marka
sadakati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
H.= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin iiriin (mal ve hizmet) algisi ile marka

giiveni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

3.2.8.2. Saghk Hizmetlerinde Verilen Hizmetlerin Dagitildig1 Yer Algisina Ait
Hipotezlerin Test Edilmesi

Bagka miisteri gruplari i¢in fazla 6nem tasimayan bazi fiziksel unsurlar hasta
gruplarinda rahatsizlik hissettirebilir. Bu yiizden saglik kurumlarinin hizmet verdikleri
binanin fiziksel kosullarina da ¢ok 6nem vermeleri gerekir (Merlis 2007; Stodolak
2008; Tengilimoglu 2016). Santas, Tengilimoglu ve Doghaither saglik kurumlarinin
fiziksel kosullarinin hasta memnuniyeti i¢in en st siralarda oldugunu belirtirken (Al-
Doghaither vd. 2003; Santas, Kursun, ve Kar 2016; Tengilimoglu, Isik, ve Akbolat
2015), Choi ve Nitin fiziksel ortamin Ozelliklerinin tedavi hizmetleri ve insan
faktoriinden sonra geldigini ifade etmislerdir (Choi vd. 2005; Nitin, vd. 2016).

Saglik hizmetinin ulasilabilir olmas1 kullanicilar i¢in 6nemli bir faktordiir.
Saglik kurumlarinda kullanict tercihlerinin arastirildigi ¢alismalarin bazilarinda

hastanenin yakinlig1 hastanenin tercih edilmesini artirirken (Al-Doghaither vd. 2003,;
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Ozkog 2013), baska bir calismada ise hastalarin nitelikli bir saglik hizmetini almak
icin mesafeyi onemsemeyip uzaktaki hastaneleri de kullanmaya hazir olduklarini
ortaya koymuslardir (Lin vd. 2010). Arastirmacilar tarafindan hizmetin dagitildig:
yerin ulagilabilirligi kadar, hizmetin zamaninda verilmesi ve hizmetin verildigi binanin
i¢i ve etrafi da 6nemli bulunmustur (Yaras 2003; Bradley 2001, Yoo, Donthu ve Lee
200). Yer/Dagitim ile ilgili hipotezler agagidaki gibidir.

Ho= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin yer /dagitim algis1 ile marka sadakati

ve marka giiveni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Hs= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin yer /dagitim algist ile marka sadakati

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hs= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin yer/dagitim algisi ile marka giiveni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

3.2.8.3. Saghk Hizmetlerinde Fiyat Algisina Ait Hipotezlerin Test Edilmesi

Merlis (2007) hastane yoneticileri ve pazarlama sorumlularina daha yiiksek
hasta memnuniyeti igin fiyat politikalarinda seffafligi tavsiye eder. Consuegra, Molina
ve Esteban ise fiyatlar yiiksek bile olsa eger bir saglik kurumunda adil bir
fiyatlandirma politikas1 varsa hasta memnuniyetinin yiiksek olacagini ve marka
sadakati yaratacagini ifade eder (Martin-Consuegra vd. 2007). Tiifek¢i de benzer
sekilde saglik hizmeti kullanicilarinin fiyatlar1 yiiksek bulsalar bile, marka
giivenlerinin yiiksek oldugu hastaneleri tercih ettiklerini bildirmistir (Tiifekci, Ince, ve
Tiifek¢i 2016). Konu saglik oldugunda saglik hizmeti kullanicilarinin bu konuya pek
onem vermedigi literatlirde ortaya konulsa da herkesin kendi biitcesine gore hareket
ettigi ve katilim paylariin hastane tercihinde 6nemli rol oynadigi fikrinden hareketle
fiyatla ilgili asagidaki hipotezler ortaya konulmustur

Ho= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin fiyat algisi ile marka sadakati ve marka

giiveni arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.

Hs= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin fiyat algisi ile marka sadakati arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

He= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin fiyat algist ile marka giiveni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
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3.2.8.4. Saghk Hizmetlerinde Uygulanan Tutundurma Algisina Ait Hipotezlerin
Test Edilmesi

Konu saglik oldugunda reklam ve tanitim faaliyetlerinin denetimli olarak
yapilmasi, gereksiz saglik hizmeti talebi yaratmamasi ve hasta haklarinin korunmasi
icin bu konuda smirliliklar olmasina ragmen, saglik kurumlari miisteri (hasta)
gruplarina ulasmay1 pek ¢ok yolla gergeklestirmektedir. Siiphesiz en gecgerli reklam
miisteri memnuniyetidir. Bu yiizden saglik kuruluslarindaki pazarlama veya halkla
iliskiler birimi yoneticileri bilirler ki, en iyi reklam memnun ayrilan bir hastadir.
Agizdan agiza pazarlamanin en 6nemli faktor oldugunu bilen uzman yoneticiler imaj
yonetimi, hasta tatmini ve halkla iligkileri tutundurma faaliyetleri i¢inde en {ist siraya
koyarlar (Kitapci vd. 2014; Yilmaz 2014; Yozgat ve Deniz 2011). Saglik kurumunun
hastalar1 i¢in uyguladigi iiyelik programlari, hastalarin bilgilerinden olusan veri taban
sayesinde diizenli SMS ve e-posta gonderme ve birebir ziyaretler de etkili tanitim
yontemlerindendir. Ayrica basin ve diger medya kuruluslar ile is birligi yaparak
kurum hakkinda medyada olumlu haberler ¢ikmasini saglamak da basarili bir halkla
iligkiler sorumlusunun isidir. Acil durum ve afetlerde en hizli sekilde olay yerine saglik
personeli ve ambulanslar1 gondermek, ihtiya¢ sahibi kisilere yardim saglamak veya
gocmenlerle ilgili sorumluluklar {istlenmek hem halk tarafindan hem de devlet
tarafindan takdir saglayacak tanitim ¢alismalaridir. Yapilan calismalarda goriilmiistiir
ki saglik kurumlar1 tarafindan gergeklestirilen reklam ve tamitim c¢alismalar farkli
hasta gruplar1 arasinda farkli sekilde karsilik bulmustur (Giimiis ve Sénmez 2018; Oz
ve Uyar 2014; Yilmaz 2014). Literatiirden de faydalanarak olusturulan stiregle ilgili
hipotezler asagidaki gibidir.

Ho= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin Tutundurma algis1 ile marka sadakati

ve marka giiveni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

H7= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin Tutundurma algisi ile marka sadakati

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hs= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin Tutundurma algis1 ile marka giiveni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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3.2.8.5. Saghk Hizmetleri Kullanicilarimin Katihmeilik Algisina Ait Hipotezlerin
Test Edilmesi

Hasta katilimciligina ait en 6nemli hususlardan biri hasta glivenligi ve kalite
standartlar1 konusunda hastanin ne kadar bilin¢li oldugu ile ilgilidir. Hastanedeki
hijyen ve emniyet kurallart ile ilgili bilgilendirme talep eden hastalara gerekli bilgilerin
verilmesi, hastalig1 hakkinda bilinglendirilmesi, ek tedavi ve uygulamalara katilmasi
cok onemlidir. Hastalarin daha fazla katilimcilik talebi olduguna ve bunun hastane
tercihini ve memnuniyeti etkiledigine dair bazi1 ¢alismalara rastlanmistir. (European
Commision 2012; Grol vd. 1999). Saglik personelinin iginde de tedavi siirecinde
hastanin saglik hizmetlerini en dogru sekilde alabilmesi i¢in iletisimin en dnemli unsur
oldugunu diisiinenler ¢ogunluktadir (European Commision 2012; Oz ve Uyar 2014).
Hastanelerin marka degerine ve marka cagrisimmna olumlu etki yapan nedenler
arasinda hastanenin kisilerin dini inang¢ ve etnik kdkenlerine karsi saygili davranmasi
birinci sirada gelirken, sikayetlerin dikkate alinmasi ve hastalara ilgi gosterilip 6nem
verilmesinin bunu takip ettigi bilinmektedir (Istk 2016). Literatiirdeki tiim bu
bulgulardan da faydalanarak hasta katilmciligi ile ilgili hipotezler asagida
gosterilmistir.

Ho= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin Katilimceilik algisi ile marka sadakati

ve marka giiveni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Ho= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin Katilimcilik algisi ile marka sadakati

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hio= Saglik hizmetlerinde kullanicilarin Katilimcilik algisi ile marka giiveni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

3.2.8.6. Saghk Hizmetleri Kullamcilarmin Tercih Ettikleri Hastaneye
Duyduklar1 Marka Sadakatine Ait Hipotezlerin Test Edilmesi

Tiim diger mal ve hizmet sunan sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde
de marka giiveni ve marka sadakati yaratmanin ve bunun sonucu olarak tekrar satin
alma niyeti olusturmanin hem ¢alisanlar ve hastalar hem de kurum agisindan 6nemi
biiyiiktir.

Isletmeler tiiketiciler {izerinde marka sadakati olusturursa miisteriler fiyat veya
promosyonlara bakmaksizin diger markalarla ilgilenmeyerek tekrar satin alma

egilimini siirdiiriir (Wood 2004). Hausman pazarlama ¢aligsmalarinin hastalari tatmin
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etmekten baslamasi gerektigini, ¢linkii bunun marka degeri ve marka sadakatini
artirmanin tek yolu oldugunu ifade etmistir (Hausman 2004). Benzer olarak Kim vd.
(2008)’de miisteri memnuniyetinin marka sadakatine olumlu etkisi oldugunu
bulmustur ( Kim vd. 2008). Isik, saglik kuruluslarinda verilen hizmetler igin algilanan
kalitenin yiikselmesiyle marka sadakatinin arttigini ortaya koymustur (Isik 2016).

Saglik hizmetlerinde tanitim ve reklamlardaki kisitlamalara vurgu yapan Kim
vd. (2008), hastanelerin marka bagimliligi olusturmak i¢in elindeki en etkili pazarlama
aracinin marka giiveni olusturma ve iliskisel pazarlama oldugunu ortaya koymustur (
Kim vd. 2008). Saglik kurumlarinda marka sadakatinin diger degiskenlerle iligkilerini
ortaya koymak amaci ile tiim bu bulgulardan da faydalanarak asagidaki hipotezler
olusturulmustur.

Ho= Saglik Hizmetleri kullanicilarinin tercih ettikleri hastaneye duyduklar

Marka Sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma Niyeti arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.

Hi1= Saglik Hizmetleri kullanicilarinin tercih ettikleri hastaneye duyduklari

Marka Sadakati ile Marka Giiveni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir.

Hi,= Saglik Hizmetleri kullanicilarinin tercih ettikleri hastaneye duyduklari

Marka Sadakati ile Tekrar Satin Alma Niyeti Arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski vardir.

3.2.8.7. Saghk Hizmetleri Kullanicilarinin En Cok Basvurduklar1 Hastaneye
Duyduklar1 Marka Giivenine ve Tekrar Satin Alma Niyetine Ait

Hipotezlerin Test Edilmesi

Isletmeler yeni miisteriler elde etmek yerine mevcut miisterileri elde tutmay:
ister, bunun yolu da miisteri glivenini saglamaktan gecer (Song, Hur, ve Kim 2012;
Torres, Vasquez-Parraga, ve Barra 2009; Wood 2004; Yousaf vd. 2012). Sagligin
insan hayati i¢in en 6nemli unsur oldugunu vurgulayan Wu kuruma duyulan giivenin
marka sadakatina katkis1 oldugunu bulmustur (Wu 2011). Aymi sekilde Kim vd.
(2008) saglik hizmetlerinde marka giiveni ile marka sadakati arasinda kuvvetli bir
iliski oldugunu ileri stirmistiir Kim vd. 2008). Tiim diger sektorlerde oldugu gibi
saglik hizmetleri pazarlamasinda da marka giiveninin satin alma niyetini tesvik etmesi
kaginilmazdir. Tiifek¢i, saglik hizmeti kullanicilarinin hastanenin fiyatini ytiksek

bulsalar bile marka giiveni duyduklar1 hastaneleri tercih ettiklerini ortaya koymustur
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(Tiifekei, Ince, ve Tiifekgi 2016). Literatiirdeki bulgulardan da yararlanilarak saglik

hizmetlerinde marka giiveni ile ilgili asagidaki hipotezler ortaya konulmugtur

Ho= Saglik Hizmetleri kullanicilarinin tercih ettikleri hastaneye duyduklar
Marka Giiveni ile Tekrar Satin Alma Niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur.

His= Saglik Hizmetleri kullanicilarinin tercih ettikleri hastaneye duyduklari
Marka Giiveni ile Tekrar Satin Alma Niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski vardir.

3.2.9.Veri Analizinde Kullanilan Yéntemler

Saglik hizmeti kullanicilarina uygulanan anketler araciliiyla elde edilen veriler
arastirmanin amag ve kapsami dogrultusunda analizlere uygulanmadan once gegerlilik
ve giivenilirligi teste tabi tutulmustur. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 21 ve AMOS

21 programi kullanilmustir.

3.2.9.1. Guvenilirlik Analizi

Giivenilirlik; bir oOlgekte tiim degiskenlerin birbiri ile tutarliligini ve i¢
uyumunu ortaya koyan bir siirectir (Cronbach 1951). Calismalarda giivenilirlik testi
icin Cronbach alfa testi kullanilir. Cronbach alfa katsayilar1 0 ile 1 arasinda degerler
alir ve bu katsaymin en az 0,70 olmasi beklenir. 0,70 degerinden diisiik giivenilirlik
degeri elde edilmis ise, Olgek gilivenilirligini diisiiren bazi degiskenler Olcekten
cikarilabilir. Cronbach alfa degerlerinin karsilik geldigi giivenilirlik diizeyleri

Tablo.3.10° da verilmistir.

Tablo 3.10 Cronbach Alfa Degerleri I¢in Giivenilirlik Seviyeleri

Cronbach Alfa Giivenilirlik Diizeyi
0,9<0<1,0 Miikemmel
0,8< 0<0,9 Iyi
0,7< 0<0,8 Kabul edilebilir
0,7< a<0,6 Orta
0,5< 0<0,6 Koti
0,0< a<0,5 Giivenilmez
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Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda diisiik bulunan bir Cronbach alfa degeri
verilerin toplanmasinda veya kodlanmasinda bir sorun oldugunu gosterir. Diisiik bir
Cronbach alfa degeri Olgiim aracindan, arastiricidan veya cevaplayicilardan
kaynaklanabilecegi gibi ters kodlamanin unutulmasi veya verilerin yanlis
girilmesinden de kaynaklanabilir. Bu durumda, gerekiyorsa bazi degiskenler ¢ikarilip
analiz tekrar edilebilir (Cronbach 1951, 1990). Calismamizda 0,70 den biiyiik alpha
katsayilar1 gecerli kabul edilmistir. 0,60 ile 0,70 arasinda ¢ikan Cronbach katsayisi da
orta derecede giivenilir kabul edilmistir.

Tim degiskenlere giivenilirlik analizi yapildiktan sonra Kesfedici faktor

analizi ile tiim boyutlar son halini almistir.

3.2.9.2. Kesfedici ve Dogrulayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi, birbirleriyle orta diizeyde ya da oldukea iliskili degiskenleri
birlestirerek az sayida ancak bagimsiz degisken kiimeleri elde etmeyi saglayan bir
tekniktir. Boylece pek ¢ok degiskenin birka¢ kiime ya da boyuta indirgenmesi
miimkiin olmaktadir. Bu boyut ya da kiimelerden her birine faktor adi verilir. Ornegin
tiikketicilerin kisilik 6zellikleri (ice doniik, disa doniik, nevrotik), hastalarin 6zellikleri
(zor begenirligi, etki altinda kalmasi, olumlu veya olumsuz propaganda yapma),
hastanenin biiylime gostergeleri (verimlilik, kar, is giicii) bu faktorlere d6rnek olarak
gosterilebilir.

Faktor analizi, Ol¢limiin kalitesini ve gegerliligini ortaya koymak icin en
onemli analizlerdendir. Burada 6nemli iki nokta s6z konusudur; bunlardan ilki hangi
faktor analizinin kullanilacagy, ikincisi ise kullanilacak olan bu faktdr analizinin hangi
istatistiki araglarla yapilacagidir. Uygulanacak yontem arastirmanin sonuglarini,
dolayisiyla 6l¢meye ¢alisilan “yapisal gegerliligi” etkileyecektir. Faktor analizinin ana
amaci boyut indirgemedir (dimension reduction). Boyut indirgemenin en yaygin
uygulamasi olan kesfedici faktor analizinin (KFA) amaci ise veri setini kiiglilterek
daha kolay aciklanabilir hale getirmektir (Brown 2009). Boyut indirgeme ve
beraberinde indirgenmis yapiy1 dogrulama amaciyla kullanilan bir diger faktor analizi
ise onaylayici faktor analizi (OFA) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Faktor Analizinin ii¢ temel amaci vardir:

« Olgme aracina ait puanlarin gecerliligini degerlendirmek

e Yapilarin dogasiyla ilgili kuram gelistirmek
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o Daha sonraki analizlerde (varyans analizi, regresyon vb.) kullanilabilen faktor

puanlar1 arasindaki iligkileri 6zetlemek.

Faktor analizi kapsaminda temelde iki uygulamadan s6z edilmektedir. Bunlardan
birincisi, yeni olusturulmus veya bir dilden bagka bir dile ¢evrilmis bir Slgegin
degiskenlerini temsil eden ifadelerin altinda yatan faktor yapisini ortaya koymayi ve
kesfetmeyi amaclayan “Kesfedici Faktor Analizi” (Exploratory Factor Analysis) iken;
bir digeri ise daha 6nce kullanilmis olan bir Olgegin, giincel olan arastirmada
kullanildiginda orijinal faktor yapisina uyup uymadigini, uyuyor ise ne derece uygun
oldugunu denetlemeye yarayan “Dogrulayici Faktor Analizidir (DFA)” (Confirmatory
Factor Analysis) (Child 2006; Suhr 2006).

Faktor analizi yapilirken takip edilen en 6nemli agsamalar; problem tanimi ve veri
toplama, korelasyon matrisini olusturma, faktor sayisina karar verme ve faktor eksen
dondiirme (Factor Rotation) islemleridir.

Faktorlerin hesaplanmasinda, eigen degerlerden (6z degerlerden) yararlanilir,
faktor sayist kadar 6z degeri hesaplanir. Oz degerler faktor yiiklerinin karelerinin
toplamidir.

Faktor analizi, tiim veri yapilar1 i¢in uygun olmayabilir. Verilerin faktor analizi
icin uygunlugu Kaiser- Meger-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett kiiresellik
(sphericity) testiyle incelenebilir. KMO katsayisi, veri matrisinin faktor analizi i¢in
uygun olup olmadigini, veri yapisinin faktdr ¢ikarma icin uygunlugu hakkinda bilgi
verir. Faktorlesebilirlik (factorability) icin KMO’ nun 0.60’tan yiiksek ¢ikmasi
beklenir. Barlett testi, degiskenler arasinda iliski olup olmadigini, kismi kolerasyonlar
temelinde inceler.

Analiz sonucunda yorumlanmasi gii¢, ¢ok sayida iligkili orijinal degiskenden
bagimsiz, kavramsal olarak anlamli az sayida faktoriin (hipotetik degisken) bulunmasi
amaclanmaktadir. Analiz sonunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse,

Olcegin faktor yapisi da o kadar giiclii olmaktadir.
3.2.10. Arastirmanin Bulgular:

3.2.10.1. Ornekleme Ait Demografik Ozellikler

Ankete katilan saglik hizmeti kullanicilarinin  demografik  6zellikleri
incelenmis ve sonuclar tablolar halinde sunulmustur. Katilimcilarin cinsiyete gore

dagilimlar1 Tablo 3.11” de goriilmektedir.
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Tablo 3.11. Ankete Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayisi(n) Yiizde (%)
Kadin 313 46,0
Erkek 368 54,0

Toplam 681 100

Tablo.3.11 incelendiginde kadin katilimc1 oraninin (%46,0) erkek katilimei oranindan

(%54,0) az oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi hanelerde sorulari cevaplamayi tercih

edenlerin daha ¢ok evin reisi veya erkek katilimcilar oldugu sdylenebilir.

Ankete katilanlarin yas dagilimi incelenmis ve sonuglar Tablo 3.12°de sunulmustur.

Tablo 3.12. Katilimeilarin Yas Dagilimi

Yas Gruplari Kisi Sayisi(n) Yiizde (%0)
20’den kiiciik 31 4.6
21-30 Yas 151 22,2
31-40 Yas 210 30,8
41-50 Yas 140 21,4
51-60 Yas 85 12,5
60’tan biiyiik 58 8,5

Toplam 681 100

Tablo.3.12 incelendiginde en fazla katilimcinin 21-30 Yas (%22,2), 31-40 Yas
(%30,8) ve 41-50 Yas (%21,4) gruplarindan oldugu goriilmektedir. 65 yas ve lizeri
hedef kitlenin hastane kullanimu ile ilgili tercihleri ¢ok 6nemlidir. Buna ragmen hem
Diyarbakir niifusunda yash popiilasyonun az olmasi (%8) hem de yasl bireylerin
cevaplamay1 reddetmesi ve ifade giicliigii sebebiyle 65 yas iizeri grup, 60 yas iizeri
grupla birlestirilmistir. Orneklemimizde de yasl bireylerin orani tiim niifusa oranl
cikmustir.

Katilimcilarin medeni durumlart incelenmis ve sonuglar Tablo 3.13°de

sunulmustur.

Tablo 3.13. Katilimcilarin Medeni Durumlari

Medeni Durum Kisi Sayisi(n) Yiizde (%)
Evli 417 61,2
Bekar 221 325
Bosanmis 25 3,7
Esi vefat etmis 18 2,6
Toplam 681 100
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Ankete katilanlarin  medeni durumlart incelendiginde katilimecilarin
%61,2’sinin evli, ylizde 32,5’inin bekar, geri kalaninin bosanmis veya esi vefat etmis
kisilerden olustugu goriilmektedir.

Saglik hizmeti kullanicilarinin gelir diizeyine gore dagilimi Tablo.3.14.’de

sunulmustur.

Tablo.3.14. Katilimcilarin Gelir Diizeyi

Gelir Kisi Sayisi(n) Yiizde (%)
Cok diistik 59 8,7
Diisiik 189 27,3
Orta 238 34,9
Yiiksek 146 21,4
Cok Yiiksek 49 7,2
Toplam 681 100

Tablo 3.14. incelendiginde katilimcilarin biyiik kisminin diisik (%27,3) ve
orta (%34,9) gelir grubundan olustugu goriilebilir. Bunun sebebi semtlerin niifuslarina
orantili Orneklem kullanilmas1 ve yiiksek gelir grubunun oturdugu semtlerden
katilimct sayisinin daha az olmasidir.

Katilimeilarin - egitim diizeyleri incelenmis ve sonuglar Tablo.3.15.’de

gosterilmistir.

Tablo 3.15. Katilimcilarin Egitim Diizeyi

Egitim Kisi Sayisi(n) Yiizde (%)
Okuryazar degil 18 2,6
Hkégretim 65 9,5
Lise 143 21,0
On Lisans 149 21,9
Lisans 195 28,6
Lisanststu 111 16,3

Toplam 681 100

Tablo 3.15 gboz Oniine alindiginda katilimcilarin = %28,6’sinin  lisans,
%21,9’unun 6n lisans, %21,9’unun lise mezunu oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi
orneklemimizin ¢ogunlugunun orta ve diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki kisilerden
olugmasidir. Lisansiistii egitim gorenlerin orant %16,3 olurken, lise bitirmeyenlerin
orani %10’dan fazladir.

Ankete katilanlarin ¢alistig1 sektorler incelenmis ve sonuglar Tablo.3.16°da

sunulmustur.
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Tablo 3.16. Katilimcilarin Calistiklart Sektorler

Calisilan Sektor Kisi Sayisi(n) Yiizde (%)
Issiz 70 10,3
Ozel Sektor 180 26,4
Kamu Sektorii 283 41,6
Ev kadim 61 9,0
Emekli 25 3,7
Ogrenci 62 9,1
Toplam 681 100

Tablo.3.16.”da goriildiigi gibi katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu Kamu (%41,6)

ve Ozel sektorde (%26,4) calisanlardan olugmaktadir. Anketi cevaplayanlarin %10°u

igsiz oldugunu belirtirken, %9,1°1 6grenci, %9,0’1 ev hanimidir.

Katilimcilarin sosyal glivenlik durumu incelenmis ve sonuglar Tablo 3.17.’de

gosterilmistir.

Tablo 3.17. Katilimeilarin Sosyal Giivenlik Durumlari

Sigorta Durumu Kisi Sayisi(n) Yiizde (%)
SGK 360 52,9
Emekli Sandig1 167 245
Devlet memuru 82 12,0
Diger 72 10,6
Toplam 681 100

Tablo 3.17. incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugunun SGK’li (%52,9)

oldugu goriilmektedir. Bunu Emekli Sandigina bagli olanlar %24,5 ile takip ederken,
82 (%12) kisinin de devlet memuru oldugu goriilebilir. Geri kalan %10,6’lik grup
Genel Saglik Sigortasi, 6zel saglik sigortasi, primini kendi 6deyenler gibi sayilar az
olan diger gruplardan olusmaktadir.

Katilimeilarin oturduklar: semte gore dagilimi Tablo 3.18°de sunulmustur.

Tablo 3.18. Katilimcilarin Oturduklari Semtlere Gore Dagilimi

Oturulan ilce Kisi Sayisi(n) Yiizde (%)
Baglar ve Sur 242 35,5
Yenisehir 211 31,0
Kayapinar 228 33,5

Toplam 681 100

Orneklemimizin oturdugu semtler segcilirken sosyo-ekonomik diizeye gore

farkl 6zellikler gosteren {i¢ ilce secilmistir. Tablo 3.18’de goriildiigii iizere en ¢ok
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katilime1 %35,5 oran1 Baglar ve Sur Ilgelerinden olup, bunu %33,5 ile Kayapinar ilgesi
izlemistir. Orta gelir diizeyine sahip olarak nitelendirdigimiz Yenisehir il¢esinden ise

%31,5’ lik bir 6rnekleme ulasilmastir.

3.2.10.2.Tercih Edilen Hastanelere Ait Ozellikler

Katilimcilara en ¢ok bagvurduklari hastaneyi belirtmeleri ve sorular1 bu
hastaneye gore cevaplamalart istenmis ve verdikleri cevaba gore kullandiklari
hastaneler, devlet, 6zel ve iiniversite hastanesi olarak siiflandirilmis, sonuglar Tablo

3.19’da sunulmustur.

Tablo 3.19. Katilimcilarin En Cok Bagvurduklar1 Hastanelerin Dagilimi

Hastane tiirii Kisi Sayisi(n) Yiizde (%)
Devlet 290 42,6
Ozel 261 38,3
Universite 130 19,1

Toplam 681 100

Tablo.3.19 incelendiginde en fazla basvurulan hastanelerin %42,6 ile devlete
ait oldugu, bunu %38,3 ile 6zel hastanelerin izledigi goriilmiistiir. Ozel hastanelerin
icinde de katki payr diisiikk olan hastanelerin tercih sebebi oldugu belirlenmistir.
Universite hastanesine olan talebin nispeten diisiik oldugu (%19,1) belirlenmistir.
Katilimcilarin ev veya igyerlerine tercih ettikleri hastanelerin mesafesi hesaplanmis ve
tercih edilen hastaneler yakinliklarina gore siniflandirilmistir. Sonuglar Tablo 3.20° de

goriilmektedir.

Tablo 3.20 Katilimcilarin En Cok Basvurduklari Hastanelerin Uzakliklarinin Dagilimi

Yakinhgina gore hastane tercihi Kisi Sayisi(n) Yiizde (%)
Cok uzak 41 6,0
Uzak 145 21,3
Orta yakinlikta 203 29,8
Yakin 204 30,0
Cok yakin 88 12,9

Toplam 681 100

Tercih edilen hastanelerin ev ve isyerlerine yakinlig1 incelendiginde %43’e
yakin bir oranda katilimcinin yakinligi énemsedigi goriilmiistiir. Diger katilimcilarin

tercih ettikleri hastane uzakta da olsa kullandiklar1 belirlenmistir.
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3.2.10.3.Yap1 Gecgerliligi, Giivenirlik Analizi ve Faktor analizi sonuclari

Olgegin yapr gegerliginin belirlenmesi amaciyla kesfedici faktor analizi
(KFA), giivenirliginin belirlenmesi amaciyla Cronbach’s alfa giivenirlik katsayilari
hesaplanmustir.

Kesfedici Faktor Analizi

Arastirmalarda kullanilan Olgeklerin yap1 gecerliligini belirlemek i¢in
Kesfedici Faktor Analizi (KFA) kullanilir. Kullanilan 6l¢egin faktér analizi
uygulamasina uygun olup olmadigini 6lgmek i¢in KMO ve Bartlett testleri yapilir.
Orneklemin biiyiikliigiinii test etmek amaciyla KMO katsayis1 hesaplanir. Test sonucu
bulunan KMO katsayisi 1 degerine yaklastikca miikemmel, 0,5 degerinin altinda ise
kabul edilemez olarak tanimlanir (Child 2006, Suhr 2006).

Kesfedici Faktor Analizi’nde arastirmanin evreninin normal dagilmasi gerekir,
bu durum da Bartlett kiiresellik testi ile 6l¢iiliir. Bartlett kiiresellik testinin sonucunda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmasi gerekir. Olgekte yer alan maddelerinin
faktorlere atanmasi ya da Olgekten ¢ikarilmasina karar verilirken faktor yiikii
degerlerine bakilir. Faktor ylik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan
bir katsayidir. Her bir maddenin faktorlerle olan iliskisi bu deger ile belirlenir. Faktor
yiik degerinin yiiksek olmast beklenir. 0,30’dan diisiik faktor yiikii tagiyan maddeler
Ol¢ekten gikarilarak istatistiksel analizler bu sonuglara gore yapilir.

Aragtirmada kullandigimiz ankette 10 adet demografik oOzelliklerle ilgili
sorularin disinda, 24 adet pazarlama bilesenlerinden {iriin, fiyat, tutundurma,yer ve
bunlara ek olarak katilimcilik degiskeni ile ilgili sorular sorulmustur. 24 soruya marka
sadakati, marka giiveni ve tekrar satin alma niyeti ile ilgili 12 soru eklenmistir.
Pazarlama bilesenleri 4 ayr1 boyutu ile faktor analizine tabi tutulmustur. Katilimcilara
sorulan sorulardan pazarlama bilesenleri dlgegine dahil edilen Yer bilesenine ait 5. “X
Hastanesinin igindeki yonlendirmeler yetersizdir.” sorusuna verilen cevaplar yer
boyutu altinda toplanamadigi ve ¢ikarildigi zaman faktor yiikii yiikseldigi igin
degerlendirme dis1 birakilmigtir. Katilimeilik degiskeni altinda sorulan 5. ve 6.
“Hastaneye gitmeden Once internetten hastaligim ve hastane hakkinda bilgi alirim.”
ve “Hastaneden randevularimi telefon veya internetten kendim alirnm.” sorularina
verilen cevaplar katilimeilik boyutu altinda toplanamadig1 ve ¢ikarildigr zaman faktor

yiikii yiikseldigi i¢in degerlendirme dis1 birakilmistir.
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Rotasyon yontemi olarak varimax yontemi kullanilmistir. Marka giliveni,

marka sadakati ve tekrar satin alma niyeti 6l¢ekleri de faktor analizine tabi tutulmustur.

Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Bilesenleri Algis1 Ol¢egi Faktor Analizi

Pazarlama bilesenlerine ait sorular iiriin, tutundurma, fiyat, yer, alt boyutlar1 ile
sorulmustur. Yapilan kesfedici faktér analizi sonucunda, olusan boyutlar ve alt
boyutlart i¢in varyans agiklama oranlari ve giivenilirlik diizeyleri Tablo 3.21°de
sunulmustur.

Pazarlama bilsenleri faktdr analizi sonuglar incelendiginde, Tutundurma
boyutunda 6 madde oldugu goriilmektedir. Tutundurma faktor yiikleri 0,731 ile 0,572
arasinda degisen 6 maddeden olusmaktadir. Faktoriin toplam varyansi agiklama orani
%18,035 ve giivenirlik katsayis1 0,823’tlir. Buna gore 6l¢egin giivenirlik diizeyi ¢ok
yiiksektir.

Pazarlama bilesenleri faktor analizinde Fiyat boyutunda 4 madde oldugu
goriilmektedir. Faktoriin toplam varyansi agiklama orani %16,210 ve giivenirlik
katsayis1 0,831°dir. Buna gore 6lcegin giivenirlik diizeyi ¢ok yiiksektir.

Pazarlama bilesenleri faktor analizinde Uriin boyutunun 3 maddeden olustugu
goriilmektedir. Faktoriin toplam varyansi agiklama orani %13,619 ve giivenirlik
katsayis1 0,805°tir. Buna gore dlgegin giivenirlik diizeyi ¢ok yiiksektir.

Pazarlama bilegnleri faktor analizinde Yer/Dagitim boyutu 4 maddeden
olusmaktadir. Faktoriin toplam varyans: agiklama orant %12,287 ve glivenirlik
katsayis1 0,660°dir. Buna gore 6l¢egin giivenirlik diizeyi yliksektir.

Pazarlama bilesenleri 0Olgegi faktdr analizi sonucunda oOlgegin KMO
katsayisinin 0,897 degeri ile ¢ok yiiksek bir deger oldugu sdylenebilir. Aragtirmanin
orneklem biiyiikligli yeterlidir. Bartlett kiiresellik testi sonucu 4234,59 olarak
bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir. Olgegin agiklanan varyans orani
%60,16 olup kabul edilebilir bir degerdir. Olgegin giivenilirlik degeri 0,912 olup, ¢ok
yiiksek bir degerdir.
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Tablo 3.21. Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Bilesenleri Algis1 Olgegi Faktdr Analizi

Faktor Giivenilirlik
Maddeler
1 2 3 4

Tut3 0,731 0,823
g Tut5 0,728
5 Tut2 0,711
2
g Tutd 0,639
. 0,501

Tut6 0,572

Fiy2 0,797 0,831

Fiy4 0,763
= |Fiy3 0,747
2
L Fiyl 0,716

Uriin2 0,831 0,805
: .
’:E; Uriinl 0,800

Uriin3 0,753

Yerl 0,778 0,660
,_ Yer2 0,752
S

Yer3 0,667

Yerd 0,443

A‘;‘kla“?;o)v ayans 11803 | 1621 |13,61 12,41 | 60,16
KMO Analizi Olgiim Degeri | 0,897
r Barlett Kiiresellik Testi Ki
Pazarlama Bilesenleri Olgegi Giivenirlik Kare 4234,59
Degeri :0,912 Serbestlik Derecesi (df) 136
P Degeri 0,000

Tablo 3.21°de gosterilen faktor analizi tablosundaki ifadelerin agilimi
asagidaki gibidir:

U1.X Hastanesinde doktorlarin ve branglarin sayis1 yeterlidir.
I:J2.X hastanesindeki tibbi hizmetlerin kalitesi tatmin edicidir.
U3.X hastanesinde kullanilan tibbi cihazlar ytiksek teknolojilidir.

F1.X hastanesinde sik sik uygun fiyat kampanyalari diizenlenir.

F2.X hastanesinde farkli gruplara yapilan indirimleri olumlu buluyorum.
F3.X hastanesine 6dedigim paranin aldigim hizmete degdigine inantyorum.
F4.X hastanesinde 6denen katki payi yiiksektir.

Y1.X hastanesinde hizmetlere ulasim rahattir.

Y2.X hastanesinden ayrildiktan sonra uzaktan da hizmet almak miimkiindiir.
Y 3.X hastanesinin i¢i iyi dizayn edilmistir.

Y4.X hastanesinde hizmetler zamaninda verilir.

T1.X Hastanesi sik sik farkli reklam araclarini kullanir.

T2.X hastanesinin web sayfasinda aradigim bilgilere ulasabiliyorum
T3.X hastanesinin tanitimu i¢in diizenledigi aktiviteler ilgimi ¢eker.
T4.X hastanesini kisiler birbirine tavsiye eder.

T5.X Hastanesinin sosyal medya hesaplari bilgilendiricidir.
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T6.X hastanesinin basinda ¢ikan haberleri ilgi ¢ekicidir.

Saghk Hizmetlerinde Katiimcihk Algis1 Olgegi Faktor Analizi

Saglik Hizmetlerinde Katilimeilik algisi faktor analizi sonuglar1 Tablo 3.22°de
gosterilmistir.

Tablo 3.22 Saglik Hizmetlerinde Katilimcilik Algis1 Olgegi Faktor Analizi

Faktor
Maddeler Giivenilirlik
1
Katilim2 0,820
=
13) Katilim3 0,811
E 0,810
= Katilim1 0,805
A
Katilim4 0,760
Agiklanan Varyans (%) 63,899
KMO Analizi Olgiim Degeri 0,810
Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare 872,310
Serbestlik Derecesi (df) 6
P Degeri 0,000

Saglik hizmetlerinde katilimeilik algis1 6lgegine yapilan faktor analizi sonucu
KMO katsayist 0,810 bulunmustur, bu deger yiiksek bir degerdir. Bartlett kiiresellik
testi sonucu 0,810 bulunmus ve bu deger de istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edilmistir. Faktoriin toplam varyansi agiklama oran1 %63,899 ve giivenirlik katsayisi

0,810’dur. Buna gore 6l¢egin giivenirlik diizeyi ¢ok ytiksektir.

Tablo 3.22°de gosterilen faktor analizi tablosundaki ifadelerin agilimi
asagidaki gibidir:

K1.X Hastanesinde benim de fikrimi alirlar ve beni dinlerler.

K2.X hastanesinde yardimci tedaviler uygulamama izin verilir.

K3.X hastanesinde benim iistiime diigen gorevler hakkinda bilgi verilir.
K4.X hastanesinde hasta giivenligi hakkinda bilgilendirilirim

Saghk Hizmetlerinde Marka Sadakati Ol¢cegi Faktor Analizi

Saglik Hizmetlerinde Marka Sadakati algis1 faktor analizi sonuglart Tablo
3.23’de gosterilmistir.

Marka sadakati ile ilgili faktoriin 6l¢egi agiklama dereceleri, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) orneklem yeterliligi testi ve Bartlett testinin sonuglar1 Tablo.3.23’de
verilmistir. Marka sadakati dl¢egine yapilan faktor analizi sonucunda KMO katsayisi
0,700 bulunmustur. Bartlett kiiresellik testi sonucu 585,924 olup istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur. Olgegin giivenilirlik diizeyi 0,707 olup yiiksek bir degerdir.
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Tablo.3.23. Saglik Hizmetlerinde Marka Sadakati Olcegi Faktor Analizi

Faktor
Maddeler 1 Giivenilirlik
= MSad1 0,830
X
S MSad2 0,829
” 0,707
g MSad3 0,641
[+
= MSad4 0,618
Agiklanan Varyans (%) 54,218
KMO Analizi Olgiim Degeri 0,700
Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare 585,924
Serbestlik Derecesi (df) 6
P Degeri 0,000

Giivenilirlik analizi yapildiginda marka sadakati faktoriiniin 0,700 giivenilirlik
diizeyinin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Toplam agiklanan varyans 954,218
olarak bulunmustur. Olgegin KMO degeri 0,700’diir. Bu deger marka sadakati
degiskeninin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gosterir.

Tablo 3.23’de gosterilen faktor analizi tablosundaki ifadelerin agilimi
asagidaki gibidir:

MS1.Bu hastane her zaman ilk tercihim olur.

MS2.Bu hastaneyi bagkalarina tavsiye ederim.

MS3.Eger istedigim giin i¢in randevu alamazsam uygun zaman i¢in beklerim.

MS4.Baska bir hastanede daha iyi bir doktor veya hizmet olsa bile yine bu

hastaneye gelirim.
Saghk Hizmetlerinde Marka Giiveni Ol¢egi Faktor Analizi

Saglik Hizmetlerinde Marka Giiveni algis1 61¢egi faktor analizi sonuglar: Tablo
3.24’de gosterilmistir.

Faktorlerin giivenilirlik analizleri yapildiginda marka giiveni faktoriiniin 0,70
giivenilirlik diizeyinin tizerinde oldugu tespit edilmistir. Toplam agiklanan varyans
%67,991 olarak bulunmustur. Olgegin KMO degeri 0,785 ve giivenirlik katsayisi
0,843’tiir. Buna gore dlgegin giivenirlik diizeyi ¢ok yiiksektir (Tablo 3.24). Bu deger
marka giiveni degiskeninin faktér analizi icin uygun oldugunu gésterir. Olgegin

aciklanan varyans orani %67,991 olup kabul edilebilir bir degerdir.
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Tablo.3.24. Saglik Hizmetlerinde Marka Giiveni Olgegi Faktdr Analizi

Faktor
Maddeler 1 Giivenilirlik

g MG3 0,844
3 MG2 0,827

< 0,843
Y MG1 0,823

<

= MG4 0,791
Aciklanan Varyans (%) 67,991

KMO Analizi Ol¢iim Degeri 0,785

Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare 1110,020
Serbestlik Derecesi (df) 6
P Degeri 0,000

Tablo 3.24’de gosterilen faktor analizi tablosundaki ifadelerin agilimi

asagidaki gibidir:

MG1.Bu hastanede kendimi giivende hissederim.
MG?2.Yapilan tetkik ve tedavilere giiven duyarim.

MG3.Bir sorunla karsilasirsam hastane yetkililerinin hemen ¢ozeceginden

eminim.

MG4.Bu hastane beni asla hayal kirikligina ugratmaz.

Saghk Hizmetlerinde Tekrar Satin Alma Niyeti Olcegi Faktor Analizi

Tekrar satin alma niyeti ile ilgili faktoriin 6lcegi agiklama dereceleri, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterliligi testi ve Bartlett testinin sonuglar
Tablo.3.25°de verilmistir. Olgegin KMO katsayisi 0,805 olup yiiksek bir degerdir.
Bartlett kiiresellik testi sonucu 1116,704 olup istatistiksel olarak anlamlidir. Olgegin
aciklanan varyansi %68,277 olup kabul edilebilir bir degerdir. Olgegin giivenilirlik

katsayis1 0,845 olup oldukca yiiksek bir degerdir.
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Tablo 3.25. Saglik Hizmetlerinde Tekrar Satin Alma Olgegi Faktor Analizi

Faktor
Maddeler 1 Giivenilirlik
== TS1 0,839
0
3 § TS2 0,822
=] 0,845
S (o ’
E£g TS3 0,822
=<
= TS4 0,822
Aciklanan Varyans (%) 68,277
KMO Analizi Ol¢iim Degeri 0,805
Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare 1116,704
Serbestlik Derecesi (df) 6
P Degeri 0,000
Tablo 3.25°de gosterilen faktor analizi tablosundaki ifadelerin agilimi
asagidaki gibidir:

TS1.Kendimi bu hastanenin sadik bir miisterisi olarak goriiyorum.

TS2.Yakin gelecekte bu hastaneye tekrar gelmeyi diisiiniiyorum.

TS3.Bu hastanenin hasta sayisinin yiikselmesi i¢in ¢abalarim.

TS4.Yakinlarimdan veya arkadasglarimdan hastalanan olursa buraya gelmesini
saglarim.

3.2.10.4.Saghk Hizmetleri kullanicilarinin Pazarlama Bilesenleri Algisinina ait

Istatistiksel Sonuclar

Faktor analizi sonucunda elde edilen Pazarlama Bilesenleri Algisi 6lgegine dair
istatistiksel analizler yapilmistir. Pazarlama bilesenlerine ait ortalama, standart sapma
ve glivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 3.26’da verilmistir.

Tablo 3.26 incelendiginde, en yiiksek ortalamanin “Yer” boyutunda oldugu
(%x=3,655+0,708), bunu “Uriin”{in izledigi (x=3,360+0,948) goriilmektedir. En diisiik
ortalamanin “Fiyat” boyutunda oldugu (X=2,911+0,895) oldugu belirlenmistir.

Tim boyutlarda Chronbach alpha katsayis1 0, 70“in iizerindedir. Sadece “Yer” boyutu
giivenilirlik katsayist orta diizeydedir. Bes boyutun birlikte Cronbach alpha katsayist
0,947 dir.
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Tablo.3.26. Saglik Hizmetleri Kullanicilarinin Pazarlama Bilesenleri Algis1 Alt
Boyutlarinin Tanimlayici Istatistikleri ve Giivenilirlik Olgiitii

X SS X SS Giivenilirlik
= Uriinl 3,251 1,206
5’. Uriin2 3,417 | 1,087 | 3,360 ,948 0,805
' Uriin3 3,414 | 1,053
Tutl 2,950 | 1,135
g Tut2 3,306 | 1,053
5 Tut3 2,809 | 1,102
2 3,049 790 0,823
5 Tut4 3,202 | 1,128
2 Tuts 2,939 | 1,079
Tuté 3,089 | 1,008
Fiyatl 2,961 | 1,173
g Fiyat2 2,835 | 1,073
> : 2,911 ,895 0,831
i Fiyat3 3,036 | 1,055
Fiyat4 2,812 | 1,090
Yerl 3,681 1,092
— Yer2 3,842 0,918
L 3,655 708 0,660
Yer3 3,583 | 1,096
Yerd 3,434 | 1,058
Genel Pazarlama Bilesenleri 3243 832 0,947
Ortalamasi

Saghk Hizmetleri kullanicilarimin = katilmeiik  algisinin - tanimlayici
istatistikleri ve giivenilirlik oOlgiitii ise Tablo 3.27°de verilmistir. Tablo 3.27

incelendiginde, Cronbach alpha giivenilirlik katsayisinin 0,810 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.27 Saglik Hizmetleri Kullanicilarinin Katilimeilik Algisinin Tanimlayici
Istatistikleri ve Giivenilirlik Olgiitii

X SS X SS Giivenilirlik
Katilim1 3,218 1,145
Katilim2 3,148 1,041
Katilim3 3,277 1,057
Katilim4 2,950 1,106

3,148 ,869 0,810

Katilim

Saglik hizmetlerinde Pazarlama bilesenleri ve Katilimcilik algisinin cinsiyet

degiskeni ile iligkisi arastirilmig ve sonuglar Tablo.3.28’da sunulmustur.
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Tablo 3.28. Pazarlama Bilesenleri ve Katilimcilik Algisina Verilen Onemin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Kadin(n=313 ) Erkek (n=368 )
Xtss X+ss t p
Uriin 3,317+0,832 3,165+0,849 2,350 0,019*
Yer 3,761+0,739 3,652+0,824 1,807 0,071
Fiyat 2,957+0,845 2,8724+0,935 1,240 0,215
Tutundurma 3,150+0,755 2,953+0,810 3,093 0,002**
Katihmcihik 3,187+0,842 3,115+0,890 1,081 0,280

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

Tablo 3.28’da goriilen iki grup ortalamasi Student t testi sonuglarina gore,
saglik hizmetleri veren kurumlardaki iiriin ve hizmetlerin kalitesi algis1 kadin ve
erkekler tarafindan farkli yorumlanmakta ve hastane tercihine etki etmektedir. En ¢ok
tercih ettikleri hastane igin {irlin ve hizmetler algisinda kadinlarin ortalamasi
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (t=0,019, p<0,05). Saghk kurumlarinin
uyguladigi tutundurma algisi ortalamasi kadinlar tarafindan daha yiiksektir. (t=0,002,
p<0,01)

Saglik hizmetlerinde Pazarlama bilesenleri ve Katilimcilik algisinin yas
degiskeni ile iliskisi aragtirilmig, Tek yonlii Varyans analizi ve Sheffe Testi ile test
edilmis ve sonuglar Tablo.3.29°da sunulmustur.

Tablo.3.29’daki sonuglara 20 yasindan kii¢iik gruplarin 31-40 yas grubundan
farkli sonuglar gosterdigi goriilmektedir. Saglik kurumlarinda hizmetlerin verildigi yer
algis1 ortalamasinin 31-40 yas grubu i¢in daha yiiksek oldugu bulunmustur (F=2,665,
p<0,05).
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Tablo.3.29. Saglik Hizmeti Kullanicilarinin Pazarlama Bilesenleri ve Katilimcilik
Algisinin Yas Gruplarma gore Karsilastirilmasi

Yas N Xtss F P Sheffe Testi
<20 31 2,938+0,708 1,680 0,137 Gruplar arasinda fark yok
21-30 yas 151 3,195+0,869
) 31-40 yas 210 3,326+0,829
Uriin
41-50 yas 146 3,253+0,848
51-60 yas 85 3,094+0,892
>60 58 3,304+0,781
<20 31 3,21540,781 2,665 ,021* (<20-31-40) p=0,041
21-30 yas 151 3,741+0,854
31-40 yas 210 3,742+0,757
ver 41-50 yas 146 3,728+0,670
51-60 yas 85 3,662+0,758
>60 58 3,706+0,961
<20 31 2,717+0,706 ,675 643
21-30 yas 151 2,841+0,914
. 31-40 yas 210 2,951+0,903
Fiyat
41-50 yas 146 2,955+0,897
51-60 yas 85 2,897+0,388
>60 58 2,965+0,924
<20 31 2,790+0,648 1,947 ,085
21-30 yas 151 2,964+0,849
Tutundurma 31-40 yas 210 3,134+0,824
41-50 yas 146 3,116+0,707
51-60 yas 85 2,958+0,710
>60 58 3,069+0,853
<20 31 3,193+0,820 1,281 ,270
21-30 yas 151 3,251+0,924
Katihmerlik 31-40 yas 210 3,192+0,859
41-50 yas 146 3,036+0,844
51-60 yas 85 3,047+0,818
>60 58 3,129+0,897

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

Saglik hizmetlerinde pazarlama bilesenlerive katilimeilik algisinin medeni

durum ile iligkisi arastirilmis ve Tablo.3.30’da sunulmustur.
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Tablo.3.30. Saglik Hizmetleri Kullanicilarinin Pazarlama Bilesenleri ve Katilimcilik
Algisinin Medeni Duruma Gore Karsilagtirilmasi

Medeni Durum N Xtss F P Sheffe Testi
Evli 417 3,279+0,826 1,241 ,294 Gruplar arasinda fark yok
. Bekar 221 3,161+0,874
Uriin
Bosanmis 25 3,286+0,842
Esi vefat etmis 18 3,055+0,849
Evli 417 3,710+0,769 ,143 ,934
Bekar 221 3,680+0,834
Yer
Bosanmis 25 3,773+0,598
Esi vefat etmis 18 3,685+0,889
Evli 417 2,950+0,878 1,875 ,132
. Bekar 221 2,805+0,919
Fiyat
Bosanmis 25 3,130+0,981
Esi vefat etmis 18 3,013+0,792
Evli 417 3,066+0,750 ,679 ,565
Bekar 221 3,000+0,852
Tutundurma
Bosanmis 25 3,073+0,964
Esi vefat etmis 18 3,231+0,671
Evli 417 3,182+0,841 2,277 ,078
Bekar 221 3,135+0,903
Katilimeilik
Bosanmis 25 3,060+0,947
Esi vefat etmis 18 2,652+0,870

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

Tablo.3.30’da tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gore gruplar arasinda bir
fark bulunamamustir.
Saglik hizmetlerinde Pazarlama bilesenleri ve katilimcilik algisinin gelir

gruplari ile iligkisi arastirilmis ve sonuglar Tablo.3.31’de sunulmustur.
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Tablo.3.31. Saglik Hizmetleri Kullanicilarinin Pazarlama Bilesenleri ve Katilimcilik
Algisinin Gelir Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi

Gelir Diizeyi N X£ss F P Sheffe Testi
Cokdisik | 59 | 3,039:0,816 | 5606 | 000%* | - COKSNIksek
Diisiik 189 | 3,121+0,889
Uriin orta 238 | 3,197+0,882
Yiksek | 146 | 3,501+0,722

Cok Yiiksek 49 3,299+0,669
Cok diisiik 59 3,502+0,931 3,774 ,005**

Cok diistik-Yiiksek

P=0,038

Diisiik 189 3,606+0,827

Yer Orta 238 3,704+0,842
Yiiksek 146 3,888+0,588

Cok Yiiksek 49 3,748+0,563

Gok diisiik 59 2,961+1,003 ,636 ,637

Diisiik 189 2,918+0,873

Fiyat Orta 238 2,857+1,000
Yiiksek 146 2,9194+0,729

Cok Yiiksek 49 3,066+0,899
Cok diisiik 59 3,087+0,834 ,257 ,905
Diisiik 189 3,067+0,838
Tutundurma Orta 238 3,044+0,845
Yiiksek 146 3,053+0,583
Cok Yiiksek 49 2,949+0,638
Gok diisiik 59 3,105+0,960 1,053 379

Diisiik 189 3,124+0,831
Katilimeihk Orta 238 3,095+0,987
Yiiksek 146 3,272+0,686

Cok Yiiksek 49 3,183+0,758

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

Gelir gruplarmma gore yapilan Tek Yonli Varyans analizi sonucu
incelendiginde Tablo.3.29’a gore, iiriin algis1 ortalamasi (F=5,606, p<0,01) ve yer
algis1 ortalamasi (F=3,774, p<0,01) yiiksek ve diisiik gelir grubundaki katilimeilar i¢in
farklilik gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde pazarlama bilesenlerive katilimcilik algisinin egitim

diizeyi ile iliskisi ve sonuglar Tablo.3.32’de sunulmustur.
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Tablo.3.32. Saglik Hizmetleri Kullanicilarinin Pazarlama Bilesenleri ve Katilimeilik
Algisinin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Egitim N X+s§ F P Sheffe Testi
Okuryazar degil 18 2,768+0,934 2,062 | 0,068 | Gruplar arasinda fark yok
[lkdgretim 65 3,151+0,854
. Lise 143 3,308+0,850
Uriin "
Onlisans 149 3,176+0,0818
Lisans 195 3,228+0,906
Lisanstistii 111 3,355+0,703
Okuryazar degil 18 3,814+0,538 1,413 | 0,218
[lkogretim 65 3,471+0,849
Lise 143 3,745+0,819
Yer "
Onlisans 149 3,695+0,874
Lisans 195 3,707+0,799
Lisansiistii 111 3,762+0,556
Okuryazar degil 18 2,833+0,939 1,099 | 0,359
[lkogretim 65 2,911+0,948
. Lise 143 3,040+0,897
Fiyat o
Onlisans 149 2,906+0,954
Lisans 195 2,814+0,922
Lisansiistii 111 2,936+0,702
Okuryazar degil 18 3,101+0,775 2,470 | 0,031* Lise-lisans (p=0,047)
ilkogretim 65 3,046+0,747
Lise 143 3,240+0,824
Tutundurma =
Onlisans 149 3,039+0,856
Lisans 195 2,948+0,807
Lisansiistii 111 2,989+0,603
Okuryazar degil 18 3,055+1,155 1514 | 0,183
ilkogretim 65 3,146+0,775
Lise 143 3,187+0,887
Katilimeilik —
Onlisans 149 3,286+0,891
Lisans 195 3,037+0,878
Lisanstistii 111 3,126+0,783

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

Tablo 3.32’deki sonuglara gore hastaneler tarafindan uygulanan tutundurma

caligmalar algis1 egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir. (F=2,470, p<0,05).
Katilimeilarin mevceut i durumlarina goére saglik kurumlarinda pazarlama

bilesenleri ve katilimcilik algisi Karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 3.33’de

sunulmustur.
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Tablo 3.33. Saglik Hizmetleri Kullanicilarinin Pazarlama Bilesenleri ve Katilimcilik
Algisinin Is Gruplarina Gére Karsilastirilmasi

is Gruplan N XSS F P Sheffe Testi
Issiz 70 3,240+0,854 1,464 ,199 Gruplar arasinda fark yok
Ozel sektdr 180 3,335+0,901
N Kamu sektorii 283 3,242+0,828
Uriin
Ev kadim 61 3,142+0,845
Emekli 25 3,173£759
Ogrenci 62 3,024+0,737
Issiz 70 3,590+0,860 1,536 ,176
Ozel sektor 180 3,779+0,849
Kamu sektorii 283 3,709+0,727
ver Ev kadin 61 3,754+0,688
Emekli 25 3,760+0,920
Ogrenci 62 3,500+0,800
Issiz 70 2,867+0,966 1,057 ,383
Ozel sektor 180 3,023+0,990
. Kamu sektorii 283 2,856+0,893
Fiyat
Ev kadini 61 2,909+0,774
Emekli 25 3,060+0,814
Ogrenci 62 2,826+0,626
Issiz 70 2,995+0,901 1,846 ,102
Ozel sektor 180 3,081+0,864
Tutundurma Kamu sektorii 283 3,029+0,741
Ev kadim 61 3,297+0,656
Emekli 25 2,926+0,880
Ogrenci 62 2,916+0,705
Issiz 70 3,314+0,855 1,690 ,135
Ozel sektor 180 3,238+0,913
Kamu sektorii 283 3,046+0,847
Katilimeilik
Ev kadim 61 3,147+0,837
Emekli 25 3,140+0,774
Ogrenci 62 3,169+0,893

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

Tablo 3.33’deki sonuglara gore, katilimcilarin mevcut is durumlarina gore
pazarlama bilesenleri algis1 arasinda 6nemli bir fark bulunamamastir.

Saglik kurumlarinda pazarlama bilesenleri ve katilimcilik algis1 farkl saglik
giivencesi olan katilimcilara gore karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 3.34°de

sunulmustur.
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Tablo 3.34. Saglik Hizmetleri Kullanicilarinin Pazarlama Bilesenleri ve Katilimcilik
Algisinin Sigortali Olma Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Sigorta N X+SS F P Sheffe Testi
SGK 360 3,215+0,828 ,954 414 Gruplar arasinda fark yok
. Diger 72 3,120+0,958
Urilin
Emekli Sand 167 3,290+0,808
Devlet Mem 82 3,308+0,876
SGK 360 3,720+0,755 ,385 764
Diger 72 3,611+0,905
Yer
Emekli Sand 167 3,700+0,787
Devlet Mem 82 3,707+0,827
SGK 360 3,182+0,869 ,949 416
. Diger 72 3,175+0,911
Insan -
Emekli Sand 167 3,277+0,899
Devlet Mem 82 3,331+0,910
SGK 360 3,084+0,783 2,008 111
Diger 72 2,858+0,803
Tutundurma -
Emekli Sand 167 3,018+0,735
Devlet Mem 82 3,130+0,900
SGK 360 3,183+0,871 ,459 711
Diger 72 3,090+0,978
Katilmeilik r
Emekli Sand 167 3,128+0,816
Devlet Mem 82 3,088+0,870

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

Tablo.3.34’deki Tek Yonli varyans analizi sonuglarina gore katilimcilarin
mevcut i$ durumlarina gore pazarlama bilesenleri algis1 arasinda onemli bir fark
bulunamamastir.

Katilimcilar ii¢ farkli sosyo ekonomik diizeydeki semtlerden secilmislerdir.
Pazarlama bilesenleri ve katilimcilik algisinin oturulan semtlere gore farklilig

arastirilmis ve sonuglar Tablo 3.35’de sunulmustur.
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Tablo 3.35. Saglik Hizmetleri Kullanicilarinin Pazarlama Bilesenleri ve Katilimeilik
Algisinin Oturulan Ilgelere Gore Karsilastirilmasi

Oturutan N Rkss F P Sheffe Testi
Baglar 242 3,1240,844 3435 033* Baglar-Kayapiar
(p=0,043)
Uriin Yenisehir 211 3,270+0,851
Kayapiar 228 3,320+0,827
Baglar 242 3,651+0,810 792 454
Yer Yenisehir 211 3,725+0,807
Kayapinar 228 3,735+0,744
Baglar 242 2,895+0,905 ,553 576
Fiyat Yenisehir 211 2,964+0,894
Kayapinar 228 2,879+0,886
Baglar 242 3,032+0,834 ,844 ,430
Turundurma Yenisehir 211 3,107+0,796
Kayapinar 228 3,014+0,736)
Baglar 242 3,187+0,841 ,836 434
Katilimeilik Yenisehir 211 3,169+0,924
Kayapinar 228 3,088+0,845

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

Tablo 3.35’¢ gore sadece iiriin algis1 (F=3,435, p<0,05) bileseninde daha iist
diizeyde yasayanlarin semti olan Kayapimar’da algi ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur.
3.2.10.5. Marka Giiveni, Marka Sadakati, Tekrar Satin Alma Niyeti
Degiskenlerine Ait Istatistiksel Sonuclar

Saglik hizmeti kullanicilarinin en ¢ok tercih ettikleri saglik kurumu hakkinda
hissettigi marka giiveni ile ilgili alt boyutlar i¢in ortalama ve standart sapmalar ile

giivenilirlik katsayis1 hesaplanmis ve sonuglar Tablo.3.36’da sunulmustur.

Tablo.3.36 Marka Giivenine ait Ortalama ve Giivenilirlik Degerleri

X SS X SS Giivenilirlik

= MG1 3,1366 1,04480

]

:(% MG2 3,3113 1,02470

= 3,0734 0,83299 0,843

= MG3 2,9589 1,07296

=

= MG4 2,8076 1,03881

Tablo.3.36”ya gore, 0,843’liik bir Cronbach alpha degeri ile Marka Giiveni

genel ortalamasi 3,073 bulunmustur.
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Ankete katilanlarin marka sadakatine ait cevaplarinin tanimlayici istatistikleri

hesaplanmis ve sonuglar Tablo.3.37’de gosterilmistir.

Tablo.3.37. Marka Sadakatine Ait Ortalama ve Giivenilirlik Degerleri

X SS X SS. Givenilirlik

= MS1 3,2408 1,141

X

§ MS2 3,2570 1,086

3 3,248 1.114 0,843
_‘g MS3 3,2482 1,122

©

= MS4 3,223 1,003

Saglik hizmeti kullanicilarinin tercih ettigi hastaneye karsi duydugu marka
sadakati i¢in bulunan tanimlayici istatistikler incelendiginde, 3,248 ortalama, 0,843
giivenilirlik diizeyi elde edilmistir. Alt boyutlardaki sorulara verilen cevaplarin
ortalamasi birbirine yakin bulunmustur.

Saglik hizmeti kullanicilarinin tercih ettikleri hastaneyi tekrar ziyaret etme

niyetleri arastirilmis ve sonuglar Tablo.3.38’de sunulmustur.

Tablo.3.38 Tekrar Satin Alma Niyetine Ait Ortalama ve Giivenilirlik Degerleri

X SS X SS Cronbach

E TSA1l 2,9192 1,13925

<

g = TSA2 3,1439 1,05990

s> 2,9717 ]0,92027 0,848
= =z TSA3 2,7342 1,09201

S

’E TSA4 3,0896 1,15015

Tablo.3.38 incelendiginde, tekrar satin alma niyeti ortalamasinin
(X=2,971+0,920), Cronbach alpha degerinin 0,848 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerinin saghik kurumlarina duyulan giiven, baglilik ve
tekrar satin alma niyeti lizerindeki etkisinin Ol¢iilmesi amaciyla istatistik analiz

yapilmis ve sonuglar Tablo.3.39’da sunulmustur.
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Tablo.3.39. Marka Giiveni, Marka Sadakati ve Tekrar Satin Alma Niyetinin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Kadin(n=313 ) Erkek (n=368 )
X+£ss X+£ss ' P
Marka Sadakati 3,153+0,815 3,005+0,842 2,317 0,021*
Marka Giiveni 3,126+0,810 2,991+0,899 2,032 0,043*
Tekrar satin alma 3,056+0,871 2,899+0,955 2,229 0,026*

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

Tablo 3.39’daki sonuglar incelendiginde, kadinlarin ziyaret ettikleri hastaneye
kars1 duyduklart marka giiveni (t=2,032, p<0,05), marka sadakati (t=2,317, p<0,05) ve
tekrar satin alma niyeti ortalamasmin (t=2,229, p<0,05) daha fazla oldugu
goriilmiistiir.

Katilimcilarin yaglarinin saglik kurumlarina duyulan giiven, baglilik ve tekrar
satin alma niyeti iizerindeki etkisinin dl¢iilmesi amaciyla istatistik analiz yapilmis ve

sonuclar Tablo 3.40’da sunulmustur.

Tablo 3.40. Marka Sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma Niyetinin Yasa Gore
Karsilastirilmasi

Yas N Rtss [= P Sheffe Testi
<20 A 311340788 0889 | 046 Gruplar arasinda fark yok
21-30 Yas 151 3,020+0,891
Marka Sadakati 31-40 Yas et 22000
41-50 Yas 146 2,944+1,016
51-60 Yas 85 3,113+0,788
60’tan biiyiik | =g 3,020+0,891
<20 31 3,06620,852 0,192 | 0,902
21-30 Yas 151 3,030+0,897
Mok Givent 31-40 Yas 210 3,110+0,848
41-50 Yas 146 2,958+0,687
51-60 Yas 85 3,113+0,788
60’tan biiylik | 5g 3,02040,891
<20 31 3,000+0,896 0617 | 0,607
21-30 Yas 151 2,915+0,981
Tekrar satin 31-40 Yas 210 2,890+0,866
alama 41-50 Yas 146 3,110,758
51-60 Yas 85 3,113+0,788
60’tan biiyiik | 5g 3,020+0,891

*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 3.40°daki sonuglar incelendiginde, yas gruplarina gore farklilik yoktur.
Farkli medeni durumdaki kisilerin marka sadakati, marka giliveni ve tekrar satin alma

niyetinin farki aragtirilmis ve sonuglar Tablo 3.41°de sunulmustur.

Tablo.3.41. Marka Sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma Niyetinin Medeni
Duruma Gore Karsilastirilmasi

Medeni durum N X+SS F P Sheffe Testi
Evli 417 3.113+0.788 0889 | 046 Gruplar arasinda fark yok
Bekar

Marka Sadakati 221 3,020£0,891
Bosanmig 25 2.970+0.881
Esi vefat etmis 18 2,944+1,016
Evii 417 3,066:0.852 | 0192 | 0902
Bekar

Marka Giiveni 221 3,030
Bosanmig 25 3,110+0,848
Esi vefat etmis 18 2,958+0,687
Evli 417 3,000::0,896 0,617 | 0,607

Tekrar saun | DeKar 221 2,915+0,981
alama

Bosanmig 25 2,890+0,866
Esi vefat etmis 18 3,110,758

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

Tablo.3.41’e gore marka giiveni, marka sadakati ve tekrar satin alma niyeti
acisindan medeni durum arasinda fark yoktur.

Farkli gelir gruplarindan olan katilimcilarin tercih ettikleri hastanelere
duydugu marka sadakati, marka giiveni ve tekrar satin alma niyeti arastirilmis ve

sonuglar Tablo 3.42’de sunulmustur.
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Tablo.3.42. Marka Sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma Niyetinin Gelir
Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi N Xtss F P Sheffe Testi
Cok diisiik 59 2,.855+0,867 1,505 0,199 Gruplar arasinda fark yok
Digik 189 3,082::0,885
Marka_ Orta
Sadakati 238 3,080+0,863
Yiiksek 146 3,16140,681
Cok Yiiksek 49 3,005+0,823
Cok diigiik 59 2,98320,691 1,282 0,275
Diisiik 189 3,001+0,935
Marka Giiveni Orta 238 3,020+0,972
Yiksek 146 3,186+0,616
Cok Yiiksek 49 3,107+0,787
Cok diisiik 59 3,046+0,804 0,763 0,199
Diisiik 189 2,998+1,000
Tekrar _Satl_n Orta
alma niyeti 238 2,896+0.,987
Yiiksek 146 2,989+0,761
Cok Yiiksek 49 3,09140,820

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

Tablo 3.42’ye gore marka giiveni, marka sadakati ve tekrar satin alma niyeti
acisindan gelir gruplari arasinda fark yoktur.
Egitim durumunun saglik kurumlarina olan marka sadakati, marka giiveni ve

tekrar satin alma niyetine etkisi aragtiritlmis ve sonuglar Tablo.3.43” de sunulmustur.
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Tablo 3.43. Marka sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma Niyetinin Egitim
Diizeyine gore Karsilastirilmasi

Egitim N Ttss E P Sheffe Testi
Okuryazar ise-onli
degi{y 18 2,930£0,995 | 3262 | 0006** | Lise-onlisans(p=0,008)
[lkdgretim 65 2,996+0,924 Lise-lisans(p=0,009)
Marka Lise 143 3,218+0,862
Sadakati Onli
nlisans 149 3,219+0,830
Lisans 195 2,941+0,833
Lisansiisti 111 2,991+0,650
Okuryazar
degil 18 3,11120,728 1,278 0,272
ilkogretim 65 2,976+0,900
Marka Lise 143 3,185+0,862
Giiveni Onli
nlisans 149 3,088+0,922
Lisans 195 2,964+0,900
Lisansiistil 111 3,029+0,678
dOelfgui;'yazaf 18 3.29140,900 4302 0,001** | Lise-dnlisans(p=0,008)
i Lise-lisansiistii(p=0,042
Ilkogretim 65 3,015+0,948 i i
Tekrar satin Lise 143 3,243+0.910
alma niyeti Onli
nlisans 149 2,907+0,973
Lisans 195 2,846+0,918
Lisansiistii 111 2,851+0,769

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

Tablo 3.43’ deki sonuglara gore, Marka Sadakati (F=3,262, p<0,01) ve Tekrar
satin alma niyeti (F=4,302,p<0,01) a¢isindan lise ve Onlisans egitimi alanlar arasinda
fark bulunmustur. Lise mezunlari daha fazla sadakat gostermektedir.

Farkli is gruplarinda ¢alisanlarin Marka Sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar

satin alma niyeti incelenmis ve sonuglar Tablo 3.44’de sunulmustur.
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Tablo 3.44. Marka Sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma Niyetinin Is
Gruplarina gore Karsilagtirilmasi

is Gruplan N X£ss F P Sheffe Test

fssiz 70 3,107+0,887 3232 | 0007+ | Ozel-kamu(p=0,040)
Ozel sektér 180 3,218+0,857
Marka Kamu sektorii 283 2,948+0,766
Sadakati Ev kadint 61 3,127+0,920
Emekli 25 3,380+0,677
Ogrenci 62 3,008+0,880

fssiz 70 3,082+0,888 2386 | 0037~ | Ozel-kamu(p=0,020)
Ozel sektor 180 3,179+0,918
Marka Giiveni Kamy selord 28 B
Ev kadm 61 3,131+0,857
Emekli 25 3,310+0,899
Ogrenci 62 2,903+0,840

Issiz 70 2,992+0,861 2,164 0,056

Ozel sektor 180 3,119+0,979
Tekrar satim | <amu sektorii 283 2,849+0,823
alma niyeti Ev kadini 61 3,082£0,964
Emekli 25 3,040+0,909
Ogrenci 62 2,939::0,866

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

Tablo.3.44’deki sonuglara gore dzel sektorde ¢alisanlar ziyaret ettikleri saglik
kurulusuna kamu c¢alisanlarindan daha fazla marka sadakati (F=3,232, p<0,01) ve
marka gliveni(F=2,386, p<0,05) duymaktadirlar.

Sigortali olma durumunun marka giiveni, marka sadakati ve tekrar satin alma
niyeti lizerindeki etkisini 6l¢gmek amaci ile analiz yapilmis ve sonuglar Tablo 3.45°de

sunulmustur.
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Tablo 3.45. Marka Sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma Niyetinin Sigortali
Olma Durumuna gore Karsilastirilmasi

Sigorta N X+sS F P Sheffe Testi
SGK 360 3,137:0.846 1,564 0,197 Gruplar arasind fark yok.
Marka Diger 72 2,9680,889
sedeketl | Emeisand | 67 2,992+0,792
DevietMem | g 3,061£0,793
SGK 360 3,087:+0,874 0,500 0,681
Diger
Marka Giiveni - 2 2,96520,911
Emekli Sand | 147 3,026+0,831
Devlet Mem 82 3,036+0,829
SGK 360 3,017+0,929 0,703 0,550
Tekrar Satm Diger 72 2,875+1,048
AlmaNiyetl | mekii sand | 17 2,937+0,831
Devlet Mem 82 2,926+0,938

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

Tablo.3.45’¢ gére marka giiveni, marka sadakati ve tekrar satin alma niyeti
acisindan yas gruplar1 arasinda fark yoktur.

Ankete katilanlar farkli sosyo-ekonomik diizeyden ii¢ ilgeden segilmistir. Bu
li¢ ilgede oturanlarin ziyaret ettikleri hastane hakkinda duydugu marka sadakati, marka

giiveni ve tekrar satin alma niyeti incelenmis sonuglar Tablo 3.46’de sunulmustur.

Tablo 3.46. Marka Sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma Niyetinin Oturulan
llgelere gore Karsilastirilmasi

Oturulan - .
semt N XSS F P Sheffe Testi
Baglar 242 3.089+0.815 0.435 0.648 | Gruplar arasinda fark yok
Marka Yenischi
Sadakati enigenir 211 3,099+0,870
Kayapmnar 228 3,0310,817
Baglar 242 3,059-0,878 1,620 | 0,199
Marka Giiveni | Yenisehir 211 3.126+0.886
Kayaptnar 228 2,979+0,817
< Yenisehir-Kayapinar
Baglar 242 3,02140,943 3825 | 0,022* | (5=0,039)
Tekrar Satin T
Alma Niyeti | Yenisehir 211 3,060+0,935
Kayapinar 228 2,836+0,868

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

Tekrar satin alma niyeti (F=3,825, p<0,05) a¢isindan Yenisehir’de oturanlarin

puanlar1, Kayapinar’da oturanlardan daha yiiksek bulunmustur.
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3.2.11. Pazarlama bilesenleri, katihmcilik algisi, marka giiveni, marka sadakati
ve tekrar satin alma niyetinin tercih edilen hastane tiirlerine gore

karsilastirilmasi

Saglik hizmetleri alaninda hizmet kalitesi boyutlarinin hastane tiirlerine gore
karsilagtirildigr ve bunun hasta tatmini, hasta memnuniyeti ve tekrar satin alma ile
iligkisinin incelendigi pek ¢ok calismaya rastlanmistir. Kamu, 6zel ve liniversite
hastaneleri kullanicis1 olan katilimcilar tizerinde gergeklestirilen bu ¢alismalarda farkli
sonuglara ulagilmistir. Saglik hizmeti kullanicilar1 gruplara gore veya hizmet kalitesi
algisina gore farkli beklentiler igindedirler. Demirer ve Biilbiil, kamu ve o6zel
hastanelerdeki hizmet kalitesi algisinin tekrar satin alma niyeti iizerindeki etkisini
incelediklerinde 0zel hastanelerde hizmet kalitesi 6n plana ¢ikarken, kamu
hastanelerinde daha az 6nemsendigini bulmuslardir (Demirer ve Biilbiil 2014). Yagc1
ve Duman (2011), saglik hizmeti kullanicilarinin tekrar satin almasini etkileyen
unsurlari aragtirdig1 calismasinda devlet hastanelerinde muayene 6ncesi hizmetler 6n
plana cikarken, iiniversite hastanelerinde hekimlerin diizeyinin 6nemli bulundugunu
belirtmistir. Ates ve vd.(2004) ise, saglik hizmetinde hastane tercihinde en 6nemli
unsurun saglik giivencesi olmasi ve katki pay1 oldugunu bulmus, katilimcilarin maddi
durum yetersizliginden devlet hastanesini tercih ettigini belirtmislerdir. Tekin, devlet
hastanelerinde bekleme siirelerinin ¢ok uzun oldugunu ve 0Ozel hastaneler ile
arasindaki en belirgin farki olusturdugunu ortaya koymusturlar. Taner ve Anthony
(2006)’ nin ¢aligmasinda devlet hastanelerinin tercih edilme sebebinin fiyat oldugunu
0zel hastanelerin ise doktor, hemsire ve yardimci hizmetlerin kalitesi ile hastalar
tarafindan tercih edildigini ileri siirmislerdir. Camilleri ve O’Callaghan (1998), 6zel
hastanelerin otelcilik hizmetleri ile 6ne c¢iktigini devlet hastanelerinin ise fiyat
agisindan tercih edildigini ortaya koymustur. Nana ve vd. (2010), doktorlarin ilgisi,
acilis kapanis saatlerinin esnekligi ve tedavi kalitesi; Polsa ve vd. 2011), randevulara
uyma, ¢alisanlarin goriiniimii, kayitlarin dogru tutulmas: ve kisisel ilgi; Irfan ve Iyaz
2011) ise, hastalarla kurulan empati ve sorumluluk diizeyinin yiiksekligi yliziinden
0zel hastanelerin daha fazla tercih edildigini ortaya koymuslardir.

Ote yandan Andaleb (2000), Shahbazve vd. (2010) ve Mostafa ve vd. 82005)
gibi arastiricilar devlet hastanelerindeki hizmetlerin 6zel hastanelere gore daha kaliteli
bulundugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismalara bakildiginda tercih edilen devlet

hastanelerinin ortak o6zelliginin sehir merkezlerindeki biiyiik hastaneler oldugu
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goriilmektedir. Ayni sekilde Jabnoun ve Chakar (2003) da hastalarin devlet
hastanelerindeki hizmeti yiiksek kaliteli buldugunu ortaya ¢ikarmistir. Mahapatra
(2013) ise hem 6zel hem de devlet hastanelerinin etrafin temizligi, rahatligi, yon
gostericilerin olmasi, uzun bekleme siireleri agisindan arasinda fark olmadigini ve
hastalarin iki tiir hastaneden de hosnut olmadiklarini belirtmislerdir. Arash ve vd.
2008) da aymi sekilde hem devlet hem de 0Ozel hastanelerin saglik hizmeti
kullanicilarinin  beklentilerini  karsilamadigini, fakat ihtiyaglar dogrultusunda
mecburiyetten dolayi tercih edildigini bulmustur.

Ozel, devlet ve tniversite hastanelerini tercih eden katilimcilarin hastane
tercihlerinde hangi pazarlama bilesenlerinden etkilendikleri arastirilmis ve sonuglar

Tablo 3.47-3.51’da sunulmustur.

Tablo 3.47. Saghk Hizmetleri Kullanicilarinin Pazarlama Bilesenlerinden Uriin
Algisinin Hastane Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi

i?r?ilﬂf N X+ss F P Sheffe Testi
Devlet 290 2,983+0,851 52,753 ,000** Dev-6zel (p=0,000)
Uriin Ozel 261 3,627+0,765 Unv-6zel(p=0,000)
Universite 130 3,007+0,665

Tablo 3.47°deki sonuglara gore iriin algisi ortalamasinin  6zel hastaneleri
kullananlarda devlet ve iiniversite hastanesini kullananlardan daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Tablo 3.48. Saglik Hizmetleri Kullanicilarinin Pazarlama Bilesenlerinden Yer
Algisinin Hastane Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi

Hastane N X+sS F P Sheffe Testi
Tercihi
Devlet 290 3,554+0,868 16,594 ,000** Dev-6zel(p=0,000)
Yer Ozel 261 3,917+0,648 Unv-6zel(p=0,001)
Universite 130 3,602+0,764

Tablo 3.48’daki sonuglara gore yer algisi ortalamasinin 6zel hastaneleri kullananlarda

devlet ve tiniversite hastanesini kullananlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.49. Saglik Hizmetleri Kullanicilarinin Pazarlama Bilesenlerinden Fiyat
Algisinin Hastane Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi

Hastane N X£sS F P Sheffe Testi
Tercihi
Devlet 290 2,871+0,931 2,376 ,094 Gruplar arasinda fark yok
Fiyat Ozel 261 3,002+0,908
Universite 130 2.817+0,768

Tablo 3.49°daki sonuglara gore fiyat algisi agisindan hastane tiirlerine gore fark
bulunamamistir. (F=2,376, p>0,05).

Tablo 3.50. Saglik Hizmetleri Kullanicilarinin Pazarlama Bilesenlerinden Tutundurma
Algisinin Hastane Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi

Hastane N X+sS F P Sheffe Testi
Tercihi
Devlet 290 2,994+0,823 9,094 ,000** Dev-6zel(p=0,008)
Ozel 261 3,201+0,755 Unv-6zel(p=0,000)
Tutundurma =
Universite 130 2,869+0,737
Devlet Mem 681 3,0497

Tablo 3.50°deki sonuglara gore tutundurma algisi ortalamasinin 6zel hastaneleri
kullananlarda devlet ve tiniversite hastanesini kullananlardan daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.51. Saglik Hizmetleri Kullanicilarinin Katilimeilik Algisinin  Hastane
Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi

Hastane N X+sS F P Sheffe Testi
Tercihi
Devlet 290 3,044+0,868 21,917 ,000** Dev-6zel(p=0,000)
Katilimeilik Ozel 261 3,407+0,784 Unv-6zel(p=0,000)
Universite 130 2,863+0,898

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

Tablo 3.51°deki sonuglara gore katilimcilik algist ortalamasinin 6zel hastaneleri
kullananlarda devlet ve iiniversite hastanesini kullananlardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir

Ankete katilanlar 6zel, devlet ve tiniversite hastanesi segme durumlarina gore
ayrilmis ve marka sadakati, marka giiveni ve tekrar satin alma niyeti bu degiskene gore

arastirilmustir. Istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 3.52-3.54’de sunulmustur.
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Tablo 3.52. Marka Sadakatinin Hastane Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi

ll_"?rsé?hr}e N Rtss [= 2] Sheffe Testi

Devlet 290 3.009:0.867 | 11254 | 0000+ | Dev-linv(p=0,003
otae | el 261 325040810 Ozel-dev(0,003)

Universite 130 2.861+0,728 Ozel-iinv(p=0,000)

Tablo 3.52 incelendiginde Ozel hastaneleri tercih edenlerin

(F=11,254, p<0,001) daha fazla oldugu gorilmektedir.

marka sadakatinin

Tablo 3.53. Marka Giiveninin Hastane Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi

Hastane N X£Ss F P Sheffe Testi

Tercihi

Devlet 290 2,91940,893 17,725 | 0,000%* | Dev-6zel(p=0,000)
(';/g:xi Ozel 261 3,296+0,822 Ozel-tinv(p=0,000)

Universite 130 2,867+0,752

Tablo 3.53 incelendiginde 6zel hastaneleri tercih edenlerin, marka giiveninin daha

fazla oldugu goriilmektedir (F=17,725, p<0,001).

Tablo 3.54. Tekrar Satin Alma Niyetinin Hastane Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi

Hastane N X+sS F P Sheffe Testi

Tercihi

Devlet 290 2,897+0.940 6,907 | 0,001+ | Dev-6zcl(p=001T)
"l;elzrl;r;irniS;et;in Ozel - 313240937 Unv-6zel(p=0,006)

Universite 130 2,815+0,789

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

Tablo 3.54 incelendiginde 6zel hastaneleri tercih edenlerin tekrar satin alma

niyeti (F=6,907,p<0,01) diger gruplardan daha fazladir.

Pazarlama bilesenleri, katihmcihik algisi, marka sadakati, marka giiveni ve

tekrar satin alma niyetine ait korelasyonlar

Saglik kurumlarina ait pazarlama bilesenlerinden {iriin, yer, turundurma, fiyat
ve katilimcilik algisinin birbirleri ile olan korelasyonlari incelenmis ve sonuglar Tablo
3.55” de sunulmustur.

Tablo 3.55 incelendiginde tiim pazarlama bilesenlerinin birbiri ile yiiksek

korelasyonlar gdsterdigi bulunmustur.
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Tablo 3.55 Pazarlama Bilesenleri ve Katilicilik Algisinm Birbiri ile iliskileri

£ x
= —
3 :
g N g E z
= @) > S <
= > o = ~
Uriin 1
Yer 0,411** 1
Fiyat 0,395** 0,325** 1
Turundurma 0,450** 0,425** 0,593** 1
Katilimeihik 0,495** 0,382** 0,480** | 0,505** 1

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

Pazarlama Bilesenleri Unsurlarinin Birbiri ile Iliskileri incelendiginde
tiimiiniin istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu goriilmektedir.

Marka Sadakati, Marka Giiveni, Tekrar Satin Alma Niyeti ve Pazarlama
Bailesenleri

algis1 arasindaki iligskiyi aragtirmak {izere korelasyon analizleri

yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.56’de sunulmustur.

Tablo.3.56. Marka Sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma Niyeti ile Pazarlama
Bilesenleri ve Katililcilik Algis1 Unsurlar1 Arasindaki Korelasyonlar

s oz

- o S 3

5 5 g 3 g

> = c =

= e > =

= <

2 N

Marka Sadakati | 0,494** | 0,374** 0,428** 0,532** 0,548**

Marka Giiveni | 0,552** | 0,419** 0,523** 0,573** 0,653**

Tekrar Satin | o jooux | 0,384%% | 0475%* | 0550%* | 0573%*
Alma Niyeti
*p<0,05, **p<0,01

Tablo 3.56’daki sonuglar incelendiginde katilimcilarin  pazarlama

bilesenlerinden iiriin, yer, fiyat, tutundurma ve katilimecilik degiskenlerine verdigi
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puanlarin kendilerinin marka sadakati, marka giiveni ve tekrar satin alma niyeti ile
yiiksek korelasyonlar gosterdigi goriilmustiir.
Marka sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma Niyeti arasindaki

korelasyonlar incelenmis ve sonuglar Tablo 3.57’de sunulmustur.

Tablo 3.57. Marka Sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma Niyeti Arasindaki
Korelasyonlar

S';/I dz:’li(zjti Marka Giiveni | Tekrar satin Alma
Marka Sadakati 1
Marka Giiveni 0,657** 1
Tekrar Satin Alma 0,647** 0,745** 1

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

Tablo. 3.57°ye gore Marka Sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma

Niyeti arasinda yiiksek korelasyonlar bulunmustur.

3.2.12. Ol¢egin Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi (DFA), kuramsal bir temelden destek alarak
pek ¢ok degiskenden olusturulan faktorlerin (gizil degiskenlerin) gercek verilerle ne
derece uyum gosterdigini degerlendirmeye yonelik bir analizdir. Bir baska anlatimla
DFA, onceden belirlenmis ya da kurgulanmais bir yapinin toplanan verilerle ne derece
dogrulandigin1 incelemeyi amaglar. Kesfedici faktor analizinde, belirli bir 6n beklenti
ya da denence olmaksizin faktor yiikleri temelinde verinin faktor yapisi belirlenirken
DFA, belirli degiskenlerin bir kuram temelinde 6nceden belirlenmis faktorler tizerinde
agirlikli olarak yer alacagi seklindeki bir 6ng6riiniin sinanmasina dayanir (Suhr 2006).

DFA’da smanan modelin yeterliginin belirlenmesi i¢in ¢ok sayida uyum
indeksi kullanilmaktadir. Uyum indekslerinin kuramsal model ile gercek veriler
arasindaki uyumu degerlendirmelerinde birbirlerine gore giiclii ve zayif yonlerinin
olmasi nedeniyle modelin uyumunun ortaya konulmasi i¢in bircok uyum indeksi
degerinin kullanilmasi 6nerilir. Bunlardan en sik kullanilanlar1 (Cole, 1987; Siimer,
2000) Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Goodness), Iyilik Uyum Indeksi (GFI),
Diizeltilmig Iyilik Uyum Indeksi (AGFI), Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI),
Normlastirilmis Uyum indeksi (NFI), Ortalama Hatalarin Karekokii (RMR veya
RMS) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii’diir (RMSEA).
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Calismada DFA analizi AMOS 21.0 programu ile yapilmis ve faktor yapilarinin
uyumlulugu incelenmistir. Pazarlama 6l¢eginin DFA uyum indeksleri Tablo 3.58’de

gosterilmistir.

Tablo 3.58 Pazarlama Olgeginin DFA Uyum Indeksleri

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
x2/sd <5 3,053
GFI >0.90 0.943
AGFI >0.90 0.923
CFI >0.90 0.944
RMSEA <0.08 0,055
RMR <0.08 0,054

Yapilan DFA sonucuna gore; Pazarlama oOl¢eginde x?/sd, GFI, AGFI, CFl,
RMSEA ve RMR indeksleri tam uyum ile saglanmustir.

Pazarlama bilesenlerinin standartlastirilmis regresyon katsayilar1 Tablo

3.59°da, pazarlama bilesenlerinin DFA analizi sonuglar Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.59 Pazarlama Bilesenlerinin Standartlastirilmis Regresyon Katsayilari

Bagimh Bagimsiz

degisken pr degisken p 0. t P
Tutl <--- Tutundurma 0,660
Tut2 <--- Tutundurma 0,649 0,063 14,446 0,000
Tut3 <--- Tutundurma 0,679 0,067 15,003 0,000
Tut4 <--- Tutundurma 0,687 0,068 15,144 0,000
Tutb <--- Tutundurma 0,737 0,066 16,009 0,000
Tut6 <--- Tutundurma 0,557 0,059 12,663 0,000
Fiyatl <--- Fiyat 0,721
Fiyat2 <--- Fiyat 0,823 0,054 19,160 0,000
Fiyat3 <--- Fiyat 0,757 0,053 17,935 0,000
Fiyat4 <--- Fiyat 0,682 0,054 16,280 0,000
Urunl < Uriin 0,724
Urun2 <--- Uriin 0,856 0,058 18,257 0,000
Urun3 <--- Uriin 0,723 0,052 16,899 0,000
Yerl <--- Yer/Dagitim 0,577
Yer2 <--- Yer/Dagitim 0,633 0,089 10,950 0,000
Yer3 <--- Yer/Dagitim 0,673 0,102 11,230 0,000
Yerd <--- Yer/Dagitim 0,440 0,090 8,637 0,000
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Sekil 3.1 Pazarlama Bilesenleri DFA Sonuglari

Katilimeilik algisinin DFA uyum indeksleri Tablo 3.60°da, katilimcilik
Olceginin standartlastirilmis regresyon katsayilart Tablo 3.61°de gosterilmistir.

Katilimcilik algisinin DFA sonuglari ise Sekil 3.2°de goriilmektedir.

Tablo 3.60 Katilimeilik Olgeginin DFA Uyum indeksleri

Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri Hesaplanan Uyum Indeksleri
¥2/sd <5 0,607
GF1>0.90 0.999
AGFI1 >0.90 0.996
CFI1 >0.90 0.999
RMSEA <0.08 0,000
RMR <0.08 0,005

Yapilan DFA sonucuna gore; Katilimcilik 6l¢eginde x%/sd, GF1, AGFI, CFI, RMSEA

ve RMR indeksleri tam uyum ile saglanmistir.
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Tablo 3.61 Katilimeilik Olgeginin Standartlastirilmis Regresyon Katsayilari

Bagimh Bagimsiz

degisken Yol degisken b sh. t P
Katl1l <--- Katilimcilik 0,752
Katl2 <--- Katilimcilik 0,782 0,057 16,542 0,000
Katl3 <--- Katilimcilik 0,694 0,056 15,236 0,000
Katl4 <--- Katilimcilik 0,609 0,058 13,442 0,000

Katl4 Katl3 Katl2 Katl1

Sekil 3.2 Katilimeilik Algisinin DFA Sonuglari

Marka Sadakati 6l¢eginin DF A uyum indeksleri Tablo 3.62°de, marka sadakati
Olceginin standartlastirilmis regresyon katsayilari Tablo 3.63’de gosterilmistir. Marka

Sadakati 6lgeginin DFA sonuglari ise Sekil 3.3’de goriilmektedir.

Tablo 3.62 Marka Sadakati Olgeginin DFA Uyum Indeksleri

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
2/sd <5 1,446
GFI1>0.90 0.998
AGFI >0.90 0.989
CFI >0.90 0.998
RMSEA <0.08 0,026
RMR <0.08 0,021

Yapilan DFA sonucuna gore; Marka Sadakati olgeginde x%/sd, GFIl, AGFI, CFl,
RMSEA ve RMR indeksleri tam uyum ile saglanmistir.
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Tablo 3.63 Marka Sadakati Olgeginin Standartlastirilmis Regresyon Katsayilar

Bagimh < <.

degisken Yol Bagimsiz degisken B sh. t P
MSad1 <--- Marka Sadakati 0,792
MSad2 <--- Marka Sadakati 0,803 0,068 14,089 0,000
MSad3 <--- Marka Sadakati 0,460 0,054 10,525 0,000
MSad4 <--- Marka Sadakati 0,435 0,058 9,978 0,000

Sadakati
MSad4d MSad3 MSadz2 MSad

Sekil 3.3 Marka Sadakati Olgeginin DFA Sonuglari

(e2

(e

Marka Giiveni 6lgeginin DFA uyum indeksleri Tablo 3.64’de, marka giiveni

Ol¢eginin standartlastirilmis regresyon katsayilari ise Tablo 3.65°de gosterilmistir.

Marka Giiveni 6l¢eginin DFA sonuglari ise Sekil 3.4’de goriilmektedir.

Tablo 3.64 Marka Giiveni Olgeginin DFA Uyum Indeksleri

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri

Hesaplanan Uyum indeksleri

¥2/sd <5

GF1>0.90

AGFI1>0.90

CF1>0.90

RMSEA <0.08
RMR <0.08

4,555
0.997
0.967
0.997
0,072
0,011

Yapilan DFA sonucuna gore; Marka Giiveni olgeginde x?/sd, GFl, AGFI, CFl,

RMSEA ve RMR indeksleri tam uyum ile saglanmistir.
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Tablo 3.65 Marka Giiveni Olgeginin Standartlastirilmis Regresyon Katsayilari

Bagimh Bagimsiz

degisken Yol degisken B sh. t P

MGuv4 <o Marka 0,626
Giliveni

MGUV3 <omn Marka 0721 0,067 17,773 0,000
Giliveni

MGUV2 <omn Marka 0814 0,086 14,971 0,000
Giliveni

MGuvl < Marka 0,792 0,085 14,920 0,000
Giliveni

Marka Gilaveni
MGuwv1 MGuwv2 MGuv3 MGuwv4d

Sekil 3.4 Marka Giiveni DFA Sonuglari.

Tekrar Satin Alma Niyeti 6l¢eginin DFA uyum indeksleri Tablo 3.66°da, tekrar
satin alma niyeti 6l¢eginin standartlastirilmis regresyon katsayilari ise Tablo 3.67°de
gosterilmistir. Tekrar Satin Alma Niyeti 6l¢egin DFA sonuclar1 ise Sekil 3.5°de

goriilmektedir.
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Tablo 3.66 Tekrar Satin Alma Niyeti Olgeginin DFA Uyum indeksleri

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
2/sd <5 1,639
GFI1>0.90 0,999
AGFI >0.90 0.988
CFI >0.90 0.999
RMSEA <0.08 0,031
RMR <0.08 0,007

Yapilan DFA sonucuna gore; Tekrar Satin Alma Niyeti dlgeginde x?/sd, GFIl, AGFI,
CFI, RMSEA ve RMR indeksleri tam uyum ile saglanmistir.

Tablo 3.67 Tekrar Satin Alma Niyeti Olgeginin Standartlastirilmis Regresyon

Katsayilari
Bagimh < o
degisken Yol Bagimsiz degisken B sh. t P
Tekra o Tekrar S_atlr_l Alma 0,724
Niyeti
Tekr3 < TekrarNSi;Stril pilma 0697 0048 19,035 0,000
Tekr2 < TekrarNSi;te‘tIil Al 0788 0059 16,941 0,000
Tekrl < TekrarNSi;St‘; Alma 0785 0063 16,920 0,000

Tekrar Satin Alma Niyeti

Tekr1 Tekr2 Tekr3 Tekrd

Sekil 3.5 Tekrar Satin Alma Niyeti Olgeginin DFA Sonuglart
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3.2.13.Yapisal Esitlik Modellemesi

Yapisal Esitlik Modeli (YEM) belirli bir kuramsal temele dayali olarak
gozlenen ve artik degiskenler arasindaki iligkileri arastirmak amaciyla ekonomi,
egitim bilimleri, sosyal bilimler, tibbi bilimler ve davranis bilimleri alanlarinda sikg¢a
sikca kullanilan analiz yontemlerinden biridir. YEM arastiricilarin aragtirma heniiz
baslamadan oOnce zihnindeki degiskenler arasi iligkilere ait modelin aragtirma
sonrasinda elde edilen veriler vasitasi ile sinanmasi temeline dayanir. YEM nedensel
iligkilerin ve korelasyon iliskilerinin bir arada bulundugu modellerin test edilmesi i¢in
kullanilan istatistiksel bir teknik olup bagimlilik iliskilerini tahmin etmek igin,
varyans, kovaryans analizleri, faktdr analizi ve coklu regresyon gibi analizlerin
birlesmesiyle meydana gelen gok degiskenli bir yontemdir (Chin 1998)

Tablo 3.68’de YEM analizi uyum indeksleri verilmistir. Sekil 3.6’da ise YEM analizi

path diyagrami gosterilmistir.

Tablo 3.68 YEM Analizi Uyum Indeksleri

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum Indeksleri
x2/sd <5 3,120
GFI >0.90 0,892
AGFI1 >0.90 0.880
CFI >0.90 0.902
RMSEA <0.08 0,056
RMR <0.08 0,067

Yapilan YEM analizi sonucuna gore; kurulan model x?/sd, CFl, RMSEA ve
RMR indeksleri tam uyum ile saglanmis, GFI, AGFI indekslerine hemen hemen uyum

saglamustir.

140



Tutd 7" "
4 X MSad] MSad?|MSad3| MSadd

Tut2 \ 2 59 64 44 5

S E D EE

619 )
€12 »{Kat2}4
11 Katlf

dl

IMGu1|[MGuv2|MGuY3| MGuv4

9y

Sekil 3.6 YEM Analizi i¢in Path Diyagrami1

YEM analizi sonuglar1 Tablo 3.69’da verilmistir.
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Tablo 3.69 YEM Analizi Sonuglari

Bagimh Degisken Yol gzg:;ili p sh. t p D}E?Br'”:u
Marka Giiveni <--- Tutundurma 0,317 0,062 4,608 0,000* Kabul
Marka Giiveni <--- Fiyat 0,114 0,045 1,986 0,047* Kabul
Marka Giiveni <--- Uriin 0,218 0,038 4,382 0,000* Kabul
Marka Giiveni <--- Yer/Dagitim 0,098 0,061 1,791 0,073 Red
Marka Giiveni <--- Katilimcilik 0,496 0,034 11,219 0,000* Kabul
Marka Sadakati <--- Tutundurma 0,272 0,076 3,081 0,002* Kabul
Marka Sadakati <--- Fiyat -0,105 0,053 -1,489 0,137 Red
Marka Sadakati <--- Uriin 0,106 0,046 1,697 0,090 Red
Marka Sadakati <--- Yer/Dagitim -0,008 0,072 -0,119 0,905 Red
Marka Sadakati <--- Katilimeilik 0,111 0,049 1,669 0,095 Red
Marka Sadakati <---  Marka Giiveni 0,648 0,097 6,449 0,000* Kabul

TekrarNSi;Et‘; Alma " Marka Sadakati 0,286 0,154 2,334 0020  Kabul

TekrarNSi;gt‘; Alma  _ Marka Giveni 0,623 0145 5171 0000*  Kabul

*p<0,05 anlaml etki var

YEM analizi standardize regresyon katsayilar ve anlamliliklari incelendiginde;
Tutundurma (B=0,317) , Fiyat (B=0,114) , Uriin (=0,218) ve Katilimcilik (B=0,496)
boyutlart Marka Giivenini pozitif etkilemekte iken Yer/Dagitim etkilememektedir
(p>0,05). Marka Giivenini Tutundurma, Fiyat, Uriin, Katilimcilik artirmaktadir. Tablo
3.69’ daki sonuglara gére Hz, He, Hs, H1o kabul Hs reddedilmistir.

Tutundurma (B=0,272) boyutu Marka Sadakatini pozitif etkilemekte iken
Fiyat, Uriin, Yer/Dagitim, Katilimeilik etkilememektedir (p>0,05). Marka Sadakatini
Tutundurma artirmaktadir. Tablo 3.69” daki sonuglara gore, H7, kabul edilirken, Hy,
Hs, Hs ve Hg reddedilmistir.

Tablo 3.69° daki sonuglara gore, Marka Giiveni (f=0,648) Marka Sadakatini
pozitif etkilemektedir (p<0,05). Marka Sadakatini Marka Giiveni artirmaktadir. Hiy
kabul edilmistir.

Marka Sadakati (f=0,286) ve Marka Giiveni ($=0,623) Tekrar Satin Alma
Niyetini pozitif etkilemektedir (p<0,05). Tekrar Satin Alma Niyetini Marka Sadakati
ve Marka Giiveni artirmaktadir. Tablo 3.64° deki sonuglara gére, Hi> ve Hiz kabul

edilmistir.
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4  SONUCLAR

4.1 Arastirmanin sonuclari

Bu ¢alismada saglik hizmeti kullanicilarinin pazarlama bilesenleri algisinin en
cok basvurduklar1 hastaneye ait marka giiveni, marka sadakati ile iligkisi arastirilmus,
saglik hizmetlerinde marka giiveni ve marka sadakatinin tekrar satin alma niyeti
tizerindeki etkisinin boyutu ve yonil ortaya konmaya c¢aligilmistir. Bu amagla saglik
hizmeti kullanicilarinin demografik o6zelliklerine ve segtikleri saglik kurumuna ait
tirtin, fiyat, tutundurma, yer/dagitim ve katilimcilik degiskenlerine dair algilar1 ve
marka giliveni, marka sadakati ve tekrar satin alma niyeti incelenmistir. Literatiirde
Ongoriilen teorik altyapiya uygun sekilde séz konusu degiskenlerin birbiri ile
iliskilerini ortaya koyan bir model olusturulmustur.

Konumuzla en fazla iliskili oldugu diisliniilen ge¢cmisteki calismalar
incelendiginde, hasta memnuniyeti, hasta tercihine etki eden faktorler, farkli
sektorlerden yapilmis pazarlama bilesenleri iizerine arastirmalara rastlanmasina
ragmen, tam olarak mevcut ¢alismaya benzer oOlanina rastlanmamigtir. Bu ¢aligmada
pazarlama bilesenlerinden en yaygin olarak bilinen ve kullanilan {irlin, fiyat,
tutundurma, yer/dagiim degiskenlerine ek olarak saglik hizmetlerinde hasta
katilimciligini hedefleyen “katilimcilik” degiskeni eklenmistir.

Calismanin sonuglart incelendiginde katilimeilik bilesenini eklememizin ¢ok
dogru bir se¢im oldugu goriilmiistiir. Marka giivenine en ¢ok etki eden degisken
katilimcilik degiskenidir. Yani doktor, hemsire ve diger saglik personelinin hastalari
dinlemesi, onlarin da fikrini almasi, kendisinin uyguladigi yardimci tedavileri dikkate
almasi hastalar iizerinde pozitif bir etki birakmaktadir. Ayrica tedavi siiresince
hastalarin iizerine diisen gorevler ve hasta giivenligi hakkinda bilgilendirme de
hastalar i¢in marka giliveni olusturmada 6nemli bir husustur.

Degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde marka giiveni ve marka

sadakati ile en fazla iligkili olan ikinci degisken tutundurma bilesenidir. Yani, saglik
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kurumlarmin hizmetlerini tanitmasi, duyurmasi, kampanyalar1 ve hedef kitleleri ile
iletisiminin  aktifligi saglik hizmetleri kullanicilarint etkilemektedir. Bu da
gostermektedir ki, hangi sektorde olursa olsun reklam ve tanitim isletmelerin hedef
Kitlelerine ulagsmas1 bakimindan en énemli etkendir. Calismadan ¢ikan bu iki 6nemli
sonug ileride daha detayli yorumlanacaktir.

Arastirmada elde edilen demografik sonuglar incelendiginde, Diyarbakir ili
genelinden secilen 681 saglik hizmeti kullanicisinin %46’ sinin kadin, %54 {iniin erkek
oldugu goriilmiistiir. Ankete baslamadan once verilen egitimlerde anketorlere
hanelerde bulunan kisilerden nispeten daha egitimli ve bilingli katilimecilarla
goriisiilmesi istenmistir. Sorulari1 cevaplamayi tercih edenlerin daha gok evin reisi veya
erkek katilimcilar oldugu da goz oniline alindiginda erkek katilime1 sayisinin daha
yiiksek olmas1 beklenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmastir.

Calismada en fazla katilimcinin 21-30 Yas (%22,2), 31-40 Yas (%30,8) ve 41-
50 Yas (%21,4) gruplarindan oldugu goriilmektedir. Yaslanan diinyada saglik
hizmetlerinin en ¢ok yaslh bireyleri ilgilendirdigi diisiiniildiigiinde, 65 yas ve iizeri
hedef kitlenin hastane kullanimu ile ilgili tercihlerini 6grenmek en 6nemli hususlardan
biridir. Ancak istenilen yasli denek sayisina ulagilamamistir. Hem Diyarbakir
niifusunda yasli popiilasyonun az olmasi (%8) hem de yasli bireylerin cevaplamay1
reddetmesi ve ifade giicliigii cekmesi sebebiyle 65 yas lizeri grup, 60 yas {lizeri grupla
birlestirilmistir. Orneklemimizde de yash bireylerin oran1 (%8,5) genel niifus icindeki
orani ile uyumlu ¢ikmustir.

Ankete katilanlarin  medeni durumlart incelendiginde katilimcilarin
%61,2’sinin evli, ylizde 32,5’inin bekar, geri kalaninin bosanmis veya esi vefat etmis
kisilerden olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiytik kismi diisiik (%27,3) ve orta
(%34,9) gelir grubundan olusmaktadir. Bunun sebebi semtlerin niifuslarina orantili
orneklem kullanilmas1 ve yiiksek gelir grubunun oturdugu semtlerden katilimci
sayisinin daha az olmasidir. Anketi cevaplayanlarin %28,6’sinin lisans, %21,9’unun
on lisans, %21,9’unun lise mezunu oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi
orneklemimizin ¢ogunlugunun orta ve diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki kisilerden
olusmasidir. Lisansiistii egitim gérenlerin oran1 %16,3 olurken, lise bitirmeyenlerin
orani %10’dan fazladir.

Katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu kamu (%41,6) ve 6zel sektorde (%26,4)

calisanlardan olusmaktadir. Anketi cevaplayanlarin %10’u issiz oldugunu belirtirken,
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%9,1°1 6grenci, %9,0’1 ev hanimidir. Cogunlugunun SGK’l1 (%52,9) oldugu goriilen
kisileri Emekli Sandigina bagli olanlar %24,5 ile takip ederken, 82 (%12) kisinin de
devlet memuru oldugu goriilebilir. Geri kalan %10,6’lik grup Genel Saglik Sigortasi,
0zel saglik sigortasi, primini kendi 6deyenler gibi sayilar1 az olan diger gruplardan
olusmaktadir. Orneklemimizin oturdugu semtler segilirken sosyo-ekonomik diizeye
gore farkli 6zellikler gosteren {i¢ ilge secilmistir. En ¢ok katilimct %35,5 oran1 Baglar
ve Sur Ilgelerinden olup, bunu %33,5 ile Kayapmar ilgesi izlemistir. Orta gelir
diizeyine sahip olarak nitelendirdigimiz Yenisehir ilcesinden ise %31,5° lik bir
ornekleme ulasilmigtir.

Katilimecilarin en fazla bagvurdugu hastaneyi belirtmeleri ve sorular1 bu
hastaneye gore cevaplamalari istenmis ve verdikleri cevaba gore kullandiklari
hastaneler, devlet, 6zel ve {iniversite hastanesi olarak siniflandirilmistir. Sonuglar
incelendiginde en fazla kullanilan hastanelerin %42,6 ile devlete ait oldugu, bunu
%38,3 ile 6zel hastanelerin izledigi goriilmiistiir. Katilimcilarin en ¢ok basvurduklari
hastaneler incelenerek, 6zel hastanelerin iginde de katki pay: diisiik olan hastanelerin
daha cok tercih edildigi belirlenmistir. Universite hastanesine olan talebin nispeten
diisiik oldugu (%19,1) belirlenmistir.

Katilimcilarin en ¢ok bagvurduklar1 hastanelerin ev veya isyerlerine mesafesi
hesaplanmis ve hastaneler yakinliklarma goére simiflandirilmistir. Bagvurulan
hastanelerin ev ve isyerlerine yakinlig1 incelendiginde sadece %43’e yakin bir oranda
katilimcinin yakinligi 6nemsedigi goriilmistiir. Diger katilimcilarin basvurduklar
hastane uzakta da olsa kullandiklar1 belirlenmistir.

Saglik hizmetleri alaninda “liriin ve hizmetler” in kalitesi ve ¢esitliligi daha
once yapilan pek ¢ok ¢alismada hasta tercihlerinde en 6nemli etkenlerden biri olarak
bulunmustur (Al-Doghaither vd. 2003; Flexner ve Berkowitz 1979; Haywood-Farmer
1988; Karagor ve Arkan 2014; Nitin, Narendranath, ve Devakumar 2016; Purcarea,
Gheorghe, ve Petrescu 2013; Shrimali ve Motwani 2014; Vinodhini ve Kumar 2010;
Wu 2011; Zerenler ve Ogiit 2013).Bu ¢alismada da hastanelerdeki iiriin ve hizmetler
marka giiveni olusturmada 6nemli bir etken olarak bulunmustur.

Calismada “katilimcilik” degiskeni marka gilivenini en c¢ok etkileyen
degiskendir. Tiirkiye’deki hastanelerin mal ve hizmetler, yer/dagitim agisindan belirli
bir diizeye ulastig1 gercegi gz Oniine alindiginda artik saglik kurumlarinin kendilerine

olan talebi artirmak icin farklilasmaya gitmelerinin gerektigi agiktir. Calismanin
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sonuglarina gore, hastalarini 6zel ve degerli hissettiren ve onlari tedavinin bir pargasi
haline getiren kurumlar tercih edilmede bir adim 6ne ¢ikmistir. Daha 6nce yapilmig
caligmalarda da hastalarin kendilerine fikirlerinin sorulmasinin (Grol vd. 2000; Isik
2016; Tarim ve Zaim 2010; Torres, Vasquez-Parraga, ve Barra 2009), kendi inang ve
degerlerine saygi duyulmasimin (Grol vd. 2000; Isik 2016), ve sikayetlerinin dikkate
alimmasinin ( Choi vd. 2005; Isik 2016) en 6nemli hasta memnuniyeti etkenlerinden
oldugu belirlenmistir. Saglik personelinin yeterli zaman ayirarak hastay1 dinlemesi, (S.
Demir 2008; Grol vd. 1999), kendisine hastaligi ile ilgili yeterli bilgi verilmesi (Grol
vd. 2000; Tarim ve Zaim 2010), doktoru ile tedavi segeneklerini tartisabilmesi (Grol
vd. 2000; Santas, Kursun, ve Kar 2016) hastalar i¢in en ¢ok Onem verilen
hususlardandir. Onceki calismalarda “katilimcilik” boyutu halinde arastirilmayan ama
pek ¢ok Onemli sonuca ulagan bu caligmalarin 1s1ginda c¢aligmamizda hasta
katilimciligina 6nem vermenin basarinin anahtart oldugu bulunmustur.

Bu calismada saglik hizmetlerinin sunuldugu “Yer/Dagitim” bileseni algisi
ortalamasinin yiiksek ¢ikmasinin pek ¢ok sebebi vardir. Hastalarin fiziksel ve ruhsal
durumu g6z oOniinde bulundurulursa ve gilinlimiizde hastane sayisinin fazlaligi
yiiziinden alternatiflerin ¢ogaldig: diisiiniiliirse, hastalarin kendilerine yakin, en kolay
ulasabilecekleri hastaneyi tercih etmeleri beklenen bir durumdur. Literatiirde bulgulari
destekleyecek pek ¢ok ¢alisma vardir (Al-Doghaither vd. 2003; Kim vd. 2008; Lin,
Lee, ve Chen 2010; Ozkog¢ 2013; Sunal 2016; T.C. Saghk Bakanlh§ Saglhk
Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii 2017; Zerenler ve Ogiit 2013). Calismamiz ile farkli
goriis bildiren baska bir arastirmaci ise saglik hizmeti ne kadar uzakta olursa olsun
hastalarin bu hizmeti almaya gidecegini belirtmistir (Liu 2007). Ortalamas1 yiiksek
cikmasina ragmen yer bileseni hastalarin marka giiveni ve marka sadakati tizerinde
etkili bulunmamustir.

Saglik hizmetlerinde “Fiyat” bileseni en ¢ok tartisilan boyutlardan biridir. Bu
calismada fiyat degiskeninin marka giivenini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Bu
sonu¢ gecmiste yapilan bazi calismalar ile uyumludur (S. Demir 2008; Ozkog 2013;
Zerenler ve Ogiit 2013). Ote yandan baz1 arastiricilar saglik sézkonusu oldugunda
hastalarin fiyat konusunu 6nemsemedigini bildirmislerdir (Karagor ve Arkan 2014;
Purcirea, Gheorghe, ve Petrescu 2013; Sunal 2016; Tiifekci, Ince, ve Tiifek¢i 2016).

Bu ¢alismanin en 6nemli sonuglarindan birisi kullanici tercihlerinde pazarlama

bilesenlerinden “tutundurma” bileseninin “katilimcilik” degiskeninden sonra marka
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sadakatini ve marka gilivenini etkileyen en 6énemli unsur oldugudur. Rekabetin en {iist
diizeyde seyrettigi saglik hizmetleri sektoriinde reklam, tanitim, iliskisel pazarlamaya
yeterince Onem vermeyen kurumlarin basarili olmasi olanaksizdir. Bu sonucu
destekler nitelikte bulgular daha 6nce de pek c¢ok arastirmaci tarafindan ortaya
konulmustur (Al-Doghaither vd. 2003; Hausman 2004; H. B. Kim ve Kim 2005; Nitin,
Narendranath, ve Devakumar 2016; Oz ve Uyar 2014; Uzunal ve Uydac12010; Varinli
ve Cakir 2004; Yilmaz 2014). Buna karsilik tutundurma ve tanitim faaliyetlerinin
kullanici tercihlerini etkilemede son siralarda geldigini iddia eden ¢alismalar da vardir
(Karagor ve Arkan 2014; Sunal 2016; Santas, Kursun, ve Kar 2016; Tiifek¢i, Ince, ve
Tiifekci 2016; Zerenler ve Ogiit 2013).

Pazarlama bilesenleri algisinin cinsiyet degiskeni ile iligkisi arastirildiginda iki
grupta farkli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuclara gore saglik hizmetleri veren
kurumlardaki {iritin ve hizmet kalitesi algis1 kadin ve erkekler tarafindan farkli
algilanmakta ve hastane tercihine etki etmektedir. Pazarlama bilesenlerinden “Uriin”
algis1 ortalamasi kadinlarda daha yiiksektir. Ayrica saglik kurumlarinin uyguladigi
“tutundurma” yani reklam ve tanitim politikas1 kadinlar tizerinde daha fazla etki
yapmakta ve hastane tercihini etkilemektedir. Benzer bir sonu¢ daha 6nce yapilan
baska bir ¢calismada da ortaya konulmus, kadinlarin tutundurma unsurlarina kars1 daha
duyarli oldugu ifade edilmistir (Karagor ve Arkan 2014). Bir diger ¢alismada ise
kadinlarin hastanenin taninmiglhigina 6nem verdigi belirtilmistir (Santas, Kursun, ve
Kar 2016).

Yapilan istatistik analizler incelendiginde 20 yasindan kiiglik gruplarin 31-40
yas grubundan farkli sonucglar gosterdigi goriilmektedir. Saglik kurumlarinda
hizmetlerin verildigi yer algist ile ilgili sonuglarda 31-40 yas grubu i¢in daha fazla
onem tasidig1 bulunmugtur. 50 ve {izeri yastakilerin ise iiriin ve hizmetlere odaklandig1
daha once de One siiriilen konular arasindadir (Karacor ve Arkan 2014). Baska bir
calismada ise, genclerin daha zor begendigi (Ozaktan) belirtilmistir. Bu ¢alismada
goriildiigii gibi 31-40 yas arasi kisiler yogun ve aktif bir i hayatina sahip oldugundan
hastanelere kolay ulagsma bu grup icin 6nemli olabilir.

Calismada diistik egitim grubundan kisilerin reklam ve tanitim faaliyetlerinden
daha fazla etkilendigi bulunmustur. Ozaktan, egitim seviyesi arttik¢a beklentilerin

arttigin1 ifade etmis, Sunal da bu sonuca benzer sonuglara ulagmistir(Sunal 2016;
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Ozaktan 2008). Karagor mevcut ¢aligmada oldugu gibi egitimi diisiik kullanicilarin
reklamdan daha ¢ok etkilendigini bildirmistir(Karacor ve Arkan 2014).

Uriin ve yer algisi, yiiksek gelir grubundan katilimcilarda, diisiik gelir
grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Saglik kurumlarindaki
hizmetlerin kalite ve c¢esitliligi, teknolojik olanaklar ve fiziksel kosullarin kalitesi,
yiiksek gelir grubundan kisiler i¢in diislik gelir grubuna gore daha fazla 6nem arz
etmektedir denilebilir. Hastaneler tarafindan uygulanan tutundurma ¢alismalarindan
ise diisiik egitim grubundan kisiler daha fazla etkilenmektedirler. Bu ¢alismanin
bulgular1 Ozaktan ve Santas’in bulgulari ile uyusmaktadir (Ozaktan 2008; Santas,
Kursun, ve Kar 2016).

Semtlere gore pazarlama bilesenlerine karsi olusan tutum incelendiginde
“lirin” algis1 daha {ist diizeyde yasayanlarin semti olan Kayapinar’da daha yiiksek
bulunmustur. Kayapinar semtinde en likks sinifta hastaneler bulunmaktadir. Katki
paymin daha yiiksek olarak alindigi bu hastanelerde fiziksel kosullar ve hizmetler
digerlerinden daha iist diizeydedir ve bu hizmetlerden dogal olarak daha ist gelir
grubuna sahip katilimcilarin yararlandiklar1 goriilmiistiir.

Ozel, devlet ve tniversite hastanelerini tercih eden katilimcilarin hastane
tercihlerinde hangi pazarlama bilesenlerinden etkilendikleri arastirilmis, sonuglara
gore tiim pazarlama bilegenleri algis1 ortalamalar zel hastaneleri kullananlarda devlet
ve liniversite hastanesini kullananlardan daha yiiksek ¢ikmistir. Sadece fiyat degiskeni
acisindan farkli tiirde hastane kullanicilart acisindan fark bulunamamustir. Ozel
hastanelerde sunulan hizmetlerin daha kaliteli oldugu g6z 6niinde bulundurulursa, bu
hastanelerin kullanicilarinin pazarlama bilesenleri algisinin daha yiiksek olmasi
dogaldir. Fiyat degiskeninde bir fark goriilmemesinin sebebi ise, insanlarin saglik s6z
konusu oldugunda tiim imkanlarini seferber edebilecek bir ruh durumunda olmasi ve
maliyetleri gbz ardi1 etmeleridir.

Kadinlarin tercih ettikleri hastaneye karsi duyduklart marka giiveni, marka
sadakati ve tekrar satin alma niyetinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Marka giiveni,
marka sadakati ve tekrar satin alma niyeti agisindan medeni durum ve yas gruplari
acisindan fark bulunmamistir. Marka Sadakati ve Tekrar Satin Alma Niyeti agisindan
lise ve Onlisans egitimi alanlar arasinda fark bulunmustur. Lise mezunlar1 daha fazla
sadakat gostermektedir. Ozel sektorde calisanlar ziyaret ettikleri saghk kurulusuna

kamu ¢alisanlarindan daha fazla marka sadakati ve marka giiveni duymaktadirlar.
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Tekrar satin alma niyeti agisindan Baglar ilgesinde oturanlarin oratalamalart,
Kayapiar’da oturanlardan daha yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi yiiksek kisilerin
seceneklerinin fazla olmasindan dolayr gittikleri saglik kurumuna tekrar gitmek
konusunda gii¢lii bir egilimi olmadig1 sdylenebilir. Ozel hastanelere duyulan marka
sadakati, marka giliveni ve tekrar satin alma niyeti diger hastanelerden daha fazla
bulunmustur.

Calismamizda Marka Sadakati, Marka Giiveni ve Tekrar Satin Alma Niyeti
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Benzer sonuglar gosteren pek ¢ok ¢alismaya
rastlanmistir (Hausman 2004; Isik 2016; K. H. Kim vd. 2008; Kitapci, Akdogan, ve
Dortyol 2014; Nitin, Narendranath, ve Devakumar 2016; Oz ve Uyar 2014; Santas,
Kursun, ve Kar 2016; Torres, Vasquez-Parraga, ve Barra 2009; Tiifekei, Ince, ve
Tiifek¢i 2016; Varinli ve Cakir 2004; Yilmaz 2014; Zerenler ve Ogiit 2013). Mevcut
calismanin sonuglar1 s6z konusu c¢aligmalar ile uyumludur.

Hausman (2004) saglik kurumlarindaki pazarlama faaliyetlerinin hasta
memnuniyetini yiikselttigini ve bunun da marka algis1 ve marka sadakatinde artisa
sebep oldugunu sodyler ve bu durumun hastalarin lehine oldugunu ifade eder.
Hastanelerdeki pazarlama ¢alismalarinin markaya duyulan giliveni arttirmakla
kalmayacagini, saglik hizmetlerinin kalitesini artiracagini da ekler (Hausman 2004).
Kim vd. 2008 hastanelerdeki pazarlama c¢alismalarinin ve iligkisel pazarlama
stratejisinin marka sadakati lizerinde etkisini ortaya koyarken, Nitin hastanelerin
doluluk oranlarimi artirmak i¢in tibbi hizmetlerin yaninda pazarlama bilesenlerinin
tizerinde durmalarini 6nerir (Nitin, Narendranath, ve Devakumar 2016). Calismamizin

sonuclar1 bu ¢aligsmalar ile benzer sonuclar gostermektedir.

4.2 Genel Sonuclar

Calismanin sonuglar1 gostermistir ki pazarlama bilesenlerine dnem veren
saglik kurumlar1 marka sadakati ve marka giiveni yaratmada One geg¢mektedirler.
Marka giliveni ve marka sadakati de takrar satin almaya yol acarak saglik hizmeti
kullanicilarmin tercihlerinde 6nemli rol oynamaktadir. Pazarlama hangi kanalla olursa
olsun hasta egilimlerini etkilemektedir. Bu calismaya gore saglik hizmetlerinde
tanitim Ve halkla iligkiler faaliyetleri hastalarin tiim olanaklardan haberdar olmasini ve
alternatifleri arasinda kendisi igin en iyi olan1 segme sansini tanimaktadir. Bunun

yanida {irlin ve hizmetlerinin kalitesini yiiksek tutan, hizmet sundugu hastanelerin
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fiziksel kosullarini iyilestiren, hizmetlere ulagimi kolay olan ve farkli fiyat

politikalarini saglayan hastaneler rakiplerinin i¢inde farklilasma saglayabilir. Hastalar

tarafindan bakildiginda ise bu sekilde hastalar daha kaliteli hizmeti daha uygun

kosullarda alabilirler. Calismanin ortaya koydugu diger bulgular asagidaki gibidir:

Bu ¢alismada “katilimcilik” degiskeni 4p’nin yaninda 6nemli bir degisken
olarak ele alinmig ve 6nemi vurgulanmistir. Hastalarin saglik personeli ile
birlikte tedavi siirecine katilmalari, doktor ve hemsirelerin onlar1 dinlemeye
yeterince zaman ayirmalari, alternatif tedavi yontemleri uygulamalarina olanak
vermeleri, hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmeleri tibbi hizmet alacaklari
kurumlar segerken en 6nemli etkenlerden biri olarak ortaya ¢ikmustir.
Calismanin bulgularina gore en 6nemli ikinci etken saglik kurumlarinin
hizmetlerinden kullanicilar1 haberdar etmeleri ve siirekli iliski i¢inde
kalmalaridir. Saglik hizmetlerinde reklam ve tanitim yasaklarinin getirdigi
kisitliliklar saglik kurumlarinin ¢ok yaratict ve farkli yontemlerle hedef
kitlelerine ulagsma yontemlerine yoneltmistir. Kullanicilara gonderdikleri
SMS, e-posta, brosiir ve billboard reklamlar1 disinda onlara ulasabilecekleri
pek ¢ok yontemi aktif bir sekilde kullanmaktadirlar. Sponsorluklar, 6zel
giinlerde yapilan kampanyalar, kurum ve kuruluslarla yapilan anlagmalar,
saglik taramalari, sosyal sorumluluk projeleri, yogun miisteri iliskileri
yonetimi ve benzer yontemlerle hastalara ulagsmay1 ve hizmetlerini tanitmay1
basarmaktadirlar. Ayrica agizdan agza pazarlama da hala en etkili pazarlama
yontemlerinden biridir. Kendilerini yeterince tanitan ve hastalar i¢in cazip
olduguna ikna eden saglik kurumlari doluluk oranlarina katkida
bulunmaktadirlar.

Saglik hizmetleri alaninda pazarlama bilesenleri ile ilgili en Onemli
bulgulardan biri de iiriin ve hizmetler, fiziksel kosullarin kalitesinin zaten
olmas1 gereken ve tim saglik kurumlarinda olmazsa olmaz diye
nitelendirebilecegimiz 6zelliklerden oldugudur.

Saglik hizmetlerinde pazarlama bilesenlerinden “Yer/dagitim” saglik hizmeti
kullanicilar i¢in alt siralarda gelen unsurlardandir. Hem saglik kurumlarinin
sayisinin fazlaligr hem de saglik s6zkonusu oldugunda en iyi hizmete ulasma
istegi, hastanenin yerinin ve ulagiminin kolayliginin ikinci planda kalmasina

yol agmustir.
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e Saglik hizmetlerinde “Fiyat” bileseni Ozellikle 6zel hastaneleri kullanan
tiiketiciler i¢in marka giivenine 6nemli katki saglamaktadir. Kullanicilar saglik
i¢cin harcadiklar1 parayr 6nemsemekte ve kendi biit¢elerine uygun katki payi
diisiik hastanelere yonelmektedirler.

Calismanin 6rneklemin il niifus yapisi ile orantili olarak se¢ilmesi ¢alismanin
bulgulari etkilemis ve gercek¢i sonuglara ulasilmasini saglamistir. Eger sosyo-
ekonomik diizeyi yliksek veya egitimli kisilerden olugsmus bir 6rneklem alinsaydi
stiphesiz ki daha farkli sonuglar bulunabilirdi. Bu tahminler daha sonra farkli kullanici
gruplarinda sinanmak iizere ilerideki ¢alismalara konu olabilir.

Bu calismada saglik alaninda pazarlama bilesenleri sadece kurumlarin
karliligini ve hasta sayisini artirmasi agisindan incelenmemis, pazarlama bilesenlerinin
hastaya sunulan hizmetlerin kalitesini yiikseltmedeki rolii ve markaya katkis1 da ele
almmistir. Saglik sektoriindeki rekabet, hastalarin biling diizeyi ve alternatiflerin
artmasi, teknolojik gelismeler ve bilgiye ulagsmanin kolayligi, tiim saglik kurumlarini
pazarlama bilesenlerini kullanmaya zorunlu kilmaktadir. Saglik kurumlar iiriin ve
hizmetlerini gelistirerek, hastalara en konforlu ve rahat ortami sunarak, personelini
egiterek, toplum ve hedef kitlelerle iyi iligkiler gelistirerek, reklam ve tanitim
olanaklarinin timinii kullanarak hem hastalarin en iyi hizmeti almasini saglayacak
hem de kendi karliligint ve marka imajinmi yiikseltecektir. Tiim bunlarin yaninda
hastalara hak ettikleri degeri veren, kendilerini 6zel hissetmelerini saglayan ve
tedavinin basindan sonuna kadar katilimimi saglayan saglik kurumlari hasta

memnuniyetini en iist diizeye ¢ikaracaktir.
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EKLER

Ek 1. Calismada kullanilan anket
BU ANKET CALISMASI HASTANE TERCIHLERINiZI ETKILEYEN
FAKTORLERI BELIRLEMEYE YONELIK BIR ALAN ARASTIRMASIDIR.
1. Cinsiyetiniz Nedir?
Kadin( )  Erkek ()
2. Kag Yasindasiniz? ( )
3. Medeni durumunuz asagidaki seceneklerden hangisine uygundur?
Evli(t ) Bekar( ) Bosanmig( ) Esi vefat etmig( )
4. Hanenizdeki toplam aylik kazanciniz asagidaki segeneklerden hangisine
uygundur?
500-1000( ) 1001-2000( ) 2001-5000( ) 5001-10000( ) 10000
den fazla( )
5. Egitim durumunuz nedir?
Okur yazar degil( ) Ilkogretim ( ) Lise ( ) Onlisans( ) Lisans( )
Lisanstistii ( )
6. Calisma durumunuz asagidakilerden hangisine uygundur?
Issiz( ) Ozel sektor( ) Kamu sektorii () Ev kadmni( )
Emekli( ) Ogrenci( ) Engelli calisamiyor( )  Diger( )

7. Sigorta durumunuz asagidakilerden hangisine uygundur?

SGK( ) GSS () Emekli sandigi( ) Bagkur( )
Devlet memuru( )  Primini kendi 6diiyor( )  Primini devlet ddiiyor( )
Diger ( )

8. Hangi semtte oturuyorsunuz? Yaziniz. ( ..........ccceeeveennnnn. )

9. En c¢ok tercih basvurdugunuz hastane  hangisidir?  Yaziniz.
(et et e )

10. Asagidaki sorular1 9. Soruda belirttiginiz hastane icin cevaplayiniz.
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1 X Hastanesinde doktorlarin ve branslarin sayis1 yeterlidir.
2 | X hastanesindeki tibbi hizmetlerin kalitesi tatmin edicidir.
3 X hastanesinde kullanilan tibbi cihazlar yiiksek teknolojilidir.
4 X hastanesine 6dedigim paranin aldigim hizmete degdigine
inantyorum.
5 X hastanesinde sik sik uygun fiyat kampanyalari diizenlenir.
6 X hastanesinde farkli gruplara yapilan indirimleri olumlu
buluyorum.
7 X hastanesinde 6denen katki pay1 yiiksektir.
8 X hastanesinde hizmetlere ulagim rahattir.
9 X hastanesinden ayrildiktan sonra uzaktan da hizmet verirler.
10 | x hastanesinin i¢i iyi dizayn edilmistir.
11 | X hastanesinde hizmetler zamaninda verilir.
12 | X Hastanesinin icindeki yonlendirmeler yetersizdir.*
13 | X Hastanesi sik sik farkli reklam (SMS, Bilboard, e-posta)
ara¢larii kullanir.
14 | X hastanesinin web sayfasinda aradigim bilgilere
ulagabiliyorum.
15 | X hastanesinin tanitimi igin diizenledigi aktiviteler
(Sponsorluk, yardim kampanyalari, seminer,vb.) ilgimi ¢eker.
16 | x hastanesini kisiler birbirine tavsiye eder.
17 | X Hastanesinin sosyal medya hesaplar1 bilgilendiricidir.
18 X hastanesinin basinda ¢ikan haberleri ilgi ¢ekicidir.
19 | X Hastanesinde benim de fikrimi alirlar ve beni dinlerler.
20 | X hastanesinde yardime1 tedaviler uygulamam izin verilir.
21 | X hastanesinde benim iistiime diigen gorevler hakkinda bilgi
verilir.
22 | X hastanesinde hasta giivenligi hakkinda bilgilendirilirim.
23 | Hastaneye gitmeden dnce internetten hastaligim ve hastane
hakkinda bilgi alirim.*
24 | X Hastanesinde randevularinu telefon veya internetten kendim
alirim.*
25 | By hastane her zaman ilk tercihim olur.
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26 Bu hastaneyi bagkalarina tavsiye ederim.

27 | Eger istedigim giin igin randevu alamazsam uygun zaman igin
beklerim.

28 | Baska bir hastanede daha iyi bir doktor veya hizmet olsa bile
yine bu hastaneye gelirim.

29 | By hastanede kendimi giivende hissederim.

30 Yapilan tetkik ve tedavilere giiven duyarim.

31 | Bir sorunla karsilagirsam eger hastane yetkililerinin hemen
cozeceginden eminim.

32 Bu hastane beni asla hayal kirikligina ugratmaz.

33 | Kendimi bu hastanenin sadik bir miisterisi olarak goriiyorum.

34 | vakin gelecekte bu hastaneye tekrar gelmeyi diisiiniiyorum.

35 Bu hastanenin hasta sayisinin yiikselmesi igin ¢abalarim.

36 | Yakinlarimdan veya arkadaglarimdan hastalanan olursa buraya
gelmesini saglarim.

*Bu sorular faktdr analizi sonuglarina gore istatistik analizlere dahil edilmemistir.
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