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Ozet

Sosyal pazarlama farkli hedef gruplarin tutum ve davranislarini degistirmeye odaklanir. Ayrica sosyal pazarlama,
sosyal programin planlanmasi ve yonetimi i¢in pazarlama yaklagimlarinin uygulanmasini ortaya koyar. Sosyal
pazarlama toplum sagligini gelistirme, kazalar1 6nleme, ¢evreyi koruma ve benzeri uygulamalarda yaygin bir
bicimde kullanilmaktadir. Giinlimiizde insanlar bircok konu hakkinda bilgi sahibi olmak ve yasamim
kolaylastiracak mal ve hizmetlerden haberdar olmak isterler. Bu istek ve ihtiyaglar1 konusunda sosyal pazarlama
kampanyalar1 yoluyla bireylerin yeni bilgi ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanir. Bu ¢aligmada,
e-nabiz uygulamasi sosyal pazarlama kapsaminda degerlendirilmis ve Tirkiye’de ki e-nabiz uygulamasinin
bilinirligi Olgiilmiistiir. Saglik hizmeti tiiketicisi ve saglik c¢alisanlarina anket yontemi uygulanmstir.
Degerlendirmeye 273 anket alimmistir. Hem saglik tiiketicileri hem de saglik ¢alisanlari agisindan e-nabiz
uygulamasinin orta {istii seviyede bilinirlige sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Pazarlamasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Sosyal Pazarlama, E-Nabiz, Tiirkiye.

AWARENESS OF THE E-PULSE APPLICATION IN THE SCOPE OF HEALTH
CARE DELIVERY AND SOCIAL MARKETING

Abstract

Social marketing focuses on changing the attitudes and behaviour of different target groups. Also, social marketing
puts forth the marketing approaches applications for administration and planning the social programme. Social
marketing principles and techniques are frequently used to improve public health, prevent accidents, protect the
environment, and suchlike events. Today, people want to have knowledge about many topics and want to be
informed about the products and services that will make their lives easier. By social marketing campaigns the
individuals are provided new information and applications on their wants and needs. In this study, E-Pulse
application is assessed under social marketing and the awareness of the E-pulse has been measured. A
questionnaire method has been conducted to the health service consumers and healthcare staff. 273 questionnaires

have been evaluated. It has been seen that both for the health consumers and healthcare staff the e-pulse awareness
level is high mid-level.

Key Words: Service Marketing, Health Care Marketing, Social Marketing, E-Pulse, Turkey.
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GIRIS

Saglik sektorii diger sektorlere gore 6nemli bir yere sahiptir. Bu énem saglik hizmetleri tiiketicilerinin
cok olmasindan ve ayni zamanda insan hayat1 gibi kritik bir konuyu icermesinden kaynaklanmaktadir.
Bu da saglik hizmetleri sunumunda pazarlamanin 6nemini arttirmaktadir. Saglik hizmetleri pazarlamasi,
saglik hizmeti alan tiiketicilerin ne tiir hizmetlere ihtiyact oldugunun belirlenmesi, yeni hizmetler
sunulmasi ve tiiketicilerin bu hizmetleri kullaniminin tesvik edilmesi seklinde agiklanabilir. Bu
kapsamda yeni hizmetlerin sunulmasi ve saglik hizmeti alan tiiketicilerin sunulan bu hizmetleri
kullanmasinin tesvik edilmesi saglik kurumlarinda sosyal pazarlama uygulamalarmin kullaniminin
yayginlagsmasini saglamistir. Kalp sagligimi korumaya yonelik toplumu bilgilendirme, hareketli bir
yagam tarzinin yani fiziksel aktivitenin 6nemi, sigaranin zararlarina yonelik toplumun bilgilendirilmesi
ve saglikli beslenme gibi bir¢cok uygulamada, sosyal pazarlama yontemlerine bagvuruldugunu séylemek
miimkiindiir. Bunun yaninda, ¢evre ile ilgili sorunlara iligkin farkindalik kazandirmak, kadin ve
cocuklarin egitimi gibi birgok konuda toplumun duyarliligini arttirici sosyal pazarlama uygulamalarina
rastlamaktayiz. Sosyal pazarlama oOrnekleri incelendiginde topluma hizmet eden bir hal aldigim
sOyleyebiliriz. Toplumda karsilasilan problemlere karst ¢oziim Onerileri getirerek farkindalik
olusturdugunu, var olan tutumlar1 degistirdigini ve yeni bir bakis acisiyla problemlerin ele alinmasin
sagladigini sOyleyebiliriz. Sosyal pazarlamada klasik anlamda oldugu gibi somut bir {iriiniin miibadelesi
degil, hizmetlerin ve fikirlerin miibadelesi s6z konusu olmakta, problem olarak tanimlanan olaylara
kars1 davranig degisikligi olusturmak ve toplumsal faydanin arttirilmasi amaglanmaktadir.
Vatandaglarin hizmet ve bilgi alma gereksinimlerin artmasi devletleri bu konuda ¢6ziim arama yoluna
itmis, kamu hizmet sunumunda internet ve bilgisayar destekli uygulamalarin ortaya ¢ikmasinm
saglamistir. Glinlimiizde e-devlet (elektronik devlet) uygulamalarinin yayginlagmasiyla birlikte bir¢ok
kurum sundugu hizmeti e-Devlet uygulamasi ile entegre ederek hizmet sunar hale gelmistir. Hizmet
sunumunda internet ve bilgisayar destekli uygulamalarin artmasi, onciiliigii e-devlet ile yapilan
uygulamalarin sayisinin artmasii saglamistir. Saglik Bakanlifi da bu degisim ve gelisime ayak
uydurmus e-nabiz (kisisel saglik sistemi) uygulamasini hayata gegirmistir.

1. HIZMET PAZARLAMASI

Gelismis tilkelerde hizmet sektoriiniin pay1 giderek artmakta ve iilke ekonomisine onemli katkilarda
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise 2009 yillari verilerine gére mevcut istihdamin %45,8°1 hizmet sektdriinde
caligmaktadir (Tengilimoglu, 2014). Hizmet sektdriiniin giderek artan bu O6nemi ¢esitli tanimlar
beraberinde getirmistir. Hizmet, klasik anlamda iiriin kavramindan farkliliklar gostermesi nedeniyle
tanimu farkliliklar arz etmekte ve mal kavramindan daha karmasiktir. Gronroos’e gore hizmet kavramu,
dokunulmaz bir yapist olan, miisteri, ¢calisan ve fiziksel kaynaklar ile sistemler arasindaki etkilesim
aninda olusarak miisteri problemlerine ¢6ziim sunan faaliyetler dizisidir (Ozgiiven, 2008). Amerikan
Pazarlama Dernegi Tanimina gore ise; “bir malin satisina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve
isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiya¢ doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen
eylemlerdir” seklinde tanimlanstir (Oztiirk, 2003). Tablo 1°de hizmet kavramimin tarih igindeki cesitli
tanimlarma yer verilmistir

Tablo 1: Hizmet Tanimlarinin Tarihsel Gelisimi

Fizyokratlar (1750) Tarimsal {iretim digindaki tiim faaliyetler

Adam Smith (1723 — Somut (dokunabilir) bir {iriinle

1790) sonu¢lanmayan tiim faaliyetler

1.B.Say (1767 — 1832) Uru_nlere fayda ekleyen, tiim imalat dig1
faaliyetler
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Alfred Marshall (1842— Yaratildig1 anda varlik bulan mallar
1924) (hizmetler)
Bat1 Ulkeleri (1925 — Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan
1960) hizmetler

< Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan
Cagdas bir faaliyet

Kaynak: Tengilimoglu, D. (2014). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi (3.Baski). Ankara: Siyasal Kitabevi,
41.

Hizmet sektorii pazarlama anlayisinin yaygin bigimde kullanilmaya baslandigi bir alandir. Giin gegtikge
gelisen ve zenginlesen uygulamalara tanik olunmaktadir. Bu durum, hizmet ve hizmet pazarlamasi
konularma dikkati yogunlastirmakta ve bu konulardaki 6zgiin agiklamalar gittik¢e artmaktadir.
Geleneksel olarak pazarlama iirlin yonliidiir ve hizmet pazarlamasi kendi 6zellikleri ¢ercevesinde yeni
yaklagimlari ve uygulamalari kaginilmaz kilmaktadir. Glinlimiizde geligmis iilkelerde hizmet sektdriiniin

¢ok 6nemli bir noktaya gelmesi ve yarattig1 is olanaklar1 nedeniyle, hizmet pazarlamasinin kendine 6zgii
nitelikleri ¢er¢evesinde incelenmesi zorunludur (Odabasi, 1994).

Hizmet pazarlamasinin ig, dis ve interaktif pazarlamadan olusan ii¢ boyutundan bahsetmek miimkiindiir.
Sekil 1’de bu boyutlar gosterilmektedir ve bu boyutlar sézlerin verilmesiyle iligkilidir (Bayuk, 2006).

Sekil 1: Hizmet Pazarlamasi1 U¢geni

SOZLERIN MUMKUN KILINMASI SOZLERIN VERILMESI

ICSEL PAZARLAMA; DISSAL PAZARLAMA;

Satislar Siirekli Gelisme

PERSONEL

MUSTERI
TEKNOLOJI SOZLERIN TUTULMASI
BILGI KARSILIKLI (INTERAKTIF) PAZARLAMA; Hizmet Siireci

MUSTERININ ZAMANI

Kaynak: Bayuk, N.M. (2006). Hizmet Pazarlamas1 ve Miisteri Tutma, Akademik Bakis Dergisi, 10, 1-
12.

Dissal pazarlama, isletmenin pazarlanacak nesneyi hazirlamasi, fiyatlandirmasi, tutundurmasi ve
dagitimi ile ilgili geleneksel pazarlama ¢alismasidir. Hizmet isletmelerinin miisterilere, onlar tarafindan
kabul goren sozlerin verilmesini ve satislar1 kapsar. Igsel pazarlama, isletmenin tiiketicilere iyi hizmet
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vermesini saglamak amaciyla personelini egitmesidir. Interaktif pazarlama ise hizmeti sunan kisilerin
misterilerle iyi iletisim halinde olmalarini ifade etmektedir (Uyar, 2014).

2. SOSYAL PAZARLAMA

Sosyal pazarlama, ticari pazarlama unsurlarinin kullanilarak sosyal konularda tutum degisikligi
olusturacak sekilde plan ve programlarin gelistirilmesidir.

Isletmenin fonksiyonu olarak pazarlama, dncelikle iiriinlerin iiretilmesi ve satilmasiyla ilgili olarak
gelistirilmistir. Ancak zaman igerisinde hizla gelisen pazarlama yontemleri ve teknikleri sayesinde,
amaglarin ve diigiincelerin de pazarlanmasi s6z konusu olmaya baglamistir (Yilmaz, 2006). “Pazarlama
yonetimi Ozellikle son yillarda sosyal degisimlere daha duyarli, daha ilgili hale gelmistir. Geleneksel
olarak pazarlama kararlar1 maliyet-gelir ¢er¢evesinde alinirken, giiniimiizde daha fazla firma pazarlama
kararlarin1 sosyal maliyetler, sosyal karlar ve sosyal faydalar cercevesinde almaktadir. Sosyal
pazarlama, pazarlama kararlarinin sadece ekonomik maliyetler ve karlilik g6z 6niinde bulundurularak
alinamayacagini ileri siirmektedir. Bu goriise gore bazi iiriin ve hizmetlerin kar1 diisiik olsa da, hatta
higbir ekonomik getirisi olmasa da pazarlanmas1 gerekebilir.”(ilter ve Bayraktaroglu, 2007).

Sosyal pazarlama kavrami, 1970°li yillarda, pazarlama ara¢ ve tekniklerinin mal veya hizmete
uygulanmasinin, fikirlerin pazarlanmasina da uygulanabilecegi diisiincesi ile ortaya c¢ikmustir. Bir
disiplin olarak ele alinmasi Kotler ve Zaltman’in ¢alismalari sonucunda gerceklesmistir. Kotler ve
Zaltman’a gore sosyal pazarlama; malin planlanmasi, fiyatlandirilmasi, iletisimi, dagitimi ve pazarlama
aragtirmasi konularimi igeren ve sosyal diisiincelerin kabul edilebilirligini etkilemek i¢in yapilan
programlarin kontrolii, uygulanmasi ve tasariminin tiimiidiir (Kotler ve Zaltman, 1971).

Sosyal pazarlama ile ticari pazarlama arasinda farkliliklar tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2: Sosyal Pazarlama ile Ticari Pazarlama Arasindaki Farklar

Sosyal Pazarlama Ticari Pazarlama

Iyi bir sey yapmak ister Para kazanmak ister

Sermayesi vergi ve bagislardir Yatirimeilar sermaye koyar

Kamuya kars1 sorumludur Ozel kisiye kars1 sorumludur
Performans, kar ve pazar payi ile

Performans 6l¢iimii zordur Olciiliir

Davranigsal hedefler uzun

vadelidir Davranigsal hedefler kisa vadelidir

Cogunlukla tartigilabilir Tartigmaya yol agmayacak iiriin ve

davraniglar1 hedef alir hizmetler saglar

Cogunlukla yiiksek riskli

hedefler seger Acik hedefler seger

Riskten kaginan yoneticiler

vardir Risk alan yoneticiler vardir

Katilimci karar alma vardir Hiyerarsik karar alma vardir

Gilivene dayali bir iliski vardir Rekabete dayali bir iligki vardir

Kaynak: Andreasen A. R. (2000). Ethics in Social Marketing. George Town University Pres,
Washington DC.

2.1. Sosyal Pazarlamanin Onemi

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(EKIYOR,A/CETIN,A)

91


http://www.saysad.org/

_ o0y

g £
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
e O % ARASTIRMA DERGISi
’104 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
et i of ol Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:1  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

Sosyal pazarlamanin en biiyiikk 6nemi ve farki, toplum faydasina odaklanmis olup; isletmenin kendi
tiriinlerini satin alan miisterilerinin isteklerini tatmin ederken, firma faaliyetleri tarafindan etkilenmis
toplumun isteklerini de tatmin etmesi gerekliliginin altim ¢iziyor olmasidir. Sosyal pazarlama 6zellikle
yeni bir bilginin toplum genelinde yayilmasina, duyurulmasina ihtiya¢ duyuldugunda 6nem kazanir.
Toplumun yasam standartlarini gelistirmek i¢in, onlara bilgiler vermek ve olumlu alisgkanliklar
kazandirmak i¢in sosyal pazarlamadan faydalanilmaktadir. Sosyal pazarlama pazarlamamayi da
kapsamakta ve 6zellikle toplumun zararina olan durumlarin ortadan kalkmasina ihtiya¢ duyuldugunda
onem kazanir. Ornegin diinyanin birgok iilkesinde sigara iireten ve satisin1 gerceklestiren isletmeler,
sigara gibi sagliga zararh iiriinlerin tiiketimini ve yayginlasmasim desteklemektedirler. Isletmelerin
sigara tliketimini pazarlamasi gibi topluma zarar veren durumlara kars1 glinlimiizde sosyal pazarlama,
bircok kamuoyu grubunu ve devleti arkasina alarak daha saglikli bir yasam konusunda insanlari
yonlendirmeye ¢alismaktadir. Bu durum pazarlamamaya 6rnek olup toplum zararina olan bir {iriiniin
kullanilmamasi fikrini pazarladigi, toplum faydasina oldugu i¢in de sosyal pazarlama projesi olarak
belirlenmektedir (Dogan, 2012).

Sosyal pazarlamanin yeni bilgi ve uygulamalarin yayilmasi gerektigi zaman, kars1 pazarlama gerektigi
zaman ve harekete gecirilmek istendigi zaman, kullanilmasi sosyal pazarlamanin birgok alanda
kullanilabilmesi ve 6nemi konusunda fikir vermektedir.

Gilinlimiizde insanlar birgok konu hakkinda bilgi sahibi olmak ve yasamini kolaylastiracak mal ve
hizmetlerden haberdar olmak isterler. Bu istek ve ihtiyaglar: konusunda sosyal pazarlama kampanyalari
yoluyla bireylerin yeni bilgi ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanir. Ornegin, tibbi
alanda yeni kullanilmaya baslamis tedavi yontemleri, tibbi cihazlar ve koruyucu saglik hizmetleri
hakkinda farkindalik diizeyini arttiracak bilgilendirici yayinlar yapilmasi gibi bilimsel temele de
dayanan bilginin yayilmasi saglanmis olur.

Kars1 pazarlama gerektigi zaman ise; insanlart toplumu zararli aligkanliklardan uzaklastiran dogru
davranisa yonlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Diinyada genel uygulama bir iiriin zararli dahi olsa
o iiriiniin satisin1 arttiracak sekilde tiiketicilere pazarlanmasi séz konusudur. Ornek verecek olursak
sigaranin birgok bakimdan zararli oldugu artik herkes tarafindan bilinmekle birlikte sigara iireticileri
tarafindan satisin1 6zendirici ve arttirict reklam ve tutundurma faaliyetlerinde bulunmaktadir. Sigara
icilmesi ve sigaranin zararlarimi Onlemeye yonelik yasaklar getirilmesi, sigara icenlere para cezasi
verilmesi ve kapali alanlarda sigara i¢ilmesinin yasaklanmasi gibi uygulamalar kars1 pazarlamaya 6rnek
olusturmaktadir.

Harekete gecirmek igin ise; insanlarin yapmak istedikleri ama cesitli nedenlerle yapmadiklar1 faydali
olan seyleri yapmalar1 konusunda tesvik etmektir. Ornegin, cogu insan kilo vermek icin spor yapmasini
gerektigini bilir fakat bunu yapmayabilir. Sosyal pazarlama yoluyla fiziksel aktivitenin 6nemini
vurgulayan reklamlar, kamu spotlari, halkin kullanimina agik spor alanlar1 yapilmasi ve benzeri yollarla
toplumun ya da bireylerin harekete gegmesi konusunda tesvik eden uygulamalarda bulunur ve dikkat
cekmekten ¢ok eyleme gecilmesini saglayabilir.

2.2. Sosyal Pazarlamanin Amaci

Geleneksel pazarlamadan farkli olarak sosyal pazarlamanin amaglar1 arasinda sadece kar elde etmek
ve/veya belirli bir tirtinii pazarlamak bulunmamaktadir. Sosyal pazarlamanin faydalari ve tanimlarindan
da anlasildig gibi sosyal pazarlamanin amaglari su sekilde agiklanmaktadir (Kotler, 1987). (1) Ogretim:
Sosyal pazarlamada toplumun egitilmesi, bilinglendirilmesi s6z konusudur. Hedeflenen toplumun
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geneline olumlu ve faydali fikir, aligkanlik ve davranislar1 asilamaktir. (2) Bir anda belirli bir davranisi
saglama: Sosyal pazarlamada toplumun geneline belirli davranigi kabul etmeleri ve uygulamalarinin
saglanmasi hedeflenmektedir. Bu davranisi toplum faydasina olmasi kilit konudur. (3) Davranig
degistirme: Sosyal pazarlama toplumun zararina bir davranis ve/veya aligkanliktan toplumu
vazgegirmeyi hedefleyebilir. (4) Inang degistirme: Sosyal pazarlama toplumun zararina olan ve/veya
faydasina olmayan; ancak toplumda kabul gérmiis bir inanc1 degistirmeyi hedefleyebilir.

Sekil 2: Sosyal Pazarlamanin Amaci

TOPLUM @ FIRMA

(insanlarin Refahi) (Kar)

SOSYAL
PAZARLAMA

TUKETICILER
(Ihtivaclarin Tatmini)

Kaynak: Toker, B. (2007). Isletmelerde Sosyal Pazarlama Faaliyetlerinin Performansa ve Marka
Bilinirligine Etkileri, Yiiksek Lisans Tezi, Konya, s.37.

2.3. Pazarlama Araclarimin Sosyal Pazarlamada Kullanimi

Kar amaci gilitmeyen kuruluslar, ticari pazarlanmada kullanilan ilkelerin tamamini uygulamamaktadirlar
(Cemalcilar, 1979). Bu sebeple, geleneksel olarak pazarlamada kullanilan elemanlarin sosyal
pazarlamada kullanilmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Bunlar; degis tokus teorisi, hedef
kitle, rekabet, pazar boliimleme ve tiiketici yonliiliiktiir.

Pazarlama stratejilerini olusturan pazarlama karmalart niceliksel olarak pazarlanan mal ya da hizmetin
niteligine gore degisim gostermektedir. Geleneksel bir yaklagimla birlikte 4P ele alinirken, hizmet s6z

konusu oldugunda buna 3P (people, process, physical) insan, siire¢ ve fiziksel kamtlar eklenmektedir
(Eser ve Ozdogan, 2006).

Sosyal pazarlamanin temel hedefi davranislari etkilemektir. Sosyal davranislari etkilemede pazarlama
bilesenleri kullamlarak yapilan bir planlama ve uygulama sdz konusudur. Istenilen sosyal etkinin
yaratilabilmesi sosyal pazarlamada kullanilacak pazarlama bilesenlerinin giicii ile orantilidir. Ancak s6z
konusu sosyal pazarlama oldugu zaman geleneksel 4P’ye ek olarak baska 6geler de eklenmektedir.

Bunlar; Public (kamu), Partnership (ortaklik), Policies (politikalar) ve Purse String (fon) olarak
adlandirilabilinir (Tiikel, 2008).
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Sosyal pazarlama siirecinin agamalar1 sunlardir (Doyle, 2000). (1) Problemi tanimlama, (2) Hedef
belirleme, (3)Hedef pazarin/kitlenin se¢imi, (4) Tiiketici analizi, (5) Kampanyada kullanilacak kanallarin
analizi, (6) Programin uygulanmasi ve degerlendirme.

2.4. Saghk Hizmeti Sunumunda Sosyal Pazarlamanin Kullanim

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunun yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi,
toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamina gelmektedir. Bu
faaliyetler, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saglhigin
gelistirilmesi hizmetleri olarak kamu ya da 6zel sektdr tarafindan sunulmaktadir (Kavuncubasi, 2000;
Tengilimoglu 2001). Saglik sektorii, diger sektdrlere gore ¢ok daha biiyiik ¢evresel zorluklarla karsi
kargiya kalmaktadir. Hem teknolojik hem de yasal degisiklikler, bu sektor {izerinde genellikle radikal
degisimler gerektiren etkilere sahiptir. Saglik sektdrii yoneticileri, yasam kalitesi gibi konulart alt sinir
karlar ile dengelemek durumundadir, diger sektorlerdeki yoneticilerin ise boyle bir mecburiyetleri
yoktur (Erdem, 2007). Bu sebeple diger sektorlerde oldugu gibi saglik kuruluslarinda da pazarlama
fonksiyonunun kullanimi 6nemli hale gelmektedir. Kamu saglik kuruluslari da saglik hizmeti
sunumunda pazarlamay1 kullanmaya baslamistir, as1 kampanyalari, sigaray1 birakma kampanyalar1 gibi
sosyal diisiincelerin pazarlandigi goriilmektedir.

3.SAGLIK HIiZMETIi SUNUMUNDA SOSYAL PAZARLAMA KAPSAMINDA E-NABIZ
UYGULAMASININ BILIiNiRLiGi

3.1. Arastirmanmin Amaci ve Onemi

Son yillarda hizmet sektoriinde yasanan gelismeler, saglik sektoriinii de etkilemistir. Saglik
hizmetlerinin kendine has bir takim &zellikleri oldugu bilinmektedir. Bu 6zellikler dolayisiyla saglik
hizmeti alan tiiketicilerin ve i¢ miisteri olarak tabir edilen saglik ¢alisanlarinin sundugu saglik hizmeti
ve onlarin tiiketicileri olan hastalarin kalite algilarimi sekillendirmekte dolayisiyla sunulan hizmetten
maksimum diizeyde fayda saglamanin énemi artmaktadir. Bu da saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda
yeni yOntemlerin ortaya c¢ikmasini saglamistir. Bunlardan birisi de sosyal pazarlamadir. Sosyal
pazarlamanin en biiyiik 6nemi ve farki, toplum faydasina odaklanmis olup; isletmenin kendi {iriinlerini
satin alan miisterilerinin isteklerini tatmin ederken, firma faaliyetleri tarafindan etkilenmis toplumun
isteklerini de tatmin etmesi gerekliliginin altin1 ¢iziyor olmasidir. Sosyal pazarlama 6zellikle yeni bir
bilginin toplum genelinde yayilmasina, duyurulmasina ihtiya¢ duyuldugunda 6nem kazanir. Toplumun
yasam standartlarini gelistirmek igin, onlara bilgiler vermek ve olumlu aligkanliklar kazandirmak igin
sosyal pazarlamadan faydalanilmaktadir. Sosyal pazarlama pazarlamamay1 da kapsamakta ve 6zellikle
toplumun zararina olan durumlarin ortadan kalkmasina ihtiya¢ duyuldugunda énem kazanir.

Giiniimiizde insanlar bir¢ok konu hakkinda bilgi sahibi olmak ve yasamini kolaylagtiracak mal ve
hizmetlerden haberdar olmak isterler. Bu istek ve ihtiyaclari konusunda sosyal pazarlama kampanyalari
yoluyla bireylerin yeni bilgi ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanir.
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Daha 6nce yapilan saglik hizmetleri pazarlamasi ilgili olarak yapilan sosyal pazarlama caligsmalarina
bakildiginda organ naklinin 6nemi, sigaranin zararlar1 ve sigara kullanimin azaltilmasi gibi ¢aligmalar
yapildig: goriilmektedir. insanlar bircok konu hakkinda bilgi sahibi olmak isterler ve bu istek-ihtiyaglari
konusunda sosyal pazarlama kampanyalar1 yoluyla bireylerin/toplumlarin yeni bilgi ve uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanir. Yaklasik bir yildir kullanimda olan e-nabiz (kisisel saglik
sistemi) uygulamasi bu bakimdan sosyal pazarlama kapsaminda degerlendirilmis ve bilinirligi aragtirma
konusu yapilmustir.

3.2. Arastirmanmin Evren ve Orneklemi

Arastirma Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli bir hastanenden hizmet alanlar ile bu
hastanede ki saglik ¢alisanlarina yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda, ana kiitlenin tamamini incelemek,
zaman ve maliyet bakimindan miimkiin olmadigindan ornekleme yoluna gidilmistir. Ornekleme
yontemlerinden en kisa zamanda ve en az maliyetle bilgi iiretilmesini miimkiin kilan kolayda 6rnekleme
yontemi sec¢ilmistir. Aragtirma kaynak ve zaman yetersizligi nedeniyle Ankara’da faaliyet gosteren bir
devlet hastanesinden hizmet alan tiiketiciler ve ¢alisanlar ile sinirli tutulmustur. Bu nedenle sonuglar
biitiin evrene genellemez.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Oncelikli olarak literatiir aragtirmas1 yapilmus, konuyla ilgili kitaplar, makaleler, tezler ve diger yayinlar
incelenmis ve calismanin teorik kismi hazirlanmistir. Sonrasinda {i¢ béliimden ve toplamda yirmi yedi
sorudan olusan anket formu hazirlanmistir. Anket formunun hazirlanmasinda Bahar Yasin ve Hilal
Ozen’in (2011) “Gender Differences in The Use of Internet for Health Information Search” isimli
caligmasindan faydalanilmistir.

Anketler yiiz yiize goriisme seklinde uygulanmis, yiiz ylize goriismenin miimkiin olmadig1 durumlarda
anket formlar1 katilimcilara teslim edilmis ve makul bir siire sonra iade alinmigtir. 300 anket formundan
273 degerlendirilebilir anket formu elde edilmistir. Anket verileri SPSS Paket Programi ile analiz
edilmistir. Saglik hizmeti tiiketici/hastalarina uygulanan anket formu Cronbach’ Alpha Degeri 0,844,
saglik caliganlarinin degerlendirildigi anketin ise Cronbach’ Alpha Degeri 0,847 olarak bulunmustur.

3.4. Arastirmanin Bulgulari

Bu boliimde hasta ve saglik calisanlarinin e-nabiz (kisisel saglik sistemi) uygulamasinin bilinirligine
yonelik goriisleri ile ilgili olarak arastirma Ornekleminden toplanan verilere uygulanan frekans
analizleri, betimsel analizlerle ele alinacaktir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Tiiketici/Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 65 46,1
Erkek 76 53,9

Toplam 141 100,0

Medeni Durum
Evli 82 58,2
Bekar 59 41,8
Toplam 141 100,0
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Yas

18-25 Yas 22 15,6

26-35 Yas 58 411

36-45 Yas 41 29,1

46-54 Yas 20 14,2
Toplam 141 100,0

Egitim Durumu

[kogretim 12 8,5

Lise 47 33,3

Onlisans 29 20,6

Lisans 44 31,2

Y .lisans/Doktora 9 6,4
Toplam 141 100,0

Gelir Durumu

1000 TL ve alt1 21 14,9

1001-2000 TL 43 30,5

2001-3000 TL 50 35,5

3001-4000 TL 23 16,3

4001 TL ve tizeri 4 2,8
Toplam 141 100,0

Arastirma sonuglarina gore, saglik hizmeti alan tiiketicilerin/hastalarin %46,1°1 kadin %53,9’u erkek,
tilketici/hastalarin %58,2°si evli, 41,8’1 ise bekardir. Katilmcilarin %41,1°1 26-35 yas araliginda,
%29,1°1 36-45 yas araliginda, %15,6’s1 18-25 araliginda ve %14,2” i de 46-54 yas araliginda yer aldigi
gorlilmektedir. Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin %33,3 {iniin lise, %31,2’sinin lisans, %20,6’sinin
onlisans, %8,5’inin [lkdgretim ve %6,4’{iniin ise yiiksek lisans veya doktora mezunu oldugu
anlagilmaktadir. Arastirmaya katilan saglik hizmeti tiiketicileri/hastalarmin gelir durumuna iligkin
bulgularina gore; katilimcilarin %35,5°1 2001-3000 TL arasinda, %30,5°1 1001-2000 TL arasinda,
%16,3’1i 3001-4000 TL arasinda, %14,9°u 1000 TL ve alt1, %2,8’i ise 4001TL ve tizeri gelir elde ettigi
tespit edilmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 87 65,9
Erkek 45 34,1

Toplam 132 100,0
Medeni Durum
Evli 82 62,1
Bekar 50 37,9
Toplam 132 100,0
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Yas
18-25 Yas 23 17,4
26-35 Yas 62 47,0
36-45 Yas 36 27,3
46-54 Yas 8 6,1
55 Yas ve tizeri 3 2,3
Toplam 132 100,0
Egitim Durumu
Lise 20 15,2
Onlisans 27 20,5
Lisans 59 447
Y .lisans/Doktora 26 19,7
Toplam 132 100,0
Gelir Durumu
1000 TL ve alt1 9 6,8
1001-2000TL 8 6,1
2001-3000 TL 76 57,6
3001-4000 TL 18 13,6
4001 TL ve tizeri 21 15,9
Toplam 132 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %65,9’u kadin, %34,1°1 erkek; %62,1°1 evli, %37,9’u ise
bekardir. Saglik calisanlarmin %47’°si 26-35 yas araliginda, %27,3’i 36-45 yas aralifinda, %17,4’1 18-
25 yas araliginda, %6,1°1 46-54 yas araliginda, %2,3’i ise 55 yas ve lizeri oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin, %44,7’si lisans, %20,5’1 dnlisans, %19,7’si yiiksek lisans veya doktora, %15,2si ise lise
mezunu oldugu; %57,6’sinin 2001-3000 TL arasinda, %15,9’unun 4001 TL ve iizeri, %13,6’sinin 3001-
4000 TL arasinda, %6,8’inin 1000 TL ve alt1, %6,1’inin ise 1001-2000 TL arasinda gelir diizeyinde
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Saghk Hizmeti Alan Tiiketicilerin/Hastalarin E-Nabiz
Uygulamasinin Bilinirlig¢ine Yonelik Bulgular

E-Nabiz uygulamasini (Kisisel Saghk Sistemi) daha Frekans Yiizde
once duydunuz mu?
Evet 72 51,1
Hayir 69 48,9
Toplam 141 100,0
E-Nabiz uygulamasini kullamyor musunuz?
Evet 37 28,0
Hayir 95 72,0
Toplam 132 100,0

Arastirmaya katilan tiiketici/hastalarin “E-nabiz uygulamasmi (kisisel saglik sistemi) daha Once
duydunuz mu?” sorusuna verdikleri yanitlara iliskin dagilim ele alinmustir. Saglik hizmeti alan
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tiiketicilerin/hastalarin %51,1°1 e-nabiz (kisisel saglik sistemi) uygulamasindan haberdar olduklarini,
%48,9’u ise uygulamayir daha oOnce duymadiklarmi ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan
tiikketici/hastalarin “E-nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara iligkin
bulgulara gore, 141 katilimcidan 132’si bu soruyu cevaplandirmistir. Katilimeilarin %28’i bu soruya

evet cevabi verirken, %72’si ise hayir cevabi vermistir. Katilimeilarin e-nabiz uygulamasini kullanim
oraninin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Tiiketici/hastalarin E-Nabiz Uygulamasindan Ne Sekilde Haberdar Oldunuz?
Sorusuna Verdikleri Yanitlara Iliskin Bulgular

“E-Nabiz uygulamasindan ne sekilde haberdar Yamtlar
oldunuz?” Frekans Yiizde Yiizde
N=92 N=71
Tv Reklamlarindan 33 35,9% 46,5%
Gazete ve Dergilerden 5 5,4% 7,0%
Billboardlardan 6 6,5% 8,5%
Internetten 30 32,6% 42.3%
Tanidiklarimdan 12 13,0% 16,9%
Diger 6 6,5% 8,5%
Toplam 92 100,0% 129,6%
“E-Nabiz
uygulamasindan ne N % N % N %
sekilde haberdar
oldunuz?”
71 50,4% 70 49,6% 141 100,0%

Tablo 6’da arastirmaya katilan tiiketici/hastalarin “E-nabiz uygulamasindan ne sekilde haberdar
oldunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara iliskin dagilim ele almmistir. Saglik hizmeti alan
tiiketicilerin/hastalardan %50,4’1i bu soruyu yanitlamistir, %49,6’s1 ise bu soruyu yanitlamamistir.
Katilimcilara birden fazla se¢enegi segme imkani tanimmustir. Tv reklamlari isaretleyenler %46,5,
Interneti isaretleyenler %42,3, Tanidiklar cevabi verenlerin oran1 %16,9’dur. Katilimcilarin e-nabiz

uygulamasindan haberdar olanlarin daha ¢ok, Tv reklamlar1 ve internet yoluyla haberdar olduklari
sOylenebilir.

Tablo 7: Tiiketici/hastalarin E-Nabiz Uygulamasini Kullanma Sekliniz? Sorusuna Verdikleri
Yanitlara Iliskin Bulgular

“E-Nabiz uygulamasini kullanma sekliniz?” Frekans Yiizde (N=37)
Bilgisayar 22 59,5%
Cep Telefonu 18 48,6%
Tablet 2 5,4%
Toplam 42 113,5%
N % N % N %
Kullanma Sekli 37 26,2% 104 73,8% 141 100,0%
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Tablo 7°de “E-nabiz uygulamasini kullanma sekliniz?” sorusunda katilimcilarin %26,2’si bu soruyu
cevaplamistir. Katilimcilara birden fazla segenegi segcme imkani taninmistir. E-nabiz uygulamasini
bilgisayardan kullananlar %59,5, cep telefonundan %48,6, tablet bilgisayardan kullananlarin orani ise
%S3,4’tiir. E-nabiz uygulamasi bilgisayar ve cep telefonu iizerinden kullanilmaktadir.

Tablo 8: Tiiketici/hastalarin E-Nabiz Uygulamasim Tamidiklarimza Tavsiye Eder misiniz?
Sorusuna Verdikleri Yamtlara Iliskin Bulgular

“E-Nabiz uygulamasim tamdiklarimza
tavsiye eder misiniz?”

Frekans Yiizde

Evet 81 62,8
Hay1r 48 37,2
Toplam 129 100,0

Tablo 8’deki verilere gore 12 katilimer bu soruyu cevaplandirmamistir. “E-nabiz uygulamasini
tanidiklariniza tavsiye eder misiniz?” sorusuna katilimcilarin %62,8’1 evet, %37,2’si ise hayir cevabi
vermistir. Katilimcilarin e-nabi1z uygulamasini tavsiye etme egiliminde olduklarini séyleyebiliriz.

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin E-Nabiz (Kisisel Saghk Sistemi)
Uygulamasinin Bilinirlig¢ine Yonelik Bulgular

E-Nabiz uygulamasini (Kisisel Saghk Sistemi) daha Frekans Yiizde
once duydunuz mu?
Evet 94 71,2
Hayir 38 28,8
Toplam 132 100,0
E-Nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz?
Evet 24 18,2
Hayir 108 81,8
Toplam 132 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin “E-nabiz uygulamasini (kisisel saglik sistemi) daha Once
duydunuz mu?” sorusuna verdikleri yamitlara gore, saglik calisanlarinin %71,2’nin e-nabiz
uygulamasindan haberdar olduklarmi, %28,8’1 ise uygulamayir daha Once duymadiklarini ifade
etmislerdir. “E-nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz?” sorusuna saglik calisanlarinin %18,2’si evet
cevabi verirken, %81,8’1 ise hayir cevab1 vermistir. Saglik ¢alisanlarinin, e-nabiz uygulamasi kullanim

oraninin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 10: Saghk Cahsanlarinin E-Nabiz Uygulamasindan Ne Sekilde Haberdar Oldunuz?
Sorusuna Verdikleri Yamtlara Iliskin Bulgular

Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans | Yiizde
Haberdar Olma Sekli 94 66,7% 47 33,3% 141( 100,0%
“E-Nabiz uygulamasindan ne sekilde haberdar oldunuz?” | Frekans Yiizde
Tv Reklamlarindan 36 28,8%
Gazete ve Dergilerden 5 4,0%
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Bilboardlardan 3 2,4%
Internetten 46 36,8%
Tanmdiklarimdan 26 20,8%
Diger 9 7,2%
Toplam 125 100,0%

Tablo 10’da aragtirma katilan saglik c¢alisanlarinin “E-nabiz uygulamasindan ne sekilde haberdar
oldunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara iliskin dagilim ele alinmistir. Saglik calisanlarinin %66,7’si bu
soruyu yanitlamistir, %33,3’{i ise bu soruyu yanmtlamanustir. Internet secenegini isaretleyenler %36,8,
Tv reklamlar1 secenegini isaretleyenler %28,8, tanidiklar segenegini isaretleyenler ise %20,8’dir.

Katilimcilarin e-nabiz uygulamasindan haberdar olanlarin daha ¢ok, Tv reklamlari, internet ve tanidiklar
yoluyla haberdar olduklari séylenebilir.

Tablo 11: Saghk Cahsanlarinin E-Nabiz Uygulamasini1 Kullanma Sekliniz? Sorusuna Verdikleri
Yanitlara Iliskin Bulgular

N % N % N %
Kullanma Sekli 24 17,0% 117 83,0% 141 100,0%
“E-Nabiz uygulamasim kullanma sekliniz?” Frekans Yiizde
Bilgisayar 16 66,7%
Cep Telefonu 11 45,8%
Toplam 27 112,5%

Katilimcilara birden fazla secenegi isaretleme imkani taninmistir ve saglik calisanlarinin %17’si bu
soruyu yanitlamiglardir. Yine katilimeilarin %831 bu soruyu yanitlamamistir. Katilimcilar, bilgisayar
ve cep telefonundan e-nabiz uygulamasimi kullandiklarini ifade etmislerdir. Bilgisayar segenegini
isaretleyenlerin yiizdesi %66,7 ve cep telefonunu isaretleyenlerin yiizdesi ise %45,8’dir. Saglik
calisanlarinin da e-nabiz uygulamasini kullanma oranlariin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 12: Saghk Cahsanlarimin E-Nabiz Uygulamasim Tamdiklarimza Tavsiye Eder misiniz?
Sorusuna Verdikleri Yamtlara iliskin Bulgular

“E-Nabiz uygulamasim tamdiklariniza Frekans Yiizde
tavsiye eder misiniz?”
Evet 74 66,1
Hayir 38 33,9
Toplam 112 100,0

Verilere gore 20 katilimci bu soruyu cevaplandirmamistir. “E-nabiz uygulamasini tanidiklariniza
tavsiye eder misiniz” sorusuna katilimcilarin %66,1°1 evet, %33,9’u ise hayir cevabi vermistir.
Katilimcilarin e-nabiz uygulamasini tavsiye etme egiliminde olduklarini soyleyebiliriz.

SONUC VE ONERILER

Sosyal pazarlama, toplumda fayda saglayacak sekilde fikir veya tutumlarin degistirilmesine yonelik
olarak yapilan faaliyetlerdir. Genellikle aile planlamasi, sigara veya alkol aligkanliklarindan kurtulma,
bulasict1 hastaliklarla savas vb. konularda uygulanmaktadir. Genellikle sosyal pazarlama
uygulamalarinin kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan sirdiiriildigi goriilmektedir. Kar amaci
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giitmeyen kuruluglar misyon ve amaglarini topluma aktarmak icin pazarlama yontem ve tekniklerinden
faydalanmaktadir. Sosyal pazarlama faaliyetlerinin birincil amaci ticari faaliyetlerden farkli olarak kar
degil toplumun fayda diizeyini ylikseltmektir. Genellikle saglik alaninda ve ¢evreyi koruma faaliyetleri
kapsaminda siklikla sosyal pazarlama faaliyetlerine bagvuruldugu gorilmektedir.

Glintimiizde insanlar bir¢cok konu hakkinda bilgi sahibi olmak ve yasamini kolaylastiracak iiriin ve
hizmetlerden haberdar olmak isterler. Bu istek ve ihtiyaglari konusunda sosyal pazarlama kampanyalari
yoluyla bireylerin yeni bilgi ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanir.

Daha 6nce yapilan sosyal pazarlama ile ilgili calismalara bakildiginda organ naklinin 6nemi, sigaranin
zararlari, ¢evre kirliligine kars1 dikkat ¢ekmek, yine saglik alaninda obeziteyle miicadele ve sigara
kullanimin azaltilmasi gibi ¢aligmalar yapildigi goriilmektedir. E-nabiz uygulamasinin bilinirliligini
Olemek icin 141 saglik hizmeti tiiketicisi ve 132 saglik calisan1 olmak iizere toplamda 273 kisiye
ulasilmistir. Arastirma sonucglarina gore, e-nabiz’1 (kisisel saglik sistemi) daha once duydunuz mu
sorusuna” saglik hizmeti tiiketicilerinin %51,1°1 evet, saglik ¢alisanlarinin ise %71,2’si evet cevabi
vermistir. “E-nabiz sistemini kullaniyor musunuz?” sorusuna saglik hizmeti tiiketicilerinin %28’1 evet
cevabi verirken, saglik ¢alisanlarinin ise %18,2’si bu soruya evet cevabi vermistir. Saglik ¢alisanlari ve
tiikketicilerin e-nabiz uygulamasi kullaniminin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tiiketiciler bu uygulamadan ¢ogunlukla televizyon reklamlar1 (%46,5) ve internet ( %42,3) yoluyla
haberdar olduklarini, saglik ¢alisanlar1 ise televizyon reklamlar1 (%38,3), internet (%48,9) ve
tanidiklarimdan (%27,7) seklinde ifade etmistir. Agirlikli olarak televizyon reklamlar1 ve internet
yoluyla uygulamadan bilgi sahibi olduklari sdylenebilir.

Tiiketicilerin “E-nabiz uygulamasini tanidiklariniza tavsiye eder misiniz?” sorusuna %62,8’1 evet cevabi
verirken, saglik ¢alisanlarinda bu oran %66,1°dir.

Saglik hizmeti alan tiiketicilerin anket formunda yer alan ifadelere verdikleri yanitlara gore bilinirlik
diizeyleri %60,24 ve standart sapmas1 8,36 olarak bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin ise yine anket
formunda bulunan ifadelere verdikleri yanitlara gore 62,51 ve standart sapmas1 9,83 olarak bulunmustur.
Bu verilere gore hem saglik tiiketicilerinin hem de saglik ¢alisanlarinin e-nabiz uygulamasinin orta {istii
seviyede bilinirlige sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak hem saglik hizmetleri tiiketicilerinde hem de
saglik calisanlarinda e-nabiz uygulamasinin arastirmaya katilanlar tarafindan kullaniminin yaygin
olmadig1 goriilmektedir. Ayrica saglik galisanlar1 ve tiiketiciler tarafindan tv reklamlar1 ve internet
yoluyla uygulamadan bilgi sahibi olundugu goriilmektedir. Bu nedenle billboard, gazete ve dergi gibi
mecralarda yer almasi uygulamanin hem bilinirligine hem de kullanim oraninin artmasini saglayacaktir.
Sosyal pazarlama uygulamalarina yer verilmesi bireyden yola ¢ikarak toplumun fayda diizeyini
arttiracaktir ve kurumsal itibara da katki saglayacaktir. Yine sosyal pazarlama faaliyetlerinin saglik
hizmetleri sunumunda kullanilmasi teknoloji yogun g¢alisan saglik kuruluslarinin, yeni uygulama ve
gelismeler hakkinda bireyleri daha hizl bir sekilde bilgilendirilmesini saglayacaktir.
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