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OZET

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektériinde de pazar sartlari hizh bir degisim igindedir. Bu degisimlere daha hizli
uyum saglayabilmek ve hizmetlerin daha etkin, verimli, hizli, glivenilir ve kaliteli bir sekilde verebilmesi igin saglik
kurumlari bitinlesik pazarlama iletisimi cabalarina gereken énemi gostermek zorundadirlar. Bu gergevede saghk
kurumlari kendilerini hedef kitleye tanitmak ve onlardan destek alarak varliklarini strdirmek igin buttinlegik
pazarlama iletisimi faaliyetlerine yeterli destegi saglamaldirlar. Bu g¢alismada, Kayseri il merkezinde faaliyet
gosteren kamu ve 0Ozel hastanelerden hizmet almis olan toplam 997 hasta Uzerinde bir anket uygulamasi
gerceklestirilmis ve elde edilen veriler istatistiksel degerlendirmelere tabi tutulmustur. Calismada, kamu ve 6zel
hastanelerde uygulanan butiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini karsilagstirmali bir bicimde incelemek amaciyla
frekans dagilimlar, yuzde dagilimlari, faktor analizi ve t testi yapilmistir. Ayrica hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ile hastanelerin uyguladiklar bitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilama arasinda farklilik olup
olmadigini tespit etmek amaciyla da varyans analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular, saglik hizmeti sunan
kuruluglarin daha etkin stratejiler gelistirmesine katki saglayacaktir.
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ABSTRACT

Marketing conditions are in a fast change in health sector like in other sectors. Health foundations have to give
required importance to integrated marketing communication efforts so that they can adapt to this changes faster
and services can be given in more effective, productive, confidential, qualified way. In this frame, health
foundations should provide enough support to integrated marketing communication activities in order to
introduce themselves to target mass and continue to exist by getting support from them. In this study; a survey is
conducted on 997 patients, who received service from public and private hospitals operating in Kayseri city center.
Then the data is subjected to statistical evaluations. In order to examine the integrated marketing communication
activities applied at public and private hospitals comparetively; frequency distributions, percentage distributions,
factor analysis and t-test are made. Besides variance analysis is applied to determine whether there is a difference
or not between the patients’ socio-demographic characteristics and the perception of hospitals’ integrated
marketing communication activities. The obtained findings will make a contribution to health service supplying
foundations for improving more effective strategies.

Keywords: Health Marketing, Health Services, Communication, Integrated Marketing Communication, Hospitals

! Yar.Doc.Dr., Cumhuriyet Universitesi, Turizm isletmeciligi ve Otelcilik YO, sukrankaraca@gmail.com
% prof.Dr., Akdeniz Universitesi, Turizm Fakiiltesi, mgulmez@akdeniz.edu.tr



mailto:sukrankaraca@gmail.com
mailto:mgulmez@akdeniz.edu.tr

Kamu ve Ozel Hastanelerin Biitiinlesik Pazarlama iletisimi Agisindan Karsilastiriimasi:
Kayseri ili Ornegi

1.GIRiS

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin
yaratilmasinda ve korunmasinda &zel bir Oneme sahiptir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin sosyo-ekonomik agidan gelismislik diizeyinin de bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun
ihtiyaci olan farkli saglik hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve
miimkiin olan en diigiik maliyetle sunmaktir (Mert, 2013,5.104). Hizla degisen teknoloji,
artan maliyetler, artan hasta sikdyetleri ve yayginlagan iyi bakim talepleri saglik
hizmetlerinin daha sofistike bir yapiya biiriinmesine neden olmustur. Giiniimiizde de
hizmetlerin profesyonel anlamda pazarlanmasimin gittikce 6nem kazanmasi, saglik
hizmetleri pazarlamasinda da 6nemli gelismeler kaydedilmesine yol agmistir. 1980°li
yillardan itibaren saglik politikalarinda 6nemli reformlar giindeme gelmis, son yillarda
ise bu degisim yeniden bir ivme kazanmistir. Son yillarda halkin kamu ve 6zel saglik
kuruluglarindan smirsiz ve sistematik olarak yararlandirilmasi, kaliteli saglik bakimi
hizmeti, bilgi teknolojisinin saglik sistemine uyarlanmasi, hasta giivenligi, miisteri
memnuniyetinin birincil 6nemde yer almasi gibi calismalar gittikce artirilarak
stirdiiriilmektedir (Aslan, Sezgin ve Hasiloglu, 2008,s.23).

Gliniimiizde yogun rekabetin oldugu saglik bakim cevresinin varligi, bir hastanenin,
diger saglik kurumlariyla kiyaslanmasina ve bu da hasta memnuniyetinin ¢ok daha
onemli hale gelmesine yol agmistir. Boylece, miisterilerin istek ve ihtiyaclarmi dogru
anlayip, bu dogrultuda {irin ve hizmet sunabilen, miisterilerin satin alma aligkanliklar1
ile davranislarina ve bunlar etkileyen faktorlere gore politikalarini belirleyen ve strateji
gelistirebilen saglik kuruluslar1 rekabet gliglerini koruyabilecektir. Bu baglamda
hastanelerin verdikleri saglik hizmetlerinin daha etkin, verimli, giivenilir ve kaliteli bir
sekilde verebilmesi ise, hastanelerin uyguladiklari biitiinlesik pazarlama iletisimi
cabalar1 ile miimkiin olmaktadir. Bu arastirmada da; Kayseri ilinde faaliyet gosteren
kamu ve 6zel hastanelerin sunduklar1 hizmetler biitiinlesik bir agidan ele alinacak ve
arastirma sonunda, bu saglik kuruluglarindaki iletisim aksakliklari, hasta memnuniyet
derecesi hakkinda bilgilere ulasilacaktir. Bu bilgiler 1s1§inda bu saglik kuruluslarinda
daha iyi hizmetin nasil sunulacagi degerlendirilmesi de yapilacaktir.

2.LITERATUR TARAMASI

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi konusu 1970’li yillarmn ikinci yarisinda ortaya atilan
bir kavramdir. Saglik hizmetleri endiistrisi, son 50 sene boyunca ciddi bi¢cimde ilerlemis
bulunmaktadir. Buna ragmen 10 sene Oncesine kadar, bireysel doktorlar kadar saglik
isletmeleri de hizmetlerin pazarlanmasi gereginin farkina tam olarak varamamustir.
Hizmetlerin pazarlanmasi, saglik sektorii igin yeni bir kavram olmakla beraber, 6nemini
korumaya ve arttirmaya devam ettirmektedir (Corbin, Kelley ve Schwartz, 2001,s.7).
Saglik isletmesi igin pazarlama anlayisina ulagsmak, hastane icine yonelik bir
uygulamadan, hastalariin istek ve ihtiyaglarina ydnelen bir politikaya gegmek
anlamina gelmektedir (Karafakioglu, 1998,s.2).
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Tiirkiye’de de 80°1i yillardan sonra 6ne ¢ikmaya baglayan 6zel hastanecilik kavrami
saglik pazarlamasi kavramini agiga ¢ikarmistir. Bir yandan sayisi hizla artan 6zel saglik
kurumlar1 nedeniyle rekabet yogunlagmakta; diger yandan da yapilan diizenlemeler
sonucunda, hastalarin gerek 0zel hastanelerden gerekse kamuya ait diger saglik
kurumlarindan saglik hizmetleri almalarinin yolu agilmaktadir. Saglik hizmetleri
pazarlamasinin amaci, hastalarla hizmet saglayicilarini en uygun seviyede bakimin
saglanacag sekilde bir araya getirmektir. Uriin, fiyat ve yer konular1 dikkatli planlama
faaliyetleri ile c¢oziilmeli, hastalar tercihleri hakkinda bilgilendirilmeli ve onlarin
davraniglarin1 etkilemek i¢in calisilmalidir (Griffith, 1995,s.278-301). Bu ¢ergevede
bazi hastanelerde pazarlama departmanlart agilmig, profesyonel anlamda bu siire¢
isletilmeye baglanmigtir. Fakat genel olarak pazarlama faaliyetleri yoneticiler nazarinda
“tutundurma” faaliyetleri {izerinde uygulama imkam bulmustur (Unal, 2001,s.32).

Saglik hizmetleri pazarlamasi ile ilgili literatiirde bir¢ok aragtirmaya rastlanmaktadir.

Yapilan aragtirmalarin bazilar1 ve ortaya gikan sonuglar su sekildedir:

Tablo 1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi lle ilgili Bazi Arastirma Sonuclari

Reidenbach ve
Sandifer (1990)

'Yaptiklar1 ¢alismada poliklinik, acil ve yatan hastalarmn hizmet kalitesi algilamalarim
etkileyen bilesenlerin farkli oldugunu bulmuslardir. Hasta degerlendirme siirecinin
karmasikligi arttikca, boyutlarin sayisi da artmigtir. Degerlendirme siireci, poliklinik
hastalar1 icin nispeten kolay iken, bu siire¢, acil hastalar1 ve yatan hastalar i¢in giderek
zorlagmaktadir.

Ford, Bach ve
Fottler
(1997)

Yaptiklar1 c¢aligmalarinda saglik kuruluglarinda hasta tatmininin Sl¢iimii ile ilgili
yontemlerin {stin ve zayif yonlerini degerlendirmiglerdir. Bu yontemleri; kalitatif
yontemler (yonetici gozlemleri, c¢alisanlardan geri bildirim saglama programlari, ekip
calismalar1 ve kalite ¢cemberleri, odak grup c¢alismalari) ve kantitatif yontemler (tavsiye
kartlari, posta yoluyla anket, yiiz yiize anket, telefon yoluyla anket ve hayali miisteri
yoluyla gozlem) olarak iki grupta toplamak miimkiindiir. Firma 06lgegi, hasta tirii gibi
cesitli faktorlere gore bu tekniklerin uygunlugunu degerlendiren arastirmacilar, poliklinik
hastalarinin tatmin diizeyinin 6l¢iimil i¢in tiim tekniklerin uygun oldugunu belirtmiglerdir.

Oswald, Sharon,
Douglas, Snipes
ve Butler (1998)

Hasta tatmininin Ol¢iimiine yonelik yaptiklart calismada, doktorlarin ve doktorlarin
iletisiminin uygunlugunun (hastaya hastalig1 ile ilgili agiklama yapmasi, doktorun bilgi
diizeyi vb.) algilanan kalite ve hasta tatminini 6nemli 6l¢iide etkiledigini bulmuslardir.

Di Paula, Long ve
Wiener, (2002)

Yaptiklar1 caligmada acile gelen hastalarin ilk izlenimlerinin tatmin olma diizeylerini ve
davranigsal niyetlerini etkiledigini bulmuslardir.

Devebakan ve

[zmir’de yaptiklar1 bir arastirmada; ihtiya¢ duyulmasi halinde aymi hastaneyi tercih
edecegini diisiinen hastalar ile tercih etmeyecegini diisiinen hastalarin algilanan hizmet

Aksaraylt (2003) diizeylerinin farkli oldugu saptanmistir.

Huber, Saldutto, (Geriatri hastalar1 iizerinde yaptiklari ¢alismada, hastalarin goériiglerinin alinmasinin, hem
Hurny, tedavinin etkinligini arttirdigin1 hem de hasta memnuniyet diizeyinin yiikselmesine neden
Conzelmann , oldugunu belirlemislerdir.

Beutler, Fusek ve

Munzer (2008)

\Vinagre ve Neves
(2008)

SERVQUAL teknigini kullanarak yaptiklar1 hasta memnuniyeti caligmasinda, saglik
hizmetlerinden memnuniyet iizerinde en etkili unsurlarin, hizmetin kalitesi ve hastalarin

duygularinin oldugu saptanmustir.
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3.ARASTIRMANIN AMACI

Son yillarda isletmeler miisteri merkezli bir anlayisla sekillenmektedir. Bu baglamda
miisteri iligkileri yonetimi stratejileri uygulanmakta ve bu g¢ergevede kaybedilen
miisterilerin kazanilmasi, mevcut miisterilerin baghiliklarmm artirilmast ve yeni
miigterilerin bulunmasina yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Saglik sektdriindeki artan
rekabet ve degisen hasta profili de hastaneleri bu anlayisa dogru zorlamaktadir.
Hastanelerde hasta iligkileri yoOnetimi birimlerinin kurulmast ve bu birimlere
fonksiyonellik kazandirilmasi, rakiplere karsi iistiinliik saglamak icin kullanilabilecek
yontemlerdir. Bu birimin Oncelikli yapacagi isler arasinda siirekli hasta memnuniyeti
Olciimleri yapmak, hastalara iliskin bir veri tabani hazirlamak, hasta sikayetlerini
dinlemek ve degerlendirmek, hastalari hastaneden ayrildiktan sonra da izlemek ve
onlardan alman geribildirimler ile hastanenin hastalarla iligkilerini gelistirmek
bulunmaktadir. Bu birimin ¢aligmalari, ayn1 zamanda hastane st diizey yoneticileri
tarafindan stratejik hedefler belirlenirken de dikkate alinmalidir. Bu baglamda bu
aragtirma, kamu ve Ozel hastanelerde uygulanan biitiinlesik pazarlama iletisimi
faaliyetleri kapsaminda iletisim, halkla iligkiler, reklam, kisisel imaj ve sosyal
sorumluluk faaliyetleri arasinda fark olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla
yapilmistir. Buna ilaveten, hastalarin demografik ozellikleri ile saglik hizmetlerinde
uygulanan biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetleri arasinda fark olup olmadigi da
aragtirma kapsaminda incelenecektir. Ayrica arastirma bulgularina dayanarak, hastalarin
tatminsizligine yol acan hizmet aksaklilarinin ve sorunlarinin iyilestirilmesi yoniinde
hastane yonetimine 6nerilerde bulunulacaktir.

4 ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma igin gerekli veriler yiiz yiize anket yontemiyle toplanmistir. Bu yontem
genellikle sorularin 6nceden belirlenmis oldugu ve dogrudan soruldugu durumlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Yiiz ylize anket yontemi, cevaplama oraninin yiiksek
olmast ve ¢ok soru sorulmasma imkan vermesi yoniinden tercih edilmistir. Ayrica
hastane yoneticilerinin hastanelerinde uyguladiklart biitiinlesik pazarlama iletisimi
uygulamalarina yonelik faaliyet ve diisiincelerini elde etmek amaciyla da goriismeler
yapilmis ve aragtirma bulgularinda bu goriislere kismen de olsa yer verilmistir. Bdylece
¢ift yonlii bir degerlendirme yapilmustir.

Arastirma Kayseri ili merkezinde bulunan 17 hastanede yapilmistir. Bu hastanelerden
4’4 kamu hastanesi iken 13 tanesi ise 0zel hastanedir. Arastirmada 13 anketor (7
erkek+6 kiz) gorev almistir. 2011 yili Temmuz ayinda yapilan arastirmada toplam 1100
anket yapilmis, bu anketlerden 997°si degerlendirmeye alinmigtir. Degerlendirilmeye
aliman 997 adet anketin 743 tanesi kamu hastanelerinde yapilmis, geriye kalan anketler
ise Ozel hastanelerde yapilmistir. Bu rakamlar elde edilirken Kayseri il merkezinde
faaliyet gosteren hastaneler ile ilgili sayisal verilerden yararlanilmustir. Kayseri {1 Saglik
Midiirliigli’nden alinan verilere gore, mevcut yatak sayilari ile yatak igsgal oranlarmnin
degerlendirilmesi sonucunda servisteki tahmini hasta sayist belirlenmis olup,
orneklemeye girecek hasta sayisi ise, servisteki yatan hastalarin isgal oranlar
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cergevesinde bulunmustur. Arastirmada hastanelerin yogun bakim, psikiyatri, adli tip,
acil servis gibi bazi servislerinde yatan hastalar ile goriisme imkani1 olamayacagindan
dolay1 bu servisler kapsam dis1 birakilmigtir. Anket formunda yer alan sorularin bazilari,
literatiirde Onceden kullanilmig olup, yeni gelistirilen sorular ise benzer bigimde
6lgeklendirilmistir. Bu baglamda, ¢alisma konularmin genisliginden dolayi, ¢ok sayida
kaynaktan yararlanilarak anket sorulari gelistirilmistir. Saglik hizmetleri sektoriinde
uygulanan biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetleri ile ilgili 28 ifade cesitli
kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmistir (Varinli ve Cakir, 2004; Giilmez ve Kitapci,
2008; Zerenler ve Ogiit, 2007; Ayhan ve Candz, 2006 ).

Anket formu ii¢ kistmdan olusmaktadir. ilk kistm hastalarin saglik hizmetlerini
degerlendirme belirleyicilerinden olugmaktadir. Bu kisimdaki ifadeler 5°1i Likert
Olgegine benzer cercevede gelistirilmistir (1:Kesinlikle Katilmiyorum,....5:Kesinlikle
Katiltyorum). ikinci kisim katilimer degerlendirme belirleyicilerinden olugmaktadir. Bu
boliimde ¢oktan segmeli, iki sikli sorulara yer verilirken, son kisim olan demografik
bilgiler kisminda da hastalara ait kisisel bilgilere yer verilmistir. Ayrica, anket son
seklini alincaya kadar ¢esitli pilot testlerle gelistirilmistir.

5.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin hipotezleri dnceden belirlenen amaclar dogrultusunda asagidaki gibi
belirlenmistir:

H1:Halkla iliskiler faaliyetleri kamu ve 6zel hastanelerde farklilik gostermektedir.
H2:Kamu ve 0zel hastanelerdeki hastalarin hastanenin kurumsal imaji hakkindaki
gorisleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir.

H3:Kamu ve 6zel hastanelerdeki hastalarin hastane ile ilgili yapilan reklamlara karsi
distinceleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir.

H4:Kamu ve 6zel hastanelerdeki kisisel iletisim faaliyetleri arasinda istatistiki agidan
anlamh bir farklilik vardir.

H5:Biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetleri agisindan kamu ve 06zel hastaneler
arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir.

H6:Hastanelerin uyguladiklar1 biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilama
hastalarin cinsiyetine gore istatistiki agidan anlaml bir farklilik vardir.

H7:Hastanelerin uyguladiklar1 biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilama
hastalarin medeni durumlar1 bakimindan istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir.
H8:Hastanelerin uyguladiklar: biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilamada
hastalarin yasina gore istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir.

H9:Hastanelerin uyguladiklar1 biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilamada
hastalarin egitim diizeyine gore istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir.
H10:Hastanelerin uyguladiklar biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilamada
hastalarin gelirine gore istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir.

H11:Hastanelerin uyguladiklar biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilamada
hastalarin meslegine gore istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir.
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H12:Hastanelerin uyguladiklari biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilamada
hastalarin sosyal giivencelerine gore istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir.

6.KAMU VE OZEL HASTANELERDEKI BULGULARIN
KARSILASTIRILMASI VE DEGERLENDIRMELER

Bu boliimde kamu ve &zel hastanelerde arastirmaya katilan hastalarin demografik
ozelliklerine iligkin bilgilere yer verilmistir.

Kayseri merkez yerleskesinde yer alan kamu hastanelerinde ankete katilan hastalarin
%?24’tinli 36-45 yas araligindaki hastalar olustururken, 6zel hastanelerde ise 36-45 yas
araligindaki hasta orani %28’dir. Her iki hastanede de arastirmaya katilanlarin biiyiik
bir kism1 36-45 yas araligindaki cevaplayicilar olusturmaktadir. Kayseri ilindeki kamu
hastanelerine gelen ve arastirmaya katilan hastalarin %401 erkeklerden olusurken,
%60’1 kadinlardan olusmaktadir. Ozel hastanelerde ise arastirmaya katilan hastalarin
%47’si erkeklerden olusurken, %531 kadinlardan olugsmaktadir. Hem kamu hem de
0zel hastanelerde arastirmaya katilan hastalarin ¢cogunlugu kadinlardan olusmaktadir.
Her iki hastanede de ankete katilan hastalarin biiytlik bir kismi ilkokul mezunu olup bu
orani lise mezunlari takip etmektedir. Aragtirma yapilan kamu ve 6zel hastanelerinde
ankete katilan hastalarin biiylik ¢ogunlugu evlilerden olusmaktadir. Bu oran kamu
hastanelerinde %83,6 iken 6zel hastanelerde %89,4’tiir. Arastirmaya katilan hastalarin
aylik gelirleri agirlikli olarak 500-1500 TL arasindadir (Kamu hastaneleri %65,7; 6zel
hastaneler %67,7). Kayseri ilindeki kamu ve 06zel hastanelerden hizmet alan ve
aragtirmaya katilan hastalarin meslek dagilimlar itibariyle en bilyiik kismi her iki
hastane grubunda da ev hammlar1 olusturmaktadir. Ankete katilan hastalarin
yararlandiklar1 saglik giivencesi kuruluglarinin dagilimina bakildiginda hem kamu hem
de Ozel hastanelerde biiyilk ¢ogunlugu SSK’li olanlar olusturmaktadir. Kamu
hastanelerinde bu oran %61,5 iken, 6zel hastanelerdeki oran %53,5’tir.

Bu bolimde ise; kamu ve Ozel hastanelerde arastirmaya katilan hastalardan alinan
cevaplar ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Arastirma sonuglarina goére, hem kamu hastanelerine hem de 6zel hastanelere gelen
hastalarin ¢ogunlugu daha Once yine aymi hastaneye gelmistir. Yani hastalarin
cogunlugu tedavi gordiikleri hastaneyi tekrar tercih etmislerdir ve tekrar tercih etme
konusunda da olduk¢a olumlu olduklart goriilmektedir. Her iki hastane grubunda da
gelinen hastaneyi tekrar tercih etmeyi diisiinen hastalarin orami %80’in tizerindedir.
Ankete katilan hastalarin biiyiilk ¢ogunlugu geldikleri hastanede uzman doktorlarin
olmasindan dolayr bu hastaneyi tercih etmiglerdir. Kamu hastanelerinde uzman
doktorlarin olmasi secenegini hastalarin baglh bulunduklar sosyal giivenlik kuruluguyla
hastanenin anlagmali olmasi1 secenegi takip ederken, Ozel hastanelerde de uzman
doktorlarin olmasi segenegini hastanenin modern donanima sahip olmasi segenegi takip
etmektedir. Sonug olarak, tibbi personelin konusunda uzman olmasi hastane se¢iminde
biiyiik rol oynamaktadir. Giilmez (2005) tarafindan saglik hizmetlerinde memnuniyet
dlciimiine iliskin yapilan calismada da, hastalarin C.U. Arastirma Hastanesi’ni secme
nedenlerinin basinda ‘uzman doktorlarin olmas1’ secenegi gelmistir (%23). Bu segenegi
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‘hastanenin modern donanima sahip olmas1’, ‘tibbi personelin (doktor-hemsire) kalifiye
ve kaliteli olmas1’ segenegi izlemistir.

Hem kamu hastanelerinde hem de 6zel hastanelerde arastirmaya katilan hastalarin
olduk¢a 6nemli bir boliimil (her iki hastanede de bu oran %83) geldikleri hastaneyi
bagkalarina tavsiye etmeyi diisiinmektedirler. Kamu hastanelerinde aragtirmaya katilan
hastalarin %77,1°1 geldikleri hastaneyi baskalarina tavsiye etme nedeni olarak uzman
doktorlarin olmast secenegini isaretlerken, 6zel hastanelerde de ayni sekilde ilk sirada
hastanede uzman doktorlarin olmas: (%83,5) secenegi yer almaktadir. Her iki hastane
grubunda da hastaneyi baskalarina tavsiye etme nedeni olarak ikinci sirada ilgi ve alaka
gosterilmesi yer almaktadir. Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren ve arastirmaya
katilan hastalardan alinan cevaplara gore, geldikleri hastaneyi baskalarina tavsiye
etmeme nedeni olarak her iki hastane grubunda da diger segenegi en yilksek orana
sahiptir. Diger segenegini isaretleyen hastalarin ¢ogunlugu, geldikleri hastaneyi tavsiye
etmemek i¢in hicbir neden olmadigini ifade ederken, bazi hastalar ise hastanenin
kalabalik olmasindan ve yemeklerin kotii olmasindan dolayr hastaneyi tavsiye etmek
istemediklerini ifade etmislerdir.

Kamu ve 6zel hastanelerde ankete katilan hastalarin ¢ogunlugu hastaneler ile ilgili
yapilan reklamlarda en ¢ok dikkatlerini ¢eken reklam aracinin TV-Radyo reklamlar
oldugunu ifade etmislerdir. Dolayisiyla bu sonug, hastanelerin iyi ve basarili bir imaj
olusturmalarinda kullanacag en etkili iletisim araglarinin televizyon ve radyo oldugunu
gostermektedir. Kamu ve 6zel hastanelerde arastirmaya katilan hastalarin ¢cogunlugu
randevulu gelmemistir. Randevulu gelenler ise yaklasik olarak hastalarin tigte birini
olusturmaktadir. Her iki hastane grubunda da randevulu gelen hastalarin randevu
yontemlerinde siralama benzer sekildedir. Hastalarin ¢ogunlugu telefon ile randevu
merkezini arayarak tedavi gordiikleri hastaneye gelmislerdir. Bu segenegi sirasiyla;
sekreter ile yiizyiize goriigerek randevu alma, hastanenin web sitesi tizerinden randevu
alma secenekleri takip etmektedir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Saghk Hizmetleri Sektoriinde Biitiinlesik Pazarlama
iletisimi ifadelerine Verdigi Cevaplarin Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler
. . . 1 1 3 1 1 3
Saghk Hizmetleri Sektirinde Biitiinlesik Pazarlama Iletisime Iliskin Ifadeler (%) (%) (%) (%) (%) (%)
[ Poliklmikteki doktorun fzisi ve vaklagmm ok fvidic 360) | 64(8) | 643080 | 3(1) | 13(6) | 236(93)
R Ihtiyag duydugumda doktorlara kolayea ulagabilivorum 31(7) 82(11) 610(82) 3(1) 13(6) | 236(93)
B Hemgireler hastalan dimlemekte ve yardma olmakiady IHE) 67() 61083 | 3D 1807 | 233(92)
K Polikdmikteki hemgirslerm tlgist ve yaklagmm gok tyidir 63(%) 6010 | &0d4(BL) | &) 14(6) | 23492
b Ihtryas duvdupumda hemgirelere kolayea nlagahilivorim T2(10) 82(11) 389(79) 4(1) 22(9) | 228(90)
p.Idzri personel ivi, temiz givimli ve ditzgin gérimimlidir 33(4) 67(9) 643(87) ) 1205) | 239(94)
[/ Polildimik sekreteri giiler yiizlil, sabuh ve hog périlidix 82(11) (13 [ 367006) | T3 1306) | 232(01)
B.Gérevh personel ige ilgili, nazik ve yardmseverdir B6(0) 10015 | 367006 | 32 1800 | 231(°1)
P Hastanedski yin gdsterici ve bilgdendirici levhalar yeterlidir 97(13) 0313y [ 353074) | 2710y | 3%(15) | 188(74)
10 Hastzne personeli genel olarzk birbitleriyle uyum icerisindedir B2(8) o713 [ 384009 | 5 [ 25010) [ 223(8%)
&;gzgﬂ“g@t;“f“;iﬁ;ﬁﬁi hastalam kargilasngs sorumlarla flgili olarsk gereldi | 500 131405y [ 57508 | 300 | 3500 | 216689
12 Hastaneye given duymamda hastnenm bilgilendume fzaliyetlermm (doktorlarm, s P - " . - -
hemsirelerin veya diger birimlerin) gok bityiik etkisi vardi 400) | 113013 | 39060 | 2| 38018 | 266D
[ otorlarn uygulanen fedart, teflaer, daclar ve hastelik haklmda 689 | 1542n) | 52100 | 1@ | 3002 | 2139
[4 Hastane ile ilgilt bilgileri haberlerden ve basm/medya araclarmdan tekip ediyorum 3204 | 41019 [ 200039 | 93037y | 68027y | 9337
;;ﬁifisfﬁﬁmﬁjnﬁﬁﬁg ﬁ’;i‘dn; ;ﬁﬁfd‘m bir sistemin olmasi 97(13) | 168(23) | 47863) | 29012) | 60024) | 163(6%)
16 Hastanenin zamen zaman medvada ver almas: bu hastaneyi tercibimde eflidic T77024) | 160021} | 206(35) | 23(17) | 38(23) | 152(60)
17 Hastans kamuoyunda saygm ve ofumlu bir maja sahiptir 35(6) | 182(23) | 316(69) | 703) | 36(22) | 191(73)
18 Buhastanede hizmet slmmm toplumda presty safladim dilgiiniiyerum 60(8) 202027y | 481(63) 1700 | 3320 | 18407
19 Hastanelerm dnemh giimlerde (Divabet ginfi, ATDS gimil, Kanser Haftasy, vs.)
pesitli bilgilendirici materyaller gindermesi bu hastaneyi tercihimde etkili olmaktadw 97(13) | 227(31) | 419(36) | 33(13) | 4025) | 157(62)
20 Hastane reklamlan, hastalsrm kuruma olan davramslanm olumlu yonde etklemek 67(9) 189(23) | 487(66) 11¢dy | 64023) | 17%(71)
¢ vapimaktadu
DT Hastene reklamlan, hastalarm kurum hakkmdaki bilgilerin arthrmaya vonalikt 3809) | 168(22) | 3LI000) | 15(6) | 32020) | 187(14)
73 Hastan= reklamlan, saglk kunmkurufoglarmm halklz olan dikierm 3307y | 180(23) | 308(69) | 13(3) | 30020) | 190(73)
fiizenlemeye yoneliktir
3 Bulundupum sehirdeki apikhava reldamlzn bu hestaneyi tercth etmemde etkilidic 180025) | 186023 | 368030 | 32(12) | 63023 | 153%63)
04 Farla fierst ddevecek colsam dzhi vine bu hastaneyi tercih ederim MWD | 41D [ 2540340 | 38GH | 50020 | 116(46)
3 Hastanelerin reklam yoluylz topluma tammlmas: hastzlarm dsha dopru tercih 106014) | 1500200 | 487(66) | 16(6) | 4X1® | 183(73)
rapmasma yardmer olur
[6.Isim yapnug inli doktorlan bimyesmde cabgtwrmas: bu hastaneyi tercth etmemde 83(12) 83(11) 312077 I7(7y | 38(13) | 199(78)
etkilidir
R7 Hastaneye giiven duymamda hastane ile ilgih yapilan televizyon, radyo ve gazete
haber ve programlarmm ethisi gok bilyitktiir 1450200 | 140019y | 458(64) | 27011y | 47(18) | 18071)
L2 Toplum vararma olzbilecelk fasliveter (Stmnet sdlent, AIDS konmma yéntemlen,
lryugturucunun zararlan vs.) ditzenlemesi bu hastanevi tercih etmemde ethilidir 137019) | 120017y | 477068) | 28(11) | 54021) | 172(68)

(1: Kanlmryorum, 2: Hem Kanlyorum Hem Katlmiyerum, 3: Kanhyorm)

Bu tabloda hem kamu hem de 6zel hastanelerde tedavi goren ve arastirmaya katilan
hastalara, saglik hizmetleri sektoriinde biitiinlesik pazarlama iletisimine iliskin bir takim
ifadeler yoneltilmis ve bu ifadelere ne derece katildiklar1 ortaya ¢ikarilarak kamu ve
0zel hastanelerin uygulamalarina dair fikir sahibi olunmustur.

[lk olarak “Poliklinikteki doktorun ilgisi ve yaklagimi ¢ok iyidir” ifadesine hem kamu
hastanelerinde hem de 0zel hastanelerde katilim olduk¢a yiiksektir. Kamu
hastanelerinde bu oran %87 iken 6zel hastanelerde %93 seklindedir. Kayseri ilindeki
kamu ve Ozel hastanelerde arastirmaya katilan hastalarm “Thtiya¢ duydugumda
doktorlara kolayca ulasabiliyorum” ifadesine iliskin cevaplar1i hem kamu hem de 6zel
hastanelerde birbirine yakin ¢ikmigtir. Her iki hastanede de cevaplayicilar doktorlara
ulagma konusunda zorluk ¢ekmemektedir.
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Hastanelerde hasta tatmininde Ozellikle hemsirelerin rolii dnemli goriilmektedir.
Ankette yer alan “Hemsireler hastalari dinlemekte ve yardimci olmaktadir” sorusuna
her iki hastane grubunda da olduk¢a olumlu cevaplar alinmistir. Yine benzer bir ifade
olan “Poliklinikteki hemsirelerin ilgisi ve yaklagimi ¢ok iyidir” sorusuna hastalar gayet
olumlu cevaplar vererek kesinlikle bu duruma katildiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
“Ihtiya¢ duydugumda hemsirelere kolayca ulasabiliyorum” ifadesine ise hem kamu hem
de 6zel hastanelerde aragtirmaya katilan hastalarin cogunlugu olumlu yanit vererek bu
konuda bir sikint1 cekmediklerini ifade etmislerdir. “Idari personel iyi, temiz giyimli ve
diizglin gorliniimliidiir” ifadesine kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin %87’si
katilryor iken, 6zel hastanelerde bu oran %94’°diir. Sonug itibariyle, hastalarin ¢ogu
kilik-kiyafete dikkat ederken, ¢ok az bir kismu dikkat etmemektedir. Saglik personelinin
gosterdigi nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hastanin
rahatlamasin1 ve tedavisinde daha uyumlu, katilimci olmasimi saglamaktadir. Bu
baglamda arastirmamizda yer alan “Poliklinik sekreteri giiler yiizlii, sabirli ve hos
goriliidiir” seklindeki ifadeye kamu hastanelerinde tedavi géren hastalarin %76’s1
katilirken, 6zel hastanelerde bu oran %91 olarak ger¢eklesmistir. Bu durumda ozel
hastanelerde c¢alisanlarin kamu hastanelerinde galisanlara gore daha giiler yiizlii, sabirli
ve hoggoriilii olduklarini sdylemek miimkiindiir. Yine benzer bir ifade olan “gérevli
personel ise ilgili, nazik ve yardimseverdir” seklindeki soruda da benzer sonuclar
kargimiza ¢ikmaktadir. Kamu hastanelerinde arastirmaya katilan hastalarin %76’s1 bu
duruma olumlu cevap verirken, 6zel hastanelerdeki katilma oran1 %91°dir. Arastirmaya
katilan hastalardan alinan cevaplara gore “Hastanedeki yon gosterici ve bilgilendirici
levhalar yeterlidir” ifadesine hem kamu hastanelerindeki hem de 6zel hastanelerdeki
katilimcilarin %740 hastanelerdeki levhalarin yeterli oldugunu diisiinmektedir.

Arastirmaya katilan cevaplayicilarin  ¢ogunlugu, “Hastane personeli genel olarak
birbirleriyle uyum igerisindedir” seklindeki ifadeye katilmaktadirlar. Bu oran kamu
hastanelerinde %79 seklinde iken, 6zel hastanelerde %88’dir. Yapilan arastirmalar
hizmet performansindaki aksakliklar ile ekip calismasinin olmamasi arasinda iliski
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hastanede her bir birimin ekip ruhu ile hareket
etmesi hatalar1 azaltacaktir. Yaptigimz arastirmadaki sonucta bize bu durumu
gostermektedir. “Hastanede bulundugum siirede hastalarin karsilastigi sorunlarla ilgili
olarak gerekli ilgi gosterildigini diisiinmekteyim” ifadesine kamu hastanelerindeki
hastalarin %781 6zel hastanelerdeki hastalarin ise %85°1 katilmaktadir. Kurumlar
hizmet mitkemmelligini hedefleseler dahi hatalar ortaya g¢ikabilir. Tek bir hata ya da
hastanin yasadigi olumsuz bir deneyim, olaganiisti bir hizmete zarar verebilir.
“Hastaneye giiven duymamda hastanenin bilgilendirme faaliyetlerinin ¢ok biiyiik etkisi
vardir” ifadesine kamu hastanelerindeki hastalarin %80°1 6zel hastanelerdeki hastalarin
da %85’i olumlu yanit vermistir. fletisim &zellikle saglik hizmetlerinde daha da 6nem
kazanmaktadir. Her hastanin anlayabilecegi diizeyde, sade ve anlagilir bir dille,
izlenecek siireci, uygulanacak tedaviyi anlatmak, hastalarin giivenini ve destegini
kazanmak acisindan 6nemlidir. Benzer sekilde “Doktorlarin uygulanan tedavi, tetkikler,
ilaglar ve hastalik hakkinda bilgilendirmeleri yeterlidir” ifadesine de kamu
hastanelerindeki cevaplayicilarin %70’1 6zel hastanelerdeki cevaplayicilarin da %84’
olumlu yanit vererek doktorlarin bilgilendirme faaliyetlerini yeterli bulmaktadirlar.
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“Hastane ile ilgili bilgileri haberlerden ve basin/medya araglarindan takip ediyorum”
ifadesine katilim oranlarina baktigimizda kamu hastanelerinde arastirmaya katilan
hastalarin %42’si hastane ile ilgili bilgileri takip etmez iken, %39’luk bir kesim hastane
ile bilgileri takip etmektedir. Oranlar birbirlerine ¢ok yakindir. Ozel hastanelerde
arastirmaya katilan hastalarin %37’si hastane ile ilgili bilgileri takip etmez iken %37’si
de takip etmektedir. “Hastanede, hastalarin sikdyet ve Onerilerini degerlendiren bir
sistemin olmasi hastaneye karst tutumumun olumlu olmasinda etkilidir” ifadesine hem
kamu hem de 6zel hastanelerde arastirmaya katilan hastalarin cogunlugu katilmaktadir.
Oranlara baktigimizda ise kamu hastanelerinde katilim oran1 %64 iken, o0zel
hastanelerdeki oran da ayni sekilde %64’diir. Hastanelerin sikayet etmeyi tesvik etmek,
hastalarin sorunlarini ¢dzebilmek icin bir problem ¢oziim sistemi gelistirmek gibi bazi
uygulamalar1 ger¢eklestirmeleri hasta memnuniyeti agisindan 6nemlidir.

“Hastanenin zaman zaman medyada yer almasi bu hastaneyi tercihimde etkilidir”
seklindeki ifadeye ise kamu hastanelerinde tedavi gbren ve arastirmaya katilan
hastalarin %55°1 olumlu cevap verirken, 6zel hastanelerdeki hastalarin ise %60°’1 olumlu
cevap vermistir. Saglik kuruluslari toplumun her kesiminden, her yas ve cinsiyetten
kisiye hizmet gbtiiren, cesitli kitlelerle iletisim kuran kuruluslardir. Ustlendikleri bu
gorev nedeniyle bir taraftan kuruma gelen hastalarin ve ziyaretcilerin, bir taraftan da
icinde bulunduklari ¢evrenin ve medyanin dikkatli degerlendirmelerine konu olurlar.
“Hastane kamuoyunda saygin ve olumlu bir imaja sahiptir” ifadesine kamu
hastanelerinde ve Ozel hastanelerde arastirmaya katilan cevaplayicilarin ¢ogunlugu
olumlu cevap vermistir. Kamu hastanelerinde bu oran %69 iken &6zel hastanelerde
%75°tir.  Saglik sektoriinde olumlu imaja sahip olan hastaneler hastalar tarafindan
giiven verici olarak degerlendirilip, hasta tercihlerinde belirleyici rol oynamaktadirlar.
“Bu hastanede hizmet aliminin toplumda prestij sagladigini diistiniiyorum” ifadesine ise
kamu hastanelerinde arastirmaya katilan cevaplayicilarin %65°1 6zel hastanelerdeki
cevaplayicilarin da %72’si olumlu yanit vermiglerdir. Bu oran 6zel hastanelerde daha
yiiksek ¢ikmustir. Toplumda da 6zel hastanelerde tedavi gérmenin daha prestijli oldugu
seklinde genel bir yargt mevcuttur.

“Hastanelerin 6nemli giinlerde ¢esitli bilgilendirici materyaller gondermesi bu hastaneyi
tercihimde etkili olmaktadir” seklindeki ifadeye katilim durumuna baktigimizda ise
kamu hastanelerindeki katilimeilarin %56°s1, 6zel hastanelerde ise %62’si olumlu cevap
vermislerdir. Cogu isletme gibi hastanelerde i¢inde bulunduklari toplumun g¢esitli
sorunlarini ele alarak, toplumsal sorumluluk anlayisindan hareketle topluma katki igin
de caba gosterirler. “Hastane reklamlari, hastalarin kuruma olan davramslarini olumlu
yonde etkilemek i¢in yapilmaktadir” ifadesine kamu hastanelerinde aragtirmaya katilan
cevaplayicilarin %66°s1 katilirken, 6zel hastanelerdeki hastalarin %71°1 katilmaktadir.
Reklam uygun ve ahlaki bir bicimde yapilirsa, hizmetlerini tiiketicilerine tanitmak
isteyen saglik hizmetleri sektori i¢in gliglii bir ara¢ olmaya devam edecektir. “Hastane
reklamlari, hastalarin kurum hakkindaki bilgilerini arttirmaya yoneliktir” ifadesine ise,
kamu hastanesinde tedavi goren hastalarin %70’i, 6zel hastanelerde ise %74l bu
duruma katilmaktadirlar. Hastalarin alacaklar1 hizmet konusunda bilgisiz olmas1 ve bu
hizmetin kullanimi konusunda uzman bilgisine gereksinim duymak zorunda olmasindan
dolayi, ¢esitli basin/yayin organlart halkin hastaneler hakkinda bilgi sahibi olmasina
yardimer olmaktadir. “Hastane reklamlari, saglik kurum/kuruluslarinin halkla olan
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iliskilerini  diizenlemeye yoneliktir” ifadesine arastirmaya dahil olan kamu
hastanelerindeki cevaplayicilarin %69’u ve 6zel hastanelerdeki cevaplayicilarin ise
%751 katilmaktadirlar.

“Bulundugum sehirdeki agikhava reklamlar1 bu hastaneyi tercih etmemde etkilidir”
ifadesine katilim derecesine baktigimizda ise en fazla katilim kamu hastanelerinde %50
seklinde bir oran olarak karsimiza gikarken, &zel hastanelerdeki oran %63 diir. Ozel
hastanelerde bu oran daha fazladir. Arastirma kapsaminda yapilan goériismelerde de 6zel
hastanelerde goriisiilen yoneticilerin tamami hastanelerinin reklamlar1 i¢in agikhava
reklamlarindan faydalandiklarini ifade etmislerdir.

“Fazla ticret 6deyecek olsam dahi yine bu hastaneyi tercih ederim” ifadesinde diger
ifadelere nazaran farkli bir durum ortaya ¢ikmistir. Kamu hastanelerinde arastirmaya
katilan hastalarin  ¢ogu (%47) bu durumda geldikleri hastaneyi tercih etmeyi
diistinmezken, 6zel hastanelerde arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (%46) tekrar
hastaneye gelmeleri gerektiginde, tedavi gordiikleri bu hastaneye fazla iicret ddeyecek
olsalar bile gelmeyi diisiinmektedirler. Bu durumdan su sonucu ¢ikabiliriz. Ozellikle
kamu hastanelerinde hastalar fazla ticret Odeyeceklerse farkli alternatifleri
degerlendirebilirler. Ciinkii kamu hastanelerine tedavi i¢in gelen hastalarin bir kismi
bagli bulundugu sosyal giivenlik kurulusuyla hastanelerin anlagsmali olmasindan dolay1
geldikleri hastaneyi zorunluluktan dolay1 tercih etmektedirler.

“Hastanelerin reklam yoluyla topluma tanitilmasi hastalarin daha dogru tercih
yapmasina yardimci olur” seklindeki ifadeye ise kamu hastanelerindeki katilimeilarin
%66’s1 olumlu goriis belirtirken, 6zel hastanelerde bu duruma olumlu bakanlarin orani
%75°dir. Saglik hizmetlerinde bilgiyi dogru kisi ve yere ulastirmak; hasta ile doktor
arasinda dogru iletisimin kurulabilecegi bir saglik ortaminin kurulmasini saglamaya
calismak hasta tatmini i¢in olduk¢a nemlidir. “Isim yapmis {inlii doktorlar1 biinyesinde
calistirmasi bu hastaneyi tercih etmemde etkilidir” ifadesinde kamu ve 6zel hastanelerde
birbirine ¢ok yakin bir sonu¢ ¢ikmistir. Kamu hastanelerindeki cevaplayicilarin %77’si
0zel hastanelerdeki cevaplayicilarin da %78’i bu ifadeye katilmaktadirlar. Bu baglamda
hastalarin bir hastaneyi tercih etmesinde biinyesinde c¢alistirdigi doktorlarin isim
yapmalari ¢ok Onemli bir faktdr olarak karsimiza g¢ikmaktadir. “Hastaneye giiven
duymamda hastane ile ilgili yapilan televizyon, radyo ve gazete haber ve programlarinin
etkisi ¢ok biiyiiktiir” ifadesine katilim oranlarina baktigimizda ise kamu hastanelerinde
oran %64 iken, 6zel hastanelerdeki oran %71’dir. Hastane ile ilgili yapilan haberler
(hastanenin yaptigi bilimsel gelismeler, toplum yararina yapilan projeler, vs.), gazete ve
dergilerde hastane ile ilgili ¢ikan yazilar hastalarin hastaneye olan giivenini
artirmaktadir. “Toplum yararina olabilecek faaliyetler diizenlemesi bu hastaneyi tercih
etmemde etkilidir” ifadesine kamu hastanelerinde arastirmaya katilan hastalarin %64’
ve Ozel hastanelerdeki hastalarin da %68°1 katilmaktadir. Saglik kuruluslar1 yapacaklari
halkla iliskiler ¢caligsmalar ile toplumda etkili sonuglar elde edebilirler. Saglikli yasam,
sigaray1 birakma, ¢evre koruma gibi sosyal amagli kampanyalar, saglik kuruluslarinin
hem amaglarina uygun olabilmekte hem de imajlarini gelistirebilmektedir.
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Tablo 3. Hastanelerde Uygulanan Halkla iliskiler Faaliyetlerinin Kamu ve Ozel
Hastanelerde Farkhligna iliskin T Testi Sonuclar

ifadeler n Ortalama | St. Sapma t testi p
12 Gl [l 4w T om | eeaw | 000
o e o sv | isi | cesm | oo
o Igizrzlu ;gi 323 123 Dtejt‘;'gizd' 0,008
7 o s 1o i | 000

Tablo 3’e gore 12,15,19 ve 27 numarali ifadelere iliskin iki grup (Kamu hastaneleri-
Ozel Hastaneler) arasinda farkliliklar ortaya cikmustir. Bu baglamda, “H1:Halkla
iligkiler faaliyetleri kamu ve 0&zel hastanelerde farklilik gostermektedir” hipotezi
12,15,19 ve 27 numaralar ifadeler bakimindan kabul edilmis ve 6zel hastanelerde
halkla iliskiler faaliyetlerinin daha iyi oldugu sonucuna ulagilmustir.

Ayrica, “H2: Kamu ve 0zel hastanelerdeki hastalarin hastanenin kurumsal imaji
hakkindaki goriisleri arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir farklilik vardir” hipotezini
test etmek igin t testi yapilmis ve analiz sonucuna gére bu hipotez reddedilmistir.
Dolayisiyla, kamu ve 0zel hastanelerdeki hastalarin hizmet aldiklar1 hastanelerin
kurumsal imajini degerlendirmeleri arasinda herhangi bir fark bulunamamistir. Bu
hipotez 17. ve 18. ifadelerden olusmaktadir.

Tablo 4. Hastane Reklamlarinin Farkliigina iliskin T Testi Sonuclar

ifadeler N Ortalama | St. Sapma t testi p
Kamu 743 3,59 1,16 Desteklendi
21 Ozl | 254 3,99 1,08 t= 7,106 0,008

Tablo 4’e¢ gore, 27 numarali ifade bakimindan iki grup (Kamu hastaneleri-Ozel
Hastaneler) arasinda farkliliklar ortaya ¢ikmigtir. “Hastane ile ilgili yapilan televizyon,
radyo, gazete haber ve programlarinin hastaneye giiven duyulmasindaki etkisi” ifadesi
0zel hastanelerdeki hastalar tarafindan farkli olarak degerlendirilmistir. Baska bir
ifadeyle, “H3:Kamu ve 0zel hastanelerdeki hastalarin hastane ile ilgili yapilan
reklamlara karsi diisiinceleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir”
hipotezi 27 numarali ifade bakimindan desteklenmistir.

Tablo 5. Kigsisel iletisim Faaliyetlerinin Farklihgina iliskin T Testi Sonuclar

ifadeler n Ortalama | St. Sapma t testi p
7 Kamu | 743 3,85 1,05 Desteklendi 0.020
Ozel 254 4,43 0,76 t= 5,390 '

Kamu ve 0zel hastanelerden hizmet alan hastalarin hastanelerdeki kisisel iletisim
faaliyetleri degerlendirmelerine iligskin tabloya bakildiginda sadece 7 numarali ifadede
farklilik goriilmistiir. Bu ifade ise, “Poliklinik sekreterinin giiler yiizlii, sabirli ve hos
goriili olmas1” seklindeki ifadedir. “H4: Kamu ve 6zel hastanelerdeki kigisel iletisim
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faaliyetleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir” hipotezi 7. ifade
bakimindan kabul edilmistir.

Tablo 6. Biitiinlesik Pazarlama iletisimi Faaliyetlerinin Farklihgma iliskin T Testi
Sonuglar1

ifadeler n Ortalama | St. Sapma t testi p

7 Kamu 743 3,85 1,05 Desteklendi 0.020
Ozel 254 4,43 0,76 t=5,390 '
Kamu 743 3,98 0,83 Desteklendi

12 Orel | 254 | 4,33 0,77 t=8137 | 0004
Kamu 743 3,69 1,09 Desteklendi

15 Ozel 254 3,76 1,24 t=5,631 0,018
Kamu 743 3,65 1,04 Desteklendi

19 Ozl | 254 | 3,80 119 t=7014 | 0008
Kamu 743 3,59 1,07 Desteklendi

27 Orel | 254 | 3,99 0,07 t=7,106 | 0008

Tablo 6’a gore, 7,12,15,19,27 ifadeleri Kayseri ilindeki kamu ve 6zel hastanelerden
hizmet alan hastalar tarafindan farkli degerlendirilmistir. Bu baglamda “HS: Biitlinlesik
pazarlama iletisimi faaliyetleri agisindan kamu ve 6zel hastaneler arasinda istatistiki
acidan anlamli bir farklilik vardi” hipotezi 7,12,15,19 ve 27 numarali ifadeler
bakimindan kabul edilmistir. Sonu¢ olarak, kabul edilen ifadelerin tamami 6zel
hastanelerden hizmet alan hastalar tarafindan daha olumlu sekilde degerlendirilmistir.

7.BUTUNLESIK PAZARLAMA iLETiSIMINE ILISKiN iFADELERIN
FAKTOR ANALIZi SONUCLARI

Kayseri ilinin merkez ilgelerinde yer alan kamu ve Ozel hastanelerde verilen saglik
hizmetlerinin kalitesini ve iletisim boyutunu 6lgmek amaciyla 28 ifade gelistirilmistir.
Bu 28 ifadeye yeni bir boyut kazandirmak ve degisken sayisinmi azaltmak igin bu
degiskenlere faktor analizi uygulanmistir. Yapilan faktor analizinde 6rneklemin yeterli
olup olmadigini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakmak
gerekmektedir. KMO’nun 0,60’ {izerinde olmasi &rneklemin yeterli oldugunu
gostermektedir (Donald ve Hawkins,1993,5.316). Yapilan faktor analizinde KMO
degeri 0,922 olarak elde edilmistir (Tablo 7). Bartlett Test’te de anlamliligin 0,000
olmasi arastirma verilerinde anlamli faktorlere ulasildigmin gostergesidir. Olcegin
giivenilirligini temsil eden deger baska bir ifadeyle icsel tutarlilik kapsaminda
hesaplanan Cronbach Alpha degeri de yiiksek cikmistir (0,919). Faktor analizi
sayesinde benzer Ozellikler tasiyan degiskenler belirli gruplarda (faktorlerde)
toplanmistir. Ayrica, bu analizle ilgili degiskenleri gruplandirmak i¢in 'Varimax
Rotation' dan yararlanilmistir. Analizde 6z degeri (eigenvalue) 1'den biiylik degerler
dikkate alinmustir.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Biitiinlesik Pazarlama Faaliyetlerine iliskin

Faktor Analizi Sonuclar:

BUTUNLESIK FAZARTAMA FAATIVETLERINE ILISKIN IFADELER Ort o ‘ Fakzar 'z Kiimiilarf
- Yiikleri | Deger 35 | Varyans (%)

Faktér 1: Reklam ve Halkla Ihiskiler Faktdrii 23,069 23,062
P8 Toplum varzrma olzbilecek fazliyetler ditzenlemesi bu hastaneyi tercih etmemde etkilidir 3,70 | 1,188 | 0,831
BT Hastaneye giiven duymamda hastane ile lgih yapilan televizyon, radyo ve gazete haber ve 360 | 1158 | 0s0

opramlzrmm sthizi cok bityitktir ; ; -
PS5 Hastanelerin reldam voluylz topluma tanmlmas: hastslarm dzha dofm tercih vapmasma 3e2 | 1030 | 0772
rardmer olur il B i
22 Hastane reldzmlan, s2dhik yom komluglermm hallda olan dhigkilermi diizenlemeye . e
ineliktir = i 3,86 | 0892 | 073
B [sim vapms iinli doktorlan bimvesmde caligtrmas) bu hestanevi tercih etmemde ethahdir 408 | 1,048 0,736
B0 Hastane reklamlan, hastalarm ruma olan daveamiglarm olumlu vonde etalemek icm 191 | po4d | 0736
_apﬂmakladﬂ 204 ¥ 13
19 Hastanelerm nemh gimlerde (Diyvabet gimil, ATDS giimil, Kanser Haftasy, vs.) gegith 368 | 1084 | 071s
bilgilendirici materyaller géndermesi bu hastanevi tercithimde etkili olmaktadw ; ; :
21 Hastane reldemlan hastalarm koorum hakdemdaks bilmlermi arttwmava yonelilcr 386 | 0884 | 0695
3 Bulmdugum jehirdeki aqikhava reklamlan bu hastaneyi tercth etmemde ethilidir 345 | 1,133 0.688
6 Hastanenin zaman zzman medyadz ver almasi bu hastanevi tercihimde ethkilidir 351 1200 | 0605
Faktir 2: Kisisel Iletisim Faktdrii 18,610 | 41679
B Hemgireler hastalan dmlemelts ve vardmor olmaktadr 413 | 0,868 0,872
H Poliklmikteks hemgirelerm ilgist ve yaklzgmm gok wid 411 0,892 0.851
B Thtryae duvdufumda hemsirelers kolavea ulazabilrvorum 408 | 0938 0814
P Ihtiyag duydufumda doktorlzra kelayea ulzsabiliyerum 414 | 0866 | 0774
[l Polikdmilktek doktorun ilgisi ve vaklagm gok midir 422 0810 | 0732
[7 Poliklmik sebrsten gitler vitzil, sabirh ve hog goriludir 400 [ 1016 | 0604
B Gorevh personel 15e ilgili, namk ve yardmseverdir 400 | 0941 0.338
6 Idari personel ivi, temiz pivimli ve ditzgin gorimimlidir 4221 079 | 03515
Faktir 3: Bilgi ve Giiven Faktirii 5,046 490,724
12 Hastaneye given duymamda hastanenm bilgilendume faslivetlermm (doktorlarm, 107 | 0834 | 0750
hemgirelerm veya diger birimlerm) ok bityitk ethist vardr T ; .
11 Hastanede bulundugum siirede hastalarm kargilaghin sorunlarla dlgili olarak gerskli dgi 401 | o070 | 0502
edsterldim dilgimmektevim
L3 Doktorlerm uvgulanan tedavi, tethulder, tlaclar ve hastahk haldondz Wlgilendumelery . -
eterlidir o= = 391 | 0006 | 0368
15 Hastanede, hastzlarm gikayet ve dnerilerini degerlendiren bir sistemin olmas: hastaneye 371 | 1132 | 0423
kears1 tutumumun olumlu elmasmda etheilidir - e i
Faktir 4: Imaj Faktiri 6903 | 56,627
17 Hastane kamuoyunda saygm ve clumlu bir imaja sahiptir 3,00 [ 0871 [ 0796
18 Bu hastznede hizmet almmm toplumda presty safladifm dilgimityerum 380 0935 | 0778
Faktir 5: Uvumluluk Faktiri 6,778 | 63,406
@ Hastanedeki von gosterici ve bilgilendiricr levhalar yeterlidir 386 1084 ] 0,769
L0 Hastzne personeli genel olarak birbirleriyle uyum igerismdedic 403 | D:SS}‘J_ 0,510

EMO: 0,922 Bartlett Test: 15092,040 Oz Deger:l'den fazla  Anlamhlk {ngnﬁcia.nce) - 0.0000

Cronbach Alpha: 8,922

Bu faktdr analizinde varimax rotasyonlu temel bilesenler analizi sonucunda 5 ayr1 faktor
elde edilmistir. Tablo 7°de goriilen analiz sonuglarina gore saglik hizmetleri sektoriinde
hastalarin biitiinlesik pazarlama iletisimine iligkin goriisleriyle ilgili 5 temel faktor

vardir. Bu bes faktoriin toplam varyansi agiklama oran1 % 63,406 dr.

Bu baglamda isimlendirilmis faktorler ve bu faktorlerin icerdigi etmenler asagidaki

gibidir.

Reklam ve Halkla Iliskiler Faktorii: igerdigi degiskenlerden dolay: “reklam ve halkla
iligkiler faktorii” olarak adlandirilan birinci faktor diger faktorler igerisinde en yiiksek
varyansa sahiptir ve Tablo 8’de goriildiigii gibi on degiskenden olusmaktadir. Bu faktor,

toplam varyansin % 23,069 unu agiklamaktadir.
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Kisisel Iletisim Faktorii: ikinci faktor icerdigi degiskenler bakimindan “kisisel iletisim
faktorii” olarak adlandirilmistir. Degiskenlerin faktor yiikleri bakimindan “Hemsireler
hastalar1 dinlemekte ve yardimci olmaktadir” degiskeni en bilyiikk degere sahiptir
(0,872). Bu faktor toplam varyansin % 18,610 unu agiklamaktadir.

Bilgi ve Giiven Faktorii: Ugiincii faktorii “Hastaneye giiven duymamda hastanenin
bilgilendirme faaliyetlerinin ¢ok biiyiik etkisi vardir”, “Hastanede bulundugum siirede
hastalarin karsilastig1 sorunlarla ilgili olarak gerekli ilgi gosterildigini diisiinmekteyim”,
“Doktorlarin uygulanan tedavi, tetkikler, ilaglar ve hastalik hakkinda bilgilendirmeleri
yeterlidir” ve “Hastanede, hastalarin sikayet ve Onerilerini degerlendiren bir sistemin
olmast hastaneye karst tutumumun olumlu olmasinda etkilidir” degiskenleri
olusturmaktadir.

Imaj Faktorii: Dordiincii faktor ise, igerdigi degiskenler bakimndan imaj faktorii
olarak adlandirilmigtir. “Hastane kamuoyunda saygin ve olumlu bir imaja sahiptir” ve
“Bu hastanede hizmet aliminin toplumda prestij sagladigini diistiniiyorum” degiskenleri
bu faktorii olugturmaktadir.

Uyumluluk Faktorii: Son faktor ise “Hastanedeki yon gosterici ve bilgilendirici
levhalar yeterlidir” ve “Hastane personeli genel olarak birbirleriyle uyum igerisindedir”
degiskenlerinden olusmaktadir. Bu faktdr toplam varyansin % 6,778’ini agiklamaktadir.

Tablo 8. Biitiinlesik Pazarlama fletisimi Uygulama Faaliyetlerinin Cinsiyet
Acisindan Farkh Olduguna iliskin T Testi Sonuclar

Degiskenler n Ortalama | St. Sapma t testi P
Reklam ve Halkla Erkek | 420 3,71 0,88 Desteklendi 0.000
Iliskiler Faktorii Kadin 577 3,78 0,76 t= 17,034 '
Lo - Erkek 420 3,81 0,87 Desteklendi
fmaj Faktdrli g | 577 | 387 0,80 =g845 | 0003
e Erkek | 420 3,82 0,85 Desteklendi
Uyumluluk Fakiord = 50577 4,04 0,72 t=20,600 | 0%

Tablo 8’deki sonuglara gore, hastanelerde uygulanan biitiinlesik pazarlama iletisimi
faaliyetleri kadmn hastalar agisindan 1,4 ve 5. faktorler bakimindan farklilik
gostermektedir. Sonug olarak, “H6:Hastanelerin uyguladiklart biitiinlesik pazarlama
faaliyetlerini algilama hastalarin cinsiyetine gore istatistiki agidan anlamli bir farklilik
vardir” hipotezi reklam ve halkla iliskiler, imaj ve uyumluluk faktorleri itibariyle kabul
edilirken kisisel iletisim ve bilgi ve giiven faktori itibariyle red edilmistir.

Ayrica hastanelerde uygulanan biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerinin hastalarin
medeni durumlar1 bakimindan farklilik gosterip gdstermedigini tespit etmek i¢in yapilan
t testi sonuglarma gore de; “H7:Hastanelerin uyguladiklart biitiinlesik pazarlama
faaliyetlerini algilama hastalarin medeni durumlarina gore istatistiki agidan anlamli bir
farklilik vardir” hipotezi red edilmistir.
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Tablo 9. Biitiinlesik Pazarlama iletisimi Uygulama Faaliyetlerinin Yas Acisindan
Farkli Olduguna iliskin ANOVA Testi Sonuglar

Degiskenler F Anlamlilik Degeri
Reklam ve Halkla Iliskiler 2,848 0,015
Kisisel Iletisim Faktorii 2,391 0,036

Kamu ve 6zel hastanelerde uygulanan biitlinlesik pazarlama iletisimi faktdrlerinden
“reklam ve halkla iliskiler faktorii” ile “kisisel iletisim faktorii” hastalarin yas gruplari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplar arasindaki farki
belirleyebilmek amaciyla Tukey testi yapilmistir. Tukey testi sonuglarina gore “reklam
ve halkla iligkiler faktori” i¢in 18-25 yas grubu ile 26-35 yas grubundaki hastalarin
biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark ¢ikmistir (P:0,040). Kisisel iletisim faktoriine gore ise; 18-25 yas
gurubu ile 66 yas ve lizeri grubun biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini
algilamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (P:0,032). Sonu¢ olarak
“H8:Hastanelerin uyguladiklar biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilamada
hastalarin yagina gore istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir” hipotezi “reklam ve
halkla iliskiler faktorii” ile “kisisel iletisim faktorii” bakimindan kabul edilmistir.

Tablo 10. Biitiinlesik Pazarlama iletisimi Faaliyetlerinin Egitim Diizeyi Acisindan
Farkl Olduguna Iliskin ANOVA Testi Sonuglari

Degiskenler F Anlamhlik Degeri
Reklam ve Halkla iliskiler Faktorii | 3,276 0,003

“H9: Hastanelerin uyguladiklar biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilamada
hastalarin egitim diizeyine gore istatistiki acidan anlamli bir farklilik vardir” hipotezi
“reklam ve halkla iliskiler faktorii” bakimindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yapilan Tukey testi sonuglarina gore “reklam ve halkla iliskiler faktorii” icin okur-yazar
grubu ile ortaokul (P:0,013), lise (P:0,020) ve 6n lisans (P:0,010) egitim diizeyindeki
hastalarin biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ¢ikmustir. “Kisisel iletisim” olarak adlandirilan ikinci faktore
gore de; okur-yazar olmayan grup ile lisans/lisansiistii mezunu grup arasinda biitiinlesik
pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilama bakimindan anlamli bir fark bulunmustur
(P:0,028).

Tablo 11. Biitiinlesik Pazarlama iletisimi Faaliyetlerinin Gelir Diizeyi Acisindan
Farkl Olduguna Iliskin ANOVA Testi Sonuclar

Degiskenler F Anlamhlik Degeri
Reklam ve Halkla fliskiler 10,497 0,000
Kisisel letisim Faktorii 4,442 0,004
Bilgi ve Giiven Faktorii 5,395 0,001
Imaj Faktorii 3,598 0,013
Uyumluluk Faktorii 2,812 0,038

Kamu ve 6zel hastanelerde uygulanan biitiinlesik pazarlama iletisimi faktorlerinden
timi hastalarin gelir diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

222



Kamu ve Ozel Hastanelerin Biitiinlesik Pazarlama iletisimi Agisindan Karsilastiriimasi:
Kayseri ili Ornegi

Gruplar arasindaki farki belirleyebilmek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore,
“Reklam ve Halkla iligkiler Faktorii” i¢in 500 TL’den az gelire sahip grup ile 1501-
2500 TL gelire sahip grup arasinda (P:0,000), 500-1500 TL gelire sahip grup ile 1501-
2500 TL (P:0,000) gelire sahip grup arasinda biitiinlesik pazarlama iletisimi
faaliyetlerini algilama bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmustir. “Kisisel
lletisim Faktorii” agisindan 500 TL’den az gelire sahip grup ile 500-1500 TL gelire
sahip grup arasinda (P:0,010), 500 TL’den az gelire sahip grup ile 1501-2500 TL gelire
sahip grup arasinda (P:0,005) fark cikarken, “bilgi ve giiven faktorii” agisindan 500
TL’den az gelire sahip grup ile 1501-2500 TL gelire sahip grup arasinda (P:0,001), 500-
1500 TL gelire sahip grup ile 1501-2500 TL (P:0,031) gelire sahip grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmustir. “Fmaj Faktérii” agisindan ise; 500 TL’den
az gelire sahip grup ile 500-1500 TL gelire sahip grup arasinda (P:0,020), 500 TL’den
az gelire sahip grup ile 1501-2500 TL gelire sahip grup arasinda (P:0,018) fark
¢ikmistir. Sonu¢ olarak; “H10: Hastanelerin uyguladiklari Dbiitiinlesik pazarlama
iletisimi faaliyetlerini algilamada hastalarin gelirine gore istatistiki agidan anlamli bir
farklilik vardir” hipotezi tiim faktdrler bakimindan kabul edilmistir.

Tablo 12. Biitiinlesik Pazarlama iletisimi Faaliyetlerinin Meslek/Mesguliyet
Acisindan Farkli Olduguna Iliskin ANOVA Testi Sonuglar:

Degiskenler F Anlamhilik Degeri
Reklam ve Halkla Iliskiler | 2,320 0,024
Kisisel Iletisim Faktorii 2,106 0,040
Bilgi ve Giiven Faktorii 2,492 0,015
Uyumluluk Faktorii 3,240 0,002

“H11:Hastanelerin uyguladiklari biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilamada
hastalarin meslegine gore istatistiki acidan anlamli bir farklilik vardir” hipotezi “reklam
ve halkla iliskiler faktori”, “kisisel iletisim faktorii”, “ bilgi ve giliven faktori” ve
“uyumluluk faktorii” i¢in kabul edilmistir. Yapilan Tukey testi sonuglarina gore “kisisel
iletisim faktoriine gore; 6grenciler ile memurlar (P:0,021) ve ev hanimlar1 (P:0,022)
arasinda anlamli bir fark bulunurken, “bilgi ve giiven” faktdriinde Ogrenciler ile
memurlar (P:0,046) ve emekliler (P:0,009); “uyumluluk™ faktoriinde ise, ev hanimlari
ile emekliler (P:0,011) arasinda biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilama
acisindan anlamli bir fark ¢ikmustir.

Tablo 13. Biitiinlesik Pazarlama iletisimi Faaliyetlerinin Sosyal Giivence
Acisindan Farkh Olduguna Iliskin ANOVA Testi Sonuglari

Degiskenler F Anlamhlik Degeri
Reklam ve Halkla iliskiler 11,654 0,000
Kisisel Tletisim Faktorii 4,993 0,001
Bilgi ve Giiven Faktorii 3,253 0,012
Imaj Faktorii 6,959 0,000

Kamu ve 6zel hastanelerde uygulanan biitiinlesik pazarlama iletisimi faktorlerinden
“reklam ve halkla iligkiler”, “kisisel iletisim”, “bilgi ve gliven” ve “ima;j” faktorleri
“H12:Hastanelerin uyguladiklari biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilamada
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hastalarin sosyal giivencelerine gore istatistiki agidan anlamli bir farklilik vardir”
hipotezi bakimindan kabul edilmistir. Yapilan Tukey testi sonuglarina gore “reklam ve
halkla iligkiler” faktoriinde Emekli Sandigi’ndan yararlanan grup ile Bagkur (P:0,000),
SSK (P:0,000), Yesil Kart (P:0,000) ve iicretli/sosyal giivencesi olmayan grup (P0,014)
arasinda anlamli bir fark ¢ikmistir. Ayrica yesil karthilar ile Bagkur (P:0,003) ve SSK’l1
grup arasinda anlamli bir fark ¢ikmustir (P:0,001). “Kisisel iletisim faktoriine” gore;
Emekli Sandigindan yararlananlar ile Bagkur (P:0,040), SSK (P:0,013) ve Yesil
Karthilar (P:0,000) arasinda anlamli bir fark g¢ikarken, “bilgi ve giliven faktoriinde”
Emekli Sandigindan yararlananlar ile Yesil Kartlilar (P:0,005) arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Imaj faktoriinde ise, Emekli Sandigindan yararlananlar ile Bagkur
(P:0,032), SSK (P:0,000) ve Yesil Karthilar (P:0,000) arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.

8. SONUC VE ONERILER

Kayseri il merkezinde bulunan 4 kamu hastanesi ile 13 6zel hastanede yapilan bu
aragtirmada toplam 997 anket degerlendirmeye alinmis, bu anketlerden 743 tanesi kamu
hastanelerinde hizmet alan hastalara ait iken, 254 adet anket 6zel hastanelerde hizmet
alan hastalara aittir. Ayrica arastirmaya dahil olan hastanelerdeki yoneticiler ile yapilan
goriisme sonuglarina da calismada kismen yer verilmistir.

Kamu ve 6zel hastanelere gelen ve arastirmaya katilan cevaplayicilarin saglik hizmetleri
sektoriinde uygulanan biitiinlesik pazarlama faaliyetlerini algilamalarmin farklilik
gosterip gostermedigini test etmek amaciyla t testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore,
“Poliklinik sekreterinin giiler yiizlii, sabirli ve hos goriilii olmasi”, “Hastaneye giliven
duyulmasinda hastanenin bilgilendirme faaliyetlerinin etkisi”, “Hastanede, hastalarin
sikayet ve Onerilerini degerlendiren bir sistemin olmasinin hastaneye karsi olumlu bir
tutum olusturulmasindaki etkisi”, “Hastanelerin 6nemli giinlerde cesitli bilgilendirici
materyaller gondermesi”, “Hastane ile ilgili yapilan televizyon, radyo ve gazete haber
ve programlarinin hastaneye giliven duyulmasindaki etkisi” ifadeleri kamu ve ozel
hastanelerde tedavi goren hastalar agisindan farkli degerlendirilmektedir. Ayrica,
hastanelerin uyguladiklar1 biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilamada
hastalarin cinsiyeti ve medeni durumlart bakimindan farklilik olup olmadigini test
etmek amaciyla t testi yapilmis ve reklam ve halkla iligkiler, imaj ve uyumluluk
faktorleri hastalarin cinsiyetine gére farklilik gosterirken, hastalarin medeni durumlari
bakimindan bir farklilik ortaya ¢ikmamustir. Kamu ve 6zel hastanelerde uygulanan
biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini algilama diizeylerinin hastalarin yasi, egitim
diizeyleri, gelir durumlari, meslekleri/mesguliyetleri ve yararlandiklar1 sosyal giivence
acisindan farkli olup olmadigini test etmek amaciyla da Anova testi yapilmistir. Anova
testi sonuglarina gore; “reklam ve halkla iliskiler faktdrii” hastalarin yasi, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, meslek/mesguliyet ve sosyal giivence bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bulunurken, “kisisel iletisim faktori” hastalarin yasi, gelir diizeyi,
meslek/mesguliyet ve sosyal giivence bakimindan, “bilgi ve giiven faktori” gelir
diizeyi, meslek/mesguliyet ve sosyal glivence bakimindan, “imaj faktorii” gelir diizeyi
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ve sosyal giivence bakimindan, “uyumluluk faktori” gelir diizeyi ve meslek/mesguliyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen genel bulgu ve sonuglarin 15181 altinda hastane ydnetiminin
dikkat etmesi gereken noktalar sdyle siralamak miimkiindiir.

-Hastanelerde hastalarin beklentilerini karsilamak ve aldiklar1 tatmin diizeylerini
arttirmak amactyla pazarlama boliimiine biiyiik gérevler diigmektedir. Son yillarda 6zel
hastanelerde pazarlamaya gittikce dnem verilmekle birlikte, kamu hastanelerinde ayni
paralelde gelisme oldugu sOylenemez. Kamu hastanelerinde kisitli pazarlama
faaliyetlerinin genellikle halkla iligkiler departmanlarinca yiiriitiildiigii varsayilmaktadir.
Bu durumda en azindan halkla iligkiler birimlerinin daha fonksiyonel hale getirilmesi
yerinde olacaktir.

-Bugiin her organizasyonda sahipler ve ortaklarin yerine profesyonel yonetim yapilarina
ihtiya¢ duyulmaya baslanmigtir. Bu ihtiya¢ gerek kamuda gerek 06zel sektérde,
dolayisiyla saglik sektoriinde de kendini gostermektedir. Hastanelerin profesyonel
yoneticiler tarafindan igletme biliminin 1518inda yonetilmesi, hizmet kalitesinin ve
verimliligin artmasina, kurulusun siirekli gelismesine ve rekabet giiciine kavusmasina
neden olacaktir.

-Pazar arastirmalar1 yapilmali i¢ ve dis miisteri ile iletisim halinde bulunarak calisanlar,
hastalar ve genel olarak toplumun talepleri dogrultusunda stratejiler belirlenmelidir.

-Doktorlar, hastalara saglik durumlari hakkinda anlayabilecekleri sade bir dille bilgi
vermeli, yapilacaklar konusunda fikirlerini almali ve kararlara katilimlarini
saglamalidir.

-Hastane personelinin hastalara kibar, saygili ve yardimci olmak konusunda duyarli
olmalar1 gerekmektedir. Personel-hasta iliskisi konusunda hastane y6netimi tarafindan
hastane personeline egitim diizenlenmesi faydali olacaktir.

-Etkin bir randevu sistemi gelistirilmelidir.

-Etkin bir gikayet ve Oneriler sistemi gelistirilerek, bunlarin hastane yonetimine
ulastirilmast saglanmali ve hastane yonetimine ulastirilan problemlerin kisa siirede
¢Oziimlenmesi konusunda hassas davranilmalidir.

Sonug olarak c¢aligmanin bulgularin, saglik hizmetleri sunan kuruluslarin daha etkin
stratejiler gelistirmesine yardimci olacak bilgileri icerdigi sOylenebilir. Bu calisma,
Kayseri il merkezinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerden hizmet alan toplam
997 hastanin saglik hizmetleri sektoriinde biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini
algilarinin belirlenmesine yonelik bir calismadir. Gelecekte; kamu ve 6zel hastanelerin
biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini inceleyen karsilastirmali ¢alismalar bagka
illerde veya bolgesel bazda da yapilabilir.
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