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OZET

Saglik kurumlarinda kurumsal imaj ile hizmet kalitesi arasinda ¢ok yakin
iliskilerin bulundugu ve bu iki kavramin i¢i i¢e gectigi savunulmaktadir. Cilinkdi,
kurumsal imaj saglik hizmeti kalite algilamasinin bir boyutu olabilirken, saglik
hizmetinin kalitesi de kurumsal imaj1 belirleyen kavramlardan birisi olabilmektedir.
Saglik kurumunun iyi ve basarili bir imaji olmast énemli bir tercih nedeni olarak
gortilmektedir. Bu tiir kurumlardan talep edilen saglik hizmetlerinin siklig1 ve igerigi,
kurumun c¢alisan ve yonetim kalitesinden, hizmetlerinin giivenilir olup
olmamasindan, cevresiyle kurdugu iletisim etkinliginden ve topluma kars1 sahip
oldugu sosyal sorumluluk bilincinden etkilenmektedir. Bu nedenle saglik
kurumlarinin yasamlarini siirekli kilabilmelerinin 6nemli sartlarindan birisi bu
kurumlarin eylemlerinden, kararlarindan, politikalarindan ya da amaglarindan
etkilenen birey ya da gruplar tarafindan onaylanmalarindan gecmektedir. Bu noktada
hastane yoneticilerinin bagta hastalar olmak iizere, hasta yakinlari, kurumda
calisanlar, staj yapan 6grenciler, tedarikgiler ve hastane ile etkilesim igerisinde olan
tiim toplum kesimlerinin, kurumlar1 hakkinda ne diisiindiigiinii bilmeleri diger bir
deyisle kurumsal imajlarin1 6lgmeleri biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Gunumuzde isletmeler, hangi alanda faaliyet goOsterirse gostersin hayatin
olagan akisiyla biitiinlesip sosyo-ekonomik, kilturel faktorlerden yararlanarak,
tiketici ile derin etkilesim kurup Yyiksek oranda verimlikliklerini artirmayi
amaclamaktadirlar. Buna saglik hizmeti veren hastanelerde dahildir. Marka
farkindaligi, marka bilinirligi, marka se¢me nedenleri, reklam ve pazarlama
uygulamalarinda Ozellikle dikkat edilen 6nemli hususlardandir. Markaya yatirim
yapmak icin hedef kitle ile etkili iletisim yollarin1 kullanmak devamliligi olan
hizmette miisteri memnuniyetini siirekli kilmak ve akilda kalict olumlu imaj
olusturmak gereklidir. Biitiin isletmeler pazarlama slreclerinde geri doniisiin
saglanmasini amaglayan kanallar1 tercih edererler. Bir saglik kurulusunu tercih eden
hastanin (tiiketicinin) zihninde olumlu marka imajinin olusturulmasi, imlek imlek
islenen zorlu ve disiplinli bir ¢alisma gerektirmekte ve isletmeler, ortaya koydugu
hizmet ¢esitliligi, sunumu, sekli, igerdigi mesajlari, halkla iligklileri ve bir¢ok etkenle
bunu basarabilmektedir. Tiketicinin zihninde bir marka olmak ve olumlu marka

imaj1 olusturmak; 0 markanin biitiin 6zelliklerini en iyi sekilde tanimlayacak akilci
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ve bir biitiin olarak iyi organize edilmis, halkla iliskiler ve etkili iletisim
yontemleriyle mumkindir. Tiiketiciler, markalarin konumunu onaylatan etkili
animsaticilara kayitsiz kalmamaktadir.

Bu calismada saglik hizmeti sunan isletmelerde marka imajmin algilanan
hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve hastalarin saglik kurulusu tercihleri (baglilik)

tizerine etkilerini degerlendirmek amaglanmaistir.

Arastirmanin evrenini Sivas ili merkezde bulunan Sivas Numune Hastanesine
saglik hizmeti almak i¢in gelen hastalar olusturmaktadir. Arastirmada tercih edilen
anket yontemi yiiz yiize goriisme teknigidir. Anket 430 hastaya uygulanmistir.
Veriler tatmin diizeylerini 6l¢gmede kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici
istatistiksel metotlarla birlikte, (Aritmetik Ortalama, Sayi, Yizde) birlikte,
Guvenilirlik Analizi, Faktor Analizi, Korelasyon Analizi, independent Sample Testi,
T Testi, Tamhane’s Testi, Scheffe Testi ve Tek Yonliit ANOVA ile degerlendirmeye
gidilerek analiz edilmistir. Elde edilen bulgulardan hastalarin algiladiklari hizmet
kalitesi ve hastaneyi yeniden tercih etme (baglilik) niyetleri lizerinde marka imajinin

etkili oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimler: Saglik Hizmeti, Hastalar, Tatmin, Marka Imaj:



ABSTRACT

It is argued that there is very close relationship between corporate image and
service quality in health institutions and that these two concepts are intertwined.
Because, while corporate image can be a dimension of health service quality
perception, quality of health service can be one of the concepts that determine
corporate image. A good and successful image of the health institution is seen as a
significant preference reason. The frequency and content of health services
demanded from such institutions are influenced by the quality of the organization's
working and management, whether its services are reliable, the communication
effectiveness it establishes with the environment and the social responsibility
awareness it has towards the society. For this reason, one of the most important
requirements for the health institutions to make their lives continuous is the approval
of these institutions by the individuals or groups affected by their actions, decisions,
policies or purposes. At this point, it is of great importance that hospital
administrators, especially patients, relatives of patients, employees in the institution,
students doing internship, suppliers and all the segments of the society interacting
with the hospital know what they think about their institutions, in other words, they

measure their corporate image.

Nowadays, businesses, in whatever field of activity, integrating with the usual
flow of life, taking advantage of socio-economic, cultural factors, deep interaction
with the consumer to increase their efficiency in high interest. This includes hospitals
providing health care. Brand awareness, brand awareness, brand selection reasons,
advertising and marketing are the most important items in the industry. In order to do
this, it is necessary to maintain customer satisfaction and create a positive image in
the service, which is the continuation of the effective communication paths with the
target audience. All businesses prefer channels to ensure the return. Of course, this is
not an easy process that demands labor discipline. The creation of a positive brand
image in the brain of the patient (consumer) who prefers a health institution is
possible by the variety of misconceptions it presents, the way it presents, the
messages it contains, the public relations, and many other factors that require a hard

disciplined study. In order to become a brand in the consumer's mind and to create a
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positive brand image, it can make a positive image with rational and well-organized
public relations and effective communication methods that will define all the features
of that brand in the best way. Consumers are not indifferent to effective reminders

confirming the position of brands.

The population of the study consisted of patients who came to Sivas State
Hospital (Numune Hospital) for health services to a public hospital in the center of
Sivas. The preferred survey method is face to face interview technique. The
questionnaire was applied to 430 patients.Using the descriptive statistical methods
related to the variables used to measure the satisfaction levels of the data,
(Arithmetic Mean, Number, Percentage) together with Reliability Analysis, Factor
Analysis, Correlation Analysis, Independent Sample T Test, Tamhane's Test, Scheffe
Test and One Way ANOVA. were analyzed. It is possible to say that the brand image
is effective on the perceived service quality and the re-preference (adherence)
intentions of the patients.

Keywords: Health Care, Patients, Satisfaction, Brand image
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GIRIS

Insan hayat1 boyunca cevresindekilerle birgok seyi paylasmakta ve bu sekilde
bilgi ve birikimlerini nesilden nesile kulturel miras olarak aktarmaktadir. Ayrica
insanlar dogalar1 geregi en az fedakarlik ile kendisi ve gevresi i¢in en iyi olani ister.
Tuketicilerin tercihine sunulan ya da isletmelerce arz edilen biitiin iriinler i¢in bunu
sOylemek miimkiindiir. Dolayisiyla talep gérmek isteyen isletmeler miisterileri ile
ayni frekansta bulugsma c¢abasi igerisine girereler. Rakiplerinden farklilasarak, on
plana ¢ikmak bu sekilde sunduklar1 hizmetin zihinlerde daha iyi anlasilir olmasini
saglamaya calisirlar. Saglik hizmetleri sistemi, toplumun saglik seviyesinin
yukseltilmesinde, toplumdaki bireylerin hayatlarim1  slrdirmesinde ve yasam
kalitelerinin artirilmasinda biiyiik Oneme sahiptir. Saglik hizmetlerinin sunumu
saglik evi, saglik ocagi, saglik merkezi, poliklinik, goriintileme merkezi,
laboratuarlar ve hastaneler gibi onlarca farkli kurum ve kurulusun katkisiyla yerin
getirilmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda en 6nemli rol hastanelere diismekte ve
bu alana ayrilan kaynaklarin en biiylik kismini hastaneler kullanmaktadir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik sektoriinde biiylik bir rekabet
yasanmaktadir. Ozellikle son yillarda, &zel hastane ve saglik merkezi sayismin
artisina paralel olarak rekabetin boyutu daha da siddetlenmektedir. Rekabete dayali
sektorlerde basarili olmanin temel yolu miisteri memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in
olumlu bir kurumsal imaj yaratilmasindan gegmektedir. Kurumsal imajin olumsuz
oldugu durumlarda misteriler rakip firmalara yoneleceginden bu konu iizerinde
onemle durulmasi gerekmektedir. Isletmeler igin marka imaji 6Gnemsenmesi gereken
hususlarin basinda gelmektedir. Glinimiz rekabet kosullarinda isletmelerin marka
imaj1 olusturmasi artik bir zorunluk halini almistir. Markaya yatirim igletmeler i¢in
blyuk 6nem arzetmektedir. Bunu saglarken markanin tiiketiciler tarafindan en basit
haliyle anlasilmasi, benimsenmesi halinde isletmeye bir sembolden daha fazla anlami1
tasiyarak miisteride baglilik olusturup sadakat duygusuna da doniisebilir. Bu sireg
tuketicilerin kisisel tercihlerine, toplumun 6ziimsedigi ve kiltirel degerlerle uyumlu
bir diizende sekillendirilmelidir. Clinki marka kavrami saglik hizmeti sunan isletme
ile onu tercih ederek kullanacak olan tiiketici arasinda énemli koprii konumundir.

Isletmeler pazarlama karmasi elemalariyla marka gelistirip tliketicilere sunmakta,
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tiketicilerde kisisel algilamalart ile markanin kalitesini, performansini, farkliligini
degerlendirerek Uriin veya hizmete islevsel 6zellikler disinda duygusal ve sembolik
degerler de ekliyerek markalasmanin avantajlarindan faydalanmaktadirlar. Saglik
sektoru icinde markalasma ve marka imaji1 6nemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte
bircok etken hastalarin saglik isletmesi tercihlerinde etkilidir. Ulkemizde saglik
hizmeti saglayicis1 olan kamu ve 0zel saglik kurluslarinin temel hedefi toplum
yararin1 Ve saghgim gozetmek, insan1 yasatmak olsa da, saglik isletmeleri rekabet
kosularindan 6tlrt Karliliklarin1 da artirmayr diisiinmek durumundadirlar. Bunu
yaparken sadece ekonomik diisiinmezler ayn1 zamanda maksimum fayda saglayacak
bir strateji uygulamak durumundadirlar. Boylelikle elde edilen fayda ile hem toplum
sagligi hem de kurum agisinda arti deger saglanmis olacakdir. Bu noktada dogru
ingaa edilmis bir marka imaji1 tim paydaslar icin en az maliyetle en yiksek fayday:
saglayacaktir.

Markalar pazarlama stratejilerinin tam merkezinde bulunurlar. Kendini
kanitlamis markalar, yeni miisterileriler tarafindan tercih edilen ve eski miisterilerini
kaybetmeyen markalardir (Doyle 1998). Ancak tlketicilerin yeni Grunlere
zorlanmadan ulasilabiliyor olmasi ile tiiketicilerin fiyatlarla ilgili cogalan endiseleri,
marka sadakati diizeyinin azalmasina sebep olabilir (Schiffman ve Kanuk 1997: 65).
Dolayssla, dreticilerin marka sadakatini etkileyen faktorler hakkinda, daha fazla
veriye, analize ve bilgiye sahip olmas1 blyiuk 6énem arz etmektedir. Saglik hizmeti
almak isteyen bir hastanin, bir kamu hastanesini tercih etmesi marka imaji1 agisindan
kamu yararma anlamlar da icermektedir. Clnkl; memnun kalinan saglik hizmeti
sonrasinda hastanin zihninde olusan olumlu imaj devlet otoritesini pekistirecegi gibi
paternalizm etkisi uyandirarak kamuya duyulan sempatinin, milli duygularin,
baglhiligin ve her durumda devlete kars1 giiven duygusuna da katki saglayacaktir.
Bununla birlikte insan Omriinii uzatmayi, kayiplart azaltmayr amaglayan saglik
hizmetlerinin sunucusu olan isletmelerin hastalar tarafindan tercih edilmeleri ve
memnuniyet verici bir hizmet sunumu gerceklestirebilmeleri i¢in dogru pazarlama
stratejilerini uygulamalar1 gerekmektedir.

Bu noktadan hareketle ¢alismada hastalarin hizmet kalitesi algisi, hastaneden
memnuniyet diizeyleri ve hastaneyi yeniden tercihetme (baglilik) niyetleri iizerinde

kurumsal marka imajinin etkisini arastirmak i¢in planlanmustir.



Calisma T.C. Saglik Bakanligi Sivas Numune Hastanesine muracaat eden
hastalar (zerinde uygulanmistir. Arastirmada yiizylize anket yontemi kullanilmistir.
Arastirmanin birinci boliimiinde saglik hizmetlerinin tanimi ve 0zellikleri anlatiliken
ikinci bolimde markalasma ve marka imajinin 6nemi ile ilgili teorik bilgilere yer
verilmistir. Uglincl boliimde ise saglik hizmeti tiiketicilerinin saglik kurulusunu
yeniden tercih niyetlerini (baglilik) etkileyen faktorler ve saglik hizmetlerinde marka
imaji  kavramlar1 agiklanmaya ¢alisilmistir. Son bélimde ise Sivas Numune
Hastanesine gelen hastalara yonelik anket uygulamasi yapilarak, ¢ikan sonuglar
analiz edilmis ve aragtirmanin hipotezlerinin dogrulugu tespit edilmeye ¢alisilmistir.
Arastirmada veriler tatmin diizeylerini O6lgmede kullanilan degiskenlere iliskin
tanimlayici istatistiksel metotlarla birlikte, (Aritmetik Ortalama, Sayi, Yiizde) ile
birlikte veriler Giivenilirlik Analizi, Faktdr Analizi, Korelasyon Analizi, Independent
Sample Testi, T Testi, Tamhane’s Testi, Scheffe Testi ve Tek Yonli ANOVA testi

ile analiz edilerek degerlendirilmistir.

Sonu¢ kisminda arastirma bulgular1 degerlendirmis ve hastalarin saglik
kurulusu tercihlerinde marka imajimin etkileri degerlendirilmis, bazi 6nermelerde

bulunulmustur.






I.BOLUM
SAGLIK HiZMETLERi TANIMI VE OZELLIiKLERI

Saglik hizmetleri; genel olarak insan saghginin koruma altinda olmasi
onceden teshis ve tedavi surecinin gergeklesmesi igin kurumsal bir yapi igeresinde
kamu ve 0zel kesimlerin vermis olduklari hizmetler olarak tanimlanmaktadir (Harcar
1991:38). Bu tamimdan anlasilacagi gibi saglik hizmetleri, insanlarin sagligini
koruma, teshis, tedavi, kontrol ve bakimla devamlilik gdsteren ve insan varoldukca
da devam edecek bir sireci kapsamaktadir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin
olusacagi yapi ¢ok onemlidir. Kurumsal saglik hizmetlerinin giniimiizde yaygin
olmasmin en 6nemli nedeni yapilmasi planlanan islemlerin bir ekip calismasi ile

olusturulmasi ve sorumluluk anlayisinda degerlendirilmesinin geregidir.

Saglik hizmetleri kavramina basta saglik olmak (zere; hizmet, pazarlama,
yonetim, halkla iliskiler, teknoloji gibi alanlar agisindan bakilarak daha genis bir
tanim yapmak mumkindur. Bu tanima gore saglik hizmetleri, bireylerin fiziksel ve
ruhsal olarak tip literatliriinde belirtilen bazi standartlar kapsaminda bir ahenk
icerisinde ve psikiyatri koordinatorliigiince kabul edilen, bireylerin sosyal yasam
kalitelerini dizenlemesinde, sunulan evrensel nitelikli hizmetlerin toplamidir.
(Oztiirk 2000:142). Saglik hizmetleri, hem saglik sistemin temeli hem de sunuldugu
toplumdaki sosyoekonomik gelismisligin de bir gostergesidir. Saglik hizmetlerindeki
en temel amag bireylerin yasadigi bolgelerde ulasilabilir bir hizmet sunmak ve bu

sekilde maksimum fayda saglamaktir.

Ozellikle bu yiizyil igerisinde gelismis (ilkelerde bircok alanda kaydedilen
gelismeler ve yenilikler saglik sektoriinde de yasanmistir. Bilhassa bilgi ve teknoloji
alanindaki gelismeler, bireyden tim topluma kadar insanlarin hayatlarini
kolaylastiracak ve degistirecek sekilde yeni ve hizli bir yasam tarzi meydana
getirmistir. Bu degisim siliphesiz saglik sektOriini de etkilemistir. Bununla birlikte
2000’li yillarda degisime ugrayan saglik politikalariin yaninda kiresellesmenin de
etkis uluslararasi iliskileri daha da gelistirmis ve Dlnya Saglik Politikalar1 ve Dlnya

Saglik Hizmetleri Y6netimi kavramlar1 glindeme gelmistir (Toker 1999:12).



Toplumu olusturan bireylerin timu icin Orgutli bir saglik hizmetinin
yayginlasmas1 ve uygulanmasi, Ikinci Dinya Savasmin sonlarma dogru ortaya
cikmistir. 1960’1 yillar isletme cgevrelerinde olusmaya baslayan Oriin ve tuketici
arasindaki iliskiler modern pazarlama ile kar amaci giitmeyen saglik sektoriinde de

gindeme gelmis ve giderek yaygimlasmistir (Odabasi ve Timur 2000: 80).

Saglik hizmetleri kavram acisindan degerlendirildiginde igerisinde bazi
nitelikler barindirmaktadir. Bu nitelikler kisaca su sekilde aciklanabilir (Akbelen,
2007: 28-29):

. Saglik hizmetlerinin toplumsal olmas:z; bir bolge veya ulke tamaminda
nifusun timunu etkileyen bulasici hastaliklarin tedavisi toplumun geneli icin 6nem
blyuk Onem arzeder. Bu sebeple saglik hizmetleri sosyal devlet anlayisindan
hareketle tamamiyla serbest piyasa kosullarina birakilmayip kamu tarafindan

yuratilmektedir.

. Saghk hizmetleri tlketicisinin bilgi yetersizligi; tuketicinin saglik
hizmetleri icin sarfettigi paradan rasyonel fayda saglayabilmesi i¢in bu hizmetlerin
igerigi ve bunlarin sunumu, uygulanmasi hakkinda yeterli 6ngéri ve bilgiye sahip

olmasi gerekir.

*  Saghk hizmetlerinden beklentilerin belirsizligi; saglik hizmetleri
sureklilik  gostermedigi gibi saglik hizmetlerine yonelik de olusan bu
beklentilerden de tam olarak bilinmedigi i¢in 6ngorude bulunulamaz. Bu eksiklik
hizmeti arz ve talep edenler icin sorun teskil edebilir. Bilhassa karlilik gibi

piyasadaki temel dinamikler daha farkli degerlendirilmektedir.

*  Saghk hizmetlerinin diger hizmetler herhangi bir seklide ikamesi
olmamast; saglik hizmetlerinin hayati dnemini agiklamaktadir.
1.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici

hizmetler olmak Uzere (¢ baslik altinda incelenmektedir.



1.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin en genel amaci ortaya ¢ikan/gikacak
hastaliklarin engellenmesi ve gereken tim koruyucu onlemlerin alinmasidir (Hayran
1998: 17). Bu hizmetler Ulke ¢apinda ve Saglik Bakanliginca bireye ve cevreye
yonelik olarak uygulanmaktadirlar (Sosyal, vd., 1993: 57-74). Heniuiz hastalik veya
sakatlik durumu olusmadan, hastalik ve sakatlik risklerine kars1 verilen bir miicadele
tiraddr. Bu ozelliginden dolayr koruyucu saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
verilmesi zorunlu olmaktadir. Bu tiir hizmetlerin amaci, hastalik riskini azaltarak,
saglik dizeyi daha ylksek bir toplum olusturmak oldugundan, gelir veya 0deme
durumuna bakilmadan toplumun tamamina sunulmasi gerekmektedir. Hastaliklar
olusmadan, insanlar1 korumak icin verilen hizmetlerdir (Tengilimoglu, vd., 2009:
44).

Koruyucu saglik hizmetleri kisisel ve cevresel olarak iki baslik halinde
uygulanmakta ve bu yontemden elde edilecek fayda, uygulanan birey veya cevreden

elde edilecek olan faydadan ¢ok daha fazladir.

Sosyal devletin asli gorevlerinden sayilan saglik hizmetleri bizzat devlet
araciligryla saglanmaktadir. Bu hizmetlerle toplumda olusacak hastalik ihtimallerini
en aza indirmek amaclanmakta ve 6deme gliciine bakilmaksizin toplumun her
kesiminin bu hizmetten faydalanmasi saglanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri,
genelde bireysel bir ¢ikardan ¢ok toplumun genelinde etkili oldugundan gelir
dagilmmi azaltan bir etkiye sahiptir (Kurtulmus 1998: 86). Koruyucu saglik
hizmetlerine Orenek olarak isyerlerindeki revirler, aile hekimligi ana ¢ocuk sagligi

hizmet yerleri soylenebilir (Kavuncubagi 2000: 36).

1.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi ag¢isindan ikincisi olan tedavi edici
saglik hizmetleri genel olarak; rehabilitasyon, teshis ve muayene faaliyetlerini
icermektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine nazaran
daha fazla maddiyat ve organizasyon gerektiren hizmetleri kapsar. Kalifiye personel
ve fiziki olanaklar neticesinde yonetim ve finansman gibi cok énemli boyutlar1 icerir.
Stiphesiz bu hizmetlerin sunumun da toplumsal faydalar saglar. Ancak sahip oldugu
maliyet ve her tlrli organizasyon ihtiyaci sebebiyle tim diinyada yaygin ve oncelikli
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olan koruyucu saglik hizmetleri ele alinir (Altay, 2007: 35). Koruyucu saglik
hizmetlerine gore daha bireyseldir. Saglik durumu bozulan kisilerin tekrar eski saglik
durumuna ulasmalarma yardimci olmak i¢in hekim sorumlulugunda verilen saglik
hizmetleridir. Birey burada dogrudan saglik hizmeti almaktadir. Devletin buradaki
rolu ise bu saglik hizmet tlrind Ulkenin timine her bir vatandasin ulasabilecegi
sekilde sunmak ve hatta maddi durumu elverissiz ve herhangi bir sosyal glvencesi
olmayan vatandaslar icin Ucretsiz tedavi uygulanmasini saglamaktir. Tedavi edici
saglik hizmetlerinin bir baska niteligi de hizmetin dogrudan hastanin viicuduna
uygulanmasidir. Bunun igin hastanin boyle bir tedaviye gerek duymasi ve bunun igin
gonulli olmasi gerekir. Bazi uygulamalarin stiresinin uzun olmasi ve tedavi sonunda
kesin ya da beklenen bir sonucun alinamamasi hastanin tedavi almada gonulsiz
olmasina yol acabilir (Kurtulmus 1998: 91). Tedavi edici saglik hizmetleri kapsam

tarlerine gore 3 basamakta agiklanabilir:

Birinci basamak tedavi hizmetleri; hastaliklarin evde/ayakta teshis ve tedavisi
icin planlanan hizmetler olup muayenehane, saglik merkezleri ve benzeri (vb)

kuruluslar tarafindan sunulmaktadir (Tokay 2000:47).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri; yiksek tibbi bilgi ve teknoloji istemeyen
hastaliklarin teshis ve yatarak tedavisi i¢in planlanan hizmetleri iceren devlet
hastaneleri ve 6zel hastaneler tarafindan sunulmaktadir (Tokay 2000:47).

Uclincti basamak tedavi hizmetleri; ileri tetkik ve ozel tedavi gerektiren
hastaliklar i¢in planlanan, ylksek bilgi ve teknolojiyi iceren saglik hizmetleri olup
egitim arastirma hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri ve tip fakilteleri
tarafindan sunulmaktadir (Mutlu 2012:21).

Tedavi edici saglik hizmetleri aym1 zamanda bu hizmetleri saglayan
kuruluslar agisindan ayaktan tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olarak 2

grupta toplanmaktadir (Kavuncubasi 2000:36).

1.1.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Hastalik ve kazalar nedeniyle ortaya ¢ikan kalic1 veya gecici hasarlarin éniine
gecmek veya en aza indirmek icin bireyin fiziksel ve ruhsal yonden kimseye bagl

olmadan yasamasini temin etmede kullanilan saglik hizmetidir (Hayran 1998.17).



Temel amaci bireylerin normal yasamlarinda uyum iginde devam etmeleri ve muhtag
duruma diismelerini engellemektir (Kurtulmus 1998: 13). Rehabilitasyon hizmetleri,
hastalik sonucu veya kaza sonrasinda bireylerin bedensel ve zihinsel becerilerini
kaybetmeleri nedeniyle bu becerilerin tekrar kazandirilmasi i¢in yapilan hizmetlerdir.
Rehabilitasyon hizmetlerinin amaci, tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetlerin
biatinlik ve koordinasyonu icinde, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan bireylere
mimkin oldugunca ¢ok islevsel becerilerin kazandirilmasidir (Kavuncubasi,
Yildirim 2010: 39).

Turk saglik sisteminin oldukga karmasik bir yapisinda kamu, yari-kamu ve
Ozel kurumlar ile dernek-vakiflarin agtigi kurumlar yer almaktadir. Yani hizmet
sunucusu Saglik Bakanligi, Gniversiteler ve 6zel sektordir. Finansmanini Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligina bagli olan Sosyal Gilvenlik Kurumu saglamaktadr.
Bununla birlikte Devlet Planlama Teskilati, Saglik Bakanligi, saglik yoneticileri, 0zel
sektor ve sivil toplum Kuruluslari saglik politikalar1 olusturmada Onemli rol
oynamaktadir. Asagidaki tablo’da Tlrk saglik sektorinde yer alan kurumlarin
konumlar1 yer almaktadir (Saglik Bakanligi 2007: 102).



Tablo. 1.1. Turk SagLik Sektoérinde Yer Alan Kurumlarin Konumlari

POLITIKA OLUSTURMA

Turkiye Buylk Millet Meclisi
Devlet Planlama Teskilati
Saglik Bakanlig1

Yiiksek Ogretim Kurumu

Ana Yasa Mahkemesi

iDARI KARAR ALMA

Saglik Bakanlig1

11 Saglik Miidiirliikleri

SAGLIK HIZMETLERININ
FINANSMANI

Hazine ve Maliye Bakanlig

Sosyal glvenil Kurumu

Ozel Sigorta Sirketleri

Kendi kendini finanse eden kurumlar

Uluslararasi Ajanslar

SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU
KAMU

Saglik Bakanlig1

Universite Hastaneleri

OZEL

Ozel Hastaneler

Vakif Hastaneleri

Azinlik Hastaneleri

Ozel Calisan Pratisyen/Uzman Hekimler
Avyakta Tedavi Klinikleri

Laboratuvarlar ve Tan1 Merkezleri
Eczaneler

T1bbi Cihaz ve Malzeme Saticilari

Sivil Toplum Orgiitleri

Kizilay

Vakif ve Dernekler

Kaynak: Turkiye’de Sagliga Bakis, TC Saglik Bakanligi, Ankara, 2007

Tabloda da belirtildigi gibi Glkemizdeki saglik sistemi politik agidan TBMM,

Devlet PlanlamaTeskilatr, Saglik Bakanligi, Yiksek Ogretim Kurumu ve Anayasa

Mahkemesinden olusurken, idari karar alma organi olarak Saglik Bakanligi ve Il

Saglik Mudurlikleri yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmani ise Hazine ve

Maliye Bakanlhigi, Sosyal Glvenlik Kurumu, ¢zel sigorta sirketleri, kendini finanse

eden kurumlar ve uluslararsi ajanslar tarafindan saglanmaktadir.
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1.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasimin Tarihgesi ve Onemi

Pazarlama, en genis tabiriyle tuketicilerin arzu ve isteklerini karsilamak igin
yeni Urlin veya hizmet retmek ve tlketicilerin ihtiyaclarini1 gidermek icin isletmenin
yeni fikir, mal ve hizmetlerin tretilmesi ve bunlarin yer, zaman ve miilkiyet faydalar
barindiracak haliyle fiyatlandirilarak depolama, dagitim, ve piyasa da tutundurulmasi
stireci olarak tanimlanabilir (Karafakioglu 1998: 34).

Ozellikle saglhik sektoriinde son yillardaki blylime ve gelismeler hastane
hizmetlerinin pazarlamasini ayr1 bir uzmanlik alani haline getirmistir. Bu blyiimede
en onemli katki siiphesiz teknolojide yasanan gelismeler olmustur. Ornegin;
tabiplerin etkin tan1 ve tedavisinde kullanilacak olan cihazlar, teknolojinin aninda
takip edilmesini de zorunlu hale getirmistir. Yasanan bu olumlu gelismeler
maliyetlerde de 6nemli bir artis olusturmustur. Bu durumun bir sonucu olarak
hastaneler fiyat faktoru haricinde rekabet edebilmek igin farkli yOntemlere
bagvurmuslardir. Bu yontemlerden en o6nemlisi saglik isletmelerinde yOnetim
fonksiyonlarmin en etkin sekilde kullanilmasi olmustur. Sutrekli degisen bir cevre
icerisinde sunulan saglik hizmetlerinin daha etkin ve daha verimli olmasi icin bu
degisimin getirecegi sonuglari degerlendirmeyi ve kaynak harcamalarini 6nlemeyi
hedefleyen pazarlama yaklasimimin benimsenmesi kagmilmaz olmustur. Culnki
belirli donemlerde saglik hizmetlerine yoOnelik talebi karsilamak adina hastane
yonetimi hangi sartlar altinda olursa olsun hizmet vermeye devam edecektir. Bu
nedenle de isletmeleri sahip olduklar1 pazarlar1 kaybetmemek veya yeni pazarlar
olusturmak  igin  gerekli  onlemleri  almak  durumundadir  (Web_1

http://www.merih.net/m1/womekar22.htm).

Dinya genelinde insan 6mrinin uzamasi, nifus oranlarindaki artigla birlikte
olusan yasli nifus, sehirlesme ve mobilitedeki ylkselis gibi bircok olumsuz faktériin
etkisiyle her gecen gln saglik hizmetlerine olan talebi ve bu talebin 6nemini
artirmaktadir. Artan taleple tlketici ihtiya¢ ve isteklerinin karsilanmasi amaciyla
daha etkili ve daha nitelikli saglik hizmeti sunmay1 zorunlu kilmakta ve saglik
hizmetleri sunumunda nitelik ve etkinlik arayisi ise saglik kuruluslar1 yoneticilerini
pazarlama programlari ve uygulamalarindan faydalanmaya yoneltmektedir (Akkilig
2002: 207).
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Hizmet sektoru saglik sektorunin ¢ogu Ozelliklerine sahip olsa da saglik

sektérinun de kendine ait baz1 6zellikleri vardir. Bunlar (Kavuncubasi 2000: 52):

Saglik sektoriinin tim birimlerinde uzmanlasma oldukca yuksektir.
Saglik sektoriinde birimler arasinda islevsel bagimlilik ¢ok yuksektir.

Saglik sektdriinde insan kaynaklar1 uzman kisilerden olusur ve bu uzmanlar

kurumsal hedeflerden ¢ok kendi mesleki hedeflerine 6nem vermektedir.

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetlerin sayisinin net olmamasi ve harcamalarin
cok buyik bir kismini olusturan hekimlerin faaliyetleri Gizerinde etkili yonetim ve

kurumsal bir denetleme mekanizmasi kurulamamustir.
Saglik hizmetleri pahali hizmetlerdir.

Saglik kurumlarinda yOnetim/otorite c¢ift baslidir. Bu durum esgiidiimlesme,

denetim ve ¢atisma sorunlarina yol acar.
Saglik kurumlarinda yapilan isler ok karmasik ve surekli degisken haldedir.

Saglik hizmetleri 6nceden belirlenmis bir standardizasyona uymayabilir. Cunkd

her hasta i¢in ayr1 ve 6zel bir tedavi sureci vardir.

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismi acil durum gerektiren, ertelenemeyen ve

ikamesi olmayan hizmetlerdir.

Saglik hizmetleri hata ve net olmayan durumlara karsi olduk¢a duyarlhidir ve

tolerans gosteremez.

Saglik sektdriinde hastalarin ihtiyaglarinin tespiti ve bu ihtiyaglar1 gidermek

icin sunulan hizmetlere yon verilmesi, yeni ve degisik hizmetler Uretilmesi ve

hastalara verilen bu hizmetleri kullanmaya 6zendirilmesi sureci genel olarak ‘Saglik

Hizmeti Pazarlamas1’ olarak tanimlanmaktadir (Ozdas 2001: 59).

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda pazarlamanin amaci; hedef pazarin tatmin

diuizeyini gelistirmek ve tiketicilerin beklentilerini karsilayan daha nitelikli hizmetleri

sunarak isletme amaglarina ulagsmaktir(Akkilic 2002: 204). Pazarlama ¢alismalarinin

saglik alaninda yapilmasinin hem miisterilere (hastaya) hem de saglik kuruluslarina
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faydalart bulunmaktadir. Saglik kuruluslart 6ncelik olarak toplumun taleb ve
gereksinimlerine yoOnelik veri toplayip bu verilerin icerigi g6z Onunde
bulundurularak konumlandirma stratejileri gelistirebilmekte, isletmenin saglam ve
zay1f yanlarmi tespit ederek rekabette avantaj saglayabilmekte, i¢ ve dis miisterilerin
tatmin duzeyini artirarak isletmenin toplum nezdindeki imajini ve tanilirligim

gelistirerek ve iyilestirebilmektedirler (Ozgen http://kisi.deu. edu.tr//ozge.tr).

1.3. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi

Pazarlama karmasmi, pazarlama faaliyetleri icerisinde bulunan ve
pazarlamanin 4P’si olarak [lGrin (product), fiyat (price), yer (place) ve
tutundurmadir. (promotion)] Bilinen fakat saglik kuruluslar ve saglik hizmetleri igin
bu 4P’ nin; hizmet, fiyat, ulasabilirlik ve tutundurma olarak yeniden
duizenlenmesidir. (Ozgiilbas, Malhan 2000: 27). Geleneksel pazarlama karmasi

elemanlarini asagidaki gibi 6zetlemek mimkindur:

1. Urin (Product): Pazarlama karmasi elemanlarindan ilki olan (rin,
pazarlama literatiiriinde mevcut olarak fiziksel mallari, sahip olunan fikirleri ve
hizmetleri de kapsayacak sekilde tanimlanmistir. Bir gereksinim sonucu ortaya ¢ikan
ihtiyac ve ihtiyaglarin giderilmesi 6zelligi olan driiniin portféylerine genis kapsamda
bakildiginda endistriyel mallar, yeni diisiinceler, ambalajli tuketim mallar1 seklinde
hizmetleri de icermektedir (Oztlirk 2003: 41).

2. Fiyat (Price): Pazarlama karmasi elemanlarindan ikincisi olan fiyat,
kurumlar icin oldukca 6nemlidir. Ustalik ve yeni fikirleri/yaraticilik isteyen, bir
faaliyettir. Sunulan hizmetlerin nitelik bakimindan yetersiz olmasi, talebin degisim
sergilemesi ve maliyetlerin esneklik ozelligi, fiyat belirleme politikasin
zorlastirmaktadir. Saglik kuruluslari i¢in ¢ogu hizmetlerin fiyati (hekim muayene
ucreti, avukatlik hizmeti vb.) hizmetin pazarlanmaya basladigi zamanda degisime

tepki gosterdigi gozlemlenmektedir (Karahan 2000: 92).

3. Tutundurma (Promotion): Bir kurulusun hizmetleri daha ©Onceden
hedeflenmis kitlelerce bilinmeli, sunulacak olan hizmetin tiketiciler icin olumlu bir
fayda sagladigi hususunda tiiketiciler bilgilendirilmelidir. Bu baglamda, tutundurma

kavrami; isletmenin, sahip oldugu kendi driin veya hizmetlere ait bilgileri baska
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isletmelerle, miisterilerine ulastiran ve bircok faaliyetten olusan bir haberlesme
surecidir (Islamoglu, vd., 2006: 247).

4. Dagiim (Distribution): Pazarlama karmasi elemanlarinin sonuncusu olan
dagitim stratejisi, hedef kitlenin memnuniyetini saglamak amaciyla, 0rin ve
hizmetleri misteriye dogru zaman ve mekanda sunmaktir. Bu sistemi saglamak i¢in
dagitim kanali karmasi olusturulmustur. Dagitim politikasi, pazarlama hedeflerine
varmak icin bir sonraki dagittim sdreclerini  bilingli olarak etki altinda
bulundurmaktadir. Bunun gergeklesmesi icin ise bazi faktorlerin saglanmasi gerekir.
Bunlar isletme kendi dagitim organlarini kulaniyorsa bunun en etkin sekliyle
yapilmasi1 veya araci kullanmayi tercih etiyse bu aracilarin verimlilikleridir (Yuksel,
Mermod 2004: 166).

Saglik hizmetleri pazarlama karmasinda 7p’nin yanisira 3p’de yer almaktadir.

Bunlar;

1. Insan (Human): Hizmet soktdriiniin her dalinda oldugu gibi saglik
hizmetlerinde insan faktorii cok oOnemlidir. Bazen tiiketicilerin almis olduklari
hizmetler, beklentilerinin altinda kalmis olabilir. Bu tip durumlar miisteri kaybina
varan sonuglar dogurur. Bu sorunun ¢6ziimii ile alakali hizmet elemaninin yapmasi
gereken en Onemli seylerden biri, daha ilk asamada miisterinin beklentilerini
o0grenmek ve bu beklentiye yonelik hareket etmektir. Beklentilere yonelik hizmet
sunulabilmesi durumunda dikkat edilecek diger bir husus, beklentiye uygun hizmet
sunulamamasinin sebeplerini miisteriye agiklamaktir (Tengilimoglu, Akbolat, Isik

2016: 32).

2. Fiziksel Ortam (Physical Environment): Hem hastalarin hem de
calisanlarin sunulan hizmete yonelik duygusal, psikolojik ve bilissel agidan tepkileri
saglik kurulusunun fiziksel cevresiyle yakindan ilgilidir. Fiziksel cevre ile ilgili
olarak 1sik, renk, dekorasyon, mobilyalar, materyallerin kalitesi, duvar dekoru gibi
birgcok ayrint1 sayilabilir. Kisiler, sadece bu sekil 0zelliklerine bakarak, kurulus ile
ilgili bircok olumlu ya da olumsuz diisiinceye sahip olabilmektedir. Ozellikle son
yillarda devlet hastanelerinin fiziksel ortamlarindaki 6nemli 6l¢lide iyilestirmeler
gozlemlense de Ozel hastanelere oranla devlete ait saglik kuruluslarinda temizlik

yonlinden yasanan sikintilar hasta ve hasta yakinlarini rahatsiz ettigi bilinmektedir.
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Fiziksel ortamlarin degerlendirilmesinde Onemli bir fakor de fiziksel kanitlardir.
Kisaca fiziksel kanit tanimi yapilacak olunursa;‘‘Miisteri sahipligine gegmeyen
ancak hizmetin satin alinmasin1 6énemli derecede etkileyen kanitlardir. Ayrica fiziksel
kanitlar isletmeler tarafindan kontrol edilebilecek tarzda durumlardir ve somut
iletisim kanali olmasi yonunden de Onem tasiyan unsurlardir’” seklinde tanimi
yapilabilir (Oztiirk 2003: 109).

3. Sure¢ (Process): Bir hastanede verimli, kaliteli hizmet sunulabilinmesi
sadece hekimin gabasiyla yeterli degildir. Hekimin, teshis icin tahlil ve tetkiklere
ihtiyac1 vardir. Laboratuar ve goruntuleme merkezlerindeki personeller hekim gibi
duyarli davranmayip ve hizmetin kalitesi icin ¢aba gostermezlerse hekimin gayreti
yeterli olamacaktir. Bu nedenle hastanedeki tim personelin, fiziki ortamin ve is
akisinin miisteriyi tatmin edecek dizeyde organize edilmis olmsa gerekmektedir
(Cat1 2002: 91).

1.3.1 Saghk Hizmetlerinde Uriin Olarak Hizmet Kavram

Uriin olarak hizmet kavrami, hizmet sektériinde faaliyet gOsteren bir

isletmenin pazarlama programinin en temel 6gesi ve pazarlama kavraminin baslangig
noktasidir (Cabuk 2007: 120).

GuUnimiz pazar sartlarinda miisterinin tercihine sunulacak rundn
niteliklerini  6n gorilen yuksek potansiyelli miisterilerin beklentilerine gore

sekillendirmek hayati bir 6nem tagimaktadir (YUkselen 2003: 173).

Saglik  hizmetlerinde Urlin  karmasi1 karisiktir  ve Kkolay sekilde
tanimlanamamaktadir. Sunulan saglik hizmetlerini fiziksel bir 6lglime tabii tutma
olanagi olmadigindan sunumu sonrasi ortaya ¢ikan Uriini de net olarak tanimlamak
oldukca zor olmasi nedeniyle bazi arastirmacilar; saglik hizmetlerinin Griin olarak
ortaya konulan formunu bir hastaligin ya da tibbi bir problemin 6nlenmesi, kontrol
altina alinmasi1 ve bUtin bu sureglerin yonetilmesi olarak kabul etmektedirler
(Kavuncubas1 2000: 56).

Hizmet Urin karmasinda, verilen/verilecek hizmet alaninin biyiikligi,
hedeflenen pazarin ihtiyag ve gereksinimleri gibi degerler belirlenir. Yapilacak

calismalarda hedef pazarin ihtiyag duydugu gereksinimleri karsilamak igin pazar

15



biylitmek veya kigultmek yoluna gidilebilinir. Hedef pazarda yasanan degisimler,
saglik hizmeti ihtiyaclarmin degisimi, davramiglardaki degisiklikleri, rekabet ve
teknolojik gelismeler hizmet karmasina etki etmektedir. Ornegin, rakiplerine gore
yeni ve farkli bir koroner bypass teknolojisinin gelistirilerek kullanilmaya baslamasi,
hizmet veren hastanenin hizmet karmasini olumlu yonde etkileyecektir (Cengiz,
2014: 8).

Hizmet verildigi anda, sahip oldugu ekonomik degerini kaybederek sadece
ileriye donlk fayda saglar. Saglik hizmetinde 6énemli olan hizmetin saglayacagi
olumlu/olumsuz faydanin daha O6nceden bilinmemesidir. Ornegin, bir bulasik
makinasi alan tuketici bu triinden memnun kalmazsa belirli sartlar dahilinde Uriindna
ya degistirecek ya da iade edecektir. Fakat bir hekime tedavi olmaya gelen bir hasta,
hastanedeki baz1 aracg-gereg, bina ve personelin vermis oldugu hizmetten faydalanir
ama bunun sonucunun tam olarak fayda elde ettigini bilemez. Ayrica, bir hekimin
veya hastanenin hizmetlerinden memnun kalmayan hastanin tekrar ayni hekimi veya
hastaneyi tercih etme olasihig disiiktiir. Ancak, bir aciliyet durumunda tercihe

zamani olmadiginda yeniden bu hizmeti talep etmektedir (Kurtulmus 1998: 46).

Bir saglik isletmesinde bagar1 tUm hizmet bilesenlerine aittir. Saglik
isletmesinin kullanmis oldugu hizmet kollar1 farkli veya ayni Ozelliklerde olabilir.
Hizmet bilesiminin “uzunlugu” hizmet hatlarinin sayisina baglidir ve “genisligi” ise
0 hizmet hattinda yer alan hizmetlerin sayis1 ile 6él¢iludur. Hizmet bilesimlerini
belirlerken dikkat edilecek hususlar ise (Temginlioglu 1997: 32);

1. Hedef pazar i¢in hizmet bilesimi olusturulmali,

2. Hizmet Dbilesimi kapsaminda degerlendirilecek olan  hizmetlerin

belirlenmesinde rekabet gticu olanlara éncelik verilmeli,

3. Hizmet bilesimi mevcut ve yeni pazarlara kisa slrede uyum

saglayabilmeli,

4. Karlilik, likidite ve risk gibi i¢ faktorler g6z Onine alinip kazanci

yukselten, maliyet azaltan hizmetlerin secimine dikkat edilmelidir.
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1.3.2. Saghk Hizmetlerinde Fiyatlandirma Kavram

Fiyat, bir 0rin veya hizmeti satin almak ya da ondan faydalanmak icin
O6denmesi gereken paradir. Saglik sektorli s6z konusu oldugunda bu kavram yetersiz
kalabilir. Clnku bireylerin sahip olduklar1 6zel bir saglik sigortasi veya giivencesine
sahip olmalari, almis olduklar1 hizmetler karsiliginda 6deme yapmamalar1 ya da ¢ok
az bir kismimni 6demeleri rasyonel bir degerlendirme yapmalarini engellemektedir
(Odabag1 2002: 68).

Bununla birlikte saglik sektoriiniin kendine has &zellikleri, kompleks bir
yapida olmas1 ve sundugu hizmetlerin cesitliligi de fiyatlandirilmis uygulamalarinin
net bir sekilde ortaya konmasimi zorlastirmaktadir. Uygulamalar, tlkeden ulkeye
farklilik gosterebildigi gibi, ayn1 Ulke icerisinde de degisik fiyatlandirma kararlarina
da rastlamak mumkandir (Sezer 1999: 38).

Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma yaparken hastalarin Ssadece parasal
maliyetlerden yana sikintisini diisiinmek yetmez, bunun yaninda hasta ve hasta
yakinlarmin tedavi slrecinde endise yasamalari, bekleme silrecindeki sikintilari,
huzursuzluklart ve buna baglhh zaman kayiplart ile saglik hizmeti sunan kurum
hakkindaki degerlendirmeleri sonucu zihinlerde olusan imajini1 yani ‘*sosyo-
psikolojik’” gibi degiskenleri de maliyet olarak diisinmek gerekir (Oztilk 2007: 27-
28).

Saglik hizmetlerini fiyatlandirmada genel pazarlama bilgileri su sekildedir
(Oztiirk 1998: 64):

» Servislere gore (cerrahi, dahiliye, cocuk) fiyatlandirma.
» Servis igindeki teshise gore fiyatlandirma.

» Hekime gore fiyatlandirma.

« Odeme kaynagna gore fiyatlandirma.

» Toplumda hasta kaynagina gore fiyatlandirma.

* Danigma birimlerinin kaynagina gore fiyatlandirma.

* Ortalama kalis stiresine gore fiyatlandirma.
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1.3.3. Saghk Hizmetlerinde Dagitim Kavram

Pazarlamada dagitim kanallart yonetimi Urin ve hizmetlerin 6nceden
belirlenen sekliyle kitleye ulastirilmasi ile ilgili prosedurleri icerir. Kurumlarin
sunmus oldugu hizmet ne kadar basarili ve tatmin edici olsa da miisteri icin
isteklerinin tam karsilanmamas1 bir eksiklik olusturacaktir. Saglik hizmetlerinin
zaman, mekan ve milkiyet faydalar1 olusturmak Uzere, nerede, ne zaman ve nasil
sunulacagi gibi sorular1 yanitlamaya yoOnelik c¢alismalar esasen dagitim kanallari
icindir (Karafakioglu 1998: 45). Saglik hizmetlerinin dagitim kanal alternatifleri
tespit edilirken; mekanin isletme ve hastalar icin avantajli bir konuma sahip olmasi
g0z Onlne alindiktan sonra, bu konunun isletmenin gelisimini ve hastalarin hizmete
ulasimini kolaylagtirmasi dikkate alinmalidir. Hastalar agisindan ise, talep ettikleri
hizmeti alma sureleri, acil midahale gerektiren durumlarda bu hizmetin en kisa
strede verilmesi ve isletmenin kendi ic¢inde esgiidimli organize olmasi iyi bir

dagitim kanalinda aranan hususlardir (Oznalbant 2010: 78).

Aile damisma Kklinikleri, aile hekimlikleri, gezici saglik ekipleri, saglikli
yasam programlari, gondlli katilimcilar programlari gibi uygulamalar, uygun
hizmetlerin uygun dagitim kanali alternatifleri ile sunulmas1 konusunda verilen karar
ve uygulamalara 0rnek olusturabilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin dagitiminda
karsilasilabilecek sorunlardan en ©Onemlisi hastalarin hizmeti alabilmek igin
gecirdikleri bekleme sureleridir. Burada dikkat edilmesi gereken hem acil olan
hastalara hem de acil olmayan hastalara hizmetlerin en kisa sirede ulastirilmasini
saglamaktir. Dolayisiyla saglik kurumlart bekleme suresini kisaltmak adma acil
olmayan hastalar icin randevu sistemini hayata gegirmislerdir. Bununla birlikte cogu
hastanede poliklinik hizmetleri de vardiya usulli ile verilmektedir. Bu iki
uygulamanin temel amaci esasen hastalarin bekleme sirelerini azaltmaktir. Saglik
hizmetlerinin dagitminda sadece fiziksel anlamda ele alinmamalidir. Saghk
kurulusunun sahip oldugu uzmanlik diizeyi, hizmetlere ulasmada harcanan zaman,
kurulus icerisinde ¢alisan hekim ve yardimci personelin tutum ve davranis bicimleri

de dagitim konusu igerisinde degerlendirilmelidir (Albayrak 2010: 92).
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1.3.4 Saghk Hizmetlerinde Tutundurma Kavram

Saglik kuruluslarinda olusturulacak olan tutundurma faaliyetlerini, muhtemel
hastalarla iletisim kurarak bilgilendirmelerin yapilmasi ve fayda saglayacak konular
hakkinda hastalar1 ikna etmek olarak degerlendirmek mumkindir. Saglik
hizmetlerinde tutundurma caligmalariyla amaclanan esasen potansiyel hastalara
sunulacak hizmetlerin varligini, niteliklerini, hizmetlere erisme ve kullanma yollarini
iletmektir (Odabas1 2002: 78).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda tutundurma amaglarin1 asagidaki gibi

detaylandirmak mimkindir (Enginkaya 2000:23) :

1. Saglik isletmelerinde ¢aliganlarin tutundurma faaliyetlerini islerinin bir pargasi

olarak degerlendirmelerini saglamak.
2. Tutundurma faaliyetleri ile hastalara sagliklar1 ile ilgili tim bilgilerin saglamak.

3. Hastalarin saglik problemlerinden dolayr degisen davranislarini anlamak ve

yardime1 olmak.

4. Saglik isletmesine gelmis olan hastalarin hastane ile ilgili olumlu disiinceler

icinde olmasini saglamak.

5. Saglik isletmesinin benimsemis oldugu ilkelerin ve uyguladigi politikalarin

tutundurma faaliyetleri ile birlikte duzenlenmesini saglamak.

6. Saglik isletmesinin diger saglik kuruluslar ile iletisiminin ve dagitim agisindan

baglantilarinin kurulmasini saglamak.

7. Uygulanacak olan tim tutundurma faaliyetlerinin arastirmaya dayali olmasini

saglamak.

8. Gereken tutundurma faaliyetlerinin iyi disliniilmiis stratejik planlarla

desteklenmesini saglamak ve sonuglar1 degerlendirmek.

1.3.5. Saghik Hizmetlerinde Fiziksel Ortam Kavram

Cok acil durumda olmayan hastalar saglik hizmeti almak istedikleri
kuruluslar hakkinda arastirma yapar ve tercihini ona gore belirler. Yani saglik
hizmeti ile ilgili degerlendirmeler yapmak icin bazi ipuglar ararlar. Fiziksel ortam ve

cevre imkanlar1 bu gostergelerin 6nemli bir kismin1 olustururlar. Nitekim fiziksel
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ortamin tuketiciyi tatmin etmede oldukga etkili oldugu bir¢ok arastirma ile ortaya
konulmustur (Erin 2006: 67).

Tiiketiciler bir hizmet isletmesinden hizmet satin alip almama konusunda
kararlarin1 verirken bir ¢ok farkli nedenin etkisi altinda kalirlar. Bu 6nemli karar
etkenlerden biri, hizmet isletmesinin fiziksel ortamidir. Miisteriler, hizmet
personeline oldugu kadar hizmetin iiretilmesinde kullanilan ara¢ ve gereclere de
dikkat ederler. Arzu edilen hizmetin verilmesinde ara¢-gerecin, fiziki imkanlarin ve
bu yerde bulunan diger fiziksel etmenlerin her birinin bir pay1 vardir. Ornek olarak,
saglikla ilgili tedavilerde, hasta icin hekim ve diger personel kadar, o ortamda
kullanilan malzemeler, arag-gerecler ve temiz, saglikli ve diizenli bir ortamin da
Oonemi biiyiiktiir. Hizmet igletmelerinde fiziksel ortam hizmeti temsil eden varliklar
ve asil fiziksel varliklar olarak ikiye ayrilir. Bir hastanedeki hasta yatagi, masasi ve
dolabi, i¢ ve dis yerlesim diizenlemeleri asil fiziksel varliklardir. Diger yandan
hastaya sunulan yemekler, verilen sabunlar, sampuanlar veya buna benzer
sahiplenebilecegi kii¢iik esyalar ve hastane yonetimince sunulan hediyeler hizmeti

temsil eden nesnelerdir (Karahan 2000: 109-110).

Ozetle tiketiciler satin alma oncesi saglik kurulusunun yetenekleri ve Kalitesi
hakkinda bazi ipuglarindan faydalanirlar. Clinki hizmet isletmeleri agisindan fiziksel
ortam; tiketicinin satin alma kararina ulagmasinda, satin aldigi hizmetten tatmin
olmasinda ve hizmeti tekrar satin almasinda énemli bir faktor olup hizmetten tekrar

yararlanmasi hususunda da oldukca 6nemli bir aktérdir (Tokay 2000: 48).

1.3.6. Saghk Hizmetlerinde Siire¢ Kavram

Hizmet isletmelerinde calisan personellerin iistiin nitelikte olmasi, iyi bir
egitim almis olmalar1 ve en iyi sekilde motive edilmis olmalar1 hizmetin kusursuz ve
kaliteli sunulmasi igin tek basina yeterli degildir. Istenilen hizmetin sunulabilmesi
icin isletmenin tiim birimlerinin etkin ve koordineli bir bi¢imde calisiyor olmasi
gerekmektedir (Karahan 2000: 105). Sdregler, ister tanimlanmig olsun ister
tamimlanmamus, farkli boyutlariyla olsun butlin 6rgltsel faaliyetlerde icerisinde
bulunurlar. Bu nedenle sureclerdeki iyilestirmeler, Orgitsel amaglara uygun, etkili
ve verimli slre¢ akiglarinin elde edilmesinde 6nemlidir. Diger taraftan, tasidiklar

baz1 Ozellikleri acgisindan diger sektor ve hizmet isletmelerinden ayrilan saglik
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kurumlarindaki igletme giderlerinin  yiiksekligi, organizasyonel yapida ve
yonetimde verimliligi elde etme adma farkli yOnetim uygulamalarini ve
yaklasimlarini giindeme getirmektedir (Kilig, Aydinli 2015: 12).

Hizmet isletmelerinde c¢alisan personellerin iistlin nitelikte olmasi, iyi bir
egitim almig olmalar1 ve en iyi sekilde motive edilmis olmalart hizmetin kusursuz ve
kaliteli sunulmasi icin tek basma yeterli degildir. Istenilen hizmetin sunulabilmesi
i¢cin isletmenin tiim birimlerinin etkin ve koordineli bir bigimde calisiyor olmasi
gerekmektedir (Karahan 2000: 105). Ornek olarak, bir hastanede verimli, kaliteli
hizmet sunulabilinmesi sadece hekimin g¢abasiyla yeterli degildir. Hekimin, teshis
icin tahlil ve tetkiklere ihtiyac1 vardir. Laboratuar ve goriintiileme merkezlerindeki
personeller hekim gibi duyarli davranmayip ve hizmetin kalitesi i¢in c¢aba
gostermezlerse hekimin gayreti yeterli olamacaktir. Bu nedenle hastanedeki tim

personelin, fiziki ortamin ve is akisinin miisteriyi tatmin edecek diizeyde organize

edilmis olmsa gerekmektedir (Cat1 2002: 91).

Sire¢ yonetimi, miisteriye odaklanmay1 saglar. Hizmet siirecini iyi bir sekilde
planlayan ve yiriten saglik isletmeleri, miisterilerine deger kazandirarak
memnuniyet seviyesini yukseltebilirler. Saglik hizmetleri pazarlamasinda silire¢

yonetiminin amagclart genel olarak soyle siralanabilir (Giimiis 2005:12);
 Hastane Onceliklerine sistematik yaklasim getirilmesi,
 Hasta odakli yonetimin tesvik edilmesi,

» Fonksiyonel smirlarin ortadan kaldirilarak, fonksiyonlar arasi iliskilerin

gelistirilmesi,
» Katma deger saglamayan faaliyetlerin tespit edilmesi,
» Kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi,
e lyilesme imkan belirlemesi,
» Hizli karar alma avantaji saglamasi,

» Sorumluluklarin net olarak tespit edilmesi gibi.
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Hizmet sektorinde faaliyet gosteren calisanlarin nitelik bakimidan dstin
olmasi egitimli ve dis goriiniis olarak da bakimli ve sik gérinmeleri, en iyi sekilde
motive edilmis olmalar1 hizmetin kusursuz ve kaliteli sunulmasi icin yeterli degildir.
Beklenilen hizmetlerin miisteriye sunulmasinda isletmenin her bir biriminin etkin ve
birbirleriyle koordinasyon igerisinde calisma yurutmesi gerekmektedir (Karahan
2000: 105). Ornek olarak bir hastanede Kkaliteli hizmet verilmesi igin hekim
kadrosunun Kaliteli olmasi yeterli olmayacaktir. Hastanede hekim igin gerekli olan
teschizata da ihtiya¢c vardir (Cati 2002: 91). Ayrica hekim ofislerinde kullanilan
ekipmanlarim en son teknoji ile donanmis olmasi saglik hizmetinin saglanmig
sunumunda surecin gibi her unsurun saglik hizmetleri saglanmas1 ve sunumunda

dogru sire¢ yonetimi ile mumkin olunmaktadir.

1.3.7. Saghk hizmetleri Pazarlamasinda insan Kavram

Bircok insan hizmet igin pazarlama karmasmin en gerekli unsurlarindandir.
Hastalarin  tatmininin  dizeylerinin  artirrlmas1 igin  butin  saghk hizmeti
saglayicilariin (hekimler, hemsireler ve digerleri) memnuniyetlerinin saglanmasi
blylk 6nem arz etmektedir. Bu nedenle hasta ve yakinlari ile bire bir temasta
bulunanlar ile bunlara destekleyici hizmetleri veren calsanlarin grup ¢alismasi ruhu
ile miisteri tatminini ylkseltmek kosuluyla motivasyonlari saglanmali ve bu yonde
egitilmelidirler. (Tengilimoglu, Akbolat, Isik 2016: 33).

1.4. Turkiye’de Saghk Kuruluslarinin Siniflandirilmasi

Ulkemizdeki saglik sektériinde bir bitinlik saglanamamistir. Bunun nedeni
ise Turkiye’de faaliyet gosteren saglik kuruluslarimin 0zel muayenehanelerden
oldukga kapsamli egitim ve aragtirma hastanelerine kadar genis bir yelpaze iginde
dagilmasidir. Bu genis yelpaze icinde yer alan saglik kuruluslar1 (Albayrak 2010:
49):

1. Egitim ve Arastirma Hastaneleri
2. Dal Hastaneleri
3. Gun Hastaneleri

4. Genel Hastaneler
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5. Teshis Merkezleri

6. Tip Merkezi

7. Aile Poliklinik

8. Muayenehane

9. Hekimligi

10. Ana-Cocuk Saghg ve Aile Planlama Merkezleri

Seklinde siniflandirma yapmak mumkindir. Saglik kurumlari arasinda en
kapsamli hizmeti veren ve hastalarin en sik basvurduklart saglik kuruluslari
hastanelerdir. Bu nedenle galigmada saglik isletmelerinden sadece hastaneler ele

alimmustir.

1.4.1. Turkiye’de Saghk Kuruluslari i¢inde Hastanelerin Yeri ve Onemi

Hastaneler, temel olarak hastalarin ihtiyaci olan tedavilerinin saglandig: yer
olarak tanimlanabilir. Egitim, arastirma ve gelistirme ile toplumun saglik seviyesinin
artrilmasina katkida bulunma veya toplumsal saglik programlarinin iginde yer almak
isimlendirilen ve yine hastanelerde uygulanan diger islevlerde dikkate alindiginda,
hastaneler ile alakali daha 6nceden yapilmis tanimlarda eksikler oldugu sdylenebilir.
Hastanelerin diger gorevleri ise asil gorevleri olan tedavi islemlerinin dogru bir

sekilde yapilmasina destek saglayict 6zelliktedir (Se¢im 1991: 64).

Saglik kurumlari, saglik adina iirettikleri biitlin saglik hizmetinin turtine gore
farklilasmaktadir. Bunun yani sira saglik kurumlarinin biiyiik boliimiiniin dort grupta
toplanmis olmasi saglik hizmetlerinin g¢esitlerine gore {iretildigi go6zlenmektedir.
Ornegin bir aile hekimliginin ana fonksiyonu koruyucu saglik hizmeti saglamak
olmasma karsin, teshis ve tedavi hizmetleri ile saghigin gelistirilmesi ile iliskili
(saghik egitimi gibi) hizmetler de vermektedirler. Hastaneler i¢inde ayni durum
goriilmektedir. Hastaneler, temel islevi olan yatakli tedavi hizmetinin yaninda,
koruyucu saglik hizmetleri (asilama), rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi  (6rnek olarak sigarayr biraktirma programi) hizmetlerini de

saglamaktadirlar (Kavuncubasi, Yildirim 2010: 35).
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1.4.1.1. Hastanelerin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri ¢esitli kaynaklarda farkli siralama ve farkl
basliklarda gorebilmektedir. Saglik hizmetleri 6zellikle sosyal devlet ilkesinin geregi
gelistigi bu yiizyilda agirlikli olarak devlet tarafindan ve kamu denetiminde Uretilen
iktisadi faaliyetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sayim 2015: 5). Basta kamu olmak
Uzere Ozel hastanelerde de bulunmasi gereken baslica Ozelliklere bakilirsa

(http://www.merih.net/m1/hastmod2.htm) :

e Hastaneler birer hizmet organizasyonlaridir: Hastaneler hastalara

fayda saglayan hizmet organizasyonlar1 arasinda gosterilmistir. CUnku
hastanelerin varolusundan yararlananlarin ilkinde hastanenin miisterileri yani
hastalar gelmektedir. Baska bir deyisle hastaneler, hastalarin tedavi goérme
istekleri ile butun olarak varliklarini devam ettirmektedirler. Clnku gerek
hastanelerde gerekse diger organizasyonlarda, organizasyonun devam edebilmesi,
birinci derecede c¢ikarlarina hizmet ettigi Kimselere faydali olmaya devam

etmesine baglidir.

e Hastaneler karmagsik yapida, acik-dinamik sistemlerdir: Hastaneler
yapisal olarak diger benzer buyikllkteki organizasyonlarin en karmasigidir.
Bunun ¢esitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan en O6nemlisi, hastanenin dis
cevresinin karmasik olmasi. Sirekli hizmet anlayisi ile ¢alisirlar. Farkli saglik
sigortalar1 ile 6zel ve devlet guvencesi ile saglik sigortalarinin paket icerikleri
hastane yapilari, isleyis semalarindaki degisiklikler nedeniyle birbirlerinden
ayrilir.  Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Ulkelerinde sik
gortulmektedir. Clnki bu Ulkelerde mesleki orgatlerin, kamu kuruluslarinin ve

sigorta sirketlerinin hastaneler Gzerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir.

e Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir:
Matriks yap1; bir isletmenin ©Onceden hazirlanan organizasyon semasinda
faaliyetlerde bulunulacak kollarin belirli kistaslara gore ayrilmasidir. Faaliyetler
genel olarak, mal veya hizmete, bolgeye, miisterilere, sayir temeline, stirece veya

islemlere ve zaman esasina gore gruplandirilmaktadir.

e Hastaneler glinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir:

Hastaneye gelen hastalarin ihtiyaglarina gore (acillik veya reddedilemezlik)
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hastanedeki bazi hastalarin devamli olarak miisahade altinda tutulmasi gerekli
oldugundan hastaneler tim giin boyunca hizmet vermektedir. Bu hususta 6zellikle
gece vardiyasinda gorevli olan personelin, hasta ve hasta yakinlar1 basta olmak
Uzere diger insanlarla iliskilerinde ve gOreve bagliliklarinda bir disis
gozlemlendiginden, hastanenin gorevli olan gece vardiyasi yonetimi, gerek
hastane giderlerinin kontrolii gerekse hastanin sagligi agisindan olduk¢a 6nem

tasimaktadir.

o Hastaneler personellerinin 6nemli bir kismi kadinlardan olusan
organizasyonlardir: Karmasik bir yapi olan hastanelerde, insan guciinin buyuk
bir bélimind (1/3) kadinlar olusturmaktadir. Kadin personelin ayri bir 6zellik
olarak ortaya ¢ikmasi ise kendi aralarinda gergeklesen personel devir hizinin
yuksek olmasidir. Gece vardiyasi ve resmi tatil gunlerinde ¢alisacak olmasi kadin
personeller agisindan bir takim sorunlara sebep olacaktir. Ornek olarak kadin
personelin ulasim sikintisi, ¢ocuklarmin ilgi ihtiyaci, kari-koca arasindaki
huzursuzluklar bunlardan bazilaridir. Hizmetlerin aksamadan yuratulebilmesi igin

hastanelerde bu hususun dikkate alinmas1 gerekmektedir.

1.4.2. Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin temel kurulus amaglar1 herhangi bir nedenden dolay1 saglik
hizmeti almak, saglik konusunda bilgilendirilmek isteyen hastanelerden ve tedavi
gerektiren hastalara tibbi midahalelerinin gergeklestirilmesidir. Hastanelerde hizmet
veren hekimler, hemsireler ve diger saglik personelleri sahip olduklar1 ve giderek
artan bilgi ve becerileri sayesinde toplumun saglik diizeyinin yukseltilmesine yonelik
islevleri yerine getirmektedirler. Hastanelerin islevlerini daha ayrintili bir asagidaki
sekilde maddelendirilebilir (Ozgen, Oztiirk 1994: 9):

1. Hasta icin gerekli olan tibbi midahaleler ve gerekli saglik islemleri

hastaneler tarafindan yapilmaktadir.

2. Onceden belirlenmis ekonomik gerceveler dahilinde hareket etmek zorunda

olan kurum ve kuruluslar ekonomik bir isletme olarak yonetilmektedir.

3. Hekimler basta olmak (izere diger saglik personelinin kendini gelistirmesi

ve egitilmesinde bir nevi okul roli Ustlenmektedirler.
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4. Hastaneler birgcok farkli saglik arastirma faaliyetlerinin yiritildigi

kurumlardir.

5. Koruyucu saglik hizmetleri toplumun saglik seviyesinin yukseltilmesini

saglamaktadirlar.

6. Bazi durumlarda hastaneler sosyal kurum olma 0Ozelligini kullanarak

ihtiyact olan bolgelerde ucretsiz hizmetler de vermektedirler.

7. Hastaneler devlet tarafindan kamu hizmeti gergeklestirdikleri igin

desteklenmektedirler.

1.5. Saghk Hizmetlerinin Amaclari

Saglik hizmetlerinin genel amaci, toplumun ihtiyaglarina gore ve hastanin
isteklerine gore saglik hizmetlerini, kaliteli hizmeti, hastanin istedigi zamanda ve
olabilecek en diisiik maliyetle sunabilmektir (Papatya, vd., 2012: 91). Saglik
hizmetlerinin esas amaci, bireylerin ve toplumun sagligint korumak ve gelistirmek,
insan sagligina zararl olacak faktorleri yok etmek, toplumu bu faktorlerin etkisinden
korumak, hastalarin tedavi ve rehabilitasyonu icin gerekli tibbi faaliyetleri yapmaktir
(Demirbilek, Colak 2008: 93).

Saglikli bireylerle ancak mutlu ve mireffeh bir toplum ortaminin
olusabilmesi mimkin olabilir. Bu nedenle saglik hizmetleri hem birey hem de

toplum icin hayati bir 6neme sahiptir (Aktan, Isik 2016: 1).
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I1. BOLUM

MARKALASMA VE MARKA IMAJININ ONEMi

2.1. Marka Tanim

Turk Dil Kurumu Sozligi’nde ‘Bir ticari mali, herhangi bir nesneyi
tanitmaya, benzerinden ayirmaya yarayan 0Ozel ad veya isaret’ (Web 2
http://www.tdk.gov.tr/ 25.10.2016) olarak tanimlanan Marka kelimesi dilimize
Italyanca ‘Marca’ sozciigiinden gelmistir. Zorlu rekabet sartlar icerisinde varliklarini
sirdirmeye calisan 21. yiizyilin pazarlama lokomotifleri markalar; pazarlama
bilesenlerinin temsilcileridir. Gegmisten bu gine kadar Ustinde sik¢a durulan ve
farkli aragtirmalart ydrutilen marka; bir isletmenin Uriin ve hizmetlerini diger
isletmelerin Urtn ve hizmetlerinden ayirt etmek amaciyla uzun yillardan beri
kullanilan bir kavramdir (Taskin, Akat 2012: 2).

“Amerikan Pazarlama Birligi’’nin (AMA) tanmimma @0re, marka “Bir
urin/hizmetin ya da 0Orin/hizmet Ureten bir grup saticimin Ortin/hizmetlerini
belirlemeye, tanimlamaya ve diger rakiplerin Griin/hizmetlerinden ve pek ¢ok yonden
farklilagtirarak ayirt etmek icin kullanilan isim, terim, sembol, dizayn (tasarim) |,
sekil ya da bunlarin bilesimidir’” (Odabasi, Oyman 2007: 360).

1995 tarihli 556 sayili Kanun Hukminde Kararname (KHK) de belirtilen
hukuki agiklamada, ‘Bu Kanun Hikmiinde Kararnamenin amaci, hikiimlerine uygun
olarak tescil edilen markalarin korumaya alinmasi igin ¢ikarilmistir. KHK’da yer
alan marka tanimimda ise ‘Marka, bir tesebbiisiin mal veya hizmetlerini bir baska
tesebbiistin mal veya hizmetlerinden ayirt etmeyi saglamasi kosuluyla, kisi adlarinida
icine alan, ozellikle sozcukler, sekiller, harfler, sayilar mallarin sekli, bigimi veya
ambalajlar gibi ¢izimle gorintilenebilen veya benzer bicimde ifade edilebilen, baski
yoluyla yayinlanabilen ve ¢ogaltilabilen her tlrll isaretleri icerir. Marka, mal veya
ambalaji ile birlikte tescil ettirilebilir. Bu durumda mal veya ambalajin tescili marka
sahibine mal veya ambalaj icin inhisari Dbir hak saglamaz (Web_3
http://www.tpe.gov.tr/TurkPatentEnstitusu/resources/temp/278DBB34-1019-4E75-
89DC-2010AD63F627.pdf).
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Buradan hareketle marka, Urin veya hizmet hakkinda agiklayici bir
tanimlama yapmaz, onu diger marka veya hizmetlerden farkli kilar seklinde
tamimlamak mamkindur. Marka, Urin ve hizmetlerini benzer 6zelliklere sahip
rakiplerin Uriin ve hizmetlerden farklilastirabilme islevselligiyle Ureticisine, saticisina

ekonomik deger yaratir (Knox, Maklan 1998:17).

Dolayisiyla marka sadece isletmeyi tanitan bir simge veya isim olarak
algilanmamalidir.  Oncelikle marka miisteriler tarafindan kolayca anlasilmasi,
benimsenmesi halinde isletmeye bir sembolden daha fazla anlam tasiyarak miisteride
sadakat duygusuna da doniisebilir. Misterilerin 6zel tercihlerine, toplumsal ve
kaltarel normlara uygun bir diizende olusturulmalidir. CUnki marka kavrami Uretim
yapan isletme ile onu tercih ederek kullanacak tliketici arasinda énemli bir baglanti
noktasidir. Isletmeler pazarlama karmasi elemanlarmi Kullanarak marka gelistirip
tlketicilere sunmakta, tuketiciler ise bireysel algilamalari ile markanin Kalitesi,
performansi, farkliligi gibi niteliklerini degerlendirerek Uriin veya hizmete
fonksiyonel &zelliklerin disinda duygusal ve sembolik degerler de katarak
markalardan yararlanmaktadirlar. Marka kavraminin Oretici ve tiketici arasinda

olusturdugu bag sekil 1’de gosterilmistir (Akin, Avcilar 2007: 41).

Uretici Marka Girdileri Tiiketici Marka Ciktilan
| Urin Toanj
I Fiyat
Kalite
I Dagitim : //—_‘\“\ ;
L Tutundurma MARKA Deger
I Inean \‘\___/ Beklenen
Performans
| Streg
| Fiziksel Kanit Farklilik

Sekil 2.1. Uretici ve Tlketici Arasindaki Baglant1 Noktas: Olarak Marka
Kaynak: Akin, Avcilar 2007: 41

Urin: Urin (hizmet), saglik hizmetlerinde ¢ogunlukla soyut bir 6zellige

sahiptir. Elle tutulamaz, boélinemez, birbirinden farklidir, stoklanamaz. Saglik
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hizmetlerinin kendinne has yapisi ve hizmeti kullananlarin farkliligi her bir saglik
hizmetini farkli bir Griin haline getirmekte, bdylece her bir hizmet, yararlananlarin

subjektif kararlarina gore degerlendirilmektedir (Tengilimoglu 2000: 192).

Fiyat: Diger bir faktor olan fiyat, tlketici ve isletme icinde 6nemli bir
degiskendir. Fiyat tiketiciler icin elde ettigi hizmet karsiligin da 6deyecegi bedel,
saglik isletmeleri agisindan ise bir gelir olmasi sebebiyle sirekliligin saglamasi

acisindan da 6nemli bir unsurudur (Tengilimoglu 2000: 193).

Dagitim: Saglik hizmetlerinin nerede, ne zaman, nasil pazara sunulacagi gibi
sorulara cevap bulmaya calisan dagitim kanali (Erkaya 2007: 14), ihtiya¢ duyulan
saglik hizmetinin elde edilebilmesi, erisilebilir olmas1 ve ihtiya¢ duyuldugu anda

satin alinabilir olmasi ile alakali pazarlama bilesenidir (Erin 2006: 47).

Tutundurma: Hedef kitlenin saglik hizmetini biliyor olmasi, farkina
varmasl, satin almasi ve benimsemesi icin (Erin 2006: 58) saglik hizmetinin hedef
kitleye farkli iletisim kanallartyla ulasilmasidir. Tutundurma bileseni olarak
reklamda ise tanitim, halkla iliskiler, satisa 6zendirme ve yliz yiize satis1 teknikleri
kullanilir (Erkaya 2007: 14).

Insan: Pazarlama calismalarinda hizmetin (retilmesine fayda saglayan,
tiketen ve diger tuketiciler de dahil bitiin kisiler katilimeilar olarak tanimlamaktadir
(Tengilimoglu 2000: 197). Katilimcilar faktorl, miisteri ya da hastanin saglik
kurulusu tercihini 6nemli oranda etkilemektedir. Hekimin, saglik personelinin ve
diger c¢alisanlarin tutum ve davraniglar, hasta ile kurduklari iletisim, kendi
aralarindaki iletisim bunlarla birlikte diger hastalar ve hasta yakinlarinin davraniglar
hizmet alinan saglik kurulusu hakkinda gesitli duygu ve diisiinceler olusturmaktadir
(Erdem 2007: 45).

Sureg: Talebin dizensiz oldugu saglik hizmetlerinde hizmetin ihtiyac
duyuldugu anda ve beklenen kalitede verilmesi yonlinde olusturulan sureg
planlamasidir (Erdem 2007: 119). Fiziksel trtnler gibi stoklanamayan saglik trtnleri
talep degisikliklerinde veya dogru yapilamayan talep éngorileri bazen kullanilmayan
kapasite bazen de miisteri taleplerinin giderilememesin sebep olmaktadir
(Tengilimoglu 2000: 200).
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Fiziksel Kamt: Fiziksel ortam, hastalarin saglik isletmesi hakkinda
kanaatlaerinin olugsmasina neden olan ilk etkendir. Bir hasta ya da potansiyel miisteri
hekim ile karsilasmadan Once saglik kurulusunun fiziksel ortamu ile karsilasmakta
ve degerlendirmeyi gordiigii kosullara istinaden yapmaktadir. Miisteri/hasta soyut
nitelikteki saglik hizmetini fiziksel ortam gibi somut gostergeler agisindan
degerlendirmeye alir ve isletme hakkinda kalite ve tatmin algis1 olusturur
(Tengilimoglu, vd., 2012: 274).

Imaj: Marka imaji, iiretilen iiriiniin hedef kitlesinde olusan duygusal ve
estetik acidan olusan kanaatlerinin toplamidir (Ker 1998: 25). Marka imaj1 ile ilgili
yapilan bir¢ok farkli tanimin birlestirici noktasi olarak marka imajinin, insanlarin
marka ile ilgili algilamalari ve yorumlar1 ve marka ile ilgili pazarlama
faaliyetlelerinin  sonucu olarak tiketicilerin beyninde olustugu soylenebilir.
Tiiketiciler, bir marka ile ilgili zihinlerindeki cagrisimlara dayanarak o marka
hakkinda olumlu veya olumsuz bir imaja sahip olmaktadirlar. Dolayis1 ile marka
imaj1 sahislara gore farklilik gosterebilir ¢iinkii her bireyin zihninde olusan marka ile
ilgili farkli cagrisimlari olabilir (Hung 2005: 239).

Kalite: Pazarlama literatiiriinde yapilan arastirmalar godsteriyorki, algilanan
kalite, tuketicinin tiketim deneyimi sonucunda ve tiketicinin degerlendirmesine gore

olusan bir kavram olarak agiklanmaktadir (Fornell, vd., 1996: 7).

Deger: Tuketicinin o6dedigi bedele gore sahip oldugu kalite dizeyinin
kiyaslanmasi sonucunda olusan bir kavramdir algilanan deger, algilanan kaliteye
gore daha kisisel ve bireysel bir kavramdir. Literatirde yapilan aragtirmalarda
algilanan deger ve memnuniyet kavraminin 6ncili oldugu ortaya koyulmustur. Bir
baska degisle algilanan deger ile miisteri memnuniyeti iliskisi a¢isindan dogrudan ve

olumlu bir iliski oldugu ortaya koyulmustur (Fornell, vd., 1996:21).

Beklenen Performans: Uriiniin (hizmetin) beklenen performans: ile
algilanan kalitenin temelinde bulunmaktadir. Maddi deger, markanin Gdenen fiyata
degip degmedigiyle alakali algilamalarin1 icermektedir. Duygusal deger, markanin
tiketicide agiga cikardigi duygusal durumlar ve hislerden tiretilen fayda, sosyal
deger de markanin sosyal kabullenme saglama yeteneginden turetilen kazanimdir
(Sweeney, Soutar 2001: 67).
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Farkhhk: Farklilik olusturmak benzerlerin  arasindan ayrilip 6ne
cikabilmektir. Her teknolojik gelisme ile ya da merak uyandiran yeni trln (hizmet)
rakip Greticiler tarafindan hizla taklit edilmektedir (Pringe, Trompson 2000: 13). Bu
sebeple hizmetlerini tanmimlamaya ve rakip Urln veya hizmetlerden ayirip
farklilagtirma yolunun segmeli ve marka ile alakali konularin tizerinde daha fazla

durularak bunlara énem vermesidir (Aaker, vd., 1991: 11).

Sekil 1’e gore Ureticiler bir Urlin ve hizmet ortaya koyarken; Urin, fiyat,
dagitim, tutundurma, insan, sure¢ ve fiziksel kanit girdilerini kullanarak driin veya
hizmet surecini sona erdirir. TUketiciler de ise Greticilerin {iretmis olduklar1 Grin
veya hizmetlerden beklentilerine, sahip olmak istedikleri Grtinler hakkinda daha fazla
bilgi edinmeleri gibi ¢iktilara bakildiginda; imaj, kalite, deger, beklenen performans,
farklilik gibi faktorler marka kavraminin Uretici ve tlketici arasinda gucli bir bag
oldugu gorulmektedir. Tulketicide olusmasi beklenen bu ¢iktilar marka kavrami ile

aciklanmaktadir.

2.2. Markanin Tarihsel Gelisimi

Markalagsma kavrami Ozellikle 19. yy 6énem kazanmaya baslamis, ginden
gine ise o6nemi daha da artmistir. Bugiin ise markalasma kavrami kurumlar
tarafindan  her seyin (zerinde tutulmaktadir. TuUketiciler belirsizlikten
hoslanmadiklar1 ve kendilerine hem islevsel hem de duygusal agidan fayda sagladigi
icin siradan Griinler yerine markali drtinleri tercih etmektedir. Uriin-mal, hizmet ve
marka arasindaki farkin 6nem kazanmasini rekabet kosullarini ve pazar sartlarini da
diisiiniilerek aciklanabilir. Uriin kavraminda sadece ilgili malin islevsel ve fiziksel
Ozellikleri ve fiyat1 gibi kavramlarin tliketici nezdindede 6énemi vardir. Bu pozisyon
ancak zorlu rekabet kosullarinin olusmadigi, ilkel pazarlar doneminde gecerli
olmustur. Rekabet kosullar1 zorlastik¢a, teknoloji gelistikge ve mal-marka
kavramlarinin tlketici nezdindeki 6nem dereceleri artikca marka ve markalagma

kavrami daha fazla 6nem kazanmistir (Uztug 2003: 16).

Gunumuzde isletme ve kurumlar tarafindan hayati bir fonksiyon olan ve
oldukca 6nemli olan markalasma kavrammin ortaya c¢ikis tarihi ¢ok Oncelere
dayanmaktadir. Eski zamanlardan beri ticari faaliyette bulunan ureticiler Urettikleri

mal ve hizmetleri rakip isletmelerden farkli kilmak ic¢in bazi isimler, isaretler,

31



semboller vb. kullanmaktadir. Bu materyalleri kullanarak 6zellikle de ginumuzde
ayirt etmenin yani sira, kisiler Uzerinde duygusal agidan olumlu fayda saglamak ve

diger rakiplerden daha ¢abuk ayirt etme Gstlnliigii saglama firsat1 vermektedir.

Sanayi devriminin getirmis oldugu sechirlesme ve dolayisiyla olusan nifus
yapisi, taleplerde artis ve pazar yapilarinda bir degisim olusturmustur. Fakat bu
donemde riin ve hizmet Ureten isletmeler dogrudan hedef kitlesiyle bulusamiyor ve
burada toptanci ve parekendeciler devreye girerek Uretici ile tiketiciyi bulusturan bir
rol Ustlenmekteydi. Bu dénemlerde toptanci ve parekendeciler Ureticilerin elinden

ucuza tedarik ettikleri mallar1 miisterilerine satmaktaydilar (Uztug 2003: 16).

2.3. Markalamanin Onemi

Ticareti faaliyetlerin giderek énem kazandigi ginimuzde marka kavraminin
Oon plana ¢ikmasinin nedeni pazarda yeni ¢ikartilan Urinler veya kullanilan
teknolojiler degil; giderek farklilasan ve daha yogun bir Urlin arastirmasi yaparak
degisen tiiketici istek ve ihtiyaglar1 olmustur. Ozellikle yiikselen rekabet kosullarinin
sebebiyle, daha fazla trlin ve markalarin piyasaya arz edilerek tiketici tercihlerinin
kanalize edilmeye calisilmasi, markanin 6nemini daha da artirmistir. Cesitliligin
yonlendirilmesinde farkli yasam tarzlari, miisteri bilincinin gelisme ve bununla
birlikte tuketicinin yeni kriterleri (daha kaliteli ve daha ucuz gibi) benimsemesi,
markaya duyulan gereksinimini artirmistir (Aktuglu, 2004: 4).

Marka, tiketicilerin en biyuk beklentisi olan kalite kavramiyla iligkilidir.
Tuketici nezdinde bir kere diistik ve 6zentisiz kalite olarak bir algi olusmus ise de
markanin tekrar eski konumuna dénmesi gl¢ olacaktir. Markanin isletmeler ve

tlketiciler agisindan arz ettigi onemlere ayr1 ayr1 bakildiginda (Akyurt 2008: 54);

Isletme Acisindan Onemi: Isletmeler agisindan marka kavrami ¢ok 6nemli
bir noktada yer almaktadir. Ozellikle de gittikge artan rekabet ortaminda bu 6nem
daha degerli hale gelmektedir. Markanin isletmelere sagladigi yararlar sunlardir
(Tek, Ozgiil 2010: 27) ;

« Isletmenin olusturdugu marka, tiketicinin algisimi yonlendirir,

« Tuketicide marka giivenirliligini ve bunun sonucunda da satislari

istikrarli bigimde artirir,
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« Uriin farklilastirilmasi, marka genisletme, yuva marka ve alt marka
stratejilerinin uygulanmasini kolaylastirarak ek yarar ve Kar firsatlar

saglar,
«  Mevcut pazarlar gelistirirken yeni pazarlara girisi de kolaylastirir,

« Isletmenin imajina katkida bulunarak bunun sonucunda da toplumda

isletmeye kars1 iyi niyetli olumlu tutumlar gelistirilmesine yardimei olur,
«  Onemli ve devaml1 bir rekabet iistiinliigii saglar,

o Tuketici marka iletisimini kolaylastirarak pazarlama faaliyetlerinin

etkinligini artirir,

« Fiyat esnekligi artirmasi nedeniyle firmanin uzun donem Karliliginm

artirir,

+ Isletmenin olusturdugu markaya yasal koruma saglar.

Tuketiciler A¢isindan Onemi: Isletme markasinin temel amaclarindan en
6nemlisi hedef tlketici kitleye ulasmak ve tiiketicinin nezdinde deger kazanarak daha
kalic1 hale gelmektir. Ozellikle giiniimiiz tiiketicilerin bircok (ekonomik, psikolojik
vb.) nedenlerle markalara yoneldigi ve markali Urlinlerin tlketicilere bircok yarar

sagladig1 sOylenebilir. Bunlar (Tapg1 2006: 24):

« Markalar Grin ve hizmetler hakkinda tercih edecek tiketiciye bilgi

saglar.

o Markalar driin ve hizmetler hakkinda tiketicilerin Urtnleri tanimalarini

saglar ve satin alacagi Uruinler arasinda se¢im yapmay1 kolaylastirir.
«  Markalar tuketiciye gliven saglar.

o  Markali Uriin, tlketici acisindan slrekli olarak kalitesi tutarli Urin

anlamina gelir.
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«  Marka tiketicinin korunmasini saglar. Tuketici almig oldugu hizmet veya
urinle ilgili herhangi bir sorun yasadiginda degisim veya iade gibi
hakkin1 arayabilir.

«  Bazi miisteriler Urlindn fiziksel dzelliklerinden ziyade sembolik degerine

daha fazla 6nem verirler.

o Markali Urinleri kullanarak bazi tuketiciler psikolojik agidan tatmin

olurlar.

«  Misteriler Urtin/hizmetin 6zellikleri ve fiyat1 markalara gore kiyaslayarak
hangi Grtnun kendisini tatmin ettigini hatirlar. Bu ylizden marka sadakati

/ baglilig: olusur.

2.4. Markalamanin Faydalan

Firmanin rekabet avantajinin ana kaynagi markadir. Sagladigi hizmet ve
urtnlere duygu ve glven veren, ayni zamanda deger yaratan tiketicilerin secimlerini
kolaylastic1 yonleri vardir. Markalasmanin ana esaslart misterilerin sadakatini ve

guivenini olusturmaya yoneliktir (Ozcan 2007: 15).

Markalamanin en Onemli 5 faydasi asagida gibi siralanabilir
(Web_4http://www.brandxpress.net/2005/10/5-benefits-of-branding/ );

o Tammrlik ve baghlik, misteriler agisindan isletmelerin akilda kaliciligin

saglanmasi icin isletmelerin marka, logo, resim ve imaj1 kullanmasidir.

« Boyut resmi; kuvvetli bir marka kurulu isletmenin misteriye iyi bir
sekilde yansimasini, isletmenin marka imaji ve isletmenin blyUmesini
saglar. Birka¢ yil icerisinde bir miisterinin benzer hizmeti almak
istediginde rakip firmalar ile isletmenin arasinda tercih yapmak

noktasinda firmanin biiyiikligi ve kurulusun resmi tercihini ifade eder.

« Kalite gorintisu; isletmelerin kaliteli bir marka olusturmasiyla birlikte

uriin veya hizmetlerin sunumunda miisterilere kaliteli bir imaj gortntisu

verir. Bir kisiye iki benzer Urun gosterdigimizi varsaydigimizda Gruniin
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markali olmasi tuketicinin algisinda markasiz Uriinden daha kaliteli

oldugu diisiincesini olusturur.

« Deneyim ve guvenilirlik gdrintisu; uzun zamandir faaliyette olan bir

marka hi¢ taninmamuis olsa dahi, kuvvetli bir firma imaj1 olusturur.

« Birden fazla Grin; giclu bir markaya sahip olan orgdtler birkag farkl

Urlinind birbirine baglama imkani1 verir. Markanin firmanin zerindeki
etkisi satilan drtinlerin bir diger yeni veya farkli drtinlerin de satilmasina

olanak saglar.

2.5. Markanin Ana Unsurlari

Orgiitlerin hedef kitle Gizerinde akilda kalic1 olabilmesi i¢in markanin ana
unsurlart blylk 6nem tasir. Asagida ki unsurlarla markanin ayirt edici 6zellikleri
stralanmustir.

2.5.1. Marka ismi

Uriin ve hizmetlerin piyasaya striilmeden énceki bir diger islemi ise tretilen
uriin ve hizmetlere marka verme islemidir. Bu islemde dnemli olan bir etken ise
marka konumlandirmanin dogru ve tutarli olmasidir. Verilecek marka adinin,
markalama karar organlar1 igerisinde 6nemli olmasinin nedeni Ornekle agiklamak
gerekirse; rastgele secilen bir grup erkege iki guzel kadinin fotograflar1 gosterildikten
sonra hangisinin daha ¢ok beyendikleri soruluyor. Verilen cevaplar da her iki kadin
icinde esit oranda c¢ikiyor. Bir sonraki asamada aragtirmaci ilk fotografin altina
kadinin adin1 Elizabeth, ikinci fotografin altina da kadinin adin1 Gerthurude olarak
yaziyor. Yine ayni soru soruldugunda, bu kez deneklerin yiizde 80°i Elizabeth’i daha
guzel olarak seciyorlar (Kotler 2000: 89).

Uretilen triin ve hizmet icin olusturulacak marka ismi, tiriin ve hizmete deger
katan bir etkendir. Bu sebeple firmalar marka isimlerini belirlerken cok dikkatli
olmalidirlar. Etkili bir marka isminde olmas1 beklenen 6zellikler sunlardir (Odabasi
ve Oyman, 2004: 365):

e lyi bir marka ismi kulaga hos gelmeli.
e lyi bir marka ismi anlasilir olmalidur.

e lyi bir marka isminin soylenmesi ve telafuz edilmesi kolay olmalidur.

35



e lyi bir marka ismi zihinlere farkl1 fikir cagrisimlar1 getirmemelidir.
e Iyi bir marka ismi rakiplerinden farkl:i olabilmeli ve kolaylikla

rakiplerinden ayirt edilebilmelidir.

Ayrica uluslararasi isletmeler kullanacaklar1 markaya daha fazla Onem
gostermelidirler. Cunki bagka uluslararasi is yapan firmalarm kendi Glkelerinde
tercih ettikleri marka ad1 baska dillerde olumsuz bir anlama gelebilir. Ornegin, Nova
ismi, Ispanyolcanin konsuldugu tlkelerde satilacak bir otomobil igin yanlis secilmis
bir addir. Zira ispanyolcada “gitmez” anlamma gelir (Kotler 2000: 90). Uriin veya
hizmete verilecek olan marka, Uriin veya hizmetin ambalajina uygun olmalidir
(Arpac1 1992: 88). Hedef kitle icin tercih edilen marka isimlerinin evrensel, anlamli,

dikkat cekici ve pozitif olmali, yabanci dillerde olumsuz anlam ihtiva etmemelidir.

2.5.2. Dil

Butln toplumlarda farkli dil ve Kkiltlr yapisi bulundugu icin etkinlige
gecilmesi hedeflenen llkelerde markanin ne anlam tasidgi, neleri gagristirabilecegi
ve kolay okunup okunamayacagi, s6ylenis bigimi, akilda kaliciligi, Uriin ézelliklerini
tastyip tasimadigr yorumlanmalidir. Global pazarlara girilirken bu kriterlerin dikkate
alinmas1 0rgit icin sayisiz yonden yarar saglayacaktir (Ergiilsen 2009: 25). Iletisimin
en onemli aktdrlerinden olan dilin iyi kullanilmasi genel olarak markaya onun akilda

kalicig1 agisindan 6nem arz etmektedir.

2.5.3. Logo

Ticari bir marka olarak kullanilmas: gereken logo, ayn1 stirecte hedef kitlenin
yapilarina uyumluluk gostermesi bakimindan tercih edilen renk ve sekil dikkatli
incelenmelidir. Bununla birlikte biittin dillerde kolay anlasilabilir olmas1 gerekir. Her
donemde 1s1k tutan bir model bicimlendirmelidir (Ergilsen 2014: 29). Ornegin
internetin  yaygmn kullanildigr bir donemde dunya nidfusunun ¢ogunlugunun
kullandig1 Google’nin kendine has ve 6zgu bir sekliyle hizmet edebilmekte, insanliga
faydali olmaya ve daha da blylimeye devam etmektedir. Google’nin logosu

kullanicilarin aklinda yer etmistir.
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2.5.4. Ses

Ses daha cok genisletilmis muzikal slogan olarak kullanildigindan marka
unsurlar1 iginde yer almaktadir. Sesler uzun olmamakla birlikte markanin yararlarin
icten bir sekilde ifade etmeli tlketicinin hislerine de hitap etmelidir. Sesler hedef
kitlenin diline dolanarak marka algisi saglamakta ve butiin olarak tekrarlanmasiyla
markayr daha iyi tanimaktadir (Ural 2009: 61). Ge¢mis zamanlardan ses reklami
ornegi verecek olursak eti icin tasarlanan ses kaydinin ‘biskivi denince akla tamam
simdi buldum hemen onun adi gelir eti eti eti’ tekerleme seklinde yapilan bu cingil

yillarca tlketicilerin aklinda yer etmistir.

2.5.5. Sloganlar

Uretilen Uriin icin olusturulacak olan bir diger etken ise anahtar sz veya
slogandir. Marka, olusturulacak etkili bir sloganla desteklenebilirse, markanin ismi
de o kadar giiclii olacaktir. Ornegin diinyada yiiksek bir popllariteye sahip olan
Apple sirketi marka igin semboli (Elma) ve gucli bir slogan1 (Biz sizin igin en
iyisiyiz) vardir. Sembol ve sloganlar triine ek bir katki saglarlar (Aaker 1991: 191-
204).

2.5.6. Ambalaj

Teknolojinin hizla ilerlemesine bagli olarak Gretiminin arttigi gunimiiz
kosullarindaki rekabet ortami igerisinde, tiiketiciye sunulan ciktilarin kendilerini
gercekte olduklarindan daha cekici gdstermek ve ayirt edici Ozelliklerini agiga
cikarmak icin ambalajlardan faydalanmislardir. Onceleri (izerinde yeteri kadar
durulmayan ancak zaman iginde tuketicilerin algilarin1 Uzerindeki etkisi kavranan
ambalajlama kavrami giindeme gelmistir. 19. yilizyilin sonlarindan itibaren degisen
uretim aliskanliklar1 ayn1 zamanda toplumlarin tiiketim bicimlerini de degistirmistir.
Herkesin birbirine benzedigi, Uriin ve hizmetlerin aynilastigi diinyamizda insanlar da
kendi 6zgunlUklerini agiga ¢ikarabilmek amaciyla yeniliklere yonelmislerdir. Clnki
yeni olan, rakiplerinden ayirt edici Ozelliklere sahip olan Urunler diger trtnlerden
kolaylikla ayrilarak dikkat cekmektedir (Y1ildiz 2010: 184).

Tuketicilerin yenilik, art1 deger beklentilerine iliskin yapilan tanimlamalarda

pazarda yer alabilmek arzusu icinde olan markalarin izlemeleri gereken stratejiler
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vurgulanmaktadir. Bu yaklagimlardan Dbirinde pozitif deger su sekilde
aktarilmaktadir: “Pazara sunulan drlnlerin  Ozellikleri ginden glne birbirine
yaklagsmaktadir. Urlinlerin  fonksiyonel ~0zellikleri aracihigiyla yapilan {riin
farklilastirma imkanlar1 azalmaktadir. Uriinlerini farkli sekilde konumlandirmak
isteyen firmalar, Grlnlerine yeni degerler eklemek zorunda kalmaktadirlar” (Yaras
2005: 27).

2.5.7. Renk

Renklerin insan Uzerine etkilerini inceleyen birgok arastirma gostermistirki,
ister fiziksel isterse de psikolojik agidan birgok etkisi vardir. Bunun en basit 6rnegi
ise insanlarin i¢ diiyalarmin disa yansimasini gosteren kullandigi esya ve kiyafet
secimlerindeki renk tercihlerinden anlasilabilmektedir. Bu durum Kkisilerin dis
goriiniise fazla 6nem vermedikleri yaygin séylemine karsin, aslinda bir ¢cok kisinin
hem kendisinde, hem de bagkalarinda dis goriiniise 6nem verdigi gercegini ve
tercihlerinin karsi taraftan nasil algilana bilinecegini agiklamaktadir (Ayhan, Birol
2016: 244).

2.5.8. Gelenek

Gelenek demek, sadece somut davranislar ya da tarzlar demek degildir.
Gelenek, ayn1 zamanda gelecegin insasi i¢in elzem olan "ruh"dur. Bu sebepledir ki,
ruhunu gelenekten almis, (izerine zamanin elbisesini giymis bulunan her yeni, toplum
tarafindan kesfedilmekte ya da teredditsiiz kabul goérmektedir. Bunun aksine sirf
yenilik adina yapilanlar ise, dikkate bile alinmamaktadir. Gelenegi asagilayarak
ortaya konulmaya caligilan bu "yeni", toplum tarafindan dikkate bile alinmayinca,
gelenege yonelik asagilama, yerini topluma birakmaktadir. Bazen da bunun bir baska
boyutu yasanmaktadir. Ortaya konan ™yeni'nin basitligine ragmen, alternatifsiz
birakilan toplum tarafindan kabul gérmiis gibi olmasi durumunda, yaptiklarinin son
derece kotu oldugunu bilenler tarafindan, bu sefer hayretle karsilanmaktadir. Ancak,
bu hayrette de yine s6zde, toplumun geriliginden dem vurularak "ne yapalim toplum
boyle istiyor" denilmektedir. Fakat bilinmelidir ki, benimsemek, sevmek veya
meftun olmakla mahkim olmak ayni sey degildir. Zira, geleneksel hayat tarzinin
temel unsurlar1 elinden alinmis bulunan toplum, kendisinin olmayan "yeni"ye adeta
mahkdm kilimustir (Tatar 1995: 15).
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2.6. Markanin Fonksiyonlari

Marka kavrami sadece Urlini tanimlayan onu tanitan bir etmen olarak

tanimlamak eksik olacaktir. Uriin ve hizmetleri dolayisiyla isletmeyi hedefledigi

pazarda Ustin kilmak icin yapilan c¢alismalar kapsaminda degerlendirilebilir.

Markanin pazarda basar1 elde etmesi, isletmenin ve miisterilerin markadan

beklentileri dogrultusunda olugsmaktadir. Bir marka islevsel olarak gorevini yerine

getiriyorsa ve basar1 kazanmasi olusacak pazarda pozitif bir imaj olusturacaktir.

Isletmeler icin hayati éneme sahip olan markanin islevlerini 6 ana baslik altinda
toplanirsa (Ak 2009: 13-15);

Urini Digerlerinden Aywrir: Isletmenin {iretmis oldugu mal ve hizmeti
rakiplerinden ayirir, bu da markanin en 6nemli islevidir. Markalar,
isletmeler tarafindan olusturulan Griin ve hizmetleri rakiplerinden
ayirirak 0 Urlin ve hizmeti tercih etmeye yarar.

Isletmeler Arasindaki Rekabeti Artirir: Rekabet asamasinda markanimn en
guclu yoni tiketicilerin tercih edecegi Urin ve hizmetlerde kolaylik
saglamasi. Sektdrdeki bulunan mevcut Uriin ve hizmetler arasindaki farki
ortaya ¢ikarma islevi sebebiyle Ureticiler daha nitelikli triin ve hizmetler
ureterek markalarin bilinirligini artirmasidir.

Uriin Icin Orijin Ve Kaynak Gosterir:  Marka, isletmenin aynasi
konumundadir. Yani markay1 olusturan isletmeyi temsil eder. Marka,
uretilen Grlin ve hizmetin menseini gosteren bir isarettir. TUketiciler
markanin isminden yola ¢ikarak Uriin ve hizmetlerin menseini ve Ureticisi
hakkinda fikir edinebilir.

Tiiketicide Marka Imajimin Yerlesmesini Saglar: Isletmeler agisindan
marka kavraminin piyasada olusturacagi imaj isletmeler acisindan hayati
O6neme sahip bir etkendir.

Reklam Ve Tamitim Aract Olarak Kullamilwr: Tuketici bir Grin veya
hizmeti satin alirken marka bilinirligi yani dogrudan 0 markay: alir.
Piyasada bilinirlik seviyesi fazla olan bir markanin isletmeler icin gucli
reklam ve miisteri kazanma aracidir.

Kalite Unsuru Olarak Kullaniir: Marka, Urln veya hizmetin bazi

Ozelliklere sahip oldugu ve Urunin olusturuldugu tarihten itibaren ayni
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kalite standartlarina uygun devam edebilecegini garanti etme o6zelligine

sahip degilir. Ancak tiketici zihninde bu durmun tam tersi olusabilir.

2.7. Marka Yonetimi

Kiiresellesen diinyada tlke sinirlariin ortadan kalktigi ginimizde isletmeler
urettikleri driinlere artik diinyanin her yerinde kendilerine pazar bulabilmektedir. Bu
durumun sonucunda yabanci menseili Uriinler de dahil olmus ve rekabet iyice hiz
kazanmistir. Sinirlarin artik kalktigi diinyayr bir yek bir pazar olarak géren bu
sistemde tuketicilerin istekleri farklilasmis kendi butcesi dahilinde sahip olmak
istedikleri uUrin veya hizmetlere daha cabuk ve daha ¢ok secenek arasindan bir
tercinte bulunulmas: kagmilmaz olmustur (Oztiirk 2010: 54). Bu baglamda marka
yonetimi  kavramimmi tanimlanacak olunursa isletmenin trettigi Urtn/hizmeti
rakiplerden farklilastirarak talepte bulunacak olan tiketicilerin zihninde kalic1 bir
izlenim, etki birakarak satiglari artirmayi hedeflemek olarak tanimlanabilir. Marka
imajinin uzun sdreli olarak tuketicilerin zihninde net olarak konumlandirilmasi
marka sadakatini saglamayr da gerektirmektedir. Ayrica markanin tanitim
cabalarinin asil amaci ise markanin olusturmus oldugu kisiligi ve konumuyla
hatirlanmasini saglamaktir. Bunlarin saglanmasi igin ise iki temel etmen vardir.
Bunlar; markanin iginde bulundugu sektorun yapist ve durumu ile markaya yonelik
tanitim faaliyetleridir (Karpat 2000: 212).

2.8. Marka Konumlandirma

Marka konumlandirma, isletmelerin yetkili organlari tarafindan hangi alanda
faaliyetlerde bulunacagi, hedefledigi pazarda Grin veya hizmetlerinin bulunacagi
konumlart belirleyen bir sirectir. Yani konumlandirma markanin ayirt edici
oOzellikleriyle rakiplerinden ayrilip farklilastirilmasidir (Bradley 1995: 549).

Orgiitler olusturduklar: Griinlerin veya hizmetlerin marka 6zgiinlgiinii yasayla
korumak igin oncelikle marka tescili yaptirirlar. Marka tescil edildiginde yasallasir
ve yasal koruma saglanmis olur. Isletmelere marka kullanmak cesitli yararlar
saglamaktadir. Markanin tutunmasina yardimci olur ve talep yaratmada etkilidir.
Tuketicinin markaya kars: bagliligin arttirir. Ikame mallar1 yliziinden satis kaybi
riskini onler. Marka kullanmak, Urin ve hizmetleri pazar ortamina cekerek farkli

kuruluslar tarafindan da yiksek talep gortlmesini saglar. Marka, fiyat istikrarini
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pozitif yonde etkiler. Araci kuruluslar marka adi olan Uriin ve hizmetleri tercih
ederler ( Mucuk 2017: 145).

Markanin 6nceden belirlenmis bir konumu olmaz ise hedef pazardaki
tiketicilerin zihninde unutulur gider (Elitok 2003: 66). Pazarda faaliyet gdsteren
isletme, sahip oldugu markasini dogru konumlandirmazsa tuketicilerin akl
karigabilir ve dogru marka konumlandirmasi yapan diger isletmelere karsi negatif
duruma diisecektir (Bradley 1995: 550). Marka konumlandirmasi Uriin veya hizmet
Ureten isletmeler de hayati bir dneme sahip etkendir. Bu yuzden de marka
konumlandirma kavramin daha iyi 6grenilmesi gerekmektedir. Benzer Urlnleri
ureten firmalar hedef kitlesi olan miisterilerinin aklinda degisik sekillerde oturtarak
markalarin1  tUketicilerin  nezdinde farklilastirabilirler. Etkin  bir  marka
konumlandirmasi ile olusturulan markanin hedef Kitle tarafindan ¢ok iyi taninmasini
saglayabilir. Olusturulan marka, miisterisine saglamis oldugu basarili hizmetlere
misterilerinin zihninde olumlu bir izlenim birakabilir. Bu sayede, yeni miisteri

portfoéyl olusturulan markay1 tercih etmesi daha ¢abuk olacaktir (Elitok 2003: 78).

2.9. Marka Degeri

Bu kavram, markanin satis1 gerceklestigi zaman digerlerinden ayristirilabilir
bir varlik olarak genel degeridir (Ozkaya 2002: 54).

Tuketicinin bir Grlnun markas1 hakkinda sahip oldugu diisiince yapisidir.
Marka degerini iki cesittir. Tlki yapisal degerdir. Bu degerleme yontemi pazarlama
karmas1 elemanlarinin ({riin, fiyat, yer, tutundurma) élctlmesiyle olusur. Ikincisi ise,
urtin veya hizmete sonradan katilmis olan degerdir. Marka stratejisi, marka analitigi,
marka degerlemesi, kurumsal tasarim, dijital marka yonetimi, ambalaj tasarimi ve
adlandirma gibi alanlarda uzmanlasmis olan 1974’te kurulan Interband marka
danmismalig1 Grubu, 7 farkli 6l¢ut Uzerinden markalar1 degerlendirmektedir. Bunlar
(Ak 2009: 45):

e Pazar pay1 ve siralamada markanin istikrari

e Uriin kategorisinin istikrar

e Uluslararasi niteligi

e Pazar egilimleri

e Reklam ve promosyonel destek
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e Markanin sahip oldugu Un

e Yasal koruma

Bu oOlcltlerin yaninda isletmeler marka degerlerini artirmak icin sunlar
yapabilir (WEB_5 Turkel, www.pazarlamamakaleleri.com, 2008);

Tiiketiciyi Dinlemek: Ik basamak olarak, isletmenin olusturdugu markanin
her anlamiyla tliketiciye hitap etmesi gerekir.

Duygusal Bag Kurmak: ikinci 6lgiit olarak duygusal bag kurma, markanin ilk
olarak kalbe sonra beyne girmesi gerekir. Burada kurulan bag duygusal bir bag
oldugu icin herhangi bir say1 ve rakam ile agiklanamaz.

Basit Olmak: Bu olgltte ise markanmn basit olmasi gerektigi, tlketiciler
tarafindan kolayca kavrayabilmesidir. Olusturulacak marka dini, tarihi, kultrel ve
mekansal bakimindan basit olmalidir ki kolay anlasilir olsun. Isletmenin
gerceklestirmek istedigini basit ve hizli bir sekilde belirtmesi amaglanir.

Soziinii Tutmak: Isletmenin markasinin tiim 6zellikleriyle sirketi yansitmasi
saglanmali. Marka vaat etmis oldugu 6zellikleri binyesinde barindirmalidir.

Tim Duyulara Hitap Etmek: Olusturulacak marka bes duyuya da hitap
etmelidir. Kaliteli bir markanin bes duyudan birine olumsuzluk yasatmasi diger dort
duyu tzerinde de olumsuz diisiinceler yaratmasina neden olacaktir.

Mesaji Tekrarlamak: Markayr bir kez konumlandirdiktan, bu markanin
tiketiciye ne ifade ettigini bir kez oturttuktan ve tlketiciye verdigimiz mesaji net

sekilde belirledikten sonra geriye kalan sey bu iletileri strekli tekrar etmektir.

2.10. Marka imaj Kavram

Marka imaj1, markaya iliskin inanclar butinGdar ve Grin kisiligi, duygular ve
zihinde olusan ¢agrisimlar gibi unsurlar1 barindirmaktadir. Marka, Urlin ve hizmetleri
tasvir ve temsil eden bir isimden ¢ok daha fazla ve derin mana tastyan bir kavramdir
(Uyar, 2003: 5). ilk kez 1955 yilinda Levy tarafindan ortaya konulan marka imaj:
kavrami, marka icin anlam yikleyen unsurlarin toplami seklinde tanimlanabilir.
Tuketiciler salt bir Griin veya hizmeti degil, markanin olusturdugu imaji satin alirlar.
Marka imaj1, olusturdugu cagrisimlarla hafizada yer etmesi ile yansitilan marka ile

ilgili algilamalarla tiiketici zihninde olusmaktadir (Demir 2006: 17).
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Marka imaji kavramu ile ilgili olarak bilgilenme seviyesi, 6nceden olusmus
olan yargilar ve hizmetler olmak (izere ¢ 6geyi asagida kisaca siralanmistir (Demir,
2006: 18);

1.Bilgilenme Seviyesi: Ozellikle de gunumiizde hizla artan teknolojik
yeniliklerin etkisiyle egitim duzeyindeki artiglar sonucunda da daha nitelikli ve
donanimli tliketiciler bir mal veya hizmeti satin alma kararin1 etkilemektedir.

2.Sahip Olunan Yargilar: Tuiketicilerin bir konu hakkinda zihinlerinde
degisik yollardan edindikleri bilgiler disinda, daha ¢cok nereden kaynaklandiginin
belirlenmesi zor olan; kisi, konu veya objelere yukledikleri degerler mevcuttur.

3.0lanak ve Hizmetler: Isletmelerin icinde bulunduklari siyasi yapidan
kilturel yapiya ekonomik glcten tarihsel gegmise kadar pek ¢cok konuyla ilgili olarak

kisilerin sahip olduklar1 olanaklarla ilgilidir.

2.10.1. Marka Imajinin Unsurlan

Marka imajini olusturan unsurlara bakildiginda ilk olarak; trin veya hizmeti
uretenin imaji (kurumsal imaj), kullanicinin/tiikketicinin imaj1, Uriinin veya hizmetin
imaj1 olarak U¢ temel baslikta toplanabilir. Bu (¢ bilesenin yaninda birde bazi

cevresel faktorler marka imajimnin unsurlarina katki saglamaktadir (Y1ildiz 2015:15).

Agisindan Degerini
Etkileyen Marka
Imaji Disindaki
Tim Faktorler

Markanin Tiiketici
Agisindan Degen

IIIII’

Ureticinin Imaj Uriiniin Imaj: Tiiketicinin/
(Kurumsal Imaj) Kullanicinin Imaj
MARKA IMAJI Rakip Markalarin

. Imaj

Markanin Tiiketici Markanmn

Piyasadaki Degeri
(Brand Value)

Sekil 2.2. Marka imajinin Bilesenleri

Kaynak : Yildiz 2015:15
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Sirket ve trettigi Ortn iligskisini Ornek olarak vermek gerekirse “Philip
Morris* bir sirket ismidir. “Marlboro* adli sigara ise sirketin irettigi bir markadir.
Insanlarin zihninde “Philip Morris“ ismi yerine “Marlboro“ ismi marka imajinin

kurumsal imajdan 6nce geldigini gostermektdir (Ekbi 2005: 87).

2.10.2. Marka ve Marka imajinin Pazarlama Acisindan Onemi

Marka imaji, misterilerin zihninde konumlandirdiklar1 ve {iriinle
0zdeslestirdikleri anlam olarak agiklanabilir. Marka imaj1 tiiketicinin bir markayla

ilgili ¢esitli kaynaklardan edindigi izlenimlerin, sonucunda olusur (Aykut 2006: 16).

Bir iiriin veya hizmetin markaya ihtiya¢ duymasinin asil sebebi, bir markaya
sahip olan {irlin veya hizmetin diger iiriin veya hizmetlerden ayriliyor olmasidir.
Markalama kavrami yani “branding” kelimesinin ge¢miste koyliilerin sigirlarin
meralarda birbirlerinden ayirmak icin damgalamalarindan gelmesi seklinde bir

fonksiyonu ifade etmektedir (Oztug 2003: 14).

Uriin veya hizmetleri kullanan tiketici, bunlari tercih ederken kendi
deneyimleri, iginde bulundugu sosyal ¢evre veya reklamlarin etkisiyle
degerlendirmeyi 6grenir. Bu etkilesim icinde tiiketici, mal veya hizmetin markasina
bir anlam yiikler ve satin alma karar asamasini yine bu markayla kolay hale getirir
(Odabasi, Oyman 2002: 360).

2.10.3. Markayla Tliskili Temel Kavramlar ve Marka Imaj Iliskisi

Teknolojinin siirekli olarak kendini yenilemesiyle isletmelerde {irettikleri
uriin ve hizmetleri pazarda tutundurmak ve rakiplerinden farklilasabilecekleri bir
marka olusturmak durumundadirlar. Isletme acisindan marka, sirketlerin Ustiinlik
elde ettigi temel bir {irlin veya hizmet pazarlama aracidir ve hatirlanabilir bir marka
ad1 olusturarak rekabetci bir avantaj saglar. Glintimiizde artik her seyin markalandigi
dinyada, markalasma kavrami temel bir toplumsal kurgu olarak hayatimizda yer
almaktadir. Sirketler, ana paydaslarin genelde farklilastirmadan gereksinimlerini
giderme asamasinda, benzer islevsel konumlardaki {iriin ve hizmetlerini
farklilastirmaya dayali marka yoénetimi bilgi ve teknikleri yoluyla, pozitif sonuglara
ulasacak sekillerde, ulusal kaynaklardan ve toplam degerden biitiiniiyle
faydalanilabilinir (Engin 2016: 278).
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Ozlnde marka imaji, tiketicinin marka hakkindaki sahip oldugu inanglarin
bir btinl olarak tanimlanabiliri. Marka degeri ise marka imaj1 kavramindan daha
kapsamli bir kavram degerlendirilmelidir. Marka imaji, marka ¢agrisimlarinin
hafizada tutulmasi ile yansitilan marka hakkinda algilamalarla tlketici zihninde dért
ana temelde olusmaktadir (Web_6.http://danismend.com/kategori/altkategori/marka-

degeri-ve-bilesenleri/).

1. Nitelikler: Marka, tiketicilerin aklinda baz1 unsurlariyla etki
birakmaktadir. BMW otomobil markasinin saglamligi, sportif siiriis dinamiklerini ve

ust segment bir arag olusunu tliketici zihnine oturtmasi gibi.

2. Yararlar: Marka, ozellikleriyle birlikte baz1 faydalari da tiketici zihninde
hatirlanmalidir. BMW’in kullanmas keyifli, ve iyi performansl sportif bir otomobili

cagristirmasi gibi.

3. Sirket degerleri: Olusturulacak marka, sirket degerlerinin yansitmalidir.
BMW’in iyi organize olmus ve yenilikci bir sirketi ¢agristirmasi gibi.

4. Kisilik: Marka bazi kisilik 6zellikleri gagristirmalidir. BMW’nin genc,

basarili ve otoriter bir kisi olarak canlandirilmasi gibi érneklendirebiliriz.

2.10.3.1. Marka Imaji Ve Marka Farkindahig

Marka imaji, ¢ogunlukla ginluk ihtiyaglarin giderildigi Urin ve markalardir.
Fakat bununla beraber otomobil markalari, luks mallar ve yatirim mallari da bir
imaja sahiptir. Marka imaji, doyuma ulasmis bir pazarda, Uriin veya hizmetin
digerlerinden farklilasmasi ve 6ne ¢ikmasini saglamasi yonunden dikkat edilmesi
gereken bir husustur (Peltekoglu 1998: 281).

Marka farkindaligi kavrami tiketicinin satin alma stirecinde bir marka ile
baska markalar1 kiyaslamasi ve bu markalardan herhangi birinin, hafizasinda 6tekine
kiyasla 6ne ¢ikmasidir. Marka farkindaligi kavrami, markanin tiketici hafizasinda
edindigi yerin saglamligi olarak temelde marka bilinirligini ve marka hatirlanirligini
icine alir. Farkindalik markaya dair algilamalarin, fikirlerin olusmasi igin 6n kosu
durumundadir (Uztug 2003: 29). Markanin miisteriler tarafindan bilinirligi ise
farkindalik olusturabilir. Markanin olusum agsamasi markanin tiketicinin dikkatini

cekmesi ile mimkin olacaktir. Marka farkindaligi, tiiketicilerin markaya yonelik ilk
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bilingli izlenimidir. Markanin miisterinin hafizasinda bituntyle varolma durumudur.
Farkindalik devamli olarak ilk baglantiyr ortaya ¢ikarir ve hep gindemde olmay1
amaclar (Elitok 2003: 103). Farkindalik kavramini Elitok, Farkindalik Piramidi ile

acgiklamaktadir:

Dizeyde Algilama
/ Marka Tamima \

Marka Hatirlama

/ Farkindalik Yok \

Sekil 2.3. Farkindalik Piramidi

Kaynak: Elitok, Hadi Markalasalim, Sistem Yayincilik, Istanbul, 2003, s.104.

2.10.3.2. Marka Imaji ve Marka Cagrisimlar

Marka imaj1, bir markanin olumlu-olumsuz buttn yonleri ile gicli ve zayif
noktalar1 gibi tliketicide olusan ve ¢ogunlukla kontrolu saglanan tiiketici algilarinin,
tiketicilerin markayla dogrudan ve dolayl olarak yasadiklar tecriibelerinin bir araya

gelmesiyle olusan bir kavramdir (Erdil, Uzun 2010: 90).

Marka gagrisimlart ise isletmeler, tiketicilere sunduklar1 marka ve Urlinlere
belli anlamlar yuklemeli ve boylece Uriin ve markalar tuketicilerin zihninde belli
imajlar ile 6zdeslesmelidir. Sonug olarak, isletmeler rakiplerinden ayrilabilecek,
tuketicilerle kurduklar iletisim sonucunda markanin belli bir degere sahip olmasini

saglayacaklardir (Ozgiiven, Karatas 2010: 160).

2.10.3.3. Marka Imaji ve Marka Kisiligi

Marka imaj1, “markaya iligkin tiketicilerde olusan genel kani ve izlenimler

bitund” olarak tanimlanmaktadir. Marka imaji; marka fiyati, kalitesi, begenilirlik
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duzeyi, kullanilishgi gibi ¢esitli niteliklerin yani sira kullanicilarin ne tir kisiler
olduguna iligskin diisiince ve izlenimlerle, markanin ¢agristirdigi kisilik 6zelliklerini
de kapsamaktadir (Gllsoy 1999: 56).

Marka kisiligi, cinsiyet, yas ve sosyoekonomik simif gibi &zellikleri ile
birlikte sicakkanl, ilgili ve duygusal olma gibi klasik insana 6zgu kisilik 6zelliklerini
de kapsamaktadir. Marka kisiligi, insan kisiligi gibi hem ayirt edici hem de devamli
(Aaker 2009: 160).

2.10.3.4. Marka Imaji ve Marka Kimligi

Bir isletme ilk olarak kendini, miisterileri ve rakiplerini analiz eder. Isletme
markay1 olustururken ilk olarak markanin kimligini net olarak belirlemelidir. Marka
kimligi, isletmelerin tiketicilere sunduklari hizmetlerinin tamamini ifade eder.
Marka kimligi, isletmelerin misteriler tarafindan algilandiklarinin aslinda 6zuddr.
Ozetlemek gerekirse marka kimligi (Aaker 1995: 209) :

e Rakiplerinden farkli olmay1 saglar.

e Miisterilere o Uriinl almak icin bir sebep olusturur.

e Miisteriye tutarlilik ve gliven asilar.

e Uriine kars1 bir duygu olusumunu saglar.

e Marka yayma icin saglam temeller sunar.

2.10.3.5. Marka Imaji Ve Algilanan Kalite

Gunumuz pazarlama anlayisi, alicinin ihtiyagc ve isteklerini g6z oniinde
bulunduran bir kavramdir. Ornegin; miisteriler, siradan bir (riini satm alirken s6z
konusu driinun ihtiyaglarint ne dizeyde giderebilecegine bakmakta ve bu Uruni
tercih ederken bazi 6zelliklerinide g6z 6niinde bulundurmaktadirlar. Bu unsurlarin en
onemlilerinden birisi de kalite algis1 olup, bu kavram hem miisteriler hem de
isletmeler agisindan dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Kalite algisi, miisteriden
miisteriye farklilik gosterdigi digiiniilmektedir. Baz1 misteriler kaliteyi, s6z konusu
urinun fiziksel oOzellikleri, saglamlik, amaca uygunluk olarak degerlendirirken,

kimisi de, fiyatin yliksek olusu olarak gérmektedir (Basanbag 2013: 3).
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Kalite ile ilgili bir diyer husuda konusunda, tiiketicilerin kalite algilamalarinin
yanlizca Urlin ya da hizmette baglh kalmadigidir. TUketiciler, isletme ile aralarindaki
iliskinin kalitesine de 6Gnemsemektedirler (Taskin 2005: 56).

Miisterilerle saglanan iletisimin etkinligine dayali olarak, Rosen ve Suprenant
(1998), miisteri iliski Kkalitesinin geleneksel algilanan kalite boyutlar1 ile
yakalanmadigini, Ornegin; misteriyi taniyarak, farkli miisterilerin talep ve
ihtiyaglarmi bilerek ve bu ihtiyaclara uygun misteri degeri olusturma, karsilikli
etkilesim yolu ile giiven olusturma, stirekli iletisim ile miisteriyi aligveris i¢cin motive
etme gibi kavramlardan olustugunu belirtmislerdir (Celik, Bagsaran 2008: 135).

Bununla birlikte kalitenin, isletmelerin karsisina ¢ozimu kolay olmayan bir

olarak ¢ikmasini asagidaki maddelerle agiklamak mimkindir (Kutlu 2007: 249):

e Urlinlerin daha karmasik bir hal almasi ve teknoloji ve performans
yonunden Urlinlere kars1 daha fazla talepler olmasi anlamina gelen asir1
hizli bilimsel ve teknolojik gelismelerin etkisi,

e Modern techizat, makine ve otomatik islemlerin kullaniminin bir sonucu
olarak Uretim surecinin ¢ogalan karmasikligi,

e Globallesme, global rekabet ve uzmanlasma,

e Miisteri ihtiyag ve istekleri arttik¢a onlara tam tatmin saglamanin artan

bir bicimde 6nemli bir durum yaratmasi,

2.10.3.6. Marka Imaji ve Reklam

Marka, kuruluslarin tiretmis oldugu Urtin ve hizmetleri rakip kuruluslarin trin
ve hizmetlerinden farkli kilarak ayirt etme amaci ile olusturulan bir ad, sembol,
tasarim vb. belirleyici isaretlerin timune verilen isimdir. Rakip Urlinlerden ayirt
etmedeki en onemli husus tiketicilerin GOrtnler hakkinda sahip oldugu bilgi
duzeyidir. Isletmeler olusturduklar1 markalar: hedef tiketicilerle aralarinda marka
Uzerinden bir bag kurmayi hedeflerler. Philip Kotler’e gbére marka; her sey
olabilirken miisteriler agisindan bir anlami olan ve ¢agrisim uyandiran her bir
unsurun, marka olabilecegini soylemektedir. Bu tanima gore, Uriin ve hizmetlerin
haricinde diinyanin herhangi bir yerindeki bir tlke, sehirler ve bir birey de marka
olmak icin aday konumundadir. Isletmenin sahip oldugu Uriin veya hizmet igin

olusturulan markanin ismi ve sembolinden sonra bu marka icin tescil sureci
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baslamaktadir. Buradaki tescil islemi ile olusturulan marka hukuki agidan koruma
altina alinacaktir. Zaten bir Grlinin markasi1 olmasi igin de yasal olarak patentinin

alinmas1 ve patent enstitiisiine ismini tescil ettirmesi gerekir (UIB., 2017: 3).

Marka imaj1 ise, miisterilerin aklina uygun diisen ve tutulan markanin
cagrisimlaridir. Marka imaji, miisterilerin kendi ic¢inde olusturdugu subjektif ve
algisal bir olgudur. Miisterilerin daha Onceden kullanmig olduklart marka,
ihtiyaglarim karsilayip karsilamadiklarini konusunda elde edilen tecriibe marka imaji
konusunda 6nemli bir etkiye sahiptir. Marka imajina diger bir bakis agisi ise
markanin sahip oldugu Ozellikleri ve miisteri zihninde c¢agristirdiklarina yonelik
imajlarin bir batiniduir (Peltekoglu 2007: 43).

Marka imaj1 ¢agrisimlarin akilda kalici bir sekilde diizenlenerek bir araya
getirilmesidir. Ornegin, Mc Donalds’m ¢agrisim kimesi; bir cocuklar grubu, bir
hizmet toplulugu veya bir tir yiyecek toplulugu olabilir. Ayrica, Mc Donald’s
markas1 denildiginde hedef kitle Uzerinde g¢agrisim yapan, Ronald Mc Donald,
hamburgerler ve patates kizartmasi gibi bir veya birden fazla gorsel imge de
olabilmektedir (Aaker 2007: 131). Baska bir degisle imaj, ¢agristmlarin bitunudur.
Insan beyninde farkli soyut kisimlara yonelik agiga ¢ikarilan cagrisimlar, bireylerin
tecrubelerinin etkisiyle dogrudan veya reklam, halkla iliskiler gibi iletisim unsurlar

araciligryla olusur ve imaj1 meydana getirirler (Tosun 2010: 88).

Marka imaj1 agisindan 6nemli bir tanitim asamasi olan reklamlarda kullanilan
taninmig bir kisinin imaji, transfer yoluyla markalara ge¢cmektedir. Ginimizde
Ozellikle kozmetik, gida, finans/banka, otomotiv vb. bir¢ok Uriin reklaminda taninmis
yuzler kullanilmasi bu yizdendir. Taninmis bir kisinin imaji reklami yapilacak
urtnlerle iliskilendirildiginde inandirict ve glvenilir olmalidir. Reklamda oynayan
taninmug kisilerin olusturdugu imaj neticesinde markaya ge¢cmektedir. Bu acgidan da
reklamda oynayacak taninmis kisinin se¢imi 6nemlidir. Degisik kimlik bilesenleri ile
olusan marka imaji, reklamin 6zlnde olan bilgilendirme sireciyle drin veya
hizmetin gercekci ve duygusal olumlu yonleri misterilere gecmektedir. Marka imaji,
miisterilerin zihninde tam merkezde konumlandirilmalidir. Tek basma da marka
imaj1 olusturmada bazi zorluklar olusabilir. Ornek olarak ise Marlboro sigara

markasidir. Marlboro sigarasi piyasalarda ilk tanitildigi zamanlar daha ¢ok kadinsi
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bir Grun olarak algilanmaktayken zaman gectikge daha dominant, erkeksi bir kisilige

evrilmistir. Reklam unsurunun marka tizerindeki katkisina 6zetle bakildiginda ;
e  Uriin ve hizmet bakiminda miisterilerin zihninde farkindalik yaratir,
e  Olusturulan markanin miisteriler tarafindan denenmesini saglar,
e Markanin mevcut degerinin ylkseltir,
e Marka bilinirligi icin olumlu katki saglar.

Bu 0Ozelliklerin yani sira reklam, olusturulan markaya karsi1 olumlu bir imaj
yaratmanin haricinde, olumlu bir davramis olusturmak, korumak ve davranigi
degistirmek acisindan da etkili olmaktadir (Web_7

http://www.reklaminsani.com/marka-imaji-ve-reklam.html).

2.10.3.7. Marka Imaji Ve Marka Baghhg

Tuketici, tatmin edilecek ihtiyaci, harcayacak parasi ve harcama istegi olan
kisi, kurum ve kuruluslardir (ilban, vd., 2011: 65). Tilketici davranisi, hangi mal ve
hizmetlerin satin alinacagi, kimden, nasil, nerede, ne zaman satin alinacagi veya satin
alinmayacagina iliskin, bireylerin kararlarina ait stirectir (Bozkurt 2006: 93). Bundan
dolay1, tuketicinin ihtiyaglar1 (zerine, satin alma kararidan Once, esnasinda ve
sonrasinda hangi kisimlardan gectigini, hangi faktorlerin etkisi altinda kaldig: ve
kararin1 hangi verilere gore olusturdugunu incelemek gerekmektedir (Durmaz, Bahar
2011: 62). Tuketici satin alma karar streci birbirini takip eden adimlardan meydana
gelmektedir. Bu asamalar (Demir, Kozak 2011: 20):

1. Thtiyacin (sorunun) ortaya ¢ikmast,

2. Bilgi arama,

3. Alternatifleri degerlendirme ve tercih,

4. Satin alma,

5. Satin alma sonras1 davraniglardir.

Marka bagimliligi kavrami hedef Kitlenin her seferinde ayni markanin
ciktilarini tercih etmesi olarak tanimlana bilmektedir. Tiketici satin alma davranigini
etkileyen psikolojik faktorlerden biri olan 6grenme faktoru ile dogrudan alaklidir.

Ihtiyaglarin1 gidermek icin satin alma davranis: sergileyen tiiketici, tercih ettigi triini
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ve markasini 6grenir ve bu durumla ilgili zihninde pozitif izlenimler olusursa, sz
konusu markayr satin almayi surekli olarak tercih eder. Bunun sekilde marka

bagimlilig1 kavrami olusmus olur (Bas, Atan 2010: 3).

2.10.4. Tuketicilerin Marka Tercihlerinde Etkili Unsurlari

Misterilerin  satin alma hareketlerini Urlin ve hizmetlerin markasina
eslestirdikleri ¢esitli anlamlar Gzerinden gerceklestirdikleri gozlemlenmektedir.
Tuketicinin yasamis oldugu hayat igerisinde sahip oldugu demografik, psikolojik ve
sosyolojik unsurlarin etkisiyle satin alma karar asamasi1 ve marka segimleri farkli
sekillerde etkilenmektedir. Her bir unsur tiketici Uzerinde bir etki olusturmakta ve

marka se¢iminin gelisimine katki saglamaktadir.

2.10.4.1. Marka Tercihinde Tammmirhik Marka Imaji Ve Kisisel imaj

Marka tercihinde taninirlik marka imaji ve kisisel imaj saglanmasi igin
musteri temelli bir marka olusturmada asagida siralanan maddelerden faydanalinir:

- Marka kimliginin ve markay:r olusturan isim, logo, slogan vb. markay1
cevreleyen etmenlerin dikkatli bir sekilde belirlenmesi.

- Marka farkindaligin1 yikseltecek ve kuvvetli bir ¢agrisim olusturacak
pazarlama galismalarini hayat gecirmesi.

- lkincil nitelikteki cagrisgimlardan faydalanilmalidir. Cuink(, markanin
tiketiciler zihninde yer tutmasi yanlizca isletmenin pazarlama iletisim agini
kullanmas1 degildir. Ikincil ¢agrisimlar isletmeye, Urlinin Uretim yerine, dagitim
kanallarina, 0 markay1 kullanan populer kisilere, belirli olaylara ait olabilir. Bu
sebeple bu cagrisimlarin marka kimligi ve marka imaj1 ile Ortiisyor olmasi
gerekmektedir (Ekdi 2005: 32).

2.10.4.2. Marka Imajimin Dis Cevreye Yansimasi

Gucll bir imaj olusturmada organizasyonlar tarafindan olusturulan Uriin ve
hizmetlerinin niteligi, imaj1, iletisim iligkileri vb. hedef kitlesi ile kurdugu iliskiler
neticesinde onlar Uzerinde olusturdugu imajdir (Guzelcik 1999: 182).
Organizasyonun dis imajim etkileyen bir baska etken ise somut imaj olmustur.
Ozetle somut imaj, organizasyonun dis ve i¢ binast kurum iklimi ve kurum

kimliginin gorsel kismini olusturan kurumsal dizaynin olusturdugu etkilerden
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olusmaktadir. Bu sekilde organizasyonun adi, logosu ve amblemi, organizasyonun
temsil ettigi renkleri, organizasyonun binasinin i¢ ve dig mimarisi, organizasyona ait
ofislerin dekorasyonlar1 gibi gorsel etkenler ile ¢alisanlarin miisterilere kars1 davranis
ve tutumlar: dis hedef kitlede olusacak imaj1 etkisi altina almaktadir (Elden, Yeygel
2006: 192).

2.10.5. Tuketicinin Marka Imaji Algilamasi

Kisilere has karakteristik ozelliklerin marka gibi nesnelere uyarlanmasi
anlamina gelen marka kisiligi 70’li yillarla birlikte arastirmacilar ilgisini ¢eken bir
konu olmustur. Psikolojik aragtirmalara gore marka kisiligi  “antropomorfizm”
orneklerinden birisidir. Antropomorfizm, insani karakterleri insan olmayan seylere
ve olaylara uyarlamaktir. Antropomorfizm, birgok kisi tarafindan ginlik eylem ve
diistincelerinde siklikla karsilastiklar1 bir olgudur. En sik karsilasilan 6rnekleri
arasinda bitkilerle konusmak, bulutlar1 insan yiiziine benzetmek ve gece duyulan

ugultular1 insan seslerine benzetmek yer almaktadir (Haigood 1999: 149).

Bu nedenle marka, tiketicilerin Grin ya da hizmetler hakkinda bilgi
edinmesini kolaylastiran énemli bir iletisim aracidir. Ayrica, marka tuketicilere istek
ve beklentileri dogrultusunda Urlnlere ya da hizmetlere ulagmalarim
kolaylastirmakta ve satin alma karar sirecinede destek olmaktadir. Tuketiciler bir
cok zaman bir drun/hizmeti kendisine saglayacagi imaji ve kimligi dikkate alarak
secmektedirler. Ozellikle kiyafet satin alma davramsi bireylerin ihtiyaglarini
gidermenin yanisira genellikle sosyal statli saglamak, farkli olmak, bir kimlik sahibi
olmak, moday1 takip etmek gibi etkenlerle birlikte yonlendirilmektedir. Tiketiciler
sectigi kiyafet markasi/markalari ile markanin sahip oldugu imajla kendilerini
biitiinlestirmekte ve buna bagli olarak kendilerini daha iyi ifade ettiklerini
diistinmektedirler (Aktuglu, Temel 2006: 15).

2.10.6. Marka Imajinin Satin Ahmlarda Etkileri

Hedef Kkitlenin kendi markalarint se¢meleri icin kiyasiya bir g¢ekisme
icerisinde olan orgutler, kullanicilart etkilemek icin bir¢ok yola basvurmaktadirlar.
Zaman zaman 0rtnlerini 6zel bir konuma oturtarak karsitlarinin 6niinde yer almay1
amaclayan orgatler, kimi zamanda dip fiyat uygulamasiyla yiksek rekabet ortaminda
kar elde etmeye amaglamaktadirlar. Hedef kitle ise, isteklerini karsilayabilmek icin
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genellikle satin alma kararinda 6zgln bir konum veya bir imaj katacagi duygusuyla
yola ¢ikarak secilmis markalar: tercih etmektedirler (Keskin, Salih 2007: 1).

Satin alimlarda etkili olan tiketici davranislar kisisel veya kisisel olmayan
etkenler bulunur. Kisisel etmenler icerisinde ihtiyaclar, guduler, algilar, tutumlar,
deneyimler, benlik kavrami, deger yargilar1 siralanabilir. Sahsi olmayan etkenler
icerisinde kultur, meslek, aile, referans gruplari olarak belirtilmektedir (Tenekecioglu
2003: 184).

2.10.7. Marka Imaji Olusturmada Kullamlan iletisim Yontemleri

Marka iletisimi, pazara yeni girecek olan veya kullanilan bir markanin hedef
kitle nezdinde itibartm1 korumak, gelistirmek, bir Grind hizmeti kurumu
markalastirmak i¢in uygulanan iletisim stratejisidir. Marka iletisiminde gelistirilecek
strateji icin yol gosterici olan bitiinlesik pazarlama iletisimi ise takip edilen
amaglarin biri veya daha fazlasini gergeklestirmek igin kusursuz bir aktivitenin igine
giren marka iletisim araglarinin hepsini harmanlamak anlamima gelmektedir
(Carlson, Grove, Dorsch 2003: 72).

Genel olarak marka imaj1 olusturmada Kullanilan iletisim araglarini1 kapsayan
kurumsal iletisim; firmalarin kurumsal imaj tanimlamalarinda bir diger 6nemli faktor
olarak belirlenmistir. Kurumsal iletisim bir saglik kurulusunun, bir kurum olarak
tiketicilere yonelik iletisim ¢abalarin1 kapsar. Kisisel satis ¢abalari, sponsorluk, satis
tutundurma cabalar, tanitim faaliyetleri ve buna benzer araglar kurumsal iletisim
cabalarinda kullanilan araglardir. Isletmeler kurumsal iletisimi etkin kullanarak
tlketiciyi bilgilendirmenin yaninda onlar1 ikna etmek ve algilamalarini, Uriin veya
hizmetle alakali diisiincelerini degistirmek gibi amagclar icinde tercih edilmektedir.
Bunlar1 yapabilmek icin isletmenin kurumsal iletisim ve pazarlamadan sorumlu
boliime sahip olmasi, bu bélimin kurumsal iletisim ¢abalarini1 detayli bir sekilde

planlamasi ve yonetmesi gerekir (Aksoy, Bayramoglu 2008: 93).

2.10.7.1. Reklam

Bir mala veya hizmete iliskin bir iletiyi (mesaj1) yazili, s6zIi ya da goruntuli
olarak pazar unsurlarina sunmak igin gergeklestirilen ¢alismalara reklam yapmak

denir. fleti ya da mesaj da reklam diye adlandirilir. Reklam yapmakla bir dizi
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faaliyette bulunulur ve reklam (mesaj) pazar unsurlarina ulastirilir. BOylece bir mala
ya da hizmete kars1 pozitif davranista bulunmalar1 igin pazar birimleri etkilenir
(Cetin, Duran 2007:1).

2.10.7.2. Satis Gelistirme

Kisisel satis, reklam, halkla iliskiler ve dogrudan satig faaliyetleri disinda
kalan, ¢cogunlukla devamlilik gostermeyen, fuarlara katilma, sergiler, teshirler ve
stirekliligi olmayan farkli satis cabalaridir (Mucuk 2004: 205). Reklam, halkla
iliskiler, kisisel satis ve dogrudan pazarlama cabalari disinda kalan, ¢ogunlukla
streklilik gostermeyen, aracilarin verimliligini arttirmak agisindan, kisa donemde
satin almay1 Ozendirici tesvik edici, kendine 6zgl tutundurma ve satig gabalaridir
(Coroglu 2002: 67).

2.10.7.3. Halkla iliskiler Ve Duyurum

Halkla iligkiler ve duyurum bir biriyle sik sik karigtirilan ve birbirinin yerine
kullanilan iki farkli kavramdir. Duyurum, halkla iligkilerin en eski halidir. Halkla
iligkiler Orgdtler aras1 kuram, yonetim ve karar kuramui, iletisim kurami ve gatisma
¢6zUml kuram olarak en az dort temel kavramsal sistemden tiiretilmis bir temele
dayanmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, duyurumun halkla iliskiler disiplinini tek
basina temsil edemeyecegini Ozellikle vurgulamak gerekmektedir (Ehling, White,
Grunig 2005: 379; Kdseoglu 2010).

2.10.7.4. Dogrudan Pazarlama

Direct Marketing, yani Tiirk¢ce adi ile dogrudan pazarlama, reklamcilik ve
pazarlama alaninda uyugulnan bir pazarlama teknigidir. Direct marketing’de temel
olan firmalarin tiiketiciler ile dogrudan, hig¢bir aract kurum kullanmadan iletigim

kurmalaridir (Web_8 https://www.eticaretsozlugu.com/dogrudan-pazarlama-direct-

marketingnedir.html). Direct Marketing, tiiketici ile karsilikli etkilesim i¢inde olan,

cift yonlu bir pazarlama teknigidir. Burada tiiketici de pazarlamaci firmaya geri
donebilmektedir. Bu sayede de pazarlama yapan firmalar tliketicinin tepkisini 6lgceme
sans1 bularak pazarlama stratejilerini gelistirme imkanina kavusmaktadirlar. Bu
pazarlama tekniginde siklikla tercih edilen pazarlama araglari, dogrudan posta ile

firmalarm Urlnlerini tanitimisi, tlketiciye e-mail goderilmesi ile pazarlama, telefon
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ile pazarlama (tele marketing), dogrudan satis vb. yontemidir. Gonderilen bir
elektronik postanin igeriginde yer alan link ile {irliniin satisinin yapildigi siteye
yonlendirmesi, tiiketici ile pazarlamaci firma arasinda olan bir etkilesim ¢esididir.
Yine televizyonda yapilan satiglarda, satisin yapildigi bir telefon numarasi verilmesi
veya web sitesi adresinin verilmesi de bu durma baska bir ornektir. (Web 9

https://www.eticaretsozlugu.com/dogrudan-pazarlama-direct-marketing-nedir.html).
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111. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi TUKETICIiLERININ SAGLIK
KURULUSU TERCIHLERINI ETKILEYEN FAKTORLER VE
MARKA IMAJI

3.1. Saghk Sektorinde Tuketici Kavram (Hasta)

Saglik  hizmetleri, hastaliklarin  teshisinin  yapilarak iyilestirici ve
rehabilitasyon asamasi ile beraber, hastaliklarin olugsmamasi, toplum ve kisinin saglik
duzeyinin yikseltilmesi ile alakli ¢alismalarin tamamini ifade etmektedir. Saglik
kuruluslarinin temel amaci olarak goérillen hasta tedavi ve bakimi, tim toplumun
hedef kitle olarak goriildiigii hizmetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
saglik isletmeleri, toplumda yasayan tim kisilerin geldigi, her yas ve cinsiyetten
bireye hizmet verildigi isletmeler olarak tanimlanmaktadir. Miisteri; tutum, davranis
ve ihtiyaclardan dolayi etkilenen birey ya da isletme olarak agiklanmaktadir. Miisteri
memnuniyeti ise; misterinin bir mal veya hizmet alma karari almasindan itibaren
mal veya hizmeti arastirmasi, bulmasi, almasi, kullanmasi, tamiri, bakimi ve
tiketmesi asamalarinda karsilastig1 olaylar ve elde ettigi faydalar ile beklentilerini
kiyaslamasi sonucunda elde ettigi doyum olarak tanimlanabilmektedir (Biiber, Baser
2012: 261-262).

3.2. Saghk Hizmetlerinde Tuketici Davramslar

Tiketiciler satin alma davraniglariyla ilgili karar verirken kisisel, psikolojik
ve sosyal faktOrlerin etkisi altinda kaldiklart kadar pazarlama iletisimi
calismalarindan sahip olduklar1 bilgilerde etkisi altinda kalirlar. Pazarlama iletisim
araglarindan biri olan reklam; hedeflenen dogru stratejiler, yapilan ilgi uyandirici,
ozgiin, orijinal ve kaliteli yapimlarla tuketicilerin satin alma hareketleri Uzerinde
etkili farkliliklar olusturabilir (Kocabas, vd., 1999: 71).

Saglik bakim saglayicilar1 ile karsilasmalarda/saglik bakimi alimi esnasinda
bireylerin kendi ¢ikarlarini maksimize etmek igin gostermis oldugu 6zel davranislar
tiketicilik hareketleri seklinde adlandirilmaktadir. Bireysel tiketicilerin, tiketici

gruplarinin ve toplumun zamanla farklilasti bilinmektedir. Bu durum tiketici
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davranig1 faaliyetlerinde 6zel bir yere sahiptir. Bundan Oturd, tiketici davranisi
faaliyetlerinde genellemeler yapilirken ve arastirma bulgulari degerlendirmeye
alinirken zamana bagh farliliklar g6z 6nlinde bulundurularak temkinle yaklasilmasi
gerekmektedir. Tulketici davramisinin, c¢evresel olaylar, hareketler, zihinsel ve

duygusal kararlarla iliskili etkilesimleri barindirmaktadir (Y1ldirim 1999: 41).

3.2.1. Tuketicilerin (Hastann) Kisilik I¢i Degiskenleri

Tiketiciler (hastalar) trln veya hizmet satin alirken i¢ ve dis faktorlerin
etkisiyle karar vermektedir. i¢ faktorlerin en onemlisi kisilik kavramdir. Kisiligi,
tiketicilerin maruz kaldiklar1 gesitli durumlarda gostermis olduklari davranislar
olarak tanimlanabilir. Daha Onceleri gergeklestirilmis olan calismalarda kisiligin
urin ve marka tercihinde énemli bir faktor oldugu bilinmektedir (Cemalcilar
1999:59).

Ic faktorlerin ikincisi ise algilamadir. Algilamayi, duyu organlarinca
hissedilen uyaricilarin secilerek bir organizasyon sureci ile yorumlanmasi (Solomon,
Bamossy, Askegaard 2002: 36). Bu sure¢ bireyin tutumlari, deger yargilari, gtdileri,
kisiligi, icinde bulundugu toplum vb. faktorlerin etkisi altinda kalmaktadir (Barli
2007: 121). Bu nedenle tuketiciler kullandiklar1 benzer olan Grunlerin ve Grinleri
kullanma ile olusacak olan risk ve tehditleri bagimsiz olarak farkl algilar. Algilanan
riski, tuketicilerin Grlin veya hizmeti hem satin almada hem de satin aldiktan sonra
yasamis Olduklar1 belirsizlik olarak tanimlanabilir. TUKeticilerin risk algilari, onlarin
urinle ilgili dasiinceleri, se¢cmleri ve davramiglariin  ana temast oldugu
degerlendirilmektedir (Campbell, Goodstein 2001: 440). Bu sebeple tiiketicilerin
uriin/hizmet satin alma ve kullanmalariyla ilgili algilayabilecekleri risklerin tespiti ve
farl1 risk azaltma stratejilerinin gelistirilmesi oldukca 6nemlidir.

Tiketicilerin temel ihtiyac¢larimi hangi mal veya hizmetle karsilanacagini
belirleyen gidileridir. Ornegin, hamile olan bir kisi hangi hekimi veya saglik
kurulusuna gidecegini se¢me guduleriyle belirler. Se¢cme guduleriyle ilgili olan
beslenme aliskanliklar1 da ginimuzde de ciddi problem olan kilo artis1 ve yanlis
beslenme aligkanliklarin1 beraberinde getirmektedir. Bir diger gidi ise duygusal

gudidir. Ornegin hirs, gosteris, rahatlik, telas gibi durumlar gosterilebilir. Az 6nceki

58



ornekten hareketle hamile kadin dogumun hangi hekim ve saglik kurumunda
yapilacagina duygusal guduleriyle karar verilebilmektedir (Albayrak 2010: 56).

3.2.2. Tuketicilerin (Hastanin) Kisiler Aras1 Degiskenleri

Bireyin icinden gelen bir takim istekler onun karakteriyle yakindan ilgilidir.
Kisilik, bireyin gevresine 6zgln bir bitiinlik saglamasini saptayan kisisel niteliklerin
ve davranig sekillerinin birlesmesini temsil eder. Boylece kisilik, bireyin evrene
gosterdigi tepki bicimlerindeki tutarlik agisindan ele alinabilir. Kisiligin olusmasinda
bircok etmen rol oynar (WEB_10, http://www.tml.web.tr).

Bunlari iki grup halinde getirerek degerlendirilebilir;

1) Genetik etmenler (g6z, ten rengi, boy gibi)

2) Cevresel etmenler (kaltlrel, sosyal smif, aile, Kitle iletisim araglari, grup
tiyeligi gibi )

Bu unsurlar1 tek tek gruplandirarak incelemektense karsilikli etkilesimleri
sonucu ortaya c¢ikan durumu incelemek gerekmektedir. Fakat o zaman tiketici
davraniglarin1 agiklamaya yarayan bulgular elde etmek mimkindir. Kisiligin
incelenmesinde t¢ 6nemli konu 6n plana ¢ikmaktadir.

1. Kisisel farkliliklar gorulmektedir.

2. Kisilik dengeli ve devamlidir.

3. Kisilik degisebilir.

3.3. Hastalarin Saghk Hizmetlerini Satin Alim Karar Streci

Saglik kuruluslarinda kalite calismalari, hizmetin kendine ait 6zellikleri
nedeni ile hizmet sektorinde yer alan diger isletmelere gore daha farkli yaklagimlar
icerisinde yapilmaktadir. Saglik isletmelerinin Kkarakteristik Ozellikleri su sekilde
siralanabilir (Kiymir 1995: 15):

e Hastaneye gelen hastalara birbirlerinden ayri teshis ve tedavi uygulanir.

e Hastaneler mevcut durumlarindan uzaklasip yeni bir talep degisikligine
gitmek istediklerinde hemen uyum saglayamayabilirler.

e Hastane hizmetlerinin dretimleri stoklanamamaktadir.

e Saglik kuruluslarinda personelin egitimi/uzmanlagmasi bununla birlikte

nitelikli is giict maliyetlerde artis1 da beraberinde getirebilir.
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e Hastaneye gelen her bir hastanin birbirlerinden ayr1 hizmet beklemesi,
hizmetin tanimlanmasim1 zorlastirmakta ve c¢iktilarin standart olmasini

engellemektedir.

Saglik kurulusunda hizmet kalitesini belirleyen diger bir olgu ise teknik
kalitedir. Teknik Kkalite, hastanin hastaneye girdigi andan baslayarak gerekli olan tim
islemlerin yapilip son asamaya kadar gecen surectir. Diyelim, bir hekimin klinik ve
ameliyattaki becerisi, hemsirelerin ilaglar1 iyl tanimast ya da bir laboratuar
teknisyeninin testleri yapmadaki basarist ve bunlarin Olcimi teknik Kkalite
kapsaminda degerlendirilebilir (Devebakan 2005: 22). Devebakan 2005’e gore

tiketicinin karar alma siirecindeki asamalara ayrintili olarak bakilacak olunursa;

e Ihtiyacin hissedilmesi,

e Bilgi toplama asamasi,

e Alternatiflerin karsilastirilmasi,

e Satin alim Karari,

e Satin alim sonras1 davranislar,

e Saglik hizmetlerinde hasta tatmini,

e Hasta tatminini etkileyen faktorler,

e Saglik hizmetlerinde tlketici (hastanin) memnuniyetini,
e Tiuketici (hastanin) memnuniyetini etkileyen faktorler,
e Hastaya iliskin faktorler,

e Hizmet verenlere iliskin faktorler,

e Cevresel ya da kurumsal faktorler,

e Hasta tatmini ve memnuniyetinin 6l¢ilmesi olarak satilma Kkarar sireci

gergeklesir.

3.4. Saghk Hizmetlerinde Marka Kavram

Marka, isletmelerin iirettigi Urunlerini tanimlayan kimlik ve rakiplerinden
farkli kilan simge ve isimleridir (islamoglu 1996: 265).
Olusturulan markanin en Ustlin tarafi rakip isletmelerden farklilasmay1

saglamasidir. Ornegin, diinyanin her yerinde su aymdir. Ancak marka kavrami
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sayesinde isletmeler Urlnlerine farkli Ozellikler saglayarak miisteri sadakati ve
miisteri memnuniyetini olusturabilmektedirler (Cifci, Cop 2007: 70).

Mal veya hizmet, ortaya ¢ikan bir ihtiyaci karsilamak i¢in degisime konu olan
seydir. Marka, bir¢cok kavramla alakali sektoklerde ayni taraflariyla gruplandirilir.
Markanin ilk asamasi1 isletmenin devamliligini sirdirmek icin farklilik ve gelisim
gerektiren bir kavramdir (Sule 2008: 1).

3.5. Saghk Kuruluslarinda Markalasma Sireci

Saglik  kuruluslarinda  markalasma  silireci  asagidaki ~ maddelerde
aciklanmaktadir (Albayrak 2010: 43-44):

Fikir Birligi Olusturulmasi: Yonetici grubunun saglik kurulusunun stratejileri
ile markalasma stratejisini uyumlu hale getirebilmesiyle fikir birligine varilmasi
basarili markalagsmay1 beraberinde getirir. Uyumsuzluk sirecin en basinda sik
gorulen yavaslatict engellerden biridir. Yoneticilerin yapmasi gereken ortak bir
vizyon ve dil ¢calismasiyla marka olusturmaktir. Markalagsma suresicindeki asamalara
bakildiginda

» Tedbirli Yaklagim: Markalarda yenilenmesi gerekli hususlar vardir.
Gunlimulze uyarlanmasi lazimdir ancak degisim dikkatli olmalidir. Mevcut deger
korunmalidir degisim yavas gelismeli ve kabul edilir nedenlerle yapilmalidir. Marka
hastalarin sadakatinin beraberinde getirir. Degistirilmeyen veya guncellenmeyen
markalar iyi anlamina gelmez, yavas ve temkinli yenilikler olumlu sonu¢ dogurur.

» Esnek Olunmast. Bir markalagsma sistemi kurabilmek icin Uzerinde iyi
diisinmek, 1yi arastirip 6l¢tp bigmek gerekir. Diizenli ve sistemin gelistirilmesi igin
calismasini gerektirir. Gucli bir sistem kurarken cesitli istisnalar olacaktir. Bltun
marka Kimlikleri ayn1 agirlikta olmaz. Gergcek degerlerinin marka stratejileri ile
tutarli olup olmadigina bakmak gerekir.

 Rakiplerin Izlenmesi: Yeni markanin stratejisini olusturmadan o©nce
etrafinizdaki rakiplerin markalarinin ve gelecek yonlendirmeleri analiz edilmelidir.
Yeni ve degerli bir marka olusturmak tutarlilik ve zaman ister. Markanin konumunu
ve sOziind rakiplerden daha iyi sunmak 6nemlidir.

* Vaatlerin Guvenceye Alinmasi: Marka olusturulurken diisiince noktasinda

ayni yerde olmak Onemlidir. Tutarsizligin oldugu durumlarda marka stratejilerinin
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temeli saglamlagtirrlmamis olur. Kendini anlatmak basarili uygulamanin birinci
kuralidir. Pek¢ok durumda her biyiiklikte saglik kurulusu kendi marka stratejilerinin
0zUn0 degistirmemelidirler.

* Degerlerin Swraya Dizilmesi: Saglik kurulusunun markasmna duyguyu
otutturmak icin bir kisilik verilmeli ve degerleri olusturulmalidir. Marka sadakati
duygusal biitiinliige dayanir ve markanin bir degeri, kimligi vardir. Her markanin
piyasada temel olusturan bir marka karakter ifadesi vardir. Mesela bir marka ismi
olusturarak, bu isme 6zgiinliik kazandirma ya da olusturma ve de son olarak kimligi

olusturulan markanin konumlandirilmas: markalama stirecinin asamalaridir.

3.6. Saghk Kuruluslarinda Marka Kimligi Olusturma

Bir insanin nasil ki kimligi, karakteri, nitelikleri ve hasletleri var ise
kuruluslarin da kendilerini diger rakip kuruluslardan ayiran bir kinyeleri,
sahsiyetleri, nitelikleri ve hasletleri vardir. Bu disiinceler, sahsiyetlerin yanlizca
insanlara 6zgl olmadigini, sosyal hayatin iginde farkli gérevler edinmis olan ¢esitli
Orgut, kurum veya kuruluslarin da kendilerine has bir kimlik tasidiklarini
gostermektedir (Bakan 2005: 23). Kimlik, bir 6zneyi tasvir etmeye saglayan, onu
digerlerinden farkli kilan Ozelliklerin tamamidir. Bir kimlige sahip olmayan
kuruluslarin miisterilerin goziinde de bir kimligi veya tanimi yok demektir. Bir
kurumun kendisini temsil etme sekillerinin bltind, o kurumun kimligini olusturur.
“Kurumun kendisini temsil ederken nasil algilanacagina yon veren aktivitelerin
bitiind” ise kurumsal kimlik asamasi olarak adlandirilmaktadir. Kurumsal kimligin
ilk olarak disa donuk yizi amblem, logo, kartvizit, mektup kagidi vb. unsurlardir.
Ancak, bir kurumsal kimlige sahip olabilmek i¢in bunlardan da dnce kurum olmak
gereklidir (Oztlirk 2006: 53).

Bir isletme marka olustururken basta kendini sonra ise hedef kitlesi olan
misterilerini, rakiplerini net bir sekilde belirlemelidir. Marka kimligi kavrami ise
isletmenin hedef Kitlesi miisterilerine saglamis olduklari hizmetlerin timuni
kapsamaktadir. Bu sahip olunan &zellikler ile katkilari, faydalari, performansi,
kalitesi, tecriibesi ve markaya sahip olundugundaki degeridir. Marka kimligi,
isletmelerin miisteriler g0zinde nasil tanimlandiklarinin seklidir. Bir diger adi marka

bagdaslagtirma da olan marka kimligi, insanlarin diisiincelerinde, markaya kars1
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dogrudan ya da dolayli olarak iligki kurduklar1 her seyi kapsamaktadir (Cifci, Cop
2007: 70).

Marka kimligi, markanin amacinin yoneliminin ve anlaminin ne oldugunu
belirlemeye yardimeci bir kavramdir. Yapilan is ne olursa olsun imaj olusumunun en
temel yapilanmasidir. Markanin genel taninma ve anlasilma ¢abalarinin temelidir
(Elitok 2003: 45).

Marka kimligi ile tiketicilerin ne istediklerini ya da ne algiladiklarini ifade
etmelerinin yani sira markanin kimliginin markanin vizyonunu ve ne basarmay1
umdugunu yansitmaktadir. Hastalarin séylemlerinden daha genis bir boyutu kapsar.
Taktik anlayisindan ziyade stratejik bir yapi igerisinde bulunmaktadir (Aaker 1992:
39).

3.7. Saghk Kurumlarinda Marka imaji Olusturma

Saglik kuruluslarindan elde edilen hizmetlerin tuketicideki beklentiyi
karsilayamamasi, ayni1 faaliyetteki ikame bir isletmeye yonelik reklam ve
tanitimlardan etkilenme, tlketicilerin gelirinde yasanan artis ve azalislara bagh
olarak marka tercihinde farklilasmalar olabilir. Bu marka farklilasmasi mantiksal
oldugu kadar duygusal faktorlere de bagl olabilir. Ornegin; hasta herhangi bir
markay1 sosyal statli belirleyicisi gibi kabul ettigi veya marka imajini temel imaji ile
birlestirdigi icin onu secerek sahip olabilmektedir. Markanin neden tercih edildiginin
arastirtlmasi, etkin bir marka plan1 yapmak ve markanin mevcut pazarda hastalarin
zihnindeki yerinin tespiti marka yoneticisinin degerlendirmesi gereken unsurlardir
(Albayrak 2010: 46).

3.7.1. Tiiketicilerin Saghk Sektoriinde Marka Imaji Algilar

Imaj, bilgiyi elde etmek ve sahip olunan niteliklerle sunulan imkanlari

hizmetlerle bir araya gelmesiyle olusur (Tolungui¢ 2000: 24).

Subjektif bir kavram olan isletme imajmimn 6lgilmesi zordur. Ayni saglik
hizmetinden faydalanan iki hastanin saglik kurulusu veya hekim hakkindaki
goriisleri ayn1 olmayarak farklilik gosterebilir. Saglik kuruluslar1 yoneticilerinin ve
hekimlerinin, hasta ve toplumun Kkendileri hakkindaki diisiincelerini arastirmasi

gerekir. Imaj bir bireyin secili bir nesne veya kisi hakkindaki diisiinceleri, inanclari
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ve izlenimleridir. Bu bakimdan imaj kurulus asamasinda olusabilecegi gibi,
kurulusun sundugu hizmetler veya bu hizmetleri sunan kisiler tarafindan da
olusturulabilir. Ornegin, hasta saglik kurulusu icin olumlu bir diisiinceye sahipken,
orada calisan bir hekim hakkinda oldukca olumsuz diisiincelere sahip olabilir. Bu
durumda yapilmasi gereken dnce mevcut imajin ne oldugunu saptamak, olumlu ise
bu imaji1 korumak, degilse olumlu yonde gelistirmek icin gerekli 6nlemleri almaktir.
Tek basina halkla iligkiler olumlu imaj olusturmak icin yeterli degildir. Cunki
imajlarin olumlu veya olumsuz olmasi, isletmenin tim ¢abalarinin ve sahip oldugu

Ozelliklerin genel bir sonucudur (Karafakioglu 45: 81).

3.8. Saghk Sektoriinde Tuketici Tercihlerini Etkileyen Faktorler
3.8.1. Personel

Bagka isletmelerde oldugu gibi saglik kuruluslarinda hizmet veren
isletmelerin gayesi tlketicilerin beklentilerini karsilayabilecek ve kaliteli hizmetler
sunacak, s6z konusu pazari tatmin edecek ve bu sekilde saglik kurumunun
hedeflerine ulasmasina yardimci olacaktir. Fakat isletmede pazarlamanin bu hedefi
baska cevrelerde oldugu gibi, saglik sektdriinde de rekabetin artmasinin bir 6n sart
olusturmaktir. Herhangi bir rekabetin olusmadig: ve talebin arzi astig1 pozisyonlarda
saglik Kuruluslari bazi durumlar disinda tlketici memnuniyetini saglayamadigi
hizmetlerin sunumuda olabilmektedir. Rekabetin sartlarinin ¢ogalmasi ile saglik
sektérinde pazarlama fonksiyonunu daha ©Onemli kilmakta, tlketicilerin
ihtiyaclarinin, taleplerinin, tespit edilmesi ve tatmini 6n plana ¢ikmaktadir (Akkilig
2002: 12).

Saglik hizmetlerinin pazarlamasiyla alakali bir gok sorunlar bulunmaktadir.
Saglik ¢alisanlariin bilhassa Klinisyenlerin baska sektorlerdeki ¢alisanlardan farkli
davranig bicimlerine ve karar mekanizmalar1 kullaniyor olmalar1 ve saglik
kurumlarinin 6rgitlenme bigimlerinin diger isletmelerden ayriliyor olmasi saglik
hizmetleri pazarlamasin1 kendine 6zgii bir hale getirmektedir. Ote yandan saglik mal
ve hizmetlerinin ekonomideki diger mal ve hizmetlerden farkli olmasi saglik
hizmetleri pazarlamasini diger isletmelerdeki pazarlama calismalarindan farkli

kilmaktadir (Thomas 2008: 28). Ozetle saglik kurumlarinm Orgiitlenme sekli,
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istihdam ettigi calisanlar ve ¢iktilarindan kaynaklanan 6zgunlukleri sebebiyle saglik

hizmetleri pazarlamasi farklilik gostermektedir.

3.8.2. Fiziksel Ortam

Saglik kuruluslarinin tasarlanmasi amaciyla gerekli olan teknik, tibbi ve
teknolojik bilgiyi hizla degisen ortamda gerekli sartlara uyum saglayarak sirekli
yenilenmektedir. Zamanla degisen hastaliklarin sayisi, tlrl ve tiplerinde yasanan
degismeler ve yeni teshis ve tedavilerin ortaya cikmasi, direkt olarak cevreyi
etkilemektedir (Aytug, Ergenoglu 2007: 46).

Saglik kuruluglarinin fiziksel yapilarinda yasanan Onemli bir degisim ise,
blylk oranda cerrahi opersayonlar ile tedavilerin yerini, girisimsel olmayan (non-
invaziv) tedaviler almaya baslamistir. Lazer teknolojisi bircok cerrahi operasyonda
siklikla tercih edilmektedir. Fototerapi, yanlizca etkilenmesi gereken bdlgenin
boyanmasiyla, yakinlardaki dokularin zarar gdrmeden hastaligin iyilestirilmesini
saglamaktadir. Endoskopik cerrahi de alisila gelmis cerrahi operasyonlarina gore ¢ok
daha az oranda girisimsel olmasi nedeniyle gelismeye ve yaygin olarak tercih

edilmeye devam edecektir (Aytug, Ergenoglu 2007: 47).

Butiin bu etkili gelisimlerin saglik kurumlart Gzerindeki etkisine bakildiginda
cerrahi operasyonlar ve travmatik bir durum olmamas: klasik hastanelerin
gunimuizde sagladigi hizmetler ihtiyacin blylk oranda azalacag diisiiniilmektedir.
Ayrica bu hizmet alanlarmin yerini de genetik goriintiileme, as1 hizmetleri ve genel

koruyucu saglik hizmetleri alacaktir (Aytug, Ergenoglu 2007: 47).

3.8.3. Is Siirecleri

Diinyanin farkli yerlerinde uygulanan saglik hizmetleri, uzun seneler boyunca
sadece hastaliklara ¢6zim bumak icin diisiiniilmiis, fakat degisen diinya dizeninde
zamanla farkli hastaliklar mikroplarla micadele, ¢evre saglig1 ve hijyen hususundaki
gelismeler ya da bulasici hastaliklar gibi degiskenler ile saglik hizmetlerinin farkli
alanlarda yogunlastig1 gézlemlenmistir. Saglikli bireylerin sayisinin ¢ogunlugu dogal
olarak toplum sagligi ile paralel baglantili oldugu anlasilmis ve tedavi hizmetlerin
yanisira koruyucu saglik hizmetlerinin gogaltilmasin1  yonelik ¢alismalarin  hiz

verilmistir (Kurtulmus 1998: 21).
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Saglik hizmetleri, Diinya Saglik Orgiitii ( DSO )’ne gore; saglik kurumlarinda
bulunan ¢esitli saglik bilesenlerinden faydalanarak halkin isteklerine gore degisiklik
gosteren hedefleri hayata gecirmek ve kisilerin ve toplumun saglik bakimini her
diuzeyde koruyucu ve tedavi edici calismalar saglamak diisiincesiyle Ulkenin
tamaminda uyugulamaya gecilmis kalict bir sistemdir. Kisaca, saglik hizmetlerini,
bircok saglik kurum ve kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisiyle insanlarin
var olan sagliklarinin korunmasi igin farkli tip saglik elemani tarafindan yUrQtilen

calismalarin hepsi seklinde tanimlanmaktadir (Akar, Ozalp 2002: 56).

Saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikmasindaki asil amag, halkin saghigi, bireylerin
sahip oldugu saglik guvencelerin garanti altina alinmas1 ve bireyin bu sistem iginde
bir esas Uretim faktorl seklinde uyugulanmasini saglamaktir. Diinya Saglik Orgitii (
DSO )’niin “Saglik hizmetleri, devletin iktisadi gorevinin en az seviyede oldugu
ulkelerde bile kamu islevidir” tanimini yapmast karar mercilerinin saghk
hizmetlerini kamusal yonden bir tartisma konusu olmaktan c¢ikardigini gosterir
(Tekin 1987: 63). Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi ve
rehabilitasyonu ile birlikte hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireylerin saglik
duzeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler bltinu anlamina gelmektedir. Saglik
hizmetleri, saglik kuruluslar tarafindan yerine getirilmektedir (Kavuncubagi 2000:
54).
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V. BOLUM

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Her isletmenin temel amaci iirlinlerini pazarlayarak, belirlenen kar oranina
ulagip, varligmi devam ettirmektir. Bu amaca ulagmada isletmeler en c¢ok
miisterilerinin deste§ine muhtactir. Saglik isletmeleri gelisen rekabet sartlari
nedeniyle karliliklarini yliksetmek durumundadirlar. Bununla birlikte hastalarin
aldiklar1 hizmetten tatmin diizeylerini de goz ard1 edemezler. Toplumun genel egitim
seviyesinin artmasi, tiiketicinin korunmasina yonelik dizenlemeler, ihtiyaclardaki
degismeler sonucunda, miisterilerin beklentilerindeki degisime paralel olarak, saglik
hizmeti alan hastalarinda aldiklar1 hizmetten beklentileri degismekte ve sadece
sagliklarinin diizelmesi tek kriter degildir. Bunu yaninda sunulan hizmetin fiziki
sartlari, saglik personelinin tavir ve davraniglari, saglik kurulusunun taninirligi, gibi
hususlarda dikkate alinmaktadir. Bundan Oturu saglik isletmeleri de kurumsal marka
imajlarm1 dogrudan etkileyen Kaliteli, insana donik hizmet anlayisinin
yayginlagsmasini saglamak i¢in siirekli bir yaris igerisinde varliklarini siirdiirmeye ve

kendilerini gelistirmeye ¢alismaktadirlar.

Buradan hareketle saglik hizmeti sunan isletmelerde marka imajinin,
algilanan hizmet kalitesi, hasta memnuniyetinin ve hastalarin saglik kurulusunu

tercih etme (baglilik) nedenlerinin belirlenmesine galisilmistir.

4.2. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhiliklari

Calismanin Tirkiye’deki tim saglik kuruluslarinda gerceklestirilmesi, hem
zaman ve maliyet yoninden mimkin olmadigindan; arastirma grubu Sivas il
merkezinde bulunan Sivas Numune Hastanesinden saglik hizmeti alan hastalardan
olusmaktadir. Arastirma 02.05.2018 - 04.05.2018 tarihleri arasinda yapilmis
oldugundan, sadece belli bir donem i¢in saglik hizmeti alan hastalar uygulamaya
dahil edilmistir. Ayrica hastalarin saglik hizmeti alirken psikolojik durumlart ve

ankete katilim noktasinda isteksiz davranmalar1 diger bir kisitlayici faktordiir.

Arastirma icin gerekli olan yaklasik maliyeti 500 Tirk Liras1 fotokopi ve 500

Turk Lirasi kirtasiye harcamalari arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4.3. YOontem

Arastirmada  birincil veri toplama yontemlerinden anket yOntemi
kullanilmistir. Veriler ylz ylze goriisme teknigi ile anket formlar1 cevaplayicilara
ulastirilmistir. Katilimeilarin kimlik bilgileri kullanilmamis olup, sadece demografik

verileri degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmada kullanilan sorular ve degerlendirilen ifadeler 6n c¢alisma
sonucunda elde edilmistir. Oncelikle ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis genel
sorular ile 30 kisiye 6n anket calismas1 gerceklestirilmistir. On anket verileri SPSS
21 istatistiksel paket programi ile degerlendirilerek, giivenilirlik ve gecerlilikleri test
edilmistir. Cevaplayicilar tarafindan anlagilmasi1 gi¢ bazi ifadeler anket metninden
cikarilmig, celigkili ifadeler giderilmis ve gerekli dizenlemeler yapilip, anket
formunun son sekli verilmistir. Hazirlanan anket formlar1 gerekli izinler alindiktan
sonra uygulanmigtir. Hastalara toplam 470 adet anket dagitilmis, 430 adet
kullanilabilir ankete ulasilmistir. Geri doniis oran1 %91.48’dr.

Arastirmada kullanilan anket iki bélimden olusmaktadir. Birinci béliimde
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, sosyal givence, saglik kurulusuna
kaginci gelis, tercih sebebi, randevu alma durumu, muayene olmak igin bekleme
suresi gibi sorularin yer aldig1 11 soru yer almaktadir. ikinci bélimde ise hastalarin
hastanenin marka imajina yoOnelik algilari, aldiklar1 hizmetin kalitesine yonelik
algilari, memnuniyet diizeyleri ve hastaneyi yeniden ziyaret niyetlerini dlcen toplam
da 22 degisken yer almaktadir. Arastirmada kullanilan sorular ilgili literatlr
dogrultusunda daha 6nce kullanilmis ve giivenilirligi ylksek olarak degerlendirilmis
Olceklerden faydalanilarak olusturulmustur. Wu (2011)’nun hastanelerin marka imaji
Uzerine yapmis oldugu ¢alismada kullandig1 degiskenler referans alinmis ve hastane
marka imajin1 6lgmeye yonelik ifadeler; Wu (2011) ve Kim vd.,(2008a)’den, hizmet
kalitesi algilarin1 6lgmeye yonelik ifadeler; Parasuraman vd., (1988-1991)’den, hasta
memnuniyeti/tatminini O0lgmeye yonelik ifadeler ve hastaneyi yeniden ziyaret
niyetini (baglilik) 6lcmeye yonelik ifadeler ise; Wu (2011), Kim vd., (2008b) ve
Demirel ve Bulbul (2014)’den arastirma 6rneklemine uygun hale getirilerek

uyarlanmaistir.

68



Anket ¢aligmasinda 5°li Likert 6lgegi kulanilmistir. Bu 6lgege gore:
1) Kesinlikle katilmiyorum,

2) Katilmiyorum,

3) Ne katiliyorum ne de katilmiyorum,

4) Katilryorum,

5) Kesinli katiliyorum,

[fadeleri icin yukaridan asagiya 1,2,3,4,5 rakamlari kullanilmistir.

4.4. Arastirmanin Hipotezleri

Bu c¢aligmada hastalarin hastane tercihlerinde marka imaji, algilan hizmet
kalitesine, hasta memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyetleri (baglilik) arasindaki
iliskiler ~degerlendirilmistir. Marka imaji, algilanan hizmet kalitesi, hasta
memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyetleri etkileyen faktorler ile yas, cinsiyet,
randevu, medeni durum, egitim, meslek, gelir durumu, sosyal glivence durumu, ayni
saglik kurulusuna gelme sayisi ve bekleme suresi gibi bir takim demografik
Ozellikler arasinda iliskiler tespit edilmistir. Buna gore, arastirmada asagidaki

hipotezler test edilecektir.

Hi;: Katilimcilarin 6lgeklere ait goriislerinin cinsiyete gore farkliliklari
istatistiksel olarak anlamlidir.

H,: Katilimcilarin olgeklere ait goriislerinin randevu alma durumuna gore

farkliliklan istatistiksel olarak anlamlidir.

Hs: Katilimeilarin 6lgeklere ait goriislerinin yasa gore farkliliklar istatistiksel

olarak anlamlidir.

Ha: Katilimcilarin 6lgeklere ait goriliglerinin medeni duruma gore farkliliklar

istatistiksel olarak anlamlidir.

Hs: Katilimcilarin = 6lgeklere ait goriislerinin - egitim durumuna gore

farkliliklan istatistiksel olarak anlamlidir.

He: Katilimeilarin - 6lgeklere ait  goriislerinin - meslek durumuna gore

farkliliklan istatistiksel olarak anlamlidir.
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H7: Katilimcilarin 6lgeklere ait goriislerinin gelir durumuna gore farkliliklar

istatistiksel olarak anlamlidir.

Hs: Katilimcilarin 6lgeklere ait goriislerinin sosyal giivence durumuna gore

farkliliklan istatistiksel olarak anlamlidir.

Hy: Katilimcilarin Olgeklere ait goriislerinin ayni saglik kurulusuna gelme

sayisina gore farkliliklari istatistiksel olarak anlamlidir.

Hio: Katilimcilarin  dlgeklere ait goriislerinin  bekleme siiresine gore

farkliliklan istatistiksel olarak anlamlidir.

4.5. Verilerin Analizi

Calismanin bu kisminda hastalara ait demografik bulgular, algilanan hizmet
kalitesi, hastane marka imaj1, hasta memnuniyeti ve hastaneyi yeniden ziyaret niyeti
(baglilik) faktorlerine iliskin bulgular tesbit edilerek yorumlanmustir. Verileri analiz

etmekte yararlanilan program SPSS 21’dir.

Aragtirmada elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarla (Aritmetik Ortalama, Sayi, Yiizde) ile birlikte verilerin Guvenilirlik
Analizi, Faktor Analizi, Korelasyon Analizi, Independent Sample Testi, T Testi,
Tamhane’s Testi, Scheffe Testi ve Tek Yonli ANOVA testi ile analiz edilmistir.

4.5.1. Arastirmanin Giivenilirligi

Arastirmanin anket sorulart ilgili literatir dogrultusunda hazirlanmistir.
Arastirmada uygulanan likert 6lcekli sorularin giivenilirligi test edilmistir. Anketin
giivenirligini  6lgmek icin guvenilirlik analizi kullanilmas1 gerekmektedir. Bu
caligmada anketin giivenirligini 6lgmek icin guvenilirlik analizi yapilip Cronbach

Alfa degeri hesaplanmustir.
a degeri, 0,00 <a < 0,40 ise Glvenilir degil,
0,40 < a < 0,60 ise Diistik guvenilirlikte,
0,60 < o < 0,80 ise Oldukca guvenilir,

0,80 <0 <1,00 ise Yiksek guvenilirdir (Tas, 2014).
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Bu c¢aligmada Cronbach Alfa degeri 0,80 < a < 1,00 ¢iktigi icin yiksek

guvenilirdir.

Tablo 4.1. Anket Sorular1 Guvenilirlik Analizi Tablosu

Degiskenler Cronbach's Alpha

Hastalar 0,938

Tablo 4.1 incelendiginde, yapilan anketin sorularinin (0,938) “oldukca
givenilir’ oldugu yorumu yapilmaktadir. Ayni zamanda herhangi bir anket
sorusunun ¢alismadan ¢ikartilmasina gerek kalmamistir. Cronbach’s Alfa degerinin
0,70 ve tizeri oldugu durumlarda O6lgegin giivenilir oldugu kabul edilir (Sipahi

2006:89).
4.6. Katihmcilara Ait Demografik Bulgular

4.6.1. Elde Edilen Demografik Bulgular

Ankete katilan hastalara ait demografik veriler tablo 9’da verilmistir. Bu
veriler incelendiginde hastalarin yiizde %30,9’ nun 36-44 yas araliginda oldugu
%56,5’ nin kadin %43,5’ nin erkek, %46,3’ niin bekar %43,5’ nin evli oldugu
%49,1° lik kismmin lise, %12,6’ Iik kismin ise ilkogretim, %18,8” nin memur
%21,4’ nilin ise is¢i oldugu katilimcilarin %24,2” lik kisminin 1000-1699 tl arasinda
gelir diizeyine sahip oldugu, %84,7 sinin sosyal giivencesini Sosyal Givenlik
Kurumu oldugu ve ayni saglik kurlusuna %42,3 lik kismin 10 defa ve lizerinde
geldigi, %66,5 lik kismin ise hastaneye randevu alarak geldigi demografik
bulgulardir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarm Sosyo Demografik Ozellikleri

Yas Say1 Ylzde(%)
18-26 108 25,1
27-35 122 28,4
36-44 133 30,9
45-53 46 10,7
54 Ve Ustil 21 4,9
Toplam 430 100,0

Cinsiyet Say1 Yuzde(%0)
Kadin 243 56,5
Erkek 187 43,5
Toplam 430 100,0

Medeni Durum Say1 Ylzde(%)
Evli 187 43,5
Bekar 199 46,3
Dul/Bosanmis 44 10,2
Toplam 430 100,0

Egitim Say1 Yiizde(%0)
[lkogretim 54 12,5
Lise 211 49,1
Onlisans 51 11,9
Lisans 74 17,2
Lisansusti 40 9,3
Toplam 430 100,0

Meslek Say1 Ylzde(%)
Memur 81 18,8
Isci 92 21,4
Serbest Meslek 56 13,0
Emekli 28 6,5
Ev Hanimi 59 13,7
Ogrenci 41 9,5
Is Artyorum 26 6,2
Diger 47 10,9
Toplam 430 100,0

Gelir Durumu Say1 Yuzde(%0)
999 Ve Alti 92 21,4
1000-1699 104 24,2
1700-2399 94 21,9
2400-3099 50 11,6
3100-3799 49 11,4
3800 Ve Uzeri 41 9,5
Toplam 430 100,0
Sosyal Giivence Say1 Ylzde(%)
Yok 34 79
SGK 364 84,7
Yesil Kart 11 2,5
Ozel Sigorta 8 1,9
Ucretli 13 3,0
Toplam 430 100,0

Aym Saghk Kurumuna Kag¢iner Kez Geldiniz? Say1 Yuzde(%0)
ik 53 12,3
2-5 107 24,9
6-9 88 20,5
10 Ve Uzeri 182 42,3
Toplam 430 100,0
Hastaneye randevu alarak m geldiniz? Say1 Yuzde(%0)
Evet 286 66,5
Hayir 144 33,5
Toplam 430 100,0
Muayene olmak i¢in ne kadar beklediniz? Say1 Ylzde(%)
5-10dk 145 33,7
11-20dk 121 28,2
21-30dk 86 20,0
31dk Dan Fazlasi 78 18,1
Toplam 430 100,0

Tablo 4.2’ye bakildiginda arastirmaya katilan kisilerin demografik dagilimlar
incelendiginde yas verileri; %30,9’ u 36-44 yas, %28,4° U 27-35 yas, %25,1” i 18-26
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yas, %10,7’ si 45-53 yas, ve %4,9’ u 54 yas ve Uzeri olarak belirlenmistir. Dagilimda
36-44 ile 27-35 yas araligininda olan katilimcilarin ¢ogunlukta olmasin nedeninin
gen¢ orta yas grubu bireylerin daha bilincili, tecrubeli olduklar1 bununla birlikte

hastaliklar1 6nleme ve kontrol amagli saglik kurulusuna geldikleri disiintilebilir.

Cinsiyet verilerinin %56,5 i kadin, %43,5’ i erkektir. Katilimcilarin cinsiyet

dagilimindan Kadinlarin gogunlukta oldugu gézlemlenmisti.

Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda %43,5” i evli, %46,3’0 ise
bekardir. Bu iki oranin birbirine yakin oldugu gorulmektedir. Katilimeilarin %10,2’

si dul/bosanmustir.

Egitim durumlar incelendiginde; %12,5” i ilkogretim, %49,1° i lise, %11,9° u
on lisans, %17,2° si lisans, %9,3” U lisansustl olarak oldugu gorilmektedir. Egitim
durumlarina bakildiginda yukarida inclenen yas gruplar1 verilerindeki geng, orta yas
araliginin yogun olmasimin etkisiyle lise ve lisan mezuniyet oranlarinin yuksek

oldugu diisiiniilebilir.

Katilimeilarin %21,4” U is¢i, %9,5” i 6grenci, %13’ U serbest meslek, %6,5” i
emekli, %13,7’ si ev hanimi, %18,8’ i memur, %6,2’ si is artyorum, %10,9” u diger
olarak meslek durumlarini belirmistir. Dagilima bakildiginda memur ve isgi
oranlarinin yUksek oldugunu gorulmektedir. Bunun sebebinin her iki grubunda kapali
ve toplu alanlarda uzun stre bulunma zorunluluklarindan kaynakli mevsimlik
bulasict hastaliklarin sebep oldugu rahatsizliklardan Otlrt hastaneye geldikleri

diistiniilebilir.

Arastirmak kapsamindaki kisilerin gelir duzeyleri %21,4° G 999 TL ve alt,
%24,2’ si 1000-1699 TL, %21,9’ u 1700-2399 TL, %11,6 s1 2400-3099 TL, %11,4’
U 3100-3799 TL, %9,5* i 3800 TL ve uzeridir. En yiksek dagilimimn en diisitk 1000
ile 2399 gruplar1 arasinda olmasinin katilimcilarin gelir dizeylerindeki artisin bireyin

sagligina dikkat etmesiyle baglantili oldugu diisiiniilebilir.

Sosyal givence durumlari incelendiginde, %7,9” u yok, %2,5° i yesil kart,
%84,7° si Sosyal Givenlik Kurumu, %4,9’ u 6zel sigortadir. Sosyal Guvenlik
Kurumunun oranmm1 yiksek ¢ikmasinin saglik sigortalarinin tek cati altinda

birlestirilmesinden kaynaklandig: disiiniilmektedir.
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Ayni saglik kurumuna gelme sayist incelendiginde %12,3” U ilk, %24,9° u 2-
5, %20,5’ i1 6-9, %42,3’ i 10 ve Uzeridir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun gelmis oldugu
saglik kurumundan memnun kalmis olmalarindan dolayr aym saglik kurulusunu

tekrar tercih ediyorlar seklinde diisiiniilebilir.

Katilimeilarin %66,5° i randevulu hasta iken, %33,5’ i randevusuz hastadir.
Randevulu hasta oranin yiksek olmasinin nedeninin internet ve cep telefonu
kullanimimin yayginligi ile randevulu hastalarin sira bekleme sirelerinin az
olusundan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Zira randevulu hastalar; %33,7’ si 5-0 dk,
%28,2" si 11-20 dk, %20’ si 21-30 dk, %18,1’ i 31 dk dan fazla siredir
beklemektedirler.
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4.7. Katihmeilarin Hastane Tercih Sebeplerine Iliskin ifadelere Yonelik
Tammlayia Istatitikler
Tablo 4.3. Bu Hastaneyi Tercih Etme Sebepleriniz Olarak Gordiigiiniiz En Onemli
Ug ifadeyi Numaralandirarak Siralayimiz

Saglik Hizmeti Kalitesinin yi Olmasi Say1 Y izde(%)
1 143 69,4

2 33 16,0

3 30 14,6
Toplam 206 100,0
Hastanenin Taninmis olmasi Say1 Yuzde(%0)
1 56 50,9

2 34 30,9

3 20 18,2
Toplam 110 100,0
TUm Branslarda tammms Uzman Hekim Bulunmasi Say1 Yiizde(%)
1 55 37,2

2 53 35,8

3 40 27,0
Toplam 148 100,0
Kurumlarla Anlagsmasi Olmasi Say1 Yiizde(%)
1 15 455

2 11 333

3 7 21,2
Toplam 33 100,0
Hastanenin evime ya da is yerime Yakin Olmasi Say1 Yuzde(%)
1 54 41,2

2 54 41,2

3 23 17,6
Toplam 131 100,0
Bu hastaneye Sevk Edilmis olmam Say1 Yuzde(%0)
1 21 60,0

2 11 314

3 3 8,6
Toplam 35 100,0
Hastanede Bir Tamidigimin Cahismasi Say1 Yiizde(%)
1 28 41,8

2 21 313

3 18 26,9
Toplam 67 100,0
Fiyatlarimin Uygun Olmasi Say1 Yiizde(%)
1 33 45,2

2 31 42,5

3 9 12,3
Toplam 73 100,0
Sosyal Glivencemin Kapsaminda Olmasi Say1 Yuzde(%0)
1 62 35,0

2 61 34,5

3 54 30,5
Toplam 177 100,0
Tavsiye edilmis olmasi Say1 Yuzde(%0)
1 33 47,1

2 23 32,9

3 14 20,0
Toplam 70 100,0
Daha énceki hizmetlerinden memnun kalms olmam Say1 Yiizde(%)
1 64 49,2

2 40 30,8

3 26 20,0
Toplam 130 100,0
Mecburiyetten Say1 Yuzde(%0)
1 30 42,3

2 25 35,2

3 16 22,5
Toplam 71 100,0
Diger Say1 Yuzde(%0)
1 18 40,9

2 17 38,6

3 9 20,5
Toplam 44 100,0
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Arastirmaya katilan kisilerden bu kamu hastanesini tercih etme sebepleriniz
olarak gordiigiiniiz en 6nemli Ug ifadeyi numaralandirarak se¢meleri istendiginde,
tablo 4.3’te yer alan ifadelerden; “Saglik Hizmeti Kalitesinin Iyi Olmas1” ifadesine
%69,4° U birinci derece, %14,6” s1 ikinci derece, %16’ s1 Uglncl derece dnemli

olarak segerken.

“Hastanenin Taninmig Olmasi“ ifadesine %618,2’si birinci derece %50,9’u

ikinci derece %30,9’u G¢uncl derece 6nemli olarak se¢mistir.

“Tum Branslarda Taninmis Uzman Hekim Bulunmasi1” ifadesine %37,2°si

birinci derece %27,0’1 ikinci derece %35,8’i Gglincl derece 6nemli olarak secerken.

“Kurumlarla Anlagsmasi Olmas1” ifadesini, %33,3’0 birinci derece %45,5’i

ikinci derece 6nemli %21,2’si tglincl derece 6nemli olarak segmistir.

“Hastanenin evime ya da is yerime yakin olmas1” ifadesine %17,6’s1 birinci
derece segerken %41,2’lik oran ayri1 ayri esit olarak ikinci ve uglinct derecelerde

secilmistir.

“Bu Hastaneye Sevk Edilmis Olmam” ifadesini %31,4’0 birinci derece

%60,0°1 ikinci derece %8,6’s1 Uclince derece olarak segmistir.

“Hastanede Bir Tanidigimin Calismas1” ifadesini ise %31,3’0 birinci derece
%41,8’1 ikinci derece %26,9’u tglncu derece olarak segmistir.

“Fiyatlarinin Uygun Olmas1” ifadesinde ise katilimcilarin %12,3’U birinci

derece %42,5 i ikinci derece %45,2’i ise U¢lncl derece olarak belirlemistir.

“Sosyal Givencemin Kapsaminda Olmas1” ifadesine %30,5’i birinci derece

%34,5’1 ikinci derece %35,0°1 ise Uglncu derece olarak segmistir.

“Tavsiye Edilmis Olmas1” ifadesini %20,0’1 birinci derece %32,9°u ikinci

derece %47,1’i Uglncu derece olarak segmis.

“Daha onceki Hizmetlerinden Memnun Kalmig Olmam” ifadesine %20,0’1

birinci derece %30,8’i1 ikinci derece %49,2’si ticuinci derece olarak se¢mistir.

Katilimeilarin  “Mecburiyetten” ifadesini %42,3’0 birinci derece %35,2’si
ikinci derece %22,5’i Uclincu derece olarak secerken, “Diger” ifadesine ise %40,9’u

birinci derece derken %20,5’i ikinci %38,6’s1 U¢lincu derece olarak se¢mistir.

76



Tablo 4.3’e genel olarak bakildiginda tercih sebepleri ifadeleri icerisinde en
yilksek yiizdeyi alan ifade %69,4’u ile “Saglik Hizmeti Kalitesinin Iyi Olmas1”
olmustur. En diisiik yuzdeyi %8,6 ile*’Bu Hastaneye Sevk Edilmis Olmam’’ ifadesi
almistir. Katilmeilarin  hizmet kalitesi ifadesinin ylksek oranda se¢mesinin
beklentilerinin  tamammin kaliteli hizmet anlayis1 ile gideriliyor olmasi
diisiiniiliirken, bu hastaneye sevk edilmis olmam, ifadesinin en diisiik ylzde de
kalmis olmasmin kamu hastaneleri hizmet kalitesinin bir birine yakin olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmketedir.
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4.8. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Test Edilmesi

Tablo 4.4. Olgege Iliskin Guvenirlik Analizleri Sonuglar:

Corrected .
: Scale Item- Cronbach
Scale Mean if - . s Alpha if
Maddeler Variance if Toplam
Item Deleted . Item
Item Deleted  Correlatio
n Deleted
Hizmet aldigim hastane iyi bir itibara sahiptir 66,83 238,808 572 936
Hizmeti aldigim hastanede hastalara mikemmel imkanlar 67.26 241,067 500 037
sunulmaktadir.
Hizmet aldigim hastane ortami oldukca konforludur. 67,06 237,810 1627 935
Bu hastaneden hizmet alirken kendimi giivende hissederim. 66,93 236,479 1639 935
Hizmet aldigim hastqrjgdg he!(lmlerm hastalara yonelik tutumlart 67.04 239490 526 936
tam da olmas1 gerektigi gibidir.
H_|zmet aldigim hastanede en gelismis tibbi ekipmanlar ile 66.79 235,033 657 034
hizmet sunmaktadir.
:;liérir:et aldigim hastanede hasta yonlendirme hizmetleri oldukga 66,81 237,163 593 935
Hizmet aldigim hastane, hizmetlerini vaat ettigi zamanda yerine
getirmektedir. 66,74 237,373 ,605 ,935
Hastalarin b}r prob[eml_ o!d'ugunda hizmet aldigim hastanenin 66,76 237516 611 935
calisanlar1 gliven verici, ilgili ve cana yakin davranmaktadirlar.
lerT?et a_l('hg!m hastane kayit ve faturalama islemlerinde dirist 66,67 237,750 575 936
ve guvenilirdir.
Hizmet aldigim hastane ¢alisanlari, hizmetin tam olarak ne
zaman gergeklesecegini hastalara agiklamaktadirlar. 66,82 235,350 654 934
Hizmet aldigim hastane galisanlari, hizmeti mimkiin olan en
kisa slirede sunmaktadirlar. 66,82 234,561 690 934
Hizmet aldlgl_m ha_stane “Qa.lll$?n1:drl, hastalara yardim etmeye her 66,83 234329 682 934
zaman hazir, istekli ve gonallidirler.
lemet _a!dl_glm hasyanede, hasttalar ¢alisanlarla iliskilerinde 66.73 234,279 713 033
kendilerini glivende hissetmektedirler.
Hizmet aldigim hastane ¢alisanlari, konularinda oldukca 6675 238,641 595 935
bilgilidirler.
Hizmet aldigim hastane calisanlari, her hastayla tek tek ve kisisel
olarak ilgilenmektedir 67,16 242,609 445 938
Gelgcekte yine bu hastvaneden Sa'gllk hlzmet_alacak olursam ayni 66,74 235246 634 935
sekilde memnun olacagimi tahmin etmekteyim
Hizmet aldigim hastanenin sundugu hizmetler ideale yakindir 66,77 231,952 696 934
I:hzmet alqlglm hastanenin sundugu hizmetler beklentilerimin de 67.56 246,397 337 939
GUzerindedir.
Daha sonra bir saghk problemim olursa oncelikli olarak bu
hastaneyi tercih ederim. 66,89 231,177 729 ,933
Bu hastanede aldigim hizmetin bedeli nispeten daha yiiksek olsa
da ihtiyag duyarsam yine bu hastaneye gelirim 66,92 233,181 699 934
Hizmet aldigim hastaneyi yakinlarima ve arkadaglarima tavsiye 66,78 229,007 763 932

ederim.

Cronbach's Alpha=0,938

Tablo 4.4’de bulunan 6l¢ege iliskin madde analizi sonuglar1 incelendiginde,
Olcekten madde ¢ikarima gerek olunmadigi sonucuna ulasilmistir. 22 maddelik
Olgegin genel glvenirlik dizeyleri incelendiginde olgegin gilivenirliginin yuksek

seviyede oldugu belirlenmistir (Cronbach’s Alpha=0,938).
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Tablo 4.5. Olgege Iliskin KMO ve Bartlett Testi Sonucu

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 917
Ki-kare 6142,979

Bartlett's Testi Sd 231
p. ,000

Tablo 4.5 incelendiginde, KMO katsayisinin 0,917 oldugu ve Bartlett's testi
sonucunun ise p<0,01 6nem diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
orneklem  bilyiikliginin faktér analizi yapilmasi i¢cin  uygun oldugunu
gostermektedir. Bu bulgulara dayanarak 22 maddelik 6lgege agiklayici faktor analizi
olarak temel bilesenler yontemi ve varimax dondurmesi uygulanmistir. 22 maddelik
Olcekte faktor analizi sonucu toplam varyansin %65,837 agiklayan ve 6z degerleri

1’in Gzerinde olan 4 faktorll bir yap1 ortaya ¢iktigi belirlenmistir.

Varimax dondirme yoéntemi sonrast maddelerin faktorlere gére dagilimlar
incelendiginde tim maddelerin faktor yapilari bakimindan mantiksal batinlik

sagladigi gorilmustiir.

Tablo 4.6. Olgege iliskin KMO ve Bartlett Testi Sonucu

- < . N . Déndiirme Sonras: Yiklerin Kareler

5 Baslangi¢c Oz degerleri Yuklerin Kareler Toplamm Toplami

=

& Varyansl Yigmal \% I Yigmal

b4 ryanslarin 1gmalt aryanslarin 1gmalt 0 - o
g Toplam % % Toplam % % Toplam Varyanslarin % | Yigmali %
1 9,681 44,004 44,004 | 9,681 44,004 44,004 5,220 23,729 23,729
2 2,114 9,611 53,616 | 2,114 9,611 53,616 3,951 17,960 41,689
3 1,572 7,145 60,761 | 1572 7,145 60,761 3,752 17,054 58,743
4 1,117 5,076 65,837 | 1,117 5,076 65,837 1,561 7,095 65,837
22 | 0,148 0,671 100,000

Tablo 4.6’da goriildiigi gibi 22 maddelik 6lgegin 4 faktorll bir yapida ¢iktigi
ve 4 faktor toplam varyansin %65,83’Unil agikladigi gorilmektedir. Birinci faktor
toplam varyansin 23,72’sini, ikinci faktor toplam varyansin %28,96’sin1, Ug¢lncl
faktor toplam varyansin %17,05 ini, dordincu faktor toplam varyansin %7,09’unu

acikladigi belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Olgege Iliskin Faktor Yapisina Gore Dagilimi

Faktorler

Maddeler 1 2 3 4

Hizmet aldigim hastane, hizmetlerini vaat ettigi
. . . ,687
zamanda yerine getirmektedir.

Hastalarin  bir problemi oldugunda hizmet
aldigim hastanenin calisanlar1 gliven verici, ,566
ilgili ve cana yakin davranmaktadirlar.

Hizmet aldigim hastane kayit ve faturalama

islemlerinde dirist ve glvenilirdir. 720
Hizmet aldigim hastane caliganlari, hizmetin

tam olarak ne zaman gergeklesecegini hastalara ,751
aciklamaktadirlar.

Hizmet aldigim hastane c¢alisanlari, hizmeti 809

miimkiin olan en kisa siirede sunmaktadirlar.

Hizmet aldigim hastane ¢alisanlari, hastalara
yardim etmeye her zaman hazir, istekli ve 773
gonallidurler.

Hizmet aldigim hastanede, hastalar ¢aliganlarla
iligkilerinde kendilerini glvende ,718
hissetmektedirler.

Hizmet aldigim hastane ¢alisanlar1, konularinda
e 677
oldukga bilgilidirler.

Hizmet aldigim hastane iyi bir itibara sahiptir 787

Hizmeti aldigim hastanede hastalara miikemmel

imkanlar sunulmaktadir. 827
Hizmet aldigim hastane ortami oldukca
,756

konforludur.
Bu hastaneden hizmet alirken kendimi giivende 741
hissederim. '
Hizmet aldigim hastanede hekimlerin hastalara
yonelik tutumlar1 tam da olmasi gerektigi ,643
gibidir.
Hizmet aldigim hastanede en geligmis tibbi

: S0 ,530
ekipmanlar ile hizmet sunmaktadir.
Hizmet aldigim hastanede hasta yonlendirme 501

hizmetleri oldukca iyidir

Bu hastanede aldigim hizmetin bedeli nispeten
daha ylksek olsa da ihtiya¢ duyarsam yine bu 775
hastaneye gelirim

Hizmet aldigim hastaneyi yakinlarima ve

arkadaslarima tavsiye ederim. 157

Gelecekte yine bu hastaneden saglik hizmet
alacak olursam ayn1 sekilde memnun olacagimi 734
tahmin etmekteyim

Daha sonra bir saglik problemim olursa

Oncelikli olarak bu hastaneyi tercih ederim 719

Hizmet aldigim hastanenin sundugu hizmetler

ideale yakindir 703

Hizmet aldigim hastane calisanlari, her hastayla

tek tek ve kigisel olarak ilgilenmektedir 679

Hizmet aldigim hastanenin sundugu hizmetler

beklentilerimin de Gzerindedir 657

Tablo 4.7°ye bakildiginda Faktor yiklerine gére maddelerin toplandiklar
faktorlerdeki yiklerin birbirine uzakliginin en az %210 olmas1 eger %10’un altinda
olan maddeler olmadigindan faktér analizi sonucuna gdére madde g¢ikarimi

yapilmasina gerek duyulmamustir. Faktorlerin i¢sel tutarliliklarinin hesaplanmasinda,
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Cronbach Alpha degeri kullanilmigtir. Cronbach alpha degerinin 0.50” nin Uzerinde

olmasi giivenirliginin yeterli diizeyde oldugu anlamina gelmektedir.

Faktorler incelendiginde;

Faktor 1:
Tablo 4.8. Hizmet Kalitesi
Faktor Yuki Faktor
Giivenirligi
Hizmet aldigim hastane, hizmetlerini vaat etti§i zamanda yerine 687
getirmektedir. '
Hastalarin bir problemi oldugunda hizmet aldigim hastanenin
i P ,566
calisanlar giiven verici, ilgili ve cana yakin davranmaktadirlar.
Hizmet aldigim hastane kayit ve faturalama islemlerinde diiriist ve 720
guvenilirdir. '
Hizmet aldigim hastane c¢alisanlari, hizmetin tam olarak ne zaman
. ,751
gerceklesecegini hastalara agiklamaktadirlar. 0.907
Hizmet aldigim hastane calisanlari, hizmeti miimkiin olan en kisa 809 '
stirede sunmaktadirlar. '
Hizmet aldigim hastane ¢aliganlari, hastalara yardim etmeye her
. . A 173
zaman hazir, istekli ve goniillidiirler.
Hizmet aldigim hastanede, hastalar c¢alisanlarla iligkilerinde
AT - - ,718
kendilerini glivende hissetmektedirler.
Hizmet aldifim hastane calisanlari, konularinda oldukca 677

bilgilidirler.

Tablo 4.8’e bakildiginda katilimcilarin hizmet kalitesi algi dizeylerinin 1.

Faktor altinda 8 ifade toplanmig ve bu ifadeler ile yik degerleri ve diger istatistiksel

degerler tablo 4.8'de gosterilmistir. Bu faktore ait toplanan maddeler incelendiginde

faktor “Hizmet Kalitesi” olarak adlandirilmastir.

Hizmet kalitesi faktortne ait faktor yukleri 0,566 ile 0,809 arasinda oldugu

belirlenmistir.
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Faktor 2:

Tablo 4.9. Marka Imaji

Faktor Yuku Faktor
Givenirligi
Hizmet aldigim hastane iyi bir itibara sahiptir ,787
Hizmeti aldigim hastanede hastalara miikemmel imkanlar 827
sunulmaktadir. '
Hizmet aldigim hastane ortami olduk¢a konforludur. , 756
Bu hastaneden hizmet alirken kendimi giivende hissederim. 741
Hizmet aldigim hastanede hekimlerin hastalara yonelik 643 0,879
tutumlar: tam da olmasi gerektigi gibidir. '
Hizmet aldigim hastanede en gelismis tibbi ekipmanlar ile 530
hizmet sunmaktadir. '
Hizmet aldigim hastanede hasta yonlendirme hizmetleri 501

oldukga iyidir

2. faktor altinda 7 ifade toplanmis ve bu ifadeler ile yik degerleri ve diger
istatistiksel degerler Tablo 4.9'da gosterilmistir. Bu faktore ait toplanan maddeler
incelendiginde faktor “Marka imaj1” olarak adlandirilmistir. Marka imaj1 faktoriine

ait faktor yukleri 0,501 ile 0,827 arasinda oldugu belirlenmistir.

Faktor 3:
Tablo 4.10. Baghlik
Faktor Yuku Faktor
Giivenirligi
Bu hastanede aldigim hizmetin bedeli nispeten daha
N . . L 175
yuiksek olsa da ihtiya¢ duyarsam yine bu hastaneye gelirim
Hizmet aldigim hastaneyi yakinlarima ve arkadaglarima 757
tavsiye ederim. '
Gelecekte yine bu hastaneden saglik hizmet alacak
olursam ayni sekilde memnun olacagimi tahmin 134 0,911
etmekteyim
Daha sonra bir saglik problemim olursa oncelikli olarak
. . : ,719
bu hastaneyi tercih ederim
Hizmet aldigim hastanenin sundugu hizmetler ideale 703

yakindir

. 3. faktor altinda 5 ifade toplanmis ve bu ifadeler ile ylik degerleri ve diger
istatistiksel degerler Tablo 4.10°da gosterilmistir. Bu faktore ait toplanan maddeler
incelendiginde faktor “Baghhik” olarak adlandirilmistir. Baglilik faktorune ait faktor
yukleri 0,703 ile 0,775 arasinda oldugu belirlenmistir.
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Faktor 4:

Tablo 4.11. Hasta Memnuniyeti

Faktor Yuku Faktor
Giivenirligi
Hizmet aldigim hastane ¢alisanlari, her
hastayla tek tek ve kisisel olarak 679
ilgilenmektedir 452
Hizmet aldigim hastanenin  sundugu 657

hizmetler beklentilerimin de Uzerindedir

4. faktor altinda 2 ifade toplanmis ve bu ifadeler ile yik degerleri ve diger
istatistiksel degerler Tablo 4.11°de gosterilmistir. Bu faktore ait toplanan maddeler
incelendiginde faktor “Hasta Memnuniyeti” olarak adlandirilmistir. Hasta

memnuniyeti faktorine ait faktor yukleri 0,657 ile 0,679 arasinda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.12. Olgegin Normal Dagilim Testi Sonuglari

Istatistik Sd P Skewness Kurtosis Mean Median
Hizmet 055 430 004 -188 -381 3,31 3,37
Kalitesi
Marka 090 430 000 - 415 016 311 3.28
Imaj1
Baglilik 1080 430 000 312 ~688 3,25 3,30
Hasta
Memnuni 160 430 000 -023 -439 272 3,00
yeti
Genel 065 430 000 -214 -400 3,18 3.27
Olcek

Tablo 4.12’ye bakildiginda yapilan normal dagilimiz analizi sonucunda genel
Olcek ve alt boyutlarinin normal dagilimdan gelmedigi belirlenmesine ragmen
normal dagilimim diger varsayimlari olan basiklik ve g¢arpiklik degerlerinin +2,5
arasinda olmasi, ortalama ve medyanimnin birbirine yakin olmasi ve Orneklem
hacminin merkezi limit teoremi geregi 30 veya Uzerinde oldugundan (430) Olceklere

ait verilerin normal dagilimdan ¢ok fazla uzaklasmadigi sonucuna varilmstir.
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48.1. Olgek Alt Boyutuna Ait Degiskenlere iliskin Tanimlayici

istatistikler

Tablo 4.13. Katilimeilarin Hizmet Kalitesi Algilaria Y0nelik Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri Tablosu

Hizmet Kalitesi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne

Katiliyorum

Nede

Katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Ort.

S.S

Sorular

f %

f

%

f %

Hizmet aldigim
hastane,
hizmetlerini vaat
ettigi zamanda
yerine
getirmektedir.

29 6,7

71 16,5

104

24,2

177 | 41,2

49 11,4

3,34

1,09

Hastalarmn bir
problemi oldugunda
hizmet aldigim
hastanenin
calisanlar1 giiven
verici, ilgili ve cana
yakin
davranmaktadirlar.

20 4,7

90 20,9

104

24,2

165 | 384

51 11,9

3,32

1,07

Hizmet aldigim
hastane kayit ve
faturalama
islemlerinde diiriist
ve guvenilirdir.

20 4,7

80 18,6

113

26,3

139 | 32,3

78 18,1

3,41

1,12

Hizmet aldigim
hastane ¢alisanlari,
hizmetin tam olarak
ne zaman
gergeklesecegini
hastalara
aciklamaktadirlar.

24 5,6

88 20,5

135

314

119 | 27,7

64 14,9

3,26

111

Hizmet aldigim
hastane ¢alisanlart,
hizmeti miimkiin
olan en kisa siirede
sunmaktadirlar.

25 58

80 18,6

146

34,0

118 | 274

61 14,2

3,26

1,09

Hizmet aldigim
hastane ¢alisanlari,
hastalara yardim
etmeye her zaman
hazir, istekli ve
goénalludurler.

25 58

94 21,9

121

28,1

131 | 30,5

59 13,7

3,24

111

Hizmet aldigim
hastanede, hastalar
¢alisanlarla
iliskilerinde
kendilerini glivende
hissetmektedirler.

18 4,2

83 19,3

120

27,9

147 | 34,2

62 14,4

3,35

1,07

Hizmet aldigim
hastane ¢alisanlart,
konularinda oldukga

bilgilidirler.

22 51

68 15,8

138

32,1

150 | 34,9

52 12,1

3,33

1,04

Hizmet Kalitesi Genel Ortalama =3,31

Hastalarin hizmet kalitesi algi duzeylerini 6lgmeye yonelik ifadelere Tablo

4.13’de yer verilmistir. Olgegin grup degiskenlerine gore genel ortalmas: 3,31 olarak

tespit edilmistir. Katilimcilarin hizmet Kkalitesi alt boyut algi duzeylerinin yiksek

dizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin hizmet kalitesi algi diizeylerini 6lgmeye
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yonelik  ortalama ve standart sapmalarini g0steren en yuksek iki ifadeye
bakildiginda; 3,41 ortalama ile “Hizmet aldigim hastane kayit ve faturalama
islemlerinde dirist ve guvenilirdir.” ve 3,35 ortalama ile*’Hizmet aldigim hastanede,
hastalar galisanlarla iliskilerinde kendilerini glvende hissetmektedirler’’en diistik
algiya sahip maddenin “Hizmet aldigim hastane calisanlari, hastalara yardim etmeye
her zaman hazir, istekli ve gonillidurler” Cevaplara ait ortalama degerlerin yuksek
olusu ile en yiiksek ve en diisiik oranlarin bir birine yakinligi, katilimcilarin zihninde
hizmet kalitesi faktorinun ilk olarak glvenilirlikle bagdastirildigi  yoniinde

degerlendirilebilmektedir.

Tablo 4.14. Katilimcilarm Marka Imaji Algilarina Yénelik Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri Tablosu

Marka imaji
g £ e £ | ¢ .
5] 5 3 = S = o = ©
¥ = = s =z 5 X s £ -t
= g € > E ES =2 3 S o
£ = = o= = c = © T E
zE E +E8E | % g E g |58
Y N Z M Z M 4 X (@] [2K%)
Sorular f % f % f % f % f %
Hizmetaldigim hastane | o4 | 79 | 70 | 163 | 115 | 267 |177 | 412 |34 | 79 |324 | 107

iyi bir itibara sahiptir.

Hizmeti aldigim
hastanede hastalara
muikemmel imkanlar
sunulmaktadir.

42 | 9,8 140 | 326 | 126 | 29,3 | 96 223 | 26 | 6,0 2,82 1,07

Hizmet aldigim hastane
ortami oldukga 33 |77 105 | 244 | 135 | 314 | 135 | 314 |22 |51 3,01 1,03
konforludur.

Bu hastaneden hizmet
alirken kendimi 40 | 9,3 74 172 | 125 | 291 | 162 | 37,7 | 29 | 6,7 3,15 1,08

giivende hissederim.

Hizmet aldigim
hastanede hekimlerin
hastalara yoénelik 45 | 105 | 93 21,6 124 | 28,8 137 | 31,9 31 | 7,2 3,03 1,11
tutumlari tam da olmasi
gerektigi gibidir.

Hizmet aldigim

hastanede en gelismis | 39 | 75 | 79 | 184 | 109 | 253 | 157 | 365 |54 | 126 | 328 | 112
tibbi ekipmanlar ile

hizmet sunulmaktadir.

Hizmet aldigim
hastanede hasta
yonlendirme hizmetleri
oldukea iyidir.

30 | 7,0 80 18,6 124 | 28,8 138 | 321 |58 | 135 | 3,26 1,12

Marka imaji Genel Ortalama =3,11

Hastalarin marka imaji algilarina degerlendirmeye yoOnelik ifadeler Tablo
4.14’te bulunmaktadir. Olgegin grup degiskenlerine gbre ortalama degeri 3,11
bulunmustur. katilimcilarin marka imaji alt boyut algi dizeylerinin yonelik
ifadelerinin ortalama ve standart sapmalarin1 gosterir tablo incelendiginde en yiiksek

iki degerin; 3,28 ortalama ile “Hizmet aldigim hastanede en gelismis tibbi
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ekipmanlar ile hizmet sunulmaktadir” ve 3,26 ortalama ile“Hizmet aldigim hastanede
hasta yonlendirme hizmetleri oldukca iyidir“katilimeilar zihninde en gelismis tibbi
ekipmanlar ile hizmet sunulmasimin marka imaji1 yénunden olumlu izler biraktigini

sOyleye mek mumkdndr.

Tablo 4.15. Katilimcilarin Bagliliklarina Yonelik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri Tablosu

Baghhk
T T I E
@8 S g g z 2 2 ©
Xz 2 5 2 s X o £ <
=E E 2B = zz < S g
£ = = =5 = £ = S T E
8 = R = GG fu 8 g
Y M N ZMZ M M X M (e} n»n
Sorular f % f % f % f % f %

Gelecekte yine bu hastaneden

saghk hizmeti alacak olursam | 5| 7 | 29 | 165 | 127 | 295 | 128 | 208 |74 | 172 | 333 | 1,14
ayni1 sekilde memnun olacagimi

tahmin etmekteyim.

Hizmet aldigim hastanenin
sundugu hizmetler ideale 36 (84 |81 |188 | 100 | 233 | 138 | 321 |75 | 174 | 331 | 1,20

yakindir.

Daha sonra bir saglik
problemim olursa oncelikli
olarak bu hastaneyi tercih
ederim.

39 |91 |81 | 188 143 | 33,3 95 221 |72 | 16,7 3,18 1,18

Bu hastanede aldigim hizmetin

bedeli nispeten daha yiiksek
olsa da ihtiyag duyarsam yine 42 198 |74 | 172 | 141 | 328 | 121 | 281 |52 |121 | 315 | 1,14

bu hastaneye gelirim.

Hizmet aldigim hastaneyi
yakinlarima ve arkadaslarima 41 | 95 75 17,4 109 25,3 124 28,8 81 | 18,8 3,30 1,22

tavsiye ederim.

Baglilik Genel Ortalama =3,25

Hastalarin baglilik alt boyutuna ait ifadeleri tablo 4.15te gorilmektedir.
Olgegin grup degiskenlerine gore ortalama degeri 3,25 bulunmustur. Bu verilere gore
tablo 4.15’te bakildiginda en yiiksek iki degerin 3,33 ortalamayla“Gelecekte yine bu
hastaneden saglik hizmeti alacak olursam aym sekilde memnun olacagimi tahmin
etmekteyim“ve 3,31 ortalamayla“Hizmet aldigim hastanenin sundugu hizmetler
ideale yakindir*“ifadeleri oldugu goriilmiistiir. Alg1 diizeyinin orta seviyede olusu ve
en yiksek ile en diisiik oranlarin bir birine yakinligi katilimcilarin zihninde hastaneyi
yeniden ziyaret etme niyeti olarak degerlendirilen baglilik faktoriiniin hastalarin

zihninde olusan giliven duygusu ile pekistigini sdylemek miimkiindiir.
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Tablo 4.16. Katilimcilarin Hasta Memnuniyeti Algilarina Yo6nelik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri Tablosu

£ £ g
= : 2 g 2 g o £ © =
Hasta x 3 S S5 8 2 ~ £ £ ©
. . = > > =0T > © = o [} -
Memnuniyeti £ £ = T2 E z £ & T =
8 = = Sz = = £ |3
= =4 - < «
Sorular f % f % f % F % f %
Hizmet aldiggm | 46 | 10,7 | 110 | 25,6 | 131 | 30,5 | 118 | 27,4 |25 |58 | 2,92 | 1,08
hastane
calisanlari, her
hastayla tek tek
ve kisisel
olarak

ilgilenmektedir.

Hizmet aldigim | 83 | 19,3 | 134 | 31,2 | 134 | 31,2 | 63 14,7 |16 | 3,7 | 252 | 1,07
hastanenin
sundugu
hizmetler
beklentilerimin
de Uzerindedir.

Hasta Memnuniyeti Genel Ortalama =2,72

Katilimcilarin hasta memnuniyeti alt boyutuna ait ifadeler tablo 4.16’da
verilmistir. Olgegin grup degiskenlerine gére ortalams1 2,72 bulunmustur.
Katilimcilarin  hasta memnuniyeti alt boyutunu belirlemeye yoénelik ifadelerin
ortalama ve standart sapmalarini gosterir. Tablo 4.16° incelendiginde en yiiksek
degerin 2,92 ortalama ile“Hizmet aldigim hastane calisanlari, her hastayla tek tek ve
kisisel olarak ilgilenmektedir“ifadesinin oldugu goérilmekedir. Hasta memnuniyeti
icin calisanlarin tutum ve tavirlariin oldukga 6nemli oldugu ve hastalarin daha 6zel

birebir ilgi beklentisi i¢erisinde olduklar seklinde bir degerlendirme yapilabilir.
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4.8.2. Katihmeilara Ait Bulgularin Alt Boyutlar Uzerindeki Etkilerinin
Test Edilmesi

Tablo 4.17. Olgek ve Alt Boyutlarin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumuna Ait
Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglari

. _ Levene Testi t P
Cinsiyet n X
F P

Hizmet Kadin 243 3,20 76 - -
Kalitesi Erkek 187 3,44 ,93 8,664 003 2,845 005
Marka Imaji Kadin 243 2,99 82 - .

Erkek 187 328 80 050 843 549 000
Baglilik Kadin 243 3,12 1,00 - -

Erkek 187 3,43 ,99 094 759 3,120 002
Hasta Kadin 243 2,67 87 -
Memnuniyeti Erkek 187 2,78 ,85 204,652 1,284 ,200
Genel Olgek Kadin 243 3,07 69 - .

Erkek 187 3,33 e 1,119 291 3,700 000

*P<0,05

Hi;: Katiimcilarin 6lgeklere ait goriislerinin cinsiyete gore farkliliklari

istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirmaya katilanlarin Olceklere ait algilarin cinsiyete gore farklihigin
istatistiksel olarak anlamli olup olmamasii test etmek icin yapilan bagimsiz
Orneklem t testi sonucuna gore, katilimcilarin hizmet Kkalitesi algilarinin cinsiyete
gore farklihig: istatistiksel olarak %95 guven seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir (t=-2,845; p<0,05). Kadinlarin ( x =3,20) hizmet kalitesi algilar
erkeklere (x=3,44) go6re daha disiiktiir. Marka imaji1 algilarinin cinsiyete gore
farklilig istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir
(t=-3,691; p<0,05). Kadinlarin (x=2,99) marka imaj1 algilar1 erkeklere (¥=3,28) gore
daha diistiktiir. Baglhilik algilarinin cinsiyete gore farklilig: istatistiksel olarak %95
given seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (t=-3,120; p<0,05). Kadinlarin
(¥=3,12) baglhlik algilar1 erkeklere (x¥=3,43) gore daha diisiiktiir. Genel Olgek
algilarinin cinsiyete gore farklilig istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli
oldugu belirlenmistir (t=-3,700; p<0,05). Kadinlarin (¥=3,07) genel 6l¢ek algilart
erkeklere (x=3,33) goOre daha diisiiktiir. Tablo 4.17’ye gore kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara gore olgek alt boyutlar1 algi duzeylerinin az oldugunu sdylemek

mUmkuindur.
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Tablo 4.18. Olgek ve Alt Boyutlarin Randevu Alma Durumuna Gore Farklilasma
Durumuna Ait Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglari

Randevu _ Levene Testi t P
Alma n X S.S. E D
<altes e 144 3z g %5 1 g 409
Marka Imaji El‘gr iii gég 33 1000 318 885 377
RO e S 10 5 m w
Vemnunyeti T 144 267 ar 1918 67§18 380
Genel Olgek EI‘;‘;tlr iii 213 gg 1392 239 307 759

*P<0,05

H,: Katilimcilarin Olgeklere ait goriislerinin randevu alma durumuna gore

farkliliklari istatistiksel olarak anlamli degildir.

Arastirmaya katilanlarin 6lceklere ait algilarin randevu alma durumuna gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin yapilan
bagimsiz Orneklem t testi sonucuna gore, katilimcilarin genel 6lgek ve alt boyut
algilarinin randevu alma durumuna gore farklilig: istatistiksel olarak %95 given
seviyesinde anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.18’se gore katilimcilarin randevu alma imkanmin Olcek ve alt
boyutlar1 ile baglantili olmamasinin sebebi randevu imkanimin giiniimiz sartlarinda

siradan bir hizmet olarak goriildiigii olarak diisiiniilebilinir.
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Tablo 4.19. Olgeklerin Yas Gruplarina Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonlii
ANOVA Testi Sonuglari

Yas n X S.S. F p
Hizmet Kalitesi 18-26 108 3,36 ,81
27-35 122 3,35 ,92
36-44 133 3,29 ,86 ,856 ,490
45-53 46 3,10 72
54 ve Ustii 21 3,36 71
Marka Imaji 18-26 108 3,00 ,89
27-35 122 3,16 ,83
36-44 133 3,19 79 ,995 ,410
45-53 46 3,02 73
54 ve (stu 21 3,12 ,80
Baglilik 18-26 108 3,49 ,94
27-35 122 3,26 ,97
36-44 133 3,15 ,99 2,394 ,050
45-53 46 3,11 1,18
54 ve (stu 21 3,02 1,20
Hasta 18-26 108 2,64 ,93
Memnuniyeti 27-35 122 2,77 91
36-44 133 2,72 ,78 1,498 ,202
45-53 46 2,59 ,89
54 ve (stu 21 3,09 ,66
Genel Olgek 18-26 108 3,21 67
27-35 122 3,22 ,76
36-44 133 3,17 74 ,588 ,672
45-53 46 3,03 74
54 ve (stu 21 3,18 ,66

*p<0,05

Hs: Katilimeilarin 6lceklere ait goriislerinin yasa gore farkliliklar istatistiksel

olarak anlamli degildir.

Aragtirmaya katilanlarin 0Olgeklere ait goriislerinin yasa gore farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin tablo 4.19°de yapilan tek
yonli ANOVA testi sonuglarina gore, marka imaji algilarinin yasa gore istatistiksel

olarak %95 gliven seviyesinde anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Olgeklerin Medeni Duruma Gaére Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonli
ANOVATesti Sonuglari

Medeni

Durum n X S.S. F p Scheffe

Hizmet Evli 187 3,20 87

Kalitesi Bekar 199 3,38 81 2,742 ,066 -
Dul/Bosanmis 44 3,42 ,83

Marka Imaji Evli ‘”(2) 187 2,95 81
]Iiilf/a];osanmls = 222 & 6,573 002" (1-2)
@) 44 3,26 72

Baglilik Evli 187 3,23 1,02
Bekar 199 3,25 ,99 ,465 ,628 -
Dul/Bosanmis 44 3,39 1,08

Hasta Evli 187 2,69 ,93

Memnuniyeti Bekar 199 2,73 ,84 ,143 ,867 -
Dul/Bosanmis 44 2,76 70

Genel Olgek Evli 187 3,08 72
Bekar 199 3,25 g4 3,197  ,042* (1-2)
Dul/Bosanmig 44 3,30 ,64

*p<0,05

Hj: Katilimcilarin 6lgeklere ait goriislerinin medeni duruma gore farkliliklari

istatistiksel olarak anlamlidir.

Aragtirmaya katilanlarin Olgeklere ait goriislerinin medeni duruma gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin tablo 4.20°de
yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina goére, marka imaji algilarinin medeni
duruma gore istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir
(F=6,573; p<0,05). Katilimcilarin marka imaj1 algilarina ait varyanslarin homojenlik
testi sonucunda varyanslar homojen bulundugundan (p=0,510; p>0,05)
farklilasmanin kaynaginin belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden Scheffe testi
kullanilmistir. Scheffe testi sonucunda evli (¥=2,95) olanlarin marka imaj1 algilari

bekar (x=3,23) olanlara gore daha diisiiktiir.

Genel olgek algilarinin medeni duruma gore istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamli olmadig1 belirlenmistir (F=3,197; p<0,05). Katilimcilarin genel
Olcek algilarma ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen
bulundugundan (p=0,769; p>0,05) farklilasmanin kaynaginin belirlenmesi amaciyla
post hoc testlerinden Scheffe testi kullanilmistir. Scheffe testi sonucunda evli

(x¥=3,08) olanlarin genel 6lgek algilar1 bekar (X¥=3,25) olanlara gore daha diisiiktiir.
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Evli hastalarin sosyal hayatta sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle, bekar
hastalar kadar marka imajina yonelik beklentiye sahip olmadiklar1 daha ¢ok hizmetin

niteligine gore degerlendirme yaptiklari sdylenebilir.

Tablo 4.21. Olgeklerin Egitim Durumuna Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek
Yonli ANOVA Testi Sonuglari

Egitim _

DUrUMmu n X S.S. F p Fark

Hizmet [k gretim

Kalitesi @ & 54 3,30 75
Lise © 211 3,26 87
Onlisans ©) 51 3,37 78 3,686 ,006* (2-5)
Lisans ® 74 3,16 89
(Ig)lsansustu 40 3,76 70

Marka Imaj1 (Ill)kogretlm 54 2.03 92
Lise @ 211 321 80
S T—— ) * (2-4)
Onlisans 51 3,19 7 5751 ,000 (2-5)
Lisans @ 74 2,78 83
!g)lsansustu 40 3,40 65

Baglilik (Ill)kogretlm 54 3,15 1.10
Lise ? 211320 .98 ggg
Onlisans © 51 3,28 79 5681 ,000* (3-5)
Lisans @ 74 308 1,11 (4-5)
!E)lsansustu 40 3,95 87

Hasta Hkégretirn 54 2,80 ,88

Memnuniyeti Lise 211 2,69 ,89
Onlisans 51 2,70 78 ,383 821 -
Lisans 74 2,68 79
Lisansstu 40 2,83 ,95

Genel Olgek (Ill)kogretlm 54 3,10 61
Lise @ 211 318 75 (1-5)
Onlisans © 51 3,23 64 5118 ,000* (2-5)
Lisans © 74 2,98 77 (4-5)
(Ig)lsansustu 40 3,60 59

*p<0,05

Hs: Katilmeilarin - Olgeklere ait  goriislerinin - egitim  durumuna gore

farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Aragtirmaya katilanlarin Olgeklere ait goriiglerinin egitim durumuna gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin tablo 4.21°de
yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina gore, hizmet kalitesi algilarinin egitim
durumuna goére istatistiksel olarak %95 giliven seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir (F=3,686; p<0,05). Katilimcilarin hizmet kalitesi algilarina ait
varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen bulundugundan
(p=0,518; p>0,05) farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi amaciyla post hoc
testlerinden Scheffe testi kullamilmustir. Scheffe testi sonucunda Ilkdgretim (x=3,30)
olanlarin hizmet Kalitesi algilar1 lisansistl (x=3,76) olanlara gore daha diisiiktiir.
Genel olarak egitim diizeyi arttikca kalitenin daha anlamli degerlendirildigini

sOylemek mumkdndr.

Marka imaj1 algilarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=5,751; p<0,05). Katilimcilarin marka
imaj1 algilarina ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen
bulunmadigindan (p=0,039; p<0,05) farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi
amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi kullanilmistir. Tamhane’s testi
sonucunda ilkogretim (x¥=2,93) olanlarin marka imaj1 algilar1 lisansusti (x=3,40)
olanlara gore daha diisiiktir. Bu mikayese ile egitim seviyesindeki ylkselmenin
genel olarak marka imajinin algilanmasiyla paralel oldugunu degerlendirmek dogru

olacaktir.

Baglilik algilarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak %95 gliven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=5,681; p<0,05). Katilimcilarin baglilik
algilarina ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen
bulunmadigindan (p=0,034; p<0,05) farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi
amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi kullanilmistir. Tamhane’s testi
sonucunda lisansistl (¥=3,95) olanlarin baglilik algilar1 ilkégretim (x=3,15) gore
daha yuksektir.Bu mikayese ile egitim seviyesindeki yukselmenin genel olarak
baglilik gelismesini de ayn1 yonde etkiledigini sOylemek mimkinddr.

Genel 6lcek algilarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=5,118; p<0,05). Katilimcilarin genel

Ol¢ek algilarma ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen
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bulunmadigindan (p=0,017; p<0,05) farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi
amactyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi kullanilmistir. Tamhane’s testi
sonucunda lisansustt (x=3,60) olanlarin genel olgek algilar ilkogretim (x=3,10)

olanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 4.21°de Bu miikayese ile ilkdgretim ve lisans seviyelerindeki fark ters
orantida olsada genele bakildiginda egitim seviyesindeki yiikselmenin genel 6lgek
algilanmasiyla paralel olarak ilerledigi degerlendirilmistir. Toplumlarin egitim
seviyelerindeki gelismislikleri bireylerinin daha segici ve sorgulayici bakis agilarina
sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu sekilde saglik sektordeki rekabetin
islevselligine katkida bulunur. Bu sayede daha iyi hizmet veren saglik kuruluslari

olabilecegi diisiintilebilir.
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Tablo 4.22. Olgeklerin Meslek Durumuna Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek

Yonli ANOVA Testi Sonuglari

Meslek n x S.S. F p Fark
Hizmet Kalitesi Memur @ 81 3,15 73
Isci @ 92 3,29 .08
Serbest Meslek © 56 3,61 89

Emekli @ 28 3,27 46 L, 49

Ev Hanimu © 59 3,01 87 4,468 000 (?g)

Ogrenci © 41 3,45 64 (7-8)
Is Ariyorum M 26 3,04 .59
Diger © 47 3,68 .90
Marka Imaji Memur @ 81 2,98 66
Isci @ 92 3,32 .82
Serbest (Ié\éleslek © 56 3,25 74

Emekli 28 317 60 6-7

Ev Hanimi © 59 3,01 79 3,252 ,002% e
Ogrenci © 41 3,12 68
Is Artyorum 26 2,57 ,99
Diger © 47 3,16 1,15
Baghlik Memur @ 81 3,15 94
Isci @ 92 3,22 1,10
Serbest (Il\éleslek © 56 3,53 .90

Emekli 28 3,52 87 (7-8)

Ev Hanimi © 59 3,03 1,14 2,650 011 (7-3)
Ogrenci © 41 3,22 83
is Artyorum M 26 2,85 ,90
Diger ® 47 3,54 1,03
Hasta Memur 81 2,59 ,85
Memnuniyeti Tsci 92 2,71 ,90
Serbest Meslek 56 2,89 77
Emekli 28 3,08 68

Ev Hanim 59 2,62 98 1,941 062 i

Ogrenci 41 2,86 67
Is Ariyorum 26 2,48 49
Diger 47 2,69 1,09
Genel Olgek Memur @ 81 3,04 61
Isci @ 92 3,23 84
Serbest Meslek ©) 56 3,41 65

Emekii @ 28 3,28 54 . 9

Ev Hanimi © 59 2,98 78 3,775 001 (g"?‘)

Ogrenci © 41 3,24 ,46 @7)
Is Artyorum 26 2,80 63
Diger ® 47 3,39 86

*p<0,05

Hes: Katilmcilarin  Olgeklere ait goriislerinin - meslek durumuna gore

farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirmaya katilanlarin Olceklere ait goriislerinin meslek durumuna gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin tablo 4.22°de
yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina gore, hizmet kalitesi algilarinin meslek
durumuna gore istatistiksel olarak %95 given seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir (F=4,468; p<0,05).
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Katilimcilarin hizmet kalitesi algilarina ait varyanslarin homojenlik testi
sonucunda varyanslar homojen bulunmadigindan (p=0,000; p<0,05) farklilagsmanin
kaynaginin  belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi
kullanilmistir. Tamhane’s testi sonucunda diger (x=3,68) olanlarin hizmet kalitesi
algilan1 (¥=3,61), serbest meslek (¥=3,45), 6grenci (¥=3,29), is¢ci (¥=3,15), memur

(x=3,04) is artyorum (x=3,01) ev hanimina gore daha yuksektir.

Marka imaj1 algilarinin meslek durumuna gore istatistiksel olarak %95 gliven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=3,252; p<0,05). Katilimcilarin marka
imaj1 algilarma ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen
bulunmadigindan (p=0,000; p<0,05) farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi
amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi kullanilmistir. Tamhane’s testi
sonucunda is¢i (¥=3,32) olanlarin marka imaj1 algilart is arayanlara (x=2,57) gore

daha yuksektir.

Baglilik algilarinin meslek durumuna gore istatistiksel olarak %95 gliven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=2,650; p<0,05). Katilimcilarin baglilik
algilarina ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen
bulunmadigindan (p=0,017; p<0,05) farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi
amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi kullanilmistir. Tamhane’s testi
sonucunda is arayanlarin (x¥=2,85) baglilik algilar1 serbest meslek (¥=3,53) ve diger

(x=3,54) gore daha diisiiktiir.

Genel olcek algilarinin meslek durumuna gore istatistiksel olarak %95 gliven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=3,775; p<0,05). Katilimcilarin genel
Olcek algilarma ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen
bulunmadigindan (p=0,001; p<0,05) farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi
amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi kullanilmistir. Tamhane’s testi
sonucunda serbest meslek (x=3,41) diger (x¥=3,39) olanlarin genel 6lgek algilari
emekli (x¥=3,28), is¢i (¥=2,23) memur (¥=3,04) is ariyorum (x¥=2,80) ne gore daha
yuksektir.

Tablo 4.22’ye bakildiginda serbest meslek, diger ve emekli gruplariin diger
gruplara gore marka imaji ve alt Olgekleri algilarin de daha yiiksek oldugu

sOylenelebilir.
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Tablo 4.23. Olgeklerin Gelir Durumuna Goére Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonli
ANOVA Testi Sonuglari

Gelir Durumu n X S.S. F p Fark
Hizmet Kalitesi 999 Ve Alt1 92 3,12 .88
1000-1699 © 104 3,37 .86
_ 3)
N e
3100-3799 © 49 3,27 .80
3800 Ve Uzeri ® 41 3,55 77
Marka imaji 999 Ve Alt1 ! 92 3,08 93
1000-1699 © 104 3,02 92
_ 3)
N
3100-3799 © 49 2,93 .50
3800 Ve Uzeri ® 41 3,25 57
Baglilik 999 Ve Alt1 ! 92 2,99 1,03
1000-1699 © 104 3,33 1,06
_ 3)
2400 3059 B 3e e 242 8 (D)
3100-3799 © 49 3,36 93
3800 Ve Uzeri ® 41 3,32 1,03
Hasta 999 Ve Alt1 ¥ 92 2,69 .86
Memnuniyeti 1000-1699 @ 104 2,75 o1 gg
1700-2399 © 94 2,90 .88 i
2400-3099 @ 50 3,08 72 6,971 ,000* (i'g)
3100-3799 © 49 2,26 67 g 4:6g
3800 Ve Uzeri ® 41 2,39 .80
Genel Olgek 999 Ve Alt1 ! 92 3,04 81
1000-1699 © 104 3,19 77
_ 3)
2400 3059 B sa q0 2B 0 ()
3100-3799 © 49 3,09 56
3800 Ve Uzeri ® 41 3,29 A7

*p<0,05

H;: Katilimcilarin Olgeklere ait goriislerinin gelir durumuna gore farkliliklar

istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirmaya katilanlarin Olceklere ait goriislerinin gelir durumuna gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin tablo 4.23’te
yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina gore, hizmet kalitesi algilariin gelir
durumuna gore istatistiksel olarak %95 giliven seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir (F=2,387; p<0,05). Katilimcilarin hizmet Kkalitesi algilarina ait
varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen bulundugundan
(p=0,933; p>0,05) farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi amaciyla post hoc

testlerinden Scheffe testi kullanilmistir. Scheffe testi sonucunda gelir durumu 999 TI
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ve alt1 (¥=3,12) olanlarin hizmet Kkalitesi algilar1 1000-1699 TL (x¥=3,37) olanlara

gore daha disiiktiir.

Mark imaj1 algilarinin gelir durumuna gore istatistiksel olarak %95 guven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=2,697; p<0,05). Katilimcilarin marka
imaj1 algilarina ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen
bulunmadigindan (p=0,000; p<0,05) farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi
amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi kullanilmistir. Tamhane’s testi
sonucunda gelir durumu 3100-3799 TL (x=2,93) olanlarin marka imaj1 algilar1 2400-
3099TL (x=3,45) olanlara gore daha diisiiktiir.

Baglilik algilarinin gelir durumuna gore istatistiksel olarak %95 guven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=2,412; p<0,05). Katilimcilarin baglilik
algilarina ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen
bulundugundan (p=0,234; p>0,05) farklilasmanin kaynaginin belirlenmesi amaciyla
post hoc testlerinden Scheffe testi kullanilmistir. Scheffe testi sonucunda gelir
durumu 999 TI ve alt1 (¥=2,99) olanlarin baglilik algilar1 1000-1699 TL (x=3,33)

olanlara gore daha diistiktiir.

Hasta memnuniyeti gelir durumuna gore istatistiksel olarak %95 gliven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=6,971; p<0,05). Katilimcilarin hasta
memnuniyeti algilarina ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar
homojen  bulunmadigindan  (p=0,047; p<0,05) farklilasmanin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi kullanilmistir.
Tamhane’s testi sonucunda gelir durumu 3100-3799 TL (x=2,26) olanlarin hasta
memnuniyeti algilart 999 TL ve alt1 (¥=2,69), 1000-1699 TL (x=2,75), 1700-2399
TL (x¥=2,99), 2400-3099TL (x=3,08) olanlara gore daha diistiktiir. 3800 TL ve Uzeri
(x=2,39) olanlarin hasta memnuniyeti algilari 2400-3099 Tl (x¥=3,08) olanlara gore
daha diistiktiir.

Genel 6lcek Hasta memnuniyeti gelir durumuna gore istatistiksel olarak %95
guven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=2,525; p<0,05). Katilimcilarin
genel Olgek algilarina ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar
homojen  bulunmadigindan  (p=0,001; p<0,05) farklilasmanin kaynaginin

belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi kullanilmustir.
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Tamhane’s testi sonucunda gelir durumu 999 TL ve alt1 (¥=3,04) olanlarin genel
Olcek algilar1 2400-3099 TL (x¥=3,46) olanlara gore daha distiktiir.

Tablo 4.23’de goriildiigii tizere genel olarak gelir durumu 999 ve alt1 olanlarin
marka imaji1 ve alt dlgekleri algilariin 3100-3799 TL ve 3800 TL ve (zeri olan
katilimcilardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sebebinin gelir diizeyinin
artisiyla birlikte yagam kalitesinin de artmasi bunula birlikte hastalarin daha bilingli
hareket etmelerinin nedeni oldugunu diisiine biliriz

Tablo 4.24. Olgeklerin Sosyal Giivence Durumuna Gore Farklilasma Durumuna Ait
Tek Yonli ANOVA Testi Sonuglari

Sosyal Giivence n x S.S. F p
Hizmet Kalitesi Yok 34 3,10 ,96
Yesil Kart 11 2,92 ,69
Sgk 364 3,33 ,85 1,816 125
Ozel Sigorta 21 3,76 43
Marka Imaj1 Yok 34 3,09 ,80
Yesil Kart 11 2,94 ,28
Sgk 364 3,14 ,83 1,585 177
Ozel Sigorta 21 2,58 .64
Baglilik Yok 34 3,05 ,89
Yesil Kart 11 3,40 ,68
Sgk 364 3,29 1,01 1,484 ,206
Ozel Sigorta 21 2,95 1,71
Hasta Memnuniyeti Yok 34 2,85 ,83
Yesil Kart 11 2,90 ,49
Sgk 364 2,71 ,89 588 672
Ozel Sigorta 21 2,43 .82
Genel Olgek Yok 34 3,06 72
Yesil Kart 11 3,03 44
Sgk 364 3,21 74 916 454
Ozel Sigorta 21 3,08 40

*p<0,05

Hg: Katilimcilarin 6lgeklere ait goriislerinin sosyal guvence durumuna gore

farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirmaya katilanlarin Olceklere ait goriislerinin sosyal glivence durumuna
gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin tablo
4.24°te yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina gore, genel dlgek ve alt boyut
algilarinin sosyal guvence durumuna gore istatistiksel olarak %95 gliven seviyesinde

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.25. Olgeklerin Ayn1 Saglik Kurulusuna Gelme Sayisina Gore Farklilasma
Durumuna Ait Tek Yonli ANOVA Testi Sonuglari

Ayn1 Saglik
Kurulusuna Gelme n x S.S. F p Fark
Sayisi
Hizmet Kalitesi Ik 53 3,35 .86
2-5 107 3,21 79
6-9 88 3,41 A7 ,908 437
10 Ve Uzeri 182 3,30 ,90
Marka 1maj1 Ik 53 3,13 ,90
2-5 107 3,14 ,80
6-9 88 3,24 ,78 1,419 231
10 Ve Uzeri 182 3,03 ,83
Baghlik Ik @ 53 2,83 1,11
2-5©@ 107 3,23 84 . (13
6-9© 88 3,46 94 4,617 003 (1-4)
10 Ve Uzeri 182 3,29 1,07
Hasta 11k 53 2,76 ,90
Memnuniyeti 2-5 107 2,76 78
6-9 88 2,76 71 495 714
10 Ve Uzeri 182 2,66 97
Genel Olgek 11k 53 311 79
2-5 107 3,15 71
6-9 88 3,31 ,64 1211 305
10 Ve Uzeri 182 3,16 75

*p<0,05

Ho: Katilimcilarin Olgeklere ait goriislerinin ayni saglik kurulusuna gelme

sayisina gore farkliliklari istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirmaya katilanlarin Olceklere ait goriislerinin ayni saglik kurulusuna
gelme sayisina gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek
icin tablo 4.25’te yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina gore, baglilik
algilarinin ayni saglik kurulusuna gelme sayisina gore istatistiksel olarak %95 glven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=4,617; p<0,05). Katilimcilarin baglilik
algillarina ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen
bulunmadigindan (p=0,001; p<0,05) farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi
amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi kullanilmistir. Tamhane’s testi
sonucunda ayn1 saglik kurulusuna gelme sayisi ilk (X¥=2,83) olanlarin baglilik algilart

6-9 (x¥=3,46) ve 10 ve Uzeri (¥=3,29) olanlara gore daha diisiiktiir.

100



Tablo 4.26. Olgeklerin Bekleme Siiresine Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek

Yonli ANOVA Testi Sonuglari

Bekleme Siiresi n x S.S. F p Fark
Hizmet Kalitesi 5-10dk 145 3,42 72
11-20dk 121 3,32 91
21-30dk 86 3,28 93 1,968 118
31dk dan fazlasi 78 3,13 ,84
Marka Imaji 5-10dk ¥ 145 3,37 79 (1-3)
11-20dk @ 121 3,15 86 N i
21-30dk @ 86 3,00 71 12489 000 g:i’;
31dk dan fazlast @ 78 2,71 79
Baghhk 5-10dk 145 3,40 91 (1-4)
11-20dk @ 121 3,33 1,09 . i
21-30dk @ 86 3,32 79 7092 000 g:ig
31dk dan fazlas: @ 78 2,79 1,14
Hasta 5-10dk 145 2,77 81
Memnuniyeti 11-20dk 121 2,83 ,82
21-30dk 86 2,54 82 2.216 086
31dk dan fazlasi 78 2,64 1,05
Genel Olgek 5-10dk @ 145 3,34 67 (1.4)
11-20dk @ 121 3,22 78 N i
21-30dk @ 86 3,13 69 48,000 g:ﬁg
31dk dan fazlast ¥ 78 2,87 ,69

*p<0,05

Hio: Katilimeilarin - Olgeklere ait goriislerinin - bekleme stiresine gore

farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirmaya katilanlarin Olgeklere ait gOriislerinin bekleme siresine gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin tablo 4.26’da
yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina gore, marka imaji algilarinin bekleme
stresine goOre istatistiksel olarak %95 gilven seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir (F=12,489; p<0,05). Katimcilarin marka imaji algilarina ait
varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen bulundugundan
(p=0,107; p>0,05) farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi amaciyla post hoc
testlerinden Scheffe testi kullanilmistir. Scheffe testi sonucunda bekleme siresi 5-10
dk (x=3,37) olanlarin marka imaj1 algilar1 21-30 dk (x¥=3,00) ve 31 dk ve Uzeri
(x=2,71) olanlara gore daha yuksektir. Bekleme suresi 11-20 dk (x=3,15) olanlarin

marka imaj1 algilar1 31 dk ve Uzeri (¥=2,71) olanlara gore daha yiiksektir.

Baglilik algilarinin bekleme siresine gore istatistiksel olarak %95 gliven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=7,092; p<0,05). Katilimcilarin baglilik
algilarina ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen

bulunmadigindan (p=0,001; p>0,05) farklilasmanin kaynagmin belirlenmesi
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amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi kullanilmistir. Tamhane’s testi
sonucunda bekleme siiresi 31 dk ve Uzeri (x=2,79) olanlarin baglilik algilar1 5-10
dk (x¥=3,40), 11-20 dk (x=3,33), 21-30 dk (x=3,32) olanlara gore daha diisiiktiir.

Genel 0Olcek algilarinin bekleme suresine gore istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=7,437; p<0,05). Katilimcilarin genel
Olcek algilarma ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen
bulundugundan (p=0,070; p>0,05) farklilasmanin kaynaginin belirlenmesi amaciyla
post hoc testlerinden Scheffe testi kullanilmistir. Scheffe testi sonucunda bekleme
stresi 31 dk ve Uzeri (x¥=2,87) olanlarin genel 6lcek algilar1 5-10 dk (¥=3,34), 11-
20 dk (x¥=3,22), 21-30 dk (x¥=3,13) olanlara gore daha diistiktiir.

Tablo 4.26’da gorildigi tizere genel olarak bakildiginda bekleme
siirelerindeki kisalik katilimcilarin marka imaj1 ve baglik algilar1 {izerinde olumlu
etkiye sahiptir diyebiliriz. Bireylerin almak istedikleri saglik hizmetleri islemlerinin
mimkin olan en kisa siirede yapilmasini istemeleri marka imaji ve bagllik
yoniinden baglayicidir diyebiliriz.

Tablo 4.27. Olgek Alt Boyutlar: Arasindaki iliskiyi Belirlemeye Yonelik Pearson
Korelasyon Analiz Sonuglari

Hizmet Kalitesi Marka 1£1aj1 Baglilik Hasta Mem*rluniyeti
Hizmet Kalitesi L '?06020 ’?ggg* ,4‘1(())59*
Marka Imaji : ",5()1:0 ’:,3:(?(2*
Baglilik : ",1(2)3(‘)10
1

Hasta Memnuniyeti

Tablo 4.27°de ki; 6l¢ek alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; hizmet
kalitesi ile marka imaji1 arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu
belirlenmigtir. (p<0.01, p= 0,000, r=0,562). Hizmet kalitesi ile baglilik arasinda
pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iligki oldugu belirlenmistir. (p<0.01, p= 0,000,
=0,648). Hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde orta kuvvetli

bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,402).

Marka imaj1 ile baghlik arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,614). Marka imaji ile hasta
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memnuniyeti arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli bir iligki oldugu belirlenmistir

(p<0.01, p= 0,000, r=0,348).

Baglilik ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iligki

oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,484).
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SONUC VE ONERILER

Marka, isletmelerin irettigi {irlinlerini tanimlayarak edindigi kimlik ile
rakiplerinden farkli kilan simge ve isimleridir. Isletmelerde marka iiretkenligi ve
marka olma siireci hayatin normal akisi ile paralel gitmistir. Etkili bir imaj
olusturmada igletmeler tarafindan olusturulan Urin ve hizmetlerinin niteligi, imajt,
iletisim iliskileri vb. hedef kitlesi ile kurdugu iliskiler neticesinde onlar Uzerinde
olusturdugu imajdir (Guizelcik 1999: 182). isletmelerin toplum nazarindaki imajini
etkileyen bir baska faktorse somut imaj olmustur. Ozetle somut imaj, isletmenin dis
ve i¢ binast kurum iklimi ve kurum kimliginin gorsel kismini olusturan kurumsal
dizaynin olusturdugu etkilerden olusmaktadir. Bu sekilde isletmenin adi, logosu ve
amblemi, isletmenin temsil ettigi renkleri, binasinin i¢ ve dis mimarisi, isletmeye ait
ofislerin dekorasyonlar1 gibi gorsel unsurlariyla beraber calisanlarin miisterilere karsi
tutum ve davranislart dis hedef kitlede olusacak imaj1 etkilemektedir (Elden, Yeygel
2006: 192).

Giliniimiizde bireyler arasi etkilesim ile paylasimlar eskisinden daha hizli ve
¢ok daha fazladir. Bunun sonuglari ekonomik, kdlttrel, sosyal bir¢cok alanda kendini
gostermektedir. Dinyadaki ekonomik ilerlemeler ile ticari iligkilerin hizla gelismesi,
farkli isletmeler tarafindan tiretilen ayn1 veya benzerlikler gosteren talepleri gideren
bir¢ok iirliniin veya hizmetin meydana gelmesini saglamistir. Bu gelisimeler {iriin
veya hizmetlerin tiiketici tarafinda birbirinden gerektigi gibi ayrilmasi i¢in yeni

marka stratejileri gelistirilme siirecini de hizlandirmistir.

Bir markanin bilinirliginin fazla olmasi o markaya sahip isletmenin gelecegi
ve karlig1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Artik iiriiniin varlig1 veya hizmetin verilmesi
degil bunlarin rakip ¢iktilardan olumlu yonde ayiran 6zelliklere sahip olmasi ve bu
farklarin tiiketici nezdinde itibar goren degerlere doniismesinin zorunlulugu
isletmeler tarafindan bilinmektedir. Bununla birlikte hastanelerinin esas amaci
sosyal faydayr gozetmek olsa da, bugln zorlasan rekabet kosullariyla basa
cikabilmek i¢in, karliliklarini arttirmaya yonelik iyilestirici reformlar yapmak ve

hastalarina kaliteli hizmet vererek onlart bagli kilmak zorunlulugu hissetmektedirler.

Ulkemizde gecmis yillarda dzel hastanelerin sayilarinin az olusu, hastalarin

bliyiik ¢ogunlugunun sadece kamu hastanelerinden hizmet almaya mecbur olmasi,
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saglik kuruluslarinin hizmet kalitelerinin daha iyi seviyelere ¢ikartilmasi agisindan
uygun bir zemin degildi. Her yoniiyle gelisen diinyada saglik sektorii i¢in de hizmet
kalitesi ve marka imaj1 yoniinden artan rekabet kosullari icerisinde olumlu gelismeler
yasanmaktadir. Bu alanda yasanan gelismeler tiiketicinin (hastalarin) saglik kurulusu
tercihlerinde secici davranmaya iten bir etken olmustur. Hastalarin saglik
kuruluslarimi tercih etmelerinde etkili olan ve literatiirinde destekledigi faktorlerin
marka imaji algilari, hizmet kalitesi algisi, hasta memnuniyeti ve yeniden ziyaret
niyetleri (baglilik) oldugu goriilmektedir. Bu nedenle saglik kuruluslarinin miisteri
memnuniyeti saglarken yapmasi gereken bu dort faktdre yonelik ¢iktilarin

maksimum diizeyde gerceklestirilmesinin saglamaktir.

Bu ¢alismada Sivas il merkezinde bulunan Sivas Numune Hastanesine saglik
hizmeti almak icin gelen hastalarin (tlketicilerin) saglik kurulusu tercihlerinde marka
imaj1 etkilerinin belirlenmesine galisilmistir. Arastirmada tesadiifi 6rnekleme metodu

ile 6rneklem yapilarak 430 tliketicinin (hastanin) anket verileri degerlendirilmistir.

Veriler dncelik olarak katilimcilarin demografik bilgileri ile birlikte, hastane
tercihlerinde marka imaji, hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti algilar1 ile yeniden
ziyaret niyetleri (baghilik) olarak 4 faktor (zerinden analiz edilerek

degerlendirilmistir.

Arastirma Oncelikli olarak katilimcilara yonelik cinsiyet, yas, medeni durum,
aylik ortalama gelir, egitim, sosyal glvenceleri gibi demografik bulgularla birlikte,
ayni saglik kurulusuna gelme sayilari, hastaneyi tercih etme sebepleri, hastaneye
gelirken randevu alip almadiklari ve muayene olmak icin ne kadar bekledikleri gibi

degiskenlere yonelik bulgulardan olugmaktadir.

. Demografik veriler incelendiginde hastalarin agirlikli olarak yas dagiliminda
yizde %30,9’nun 36-44 yas araliginda oldugu, cinsiyet dagiliminda, %56,5 nin
kadin %43,5nin erkek, medeni durum dagiliminda, %46,3 niin bekar %43,5’nin evli
oldugu, egitim durumu dagiliminda %49,1’lik kisminin lise, meslek durumna
bakildiginda %21,4’niin is¢i %18,8’nin ise memur oldugu, katilimcilarin gelir diizeyi
dagiliminda %24,2’lik kisminin 1000-1699 tl arasinda, %21,9’luk kismin 1700-2399
tl arasinda gelir diizeyine sahip oldugu, sosyal giivencesi olanlarin %8&4,7’sinin

sosyal guvencesini Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) oldugu ve ayni saglik kurlusuna
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%42,3’liikk kismin 10 defa ve iizerinde bu hastaneye geldigi %66,5’lik kismin ise

hastaneye randevu alarak geldigi demografik bulgulardir.

Anketin ikinci kismii olusturan verilerin analizinde Oncelikli olarak 22
maddelik 06lcegin genel giivenirlik diizeyleri incelenmis oOl¢egin giivenirliginin
yiikksek seviyede (Cronbach's Alpha=0,938) oldugu belirlenmistir. Bu kisminda
boyutlar ayr1 ayr1 degerlendirlmistir. Katilimeilarin hizmet kalitesi boyutuna ait
ortalama ve standart sapma degerlerine bakildiginda, katilimcilarin hizmet kalitesi
boyutuna ait en yiiksek algiya sahip ifadenin 3,41°lik orani ile “Hizmet aldigim
hastane kayit ve faturalama islemlerinde diriist ve giivenilirdir’” oldugu
gozlemlenmistir. Cevaplara ait ortalama degerlerin yiiksek olusu ile en yiliksek ve en
diisiik oranlarin bir birine yakinligi, katilimcilarin zihninde hizmet kalitesi
faktoriiniin ilk olarak giivenilirlikle bagdastirildig yonunde
degerlendirilebilmektedir.

Katilimeilarin  marka imaji boyutuna ait ortalama ve standart sapma
degerlerine bakildiginda, katilimcilarin marka imaji1 boyutuna ait en yiiksek algiya
sahip ifadenin 3,28’lik orami ile “Hizmet aldigim hastanede en gelismis tibbi
ekipmanlar ile hizmet sunulmaktadir” maddesi oldugu goriilmektedir. Katilimcilar
zihninde en gelismis tibbi ekipmanlar ile hizmet sunulmasinin marka imaj1 yoniinden

olumlu izler biraktigini séyleyemek mumkundur.

Katilimcilarin baglilik boyutuna ait ortalama ve standart sapma degerlerine
bakildiginda, en yiiksek algiya sahip ifadenin en yiiksek 3,33’liilk orani ile
“Gelecekte yine bu hastaneden saglik hizmeti alacak olursam ayni sekilde memnun
olacagimi tahmin etmekteyim” oldugu oldugu gozlemlenmistir. Algi diizeyinin orta
seviyede olusu ve en yiiksek ile en diisiik oranlarin bir birine yakinlig katilimcilarin
zihninde hastaneyi yeniden ziyaret etme niyeti olarak degerlendirilen baglilik
faktoriiniin hastalarin zihninde olusan giiven duygusu ile pekistigini sOylemek

mUmkuindur.

Katilimcilarin hasta memnuniyeti boyutuna ait ortalama ve standart sapma
degerlerine bakildiginda, hasta memnuniyeti boyutuna ait en yiiksek ortalamaya ait
ifadenin 2,92’1ik oran ile “Hizmet aldigim hastane ¢aligsanlari, her hastayla tek tek ve

kisisel olarak ilgilenmektedir” oldugu belirlenmistir. Hasta memnuniyeti igin
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calisanlarin tutum ve tavirlarinin olduk¢a 6nemli oldugu ve hastalarin daha 6zel

birebir ilgi beklentisi i¢erisinde olduklar seklinde bir degerlendirme yapilabilir.

Tiiketiclerin (hastalarin) medeni duruma gore farklilasma durumuna ait tek
yonlic ANOVA testi sonuglarina baktigimizda, marka imaji1 algilarinin medeni
duruma gore istatistiksel olarak %95 giliven seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir. (F=6,573; p<0,05). Yapilan Scheffe testi sonucunda evli (x¥=2,95)
olanlarin marka imaj1 algilar1 bekar (x=3,23) olanlara gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu sonucun elde edilmesinde evli hastalarin sosyal hayatta
sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle, bekar hastalar kadar marka imajina yonelik
beklentiye sahip olmadiklar1 daha ¢ok hizmetin niteligine gore degerlendirme

yaptiklar1 sdylenebilir.

Tiiketicilerin egitim durumuna gore farklilasma durumuna ait tek yonli
ANOVA testi sonuglarina bakildiginda anlamli bir farklilasma tespit edilmistir.
Varyanslar homojen bulundugundan (p=0,518; p>0,05) farklilasmanin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Scheffe testi sonucunda, ilkogretim (x=3,30) olanlarin
hizmet kalitesi algilari, lisansiistii (X =3,76) olanlara gore daha diisiik oldugu
gorilmiistiir. Bu miikayese ile egitim seviyesindeki yiikselmenin genel olarak hizmet
kalitesinin algilanmasiyla paralel oldugunu séylemek miimkiindiir. Genel olarak
egitim diizeyi arttikca kalitenin daha anlamli degerlendirildigini sdylemek

mUmkuindr.

Tiketicilerin marka imaj1 algilarinin egitim durumuna gore farklilagsmalarinin
degerlendirlmiesi sonucunda istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli
oldugu belirlenmistir (F=5,751; p<0,05). Yapilan Tamhane’s testi sonucunda
ilkogretim (¥=2,93) olanlarin marka imaj1 algilari, lisanstistii (x¥=3,40) olanlara gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu miikayese ile egitim seviyesindeki
yiikselmenin genel olarak marka imajinin algilanmasiyla paralel oldugunu

degerlendirmek dogru olacaktir.

Katilmeilarin - baghlik diizeylerinin egitim durumuna gore farklilagip
farklilagsmadig1 analiz edilmis ve farklilagmanin istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=5,681; p<0,05). Tamhane’s testi

sonucunda lisansustl (x=3,95) olanlarin baglilik algilari, ilkdgretim (x=3,15) ve lise
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(¥=3,20), on lisans (x=3,28) ve lisans (x¥=3,08) olanlara gore daha yuksektir. Bu
miikayese ile egitim seviyesindeki yiikselmenin genel olarak baglilik gelismesini de

ayn1 yonde etkiledigini sdylemek miimkiindiir.

Genel 6lcek algilarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=5,118; p<0,05). Tamhane’s testi
sonucunda lisansustl (x=3,60) olanlarin genel 6l¢ek algilari, ilkdgretim (x=3,10) lise
(x=3,18) ve onlisans (x=3,23) lisans (x¥=2,98) olanlara gore daha ylksektir. Bu
miikayese ile ilkogretim ve lisans seviyelerindeki fark ters orantida olsada genele
bakildiginda egitim seviyesindeki yiikselmenin genel Slgek algilanmasiyla paralel
olarak ilerledigi  degerlendirilmistir.  Toplumlarin  egitim  seviyelerindeki
gelismislikleri bireylerinin daha secici ve sorgulayici bakis acilarina sahip olmalarini
saglamaktadir. Bu durum saglik sektordeki rekabetin islevselligine katkida bulunur.
Bu sayede daha iyi hizmet veren saglik kuruluslarina sahip olabilmek ancak miimkiin

olacaktir.

Son olarak 6l¢ek boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; hizmet kalitesi ile
marka imaj1 arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.01, p= 0,000, r=0,562). Hizmet kalitesi ile baglilik arasinda pozitif yonde
yuksek kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,648). Hizmet
kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,402). Marka imaj1 ile baghlik arasinda pozitif
yonde yliksek kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,614).
Marka imaj1 ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,348). Baglilik ile hasta memnuniyeti
arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000,
r=0,484).

Arastirmanin Glgeginin referans olarak alindigi kaynakda; Wu, Chao-Chan
(2011)’min hastanelerin Marka Imaji, Hizmet Kalitesi, Hasta Memnuniyeti ve
Yeniden Ziyaret Etme Niyeti algilarinin degerlendirilmesi (izerine yapilan ¢alismada,
hastane marka imaji ve hizmet Kalitesi arasinda pozitif yonde yiksek kuvvetli bir
ilsiki bulunurken (B = 0.701, p <0.001), hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti
arasinda (B = 0.757, p <0.001), vyine yuksek kuvvetli pozitif bir iligki
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gOzlemlenmistir. Hasta memnuniyeti ve yeniden ziyaret etme niyeti (Baglilik)
arasinda pozitif yonde yuksek kuvvetli iliski oldugu (B = 0.668, p <0.001), ayrica
hastane marka imaji1 ve yeniden ziyaret etme niyeti (Baglilik) arasinda arasinda
pozitif yonde diisiik kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (B = 0.329, p <0.05).
Hastane marka imaj1 ve yeniden ziyaret etme niyeti arasindaki iliski diger faktorlerle
olan iliskiden gok daha kiiguk bir deger ortaya koymaktadir. Bizim ¢aligmamizda ise
marka imaj1 ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Bu faktorlerin biririnden farkli olus nedenlerinin ¢aligmalarin
yapildig1 cografya, kiiltiir, sosyal yasam gibi degiskenlerden kaynaklandig:
diistiniilebilir. Ancak diger faktorlerdeki oranlarin yakinligida hastalarin her ne kadar
sosyo demografik  farkliliklar1 olsada zihinlerinde olusan algilarin birbirine

yakinligindan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Oneriler

Arastirma sonucunda algilanan marka imajinin hastalarin hastaneyi yeniden
tercih niyeti olarak degerlendirilen bagllik tizerinde oldukca giiclii bir etkisi oldugu
goriilmistiir. Bu noktada isletmelerin giinimiiz kosullarinda en gok arzu ettikleri
miisteri baglilig1 yaratmalari i¢in marka imaji yaratmaya yonelik stratejiler

gelistirmeleri gerekmektedir.

Bununla birlikte algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ile pozitif
yonde orta kuvvette ve baghlikla giiclii bir korelasyona sahip olmasinin yani sira,
marka imaj1 ile de orta kuvvette ilgkili olmasi, hastanelerin Oncelikle sunulan
hizmetin kalitesini artiracak kalic1 6nlemler almalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.
Literatiire bakildiginda bir tiiketici bekledigini alirsa bir isletmeden tatmin olmakta
iken beklediginden fazlasin1 aldiginda ise memnun olmaktadir. Bu dogrultuda

memnun olan bir miisterinin yeniden ziyaret ihtimali oldukc¢a ytliksek olacaktir.

Ayrica ¢aligmada isletmelerin giivenilirliginin markaya olan baglhiligi artirdigi
gorilmektedir. Bu sebeple tercih sebebi olmasindan dolayr uyugulamalarda
giivenilirlik konusuna dikkat edilmelidir. Saglik kuruluslarinin biitiin islemlerinde

seffaf olmal1 hasta haklar1 ve hasta mahremiyetine de gereken 6zeni gostermelidir.
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Saglik kurulusu ¢alisanlarinin hastayla olan olumlu iletisimleri marka imaji
algis1 ve tercih nedenlerine katkisi goriildiigiinden saglik kuruluglarinin modern
egitim metodlariyla personellerini  hizmet i¢i egitim kurslart  yapilmasim

saglamalidir.

Tuketicilerin  (hastalarin) marka imaji algilarinda ve hastane tercih
nedenlerinde hastane teknik ekipmanlarinin kalite ve teknoloji agisindan iyi seviyede
olmast onmeli bir yere sahiptir. Saglik isletmelerinin diizenli kontroller yaparak
teknolojinin 1ilerleyisiyle paralel saglik ekipmanlarinin zamaninda yenilenmesine
dikkat etlmelidirler. Bununla birlikte saglik kuruluslarinin fiziki kosullarinin da
hastalarda olusan marka imaj1 algisint diisiik veya yiiksek olmasinda etkili oldugu
bilindiginden, isletmelerin diger hususlara goOsterdikleri 6zeni butun fiziki

unsurlarada gostermeleri gerekmektedir.

Saglik kurlugsunun tiiketici tarafindan tekrar tercih edilmesi marka imaji
olusturan unsurlarin hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti algilari, yeniden ziyaret
niyetlerinini  (baglilik) unsurlarinin  etkili  kullanilmas1 ile miimkiin oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle isletmelerin hastalarina sunduklar1 hizmetlerde bu

konularla alakali gerekli calismalara agirlik vermeleri gerekmektedir.

Tiiketicilerin bilinglenmesi marka imaji Ongoriilerinin yiikseltilmesi igin
bireylerin egitim seviyelerinin arts1 ile dogrudan baglantilidir. Egitim seviyesindeki
artigla bireyler saglik calisanlariyla olan diyaloglarinda daha etkili iletsim kurarak
sorunlarini, talep ve isteklerini diizgiin bir seklide ifade edebilirler, bu sayede dogru
anlasilan soruna karsi hizli ve etkin ¢oziimler iiretilir. Egitim seviyesindeki artigin
saglanmasimin hem toplum sagligi hemde bireysel saglik agisindan Onemlidir.
Aragtirma sonuglarina gore; egitim seviyesindeki artisin hastalarin kalite algilari,
imaj algilari, memnuniyet, baghlik diizeylerini degerlendirmelerinde etkili oldugu
tespit edilmistir. Bugiin egitimli birey sayisinin her gecen giin artiyor olmasi ve
iletisim ve telekomiinikasyon teknolojilerindeki gelismeler sonucunda farkindaligi
daha yiiksek bir hasta profili hastanelerden saglik hizmeti talep etmektedir. Bu
baglamda hastaneler arastirmada degerlendirilen tiim boyutlar i¢in mevcut ¢abalarini

daha stratejik ve hasta odakli olarak diizenlemek zorundadirlar.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Sayin Cevaplayici,

Bu anket formu; Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Saglik
Kuruluslar1 Yéneticiligi Yiiksek Lisans Programi “ Sivas Ilinde Hastalarin Saglik
Kurulusu Tercihlerinde Marka Imajimin Etkisi” baslikli tez ¢alismasinda kullanilmak
tizere saglik hizmeti sunan igletmelerde marka imajimnin, algilanan hizmet kalitesi, hasta
memnuniyetinin ve hastalarin saglik kurulusunu tercih etme (baglilik) nedenlerinin
belirlenmesine  degerlendirmek  amaciyla  diizenlenmistir. ~ Anket
cevaplandirilmasinda gostereceginiz dikkat ve arastirmanin  gergegi

formunun
samimiyet
yansitmasi bakimindan oldukg¢a 6nem tasimaktadir. Calisma sonuglari, amacinin disinda
kesinlikle kullanilmayacak ve hi¢bir sekilde kurum ve kisi ad1 belirtilmeyecektir. Anket
calismasiyla elde edilen sonuclarinin bilimsel olarak degerlendirilmesi ve bilim
diinyasina katilmasi sayesinde sonuglardan tiim kesimlerin faydalanacagr ve hasta
tatmininin de artacagi kanisindayim.
Samimi cevaplariniz ve kiymetli vaktinizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Mustafa Gokhan Zor
CUMHURIYET UNIVERSITESI
1. Cinsiyetiniz Kadin () Erkek ()
2. Yagsimzg 18-26 () 27-35() 36-44 () 45-53() 54vedsti()
3. Medeni Haliniz Evli () Bekar () Dul/Boganmis ()
C.. Tlkogretim () Lise () On lisans ()
4. Egitim Durumunuz Lisans () Lisans Usti ()
Memur ) Isi )
.o Serbest meslek () Emekli ()
5 Mesleginiz Ev hanimi () Ogrenci )
Is arryorum () Diger ()
999 tl ve alt1 ) 1000 - 1699 TI () 1700-2399 Tl ()
6. Gelir duzeyiniz 2400-3099 Tl () 3100-3799Tl () 3800 Tl ve tzeri ()
7 Sosyal Glivenceniz Yok () Yesilkart () SGK () Ozel Sigorta ()
) Nedir?
Ayni Saghk Kurumuna }ll{kl —Bes E g
8. Kacgincit Kez Geldiniz? Altr —Dokuz ()
10 ve Uzeri ()
Bu hastaneyi tercih Saglik Hizmeti Kalitesinin Iyi Olmas1 ()
Hastanenin Tanmmis olmasi ()
etme sebepleriniz Tiim Bransglarda tannmig Uzman Doktor Bulunmas:t ()
Kurumlarla Anlagmast Olmasi ()
olarak gordiigiiniiz Hastanenin evime ya da is yerime Yakin Olmasi ()
Bu hastaneye Sevk Edilmis olmam ()
9. en 6nemli Hastanede Bir Tanidigimin Caligmasi ()
Fiyatlarinin Uygun Olmasi ()
ilk Uc ifadeyi Sosyal Giivencemin Kapsaminda Olmasi ()
Tavsiye edilmis olmasi ()
numaralandirarak Daha onceki hizmetlerinden memnun kalmis olmam ()
Mecburiyetten ()
swralayiniz! Diger ()
10 Hastaneye randevu Evet ()
) alarak mi geldiniz? Hayir ()
5-10 dakika ()
11 Muayene olmak igin ne | 11-20 dakika ()
' kadar beklediniz? 21-30 dakika ()
31 dakikadan fazla ()
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D)

Kesinlikle Katilmiyorum

2) Katilmiyorum
(3)  Ne Katiliyyorum Ne de Katilmiyorum
“) Katiliyorum
5) Kesinlikle Katilyyorum
1. | Hizmet aldigim hastane iyi bir itibara sahiptir.
2 Hizmeti aldigim hastanede hastalara miikemmel imkanlar
" | sunulmaktadir.
3. | Hizmet aldigim hastane ortami olduk¢a konforludur.
4. | Bu hastaneden hizmet alirken kendimi giivende hissederim.
5 Hizmet aldigim hastanede doktorlarn hastalara yonelik

tutumlari tam da olmasi gerektigi gibidir.

Hizmet aldigim hastanede en gelismis tibbi ekipmanlar ile

6 hizmet sunmaktadir.
7 Hizmet aldigim hastanede hasta ydnlendirme hizmetleri oldukca
| iyidir.
8 Hizmet aldigim hastane, hizmetlerini vaat ettigi zamanda yerine
" | getirmektedir.
9 Hastalarin bir problemi oldugunda hizmet aldigim hastanenin
" | ¢aliganlar1 gliven verici, ilgili ve cana yakin davranmaktadirlar.
10 Hizmet aldigim hastane kay1t ve faturalama islemlerinde durist
‘| ve guvenilirdir.
11 Hizmet aldigim hastane ¢alisanlari, hizmetin tam olarak ne
‘| zaman gergeklesecegini hastalara agiklamaktadirlar.
12 Hizmet aldigim hastane caligsanlari, hizmeti mimkiin olan en
'| kisa surede sunmaktadirlar.
13 Hizmet aldigim hastane caliganlari, hastalara yardim etmeye her
‘| zaman hazir, istekli ve gonalludirler
14 Hizmet aldigim hastanede, hastalar ¢alisanlarla iligkilerinde
‘| kendilerini giivende hissetmektedirler
15 Hizmet aldigim hastane ¢alisanlari, konularinda oldukca
‘| bilgilidirler
16 Hizmet aldigim hastane caliganlari, her hastayla tek tek ve
| kisisel olarak ilgilenmektedir
17 Gelecekte yine bu hastaneden saglik hizmet alacak olursam ayni
‘| sekilde memnun olacagimi tahmin etmekteyim
18.| Hizmet aldigim hastanenin sundugu hizmetler ideale yakindir
19 Hizmet aldigim hastanenin sundugu hizmetler beklentilerimin
'| de Gzerindedir.
20 Daha sonra bir saglik problemim olursa dncelikli olarak bu
‘| hastaneyi tercih ederim.
21 Bu hastanede aldigim hizmetin bedeli nispeten daha yliksek
'| olsa da ihtiya¢ duyarsam yine bu hastaneye gelirim
29 Hizmet aldigim hastaneyi yakinlarima ve arkadaglarima tavsiye

ederim.
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Ek 2. izin Formu

Hti) T
) SAGLIK BAKANLIGI

... SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU

NUMUNE HASTANESI
gwﬂmm HASTANES - SIVAS NUMUNE
HASTANES! 42806.920-410}
Say1:19448395-044 e \m
Konu: Anket Calismas: Mustafa Gokhan ZOR “\\\\\\\\\“\m “\\\\\\m \\\\“
00068252061

SIVAS iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Saglik Kuruluglar Y6neticiligi
Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisi Mustafa Gékhan ZOR "Sivas [lindeki Hastalarin Saghk
Kurulugu Segiminde Marka Imajinin Onemi " baglikli tez ¢aligmasi kapsamindaki anket
calismasim 02.05.2018 - 04,05.2018 tarihleri arasinda hastanemizde uygulamak istemektedir,
Konu tarafimizca degerlendirilerek uygun gérlilmuistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. E. Ertan TEMIZOZ
BASHEKIM

EK: 1. Adet dilekge
2. Aragtirma On Izin Belgesi
3. Aragtirma Caligmalar Bagvuru Formu
4. Etik Kurul Raporu
5. Olgek/ anket Grnegi
6. Kimlik Fotokopisi veya Oprenci Belgesi
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	1.4.1.1. Hastanelerin Temel Özellikleri

	1.4.2. Hastanelerin İşlevleri

	1.5. Sağlık Hizmetlerinin Amaçları

	II. BÖLÜM
	MARKALAŞMA VE MARKA İMAJININ ÖNEMİ
	2.1. Marka Tanımı
	2.2.  Markanın Tarihsel Gelişimi
	2.3. Markalamanın Önemi
	2.4. Markalamanın Faydaları
	2.5. Markanın Ana Unsurları
	2.5.1. Marka İsmi
	2.5.2. Dil
	2.5.3. Logo
	2.5.4. Ses
	2.5.5. Sloganlar
	2.5.6. Ambalaj
	2.5.7. Renk
	2.5.8. Gelenek

	2.6. Markanın Fonksiyonları
	2.7. Marka Yönetimi
	2.8. Marka Konumlandırma
	2.9. Marka Değeri
	2.10. Marka İmaj Kavramı
	2.10.1. Marka İmajının Unsurları
	2.10.2. Marka ve Marka İmajının Pazarlama Açısından Önemi
	2.10.3. Markayla İlişkili Temel Kavramlar ve Marka İmajı İlişkisi
	2.10.3.1. Marka İmajı Ve Marka Farkındalığı
	2.10.3.2. Marka İmajı ve Marka Çağrışımları
	2.10.3.3. Marka İmajı ve Marka Kişiliği
	2.10.3.4. Marka İmajı ve Marka Kimliği
	2.10.3.5. Marka İmajı Ve Algılanan Kalite
	2.10.3.6. Marka İmajı ve Reklam
	2.10.3.7. Marka İmajı Ve Marka Bağlılığı

	2.10.4. Tüketicilerin Marka Tercihlerinde Etkili Unsurları
	2.10.4.1. Marka Tercihinde Tanınırlık Marka İmajı Ve Kişisel İmaj
	2.10.4.2. Marka İmajının Dış Çevreye Yansıması

	2.10.5. Tüketicinin Marka İmajı Algılaması
	2.10.6. Marka İmajının Satın Alımlarda Etkileri
	2.10.7. Marka İmajı Oluşturmada Kullanılan İletişim Yöntemleri
	2.10.7.1. Reklam
	2.10.7.2. Satış Geliştirme
	2.10.7.3. Halkla İlişkiler Ve Duyurum
	2.10.7.4. Doğrudan Pazarlama



	III. BÖLÜM
	SAĞLIK HİZMETLERİ TÜKETİCİLERİNİN SAĞLIK KURULUŞU TERCİHLERİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER VE MARKA İMAJI
	3.1. Sağlık Sektöründe Tüketici Kavramı (Hasta)
	3.2. Sağlık Hizmetlerinde Tüketici Davranışları
	3.2.1. Tüketicilerin (Hastanın) Kişilik İçi Değişkenleri
	3.2.2. Tüketicilerin (Hastanın) Kişiler Arası Değişkenleri

	3.3. Hastaların Sağlık Hizmetlerini Satın Alım Karar Süreci
	3.4. Sağlık Hizmetlerinde Marka Kavramı
	3.5. Sağlık Kuruluşlarında Markalaşma Süreci
	3.6. Sağlık Kuruluşlarında Marka Kimliği Oluşturma
	3.7. Sağlık Kurumlarında Marka İmajı Oluşturma
	3.7.1. Tüketicilerin Sağlık Sektöründe Marka İmajı Algıları

	3.8. Sağlık Sektöründe Tüketici Tercihlerini Etkileyen Faktörler
	3.8.1. Personel
	3.8.2. Fiziksel Ortam
	3.8.3. İş Süreçleri


	IV. BÖLÜM
	4.1. Araştırmanın Amacı ve Önemi
	4.2. Araştırmanın Kapsam ve Sınırlılıkları
	4.3. Yöntem
	4.4. Araştırmanın Hipotezleri
	4.5. Verilerin Analizi
	4.5.1. Araştırmanın Güvenilirliği

	4.6. Katılımcılara Ait Demografik Bulgular
	4.6.1. Elde Edilen Demografik Bulgular

	4.7. Katılımcıların Hastane Tercih Sebeplerine İlişkin İfadelere Yönelik Tanımlayıcı İstatitikler
	4.8. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Test Edilmesi
	4.8.1. Ölçek Alt Boyutuna Ait Değişkenlere İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler
	4.8.2. Katılımcılara Ait Bulguların Alt Boyutlar Üzerindeki Etkilerinin Test Edilmesi


	SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKÇA
	EKLER
	Ek 1. Anket Formu
	Ek 2. İzin Formu

	ÖZ GEÇMİŞ
	Numarasızlar.pdf
	KABUL VE ONAY
	Bilim Dalı  :
	Tezin Başlığı  : Sivas İlindeki Hastaların Sağlık Kuruluşu
	Tercihlerinde Marka İmajının Önemi: Bir Kamu
	Hastanesi Örneği
	Savunma Tarihi  :
	Danışmanı            : Dr. Öğr. Üyesi Derya Fatma BİÇER
	Unvanı - Adı Soyadı İmza
	Jüri Başkanı :
	Üye  :
	Üye  :
	Oy Birliği ☐
	Oy Çokluğu ☐
	Mustafa Gökhan ZOR tarafından hazırlanan Sivas İlindeki Hastaların Sağlık Kuruluşu Tercihlerinde Marka İmajının Önemi: Bir Kamu Hastanesi Örneği, kabul edilmiştir.
	..../…/2019
	Enstitü Müdürü
	Prof. Dr. Ahmet ŞENGÖNÜL



