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Son donemlerde iilkemizde yapilan saglik reformlariyla birlikte hastane
sayisinin artmast ve kamu — 0Ozel hastanelerin ayrimmnin ortadan kaldirilarak kamu
saglik glivencesine sahip bireylerin bu saglik giivenceleriyle 6zel hastanelerde tedavi
olmalari saglayan diizenlemelerin olmasi, hastaneler arasindaki rekabetin artmasina ve
miisteri beklentilerini daha iyi karsilayan hastanelerin rakiplerine gore daha fazla tercih
edilmesine neden olmustur. Bu reformlar ile birlikte hasta memnuniyeti de 6n plana
cikmis, saglik hizmeti veren saglik kuruluslari hedef karliliklarina ulasabilmek ve
varliklarim siirdiirebilmek icin hasta tatmini, hasta memnuniyeti, hasta farkindaligr vb.
pazarlama kavramlarinin {izerinde durarak yenilik yatirimlart yapmislardir. Hastalarin
temel saglik ihtiyaci olan tibbi ihtiyaclarin hasta beklentilerine cevap vermemesinden
dolay1 hasta memnuniyeti i¢in duygusal, estetik ihtiya¢ vb. ihtiyaglarin da karsilanmasi
hizmet kalitesi agisindan zorunlu olmustur. Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, hasta
tatminini de beraberinde getirmis, hasta tatmin derecesi ile marka ve markalagma
kavramlariin olugsmasina sebebiyet vermistir.

Saglik kurumlarinda markalagma; hastalar ile ileriye doniik giiclii iliskilerin
kurulmasina bu da zaman igerisinde marka degerinin artmasma neden olmaktadir.
Saglik hizmeti sunan doktor, hemsire, hasta bakici vb. tiim saglik personelinin hastalar
ile sicak iliskiler kurmalari, onlara sevgi ile yaklasmalar1 hastalarin hastanelere olan

giivenini artirmakta ve bu giliven duygusu saglik kuruluslar1 agisindan marka degerini



ortaya koymaktadir. Marka degeri; mutlak suretle sadece hasta memnuniyeti ile degil,
fiyatlandirma stratejileri, hizmet sunumu aracilari, hastanelerin tutundurma tercihleri,
hastalarin hizmetlere ulasma imkani, saglik hizmeti sunulan fiziksel ortam ve ¢esitli
ayirt edici hastalarin hafizlarinda yer eden kimlik gibi kavramlar ile ifade edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik hizmetleri, Saglik Hizmetlerinde Marka,
Marka, Marka Degeri, Tiiketici Temelli Marka Degeri
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ABSTRACT

Doctoral Thesis

Public and Private Hospitals-Based Consumer Brands on the Basis of the Value

Analysis; Example Elazig
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Elaz13-2019; Page: XVI1+136

With the recent health reforms in our country, the increase in number of
hospitals and elimination of the distinction between public and private hospitals, the
regulations that provide individuals with health treatment in private hospitals through
public health guarantees have increased the competition between hospitals and the
hospitals which meet customer expectations better have been preferred more than their
competitors. With the health reform experienced in our country, patient satisfaction has
come to the forefront and health care institutions have made innovation investments by
focusing on patient satisfaction, patient satisfaction, patient awareness, etc. in order to
reach their target profitability and to maintain their assets. It has become obligatory in
terms of service quality for the hospitals to meet emotional, aesthetic needs etc. of the
patients who are not satisfied with basic medical needs. The concept of quality in health
services brings patient satisfaction, and patient satisfaction level leads to brand and
branding concepts.

Branding in healthcare institutions establishes strong relationships with patients
over time and this leads to an increase in brand value in the long-term. The fact that
health service providers including doctors, nurses, health carers etc. establish warm
relationships with the patients and approach them with kindness increase the patients’
trust in the hospitals and this sense of trust reveals brand value for the institutions of

health. Brand value cannot be evaluated by only patient satisfaction, but also with the



\Y

concepts of pricing strategies, service delivery agents, the promotion options of the
hospitals, the availability of services to the patients, the physical environment where the
health service is offered, and various distinguishing identities that are established in the
patients’ consciousness.

Key Words: Health, Health services, Brand, Brand Value, Consumer Based
Brand Value in Health Services
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XV
ON SOZ

Bu c¢alismada saglik hizmeti saglayicilart olan kamu ve 06zel hastanelerin
uyguladiklar1 pazarlama faaliyetleri sonucunca ortaya cikan, tiiketici temelli marka
degeri unsurlar1 olan; algilanan kalite, marka ¢agrisimlari, marka farkindalig1 ve marka
sadakatinin hastalar tarafindan nasil algilandigi, kamu ve 6zel hastane hastalarinin,
marka degeri unsurlarma bakis acilar1 arasindaki farklilik degerlendirilerek Gnemi
arastirilacaktir.

Bu tezin hazirlanmasinin her asamasinda sabir ve Ozveriyle destegini
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GIRIS

Diinya’da bilgi iletisim teknolojilerinin hizli bir sekilde gelismesi, kiiresellesme
olgusunu beraberinde getirmis, bu da tiiketicilerin ihtiyaglarinin, isteklerinin
farklilagsmasina ve hizli bir sekilde degismesine, isletmelerin de bu degisime ayak
uydurabilmeleri i¢in farkli rekabet stratejileri olusturmasina neden olmustur.
Kiiresellesme ile tiim Diinya tek bir pazar haline gelmis ve llkeler arasindaki sinirlar
kiiresellesme ile birlikte kalkmustir. Onceki dénemlerde Diinya’nin herhangi bir
bolgesinde yasanan siyasi ve ekonomik olumsuzluklar sadece ilgili bolgeyi etkilerken;
giintimiizde Diinya {izerindeki herhangi bir {lilkede yasanan olumlu veya olumsuz bir
degisim biitiin Diinya iilkelerinde ayni derecede olumlu veya olumsuz olarak kendini
gostermistir. Bu olgu, ekonomik ve siyasi dengelerin degismesine ve yeni trendler ile
yeni bir Diinya’nin ortaya ¢ikmasma neden olmustur Ulke smirlarmin ekonomik
anlamda ortadan kalkmasi ile birlikte kapitalizm kavrami giliglenmis ve tiiketim
cesitliligi artmistir. Bununla birlikte, bir yandan tiiketiciler i¢cin mallara ve hizmetlere
daha kolay ulagilabilirlik saglanmis, diger taraftan ise yoksullar daha da yoksullasirken
zenginler daha da zenginlesmistir.

19.yiizyilda ortaya c¢ikan marka kavrami, rekabetin arttigi giiniimiizde
isletmelerin siirdiiriilebilirliklerinde 6nemli bir kavram olarak benimsenmistir. Marka
isletmeyi animsatan maddi ve manevi biitiin karakterlerin toplami seklinde ifade
edilmistir. Markanin basarili olmasi, iiretilen {iriinlin veya hizmetin rakip tiriinlerden ve
hizmetlerden farkli hale getiren ayrigtirma derecesi ile dlglimlenmektedir. Marka, rakip
trtin ve hizmetlerden farkli kilarak tiiketicinin zihnindeki konumlandirmayr misyon
eden bir unsurdur. Marka kavrami ile birlikte ortaya ¢ikan Marka Degeri ve tiiketici
temelli marka degeri kavramlari, markanin olusumunda temel gostergeleri
aciklamaktadir. Marka degeri; markali iirlinler ve hizmetler iireterek pazarlayan bir
isletmenin sahip oldugu ekonomik degerlerin tamami marka degeri olarak
adlandirilmaktadir. Tiketici temelli marka degeri ise; marka adinin iiriine ve hizmete
sagladigi fayda, bu faydanin diger {iirlinler ve hizmetlerden farkliligi, tiiketicilerin
markaya bagliligini, tiiketicilerin ilgili iiriin ve hizmette sagladigi deger kalite ve
tiikketicinin zihnindeki ¢agrisimi ifade eden degerler toplami tliketici temelli marka

degeri olarak ifade edilmektedir.



Bir isletmenin etkin rekabet stratejileri olusturabilmesi i¢in farkli pazarlama
stratejileri kurmasi1 ve kullanilan pazarlama stratejilerinin = siirdiiriilebilir olmasi
gerekmektedir. Isletmenin siirdiiriilebilirliginin saglanmas1 ise; bir marka degeri
olusturarak, tiiketicilerin zihninde uzun yillar muhafaza edilmesi ve giiclii bir marka
héline gelmesi bir basar1 olarak algilanmaktadir.

Giiclii marka; tliketicilerin hafizasinda iiriine veya isletmeye karsi olan giiciin
zaman igerisinde artmasma neden olmaktadir. Marka odakli pazarlama stratejilerini
hedef alan igletmeler, diger isletmelere gore her zaman daha basarili olacaklardir. Giiglii
marka; tiiketicilerin isletmeye daha fazla baglanmasina, tiiketicilerin mallar ve hizmetler
icin daha yiiksek fiyatlar 6demeye razi olmalarina, ortaya cikacak olasi krizlerde
isletmeyi daha esnek kilmasina, yiiksek kar elde etmesine, isletmenin yaptig: iiriin ve
fiyat degisikliklerinde tiiketicilerin satin alma davraniglarinda olumsuz etkilere yol
agmayacagi gibi bir ¢ok konuda isletmelere onemli rekabet avantajlar1 elde edecektir.
Bu bilgiler dogrultusunda; isletmelerin hizli degisen bilgi iletisim teknolojileri ve
kiiresellesme olgusundan zarar géormemek ve devamliliklarini saglamak adina farkl
pazarlama stratejileri ve etkin marka olusturmalar1 bir¢cok alanda isletme icin avantajlar
saglayacaktir.

Bu c¢alisma ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk boliimde; tiiketici temelli marka
degerinin dort boyutu olan marka bagliligi, marka c¢agrisimi, marka farkindaligi,
algilanan kalite kavramlari saghk kurumlart agisindan incelenmistir. Ikinci bdlimde;
Kamu ve Ozel Saglik Kurumlar1 marka degeri agisindan ele alinmus, iiciincii béliimde
ise; tiiketici temelli marka degeri, Elazig ilinde bulunan kamu ve 6zel hastanelerin
karsilastirmasi yapilmaistir.

Anket calismasi, Elazig ilinde saglik hizmeti sunan kamu ve 0Ozel hastane
hastalarma ayr1 ayr1 uygulanmistir. Ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin, tiiketici
temelli marka degeri unsurlaria bakis acgilari incelenmeye calisilmaktadir. Kamu ve
0zel hastalarin hastane tercihlerini tiiketici temelli marka degerinin etkileme diizeyini,
Ote taraftan hastalarin hastane tercihleri, hastalarda tiiketici temelli marka degeri
unsurlart etkileme diizeyi Olglilmeye c¢alisilmistir. Anketlerden elde edilen verilerin
frekanslar1 ele alinmis, T testi, regresyon ve korelasyon analizleri yapilmis ve farklilik
testleri uygulanmistir. Arastirma sonucunda kamu ve 6zel hastaneler icin cesitli 6neriler

gelistirilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

1. MARKA TUKETICi TEMELLI MARKA DEGERiI UNSURLARI

Bu boliimde; markanin tanimi, markanin tarihsel gelisimi, markanin isletmeler
acisindan 6nemi, tiiketiciler agisindan markanin avantajlari, marka kisiligi, marka imaji,
marka degeri, tiiketici temelli marka degeri, marka olusturmanin isletmeler agisindan

avantajlar1 ve dezavantajlar1 gibi bir¢ok kavram detayl bir sekilde aciklanmastir.

1.1. Marka Tanim ve Tarihcesi

1800’1t yillarda belirgin bir kavram olmaya baslayan marka, gilinlimiiz
isletmelerinde vazgecilmez kavramlardan biri olmustur. Arastirmacilarin  Giiney
Fransa’daki Lascaux Magaralari’'nda M.O. 15 binlerde yapilan kazilarda el izlerine
rastlanilmasi, Misirlilarin, Yunanlilarin, Romalilarin kendi medeniyetlerinde sahiplik ve
kaliteyi esyalarin tizerine miihiirler koymalari, marka ile ilgili atilan ilk adimlar olarak
tespit edilmistir. Koyliilerin trettikleri iriinlerini  birbirinden ayirt etmek igin
kullanmalari, markanin Diinya {izerinde ilk ortaya cikisidir. Bu anlamda marka; bir
rtinii veya hizmeti farklilastirarak ayirt edilebilir hale getirmek olarak tanimlanmustir.
Bu farklilastirma; malin veya hizmetin iizerine konulan sayi, ses, harf, sekil, renk,
ambalaj, isaret vb. gibi kendine has ifade edilen duygusal veya tutku boyutu olabilen
biitiin unsurlar ile vurgulanmistir (Farquhar, 1989:28; aktaran: Toksar1, 2010: 34).

Temel amaci ayirt edilebilirlik olan markanin; bazen iiretenin veya iiretilen
iirtiniin veya hizmetin 6niline gegerek kendine has bir kisilige biirtinmiistiir. Dolayisiyla
marka, pazarlama bilesenleri icerisinde gittikce Onem kazanan ve pazarlama
yoneticilerinin artik daha fazla iizerinde durmaya basladiklar1 bir kavram haline
gelmistir. Marka kelimesi dilimize italyanca Marca sozciigiinden girmistir. Marka Tiirk
Dil Kurumu Sozligi’nde; “Bir ticari mali, herhangi bir nesneyi tanitmaya,
benzerlerinden ayirmaya yarayan 6zel isim veya isaret.” olarak tanimlanmigtir.

Pazarlama agisindan marka tanimlamalart incelendiginde asagidaki kavramlar
tespit edilmistir:

Amerikan Pazarlama Birligi’nin (1960) tanimina gore marka; ireticilerin

tirettikleri bir tiriniin ya da hizmetin rakip trtinlerden ve hizmetlerden ayirt edilebilmesi



amactyla kullandigi sembol, sekil, isaret, terim ya da isim bilesimlerinin toplamina
denilmektedir (Kotler, 1997: 443).

Kotler ve Armstrong (1989), Chernatony (1998), Tek (1999) marka kavramini;
bir veya bir grup fireticinin veya saticinin mallarin1 ve hizmetlerini belirlemeye,
tanitmaya ve rakiplerinden ayirip farklilastirmaya yarayan isim, terim, sozciik, simge
(sembol), tasarim, isaret, renk veya bunlarin gesitli bilesenlerinden olusur seklinde ifade
etmislerdir.

Aaker (1990) markayz; isletmelerin siirdiiriilebilir rekabet avantaji yaratmasinda
onemli etkenlerden biri olarak gérmistiir. Ancak, en 6nemli etkenin tiiketicilerin
markalar1 algilama diizeyinin yiiksek olmasi olarak ifade etmistir.

Murphy (1990) ise markalarin, fiziksel olarak degil, ayni zamanda Kkisiye
sagladig belirli ayricaliklardan olustugunu belirtmistir.

Aaker’a (1991) gore ise; bir ya da birden fazla saticinin, mallarini veya
hizmetlerini ayirt eden ve rakiplerinden tamamen farkli kilan (logo, ticari marka,
ambalajlama vb.) ayirt edici isim ve/veya simgedir.

Kapferer’e (1992) goére marka; iriine ¢esitli anlamlar yiikleyerek, zaman
igerisinde tiiketici ile igletme arasinda bag kurmaktadir.

Marka; herhangi bir isletme tarafindan firetilen ya da birgok araci kurum
tarafindan piyasaya arz edilen, hizmetlere bir kimlik kazandiran, ilgili {riini
rakiplerinden farkli kilan bir terim, sembol, isim ya da bunlarin birlesimidir (Kotler,
1999:80). Kotler’in kimlik kavrami kisilik olarak algilanmaktadir. Bir mala veya
hizmete kendine has 6zellikleri olan bir kisilik kazandirilmasi en yakin benzer mallarin
veya hizmetlerin bir yonii ile ayristirilmasini saglamaktadar.

Amerikan Pazarlama Birligi’nin tanimina gore de marka; “Bir isletmenin ya da
bir grup isletmenin mallarin1 ve hizmetlerini belirlemeye ve rakiplerinin mallarindan ve
hizmetlerinden farklilastirmaya yarayan isim, terim, isaret, sembol, dizayn (tasarim) ya
da tiim bunlarin bilesimidir.” (Stanton, 1975:214).

Hukuki agidan marka tanimlamalar1 incelendiginde ise asagida verilen tanimlar
belirlenmistir:

Karahan (2000), bir isletmenin sundugu mallar1 ve/veya hizmetleri baska
isletmelerin sundugu mallardan ve/veya hizmetlerden ayirt edilmesini saglayan Kkisi

adlart dahil, 6zellikle sozciikler, harfler, sekiller, sayilar, mallarin bi¢imi ve ambalajlar



gibi cizimlerle goriintiilenebilen veya benzer bicimde ifade edilebilen, baski yoluyla
yayinlanabilen ve ¢ogaltilabilen her tiirlii isaretlerin marka oldugunu belirtmektedir.

556 sayili Markalarin Korunmasi Hakkinda KHK ’nin 5. maddesine gore* marka
kavrami, bir tesebbiisiin mallarin1 veya hizmetlerini bir bagka tesebbiisiin mallarindan
veya hizmetlerinden ayirt etmeyi saglamasi kosuluyla, kisi adlar1 dahil, o6zellikle
sozciikler, sekiller, harfler, sayilar, mallarin bigimi veya ambalajlart gibi grafik
gosterimi miimkiin olan her tiirlii isaretten olusabilir seklinde ifade edilmistir
(www.turkpatent.gov.tr).

Yapilan bu tanimlar dikkate alinarak markanin somut ve soyut 6zellikleri Tablo

1’de gosterilebilmektedir (Chernatony vd., 1998:1075).

Tablo 1. Marka Modelleri

Yazar Somut Ozellikler Soyut Ozellikler

Aaker, 1991 Semboller ve Sloganlar Tletisim, Tiiketici iliskileri
Aaker, 1992 [sareti, Reklam Slogani

Biggar ve Selame,1992 Isim, Ticari Marka Konumlandirma, Marka [letisimi
De Chernatony, 1993 Fonksiyonel Yetenekler Sembolik Deger, Hizmet

De Chernatony 1998 Fonksiyonellik Temsil Edilebilirlik

Dyson, Farr ve Holls, 1996 | Goériiniis ve Performans Uygunluk, Avantaj iliskisi

Ayricalikli, Isim, Logo,
Grossman, 1994 . o .
Grafikler ve Fiziksel Dizayn

Kapferer, 1992 Fizik Kisilik, iliski, Kiiltiir, Imaj
O’ Malley, 1991 Fonksiyonel Degerler Toplumsal ve Kisilik Degeri
Chernatony ve Riley, 1998 | Farklilastirma Uygunluk ve Sayginlik

Kaynak: CHERNATONY, Leslie de, Francesca Dall, Olmo Riley (1998) “Modelling the Component of
the Brand”, European Journal of Marketing, VVol. 32, No. 11/2, s. 1076.




1.2. Marka Kalite iliskisi

Marka; iiretilen {iriinliin veya hizmetin ait oldugu isletmenin kisiligini, yapisini
ortaya koymakta ve ayni1 zamanda isletme ile ilgili tiikketicilere bilgi verecek nitelikte de
kurgulanmaktadir. Bir iiriiniin veya hizmetin marka degeri, ilgili tirliniin veya hizmetin
kaliteli veya kalitesiz oldugu anlamina gelmemektedir. Dolayisiyla, toplumlarda biiyiik
bir yanilsama ile ayni anlamda kullanilan marka ve kalite kavramlar1 farkli anlamlari
iceriginde barindirmaktadir. Kalite; tiiketicilerin biitiin beklentilerinin karsilanmasidir,
tilkketici beklentilerinin farklilik gostermesi nedeniyle biitiin markalar kalitelidir yargisi
biitiin tiiketiciler agisindan yanlis seklinde ifade edilmektedir.

Marka; tiiketiciye se¢im kolayligi ve hakki verme, kalite acisindan bilgi ve
giiven verme, malin iadesi, mahn ve hizmetin onarimi, yedek parga ihtiyacinin soz
konusu oldugu durumlarda isteklerine kolayca ulasabilmesini ifade etmektedir.
Dolayisiyla korunmasimi saglama, rekabet yolu ile ireticilere ve aracilara baski
yaratarak sunulan mallarin kalitesini arttirma ve mamullerin tekrar satin alinabilmesini
saglama agisindan yarar saglamaktadir (Cemalcilar, 1984: 106).

Kalite ise; tiiketicilerin zihninde iriinlerin dayanikliligi, uzun 6miirlii olmasi,
kullanim kolaylig1 saglamasi gibi temel kavramlar ile esdeger olarak ifade edilmektedir.
Markanin temel kavramlar: ise; iirlinii tanitan resim, sembol, sayi, fiyat vb. olgular
seklinde siralanmaktadir. Gliniimiizde pazarda bulunan birgok mal ve hizmet markali bir
sekilde iiretim yapmaktadir. Uretilen mallardaki ve hizmetlerdeki marka kavrami bazi
tirlinlerde fiyatinin ¢ok diisiik olmas1 ile 6n plana cikarken; bazi {iriinlerde kullanim
kolaylig1 saglamasi ile kimi triinlerde ise saglamligi ile marka olmaktadir. Biitiin bu
yargilar ile her kalite bir markadir, ancak her marka bir kalite degildir yargisina

varilabilmektedir.

1.3. Marka Sosyolojisi ve Marka Toplumlarimin Ozellikleri

Italyan bir kelime olarak dilimize kazandirilan marka kavrami; mallarin ve
hizmetlerin bagska mallardan ve hizmetlerden ayirt edilmesi i¢in kullanilmaya baslamis
ve Sanayi Devrimi sonrasi 6zellikle gelismis iilkelerde vazgegilmez bir kavram haline
gelmigtir. Sanayi toplumlarinda isletmelerin temel amaci; tliketicilerin satin alma
aligkanliklarini rutin bir eyleme doniistiirmektir. Sanayi toplumlarmin temel 6zelligi;
kitle iiretim, seri tiretim yapilarak minimum maliyetler ile mallardan ve hizmetlerden

beklenen faydayr maksimize etmektir. Bu baglamda seri {iretimin oldugu toplumlarda,



tilketici satin alma davranist aliskanliklariin rutin bir eylem olmasi gerekmektedir.
Satin alma davranigi aligkanliklarinin rutin bir eyleme doniismesi tiiketicilerin markalar
ile kendilerini biitlinlestirmesi ve sorgulamadan tiiketimin gergeklesmesi ile meydana
gelmektedir.

Tiiketicilerin markalar1 kendi sosyal ve kiiltiirel dokularindan bir parga olarak
gormeleri ve ilgili markalar ile aralarinda duygusal bir bag kurmalar1 markanin
basarisin1 gostermektedir. Tiiketicilerin marka ile aralarinda duygusal bag kurmalarina
marka bagliligi veya pazarlama 3-0 denilmektedir. Son donemlerde birgok isletme
tiretilen irin ve hizmetlerin, tiiketicilerde duygusal bir bag olusturma cabasindadir.
Cikolata, biskiivi ve bir¢ok gazli igecekte erkek, bayan ya da ask kavramlarinin
kullanilmasi yesil ve kirmizi renkte beyaz esya iiretiminin baglamasi birgok yiyecek-
icecek reklaminin Ramazan ayinda iftar sofrasi ile 6zdeslestirerek tiiketicilere sunulmasi
duygusal baglarin artik hem tiiketiciler agisindan hem isletmeler agisindan daha 6nemli
hale geldiginin gostergesi olarak goriilmektedir.

Markalarin kendine has kisilikleri zamanla olusmaktadir, ancak markalarin
varliklarim1  kendi baslarina devam ettiremedikleri goriilmektedir. Markalarin
devamliliklarini saglayabilmesi i¢in bir alicisinin ve saticisinin olmasi, firma tarafindan
siklikla marka imajimnin takip edilerek gelistirilmesi gerekmektedir. Tiiketicilerin
markalar ile ilgili olumlu ve olumsuz yargilari, agizdan agza pazarlama ya da
glinimiizde iletisim teknolojileri araciligiyla yapilan viral Pazarlama yontemiyle bir¢ok
baska tiliketiciye iletilmektedir.

Toplumsal yapilar, siyasi olusumlar vb. toplum hareketleri kendi i¢ dinamikleri
ile gergeklesmektedir. Ancak, bu i¢ dinamiklerde sosyolojik acidan planli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Marka kavramini sosyolojik olarak tanimlamak gerekirse; tiiketicilerin
hafizalarinda kalict olabilmek ic¢in kurgulanan olaylarin biitiinii seklinde ifade
edilmektedir. Toplumlar bazen bireylerin hafizalarinda bir marka yaratmak bazen de
toplumlarin marka olmus olaylar1 unutturabilmek adina bazi sosyolojik olarak

kurgulamalar gergeklestirmektedirler.

1.4. Markanin Onemi
Markanin 6nemi dort kategoride incelenmektedir. Bunlar; markanin mal veya
hizmet ireten ireticiler, tiiketiciler, aracilar (acente, toptanci, perakendeci) ve devlet

acisindan olarak ifade edilmektedir.



1.4.1. Markanin Ureticiler Acisindan Onemi

Ureticiler agisindan markanin ya da marka sahibi olmanin giiniimiiz isletmeleri
i¢in bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Giinlimiiz igletmelerinin stirekliligini saglamasi ¢ogu
zaman marka olusturma ile gergeklestirilmektedir (Boliikbasi, 2016: 13). Her markanin
kendine has bir takim 6zelliklerinin olmasi isletmelerin biitiin siireclerde is akislarini
kolaylastirmaktadir. Ornegin; bir isletmenin markali {iriinleri tescil etmeleri, ticari isim
kullanmalari, patent izinleri ile {iretim slireglerini tamamlamalari, yapilan yasal
diizenlemeler ile telif haklar ile korunmaktadir. Bu diizenlemeler ile korunan markalar
isletmelerin piyasada bir¢cok sikinti ile karsilagsmasini engellemektedir. Markasiz
tiriinlerde ise; piyasalarda boyle bir korunma s6z konusu olmamaktadir (Tosun, 2010:
15).

Isletmelerin iirettikleri mallara ve hizmetlere marka ile birlikte yiikledikleri
soyut ve somut ozellikler ile onlara bir takim 6zel anlamlar yiiklemesi, isletmelerin her
alanda islerini ve islemlerini kolaylastirmaktadir. Giiniimiizde piyasalarda faaliyetlerini
devam ettiren gilicli markalar, misterileri1 ile cesitli saglam duygusal baglar
kurmaktadir. Kurulan bu bag, isletmelerin daha fazla isletme ile rekabet etmeden
rekabete harcanacak biitcenin marka yatirnmlarina yapilmasimna neden olmaktadir.
(Boliikbasi, 2016: 14).

Markalarin igletmelere sagladig1 faydalar asagidaki sekilde siralanabilmektedir
(Kapferer, 2008: 42, Odabasi1 ve Oyman, 2004: 59).

e Tiiketicilerin satin alma davranis kararlarinda ikna etme agisindan son derece

giiclidiir.

e Uriinlere yiiklenen marka anlamu tiiketicilerin zihninde kazinir ve kolay
taninan markalar kolayca satin alinir.

e Marka ile isletmeler rakip isletmelerine gore farkli fiyatlandirma stratejisi
olusturma olanagina sahiptirler.

e Marka ile isletmeler hedef pazarlarin1  boliimlendirmekte  ve
boliimlendirdikleri pazarlara gore iirlin, fiyat, tutundurma ve dagitim
kanallarin1 secebilmektedir.

e Markali liriinlerin miisterileri, kendilerini ilgili {irtinler ile aralarinda duygusal
bag kurduklar i¢in sadik miisterilerdir. Bu da isletmenin bir¢ok stratejisinde

kolaylik saglamaktadir.



e Markal {iriin iireten isletmelerin tliketici talep esnekligi birden kiigiiktiir.
Dolayisiyla, isletmenin fiyatlandirma, dagitim, tutundurma vb. stratejilerinde
yaptig1r degisiklikler {irliniin talep miktarin1 daha diisilk oranlarda
etkilemektedir.

e Markal1 tiriinleri iireten ve pazarlayan isletmeler diger isletmelere gére daha

uzun Omurludir.

1.4.2. Markanin Tiiketiciler Acisindan Onemi

Uriinler pazarlarda marka ile taninmakta ve ¢ogu zaman marka kisiselleserek
isletmelerin oniine gegmektedir. Markali tirtinleri kullanan tiiketiciler, psikolojik olarak
kendilerini her zaman daha iyi hissetmektedirler. Markali iiriin tiiketicilere giiven
vermektedir. Bdylece, lriiniin nerede, nasil, ne zaman {iretildigi hakkinda detayli
bilgileri her zaman biinyesinde barindirmaktadir (Cabuk ve Ar, 2006, Aktaran,
Boliikbasi, 2016: 65).

Tiiketiciler satin aldiklart mallara ve hizmetlere 6dedikleri fiyatin karsiliginda,
hem ihtiyaglarinin karsilanmasin1 beklemekte hem de kendilerinin sosyal, ekonomik ve
psikolojik olarak rahat hissetmelerini arzu etmektedirler. Dolayisiyla, satin alinan
tirinlerin markali olmasi biitiin bu unsurlar1 igerisinde barindirmaktadir. Tiiketiciler
hem belirli bir bedel 6deyip hem de risk almay1 sevmemektedirler. Bu sebeple, her
zaman daha 6nce satin alinan iirlinleri tercih ederek riske karsi kendileri koruma altina
almaktadirlar.

Bunlarin disinda marka; tiiketicilerin kolay ulasabilmesini, satin alma
risklerinden tiiketicileri korumayi, tiiketicilerin ¢esitli faktorler agisindan tatmin
olmasimi, tiiketicilerin korunmasini, {iriinlerin yasanacak memnuniyetsizliklerde
iadelerine kolaylik saglamasini, iiriinlere garanti vermesini ve son olarak tiiketicilere

statli faydasini saglamaktadir (Kapferer, 2012, Aktaran, Boliikbasi, 2016: 65).

1.4.3. Markanin Aracilar Acisindan Onemi

Markali iriinlerin {ireticiler ve tliketiciler acgisindan bir¢ok faydasi olmasi ile
birlikte triinleri tiiketiciye ulastiran aracilar i¢in de avantajlar sergilemektedir. Markali
tirtinler treticilerde baglilik yarattigi i¢in, aracilarin satiglarinin diizenli araliklar ile
gerceklesmesini  saglamaktadir. Markali iirlinlerin  acentesi veya perakendecisi

isletmelerin, mallar1 ve hizmetleri tiiketicilere ulastirllmasinda bir takim kurumsal



10

kurallar1 bulunmaktadir. Dolayisiyla, bu tiir igletmelerin ilgili driinlerin tiiketiciler
tarafindan kabul edilmesi icin ekstra hizmetlere ve maliyetlere katlanmasina gerek
kalmamaktadir (Ak, 2009:15).

Markali {riinlerin aracilari, tiiketicilerin markalara olan bagliligi nedeniyle
ureticilerin etkisi altinda olmamaktadir. Markali {riinlerin aracilari, uzun siireli
imzaladiklar1 sézlesmeler ile fiyat indirimlerinden faydalanarak rekabet avantaji elde
etmekte ve rakipleri karsisinda rekabet edebilmektedir.

Ayrica, markalama pazar boliimlendirmesine yardimci olarak aracilarin
pazarlarint kontrol etmelerini saglamaktadir  (Kotler ve Armstrong, 2011: 25).
Miisterilerin marka ile fiziksel magazalarimi daha iyi tanimasina neden olmakta,
dolayisiyla aracilarin tiiketicilere iireticiden daha yakin olmasi olanagini vermektedir

(Yiikselen, 2007:206).

1.4.4. Markanin Devletler Acisindan Onemi

Ulkelerin sahip olduklar1 markalar, iilkelerin kalkinmiglik diizeylerini dogrudan
ortaya koyan unsurlar arasinda ifade edilmektedir. Ulkelerin sahip olduklar:
uluslararast markalar, iilkelere uluslararasi pazarlarda cesitli sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik faydalar yaratarak ilgili iilkelere siirdiiriilebilir rekabet avantajlar
saglamaktadir.

Ulkelerin sinirlart igerisinde dogup biiyiiyen markalar, iilkelerin ekonomilerine
olumlu yonde katki yaparak gayri safi milli hasilalarinin artmalarina neden olmaktadir.
Ulkenin gelismislik diizeyi dogrudan ekonomilerinin biiyiikliikleri ile &lciilmektedir.
Dolayisiyla, bir iilkenin sahip oldugu marka sayis1 ve markalarin biiyiikliigii dogrudan
ekonomik kalkinmighk diizeylerini etkilemektedir. Giiniimiizde devletlerin bir¢cogu
sosyalist ekonomik sistemler olan kamu ftretimlerinin agirlikli oldugu sistemlerden
uzak, 6zel tesebbiislerin daha etkin oldugu pazarlar1 biinyesinde bulundurmaktadir. Bu
da; marka yaratmada destekleyici bir unsur olmaktadir. Bu sistemlerde devletlere diisen
gorev; tesvikler, serbest organize sanayi bolgeleri olusturmak, alt yapr yatirimlari ve
cesitli yasal diizenlemeler ile 6zel miitesebbisleri korumak olacaktir. Bdylece,
markalarin iilkelerine 6dedikleri vergiler ve ihracat rakamlarina katkilar1 devletleri her

giin daha ileri seviyelere tasiyacaktir.
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1.5. Marka Tiirleri

Ulkemizde 1995 tarihinde yaymlanan 556 sayili KHK ile tescil ve ilan edilen
markalarin korunmasina iliskin kanunda markalar ¢esitli agilardan gruplandirilmistir.
Bunlar; garanti markasi, ortak markasi, hizmet marka veya ticari marka olarak

stralanmustir.

1.5.1.0rtak Markalar

Ortak marka; trtinlerin veya hizmetlerin bir grup isletme tarafindan iiretim veya
pazarlamasinin yapilmasidir. Ortak markada, bir marka ya birgok isletme tarafindan
ortak bir sekilde kullanilarak tiiketicilere iiriinler veya hizmetler ulasmaktadir. Bu tiir
durumlarda marka iiriinii veya hizmeti iireten isletmelerin 6niine gecerek kendine has
bir kisilik kazanmaktadir. Ortak marka gruptaki isletmelerin trettikleri Grtinleri veya
hizmetleri diger isletmelerin triinlerinden veya hizmetlerinden ayirt etmeye
yaramaktadir (556 KHK md.55).

Ortak markalar; birden ¢ok isletme adina tescil ve ilan olmustur. Her bir marka
sahibinin marka iizerinde smirli veya ana marka sahiplerinin sinirsiz haklar
bulunmaktadir. Omegin; X firmasina ait X1 markal1 biskiivisi ayn1 zamanda Y ve Z
firmalar tarafindan da kullanilmaktadir. Burada X firmasi sinirsiz haklara sahip iken, Y

ve Z firmalar1 X1 markas1 lizerinde smirli ve bagimsiz haklara sahip olmaktadir

(Rasouli, 2016:12).

1.5.2. Garanti Markalar

Garanti markasi; marka sahiplerinin himayesi altinda birden ¢ok isletme
tarafindan, ana isletmenin 6zelliklerini, tiretim usullerini, triinlerin veya hizmetlerin
menselerini ve kalitesini garanti etmeye yarayan markalara garanti markalar
denilmektedir. Garanti markalarinda markay1 kullanan isletmeler marka sahiplerinin
kontrolii altinda degil, marka sahibince tespit edilen yetkili bir birim tarafindan kontrol
edilmektedir. Garanti markalarimin miilkiyeti genellikle bir dernek, bir meslek odasi,

gercek veya tiizel kisi olabilmektedir.

1.5.3. Hizmet (Ticaret) Markalar
Hizmet markalarin1 fiilen kullananlar, bu kanun hiikmiinde kararnamenin

yiirtirliige girdigi tarihten itibaren en ge¢ on iki ay i¢inde, s6z konusu hizmet markasini
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kullandiklarim1 kanitlayacak resmi belgeleri de eklemek suretiyle hizmet markasinin
tescilini talep edebilecektir (556 KHK, ge¢. Mad.2). Televizyon kanalarinda gosterilen
miizik klipleri bir hizmet markasi olarak ifade edilmektedir. Bu Kklipleri, ilgili kanallarda
gosterebilmek ve kullanabilmek klip sahibinin onayi ile gerceklesmektedir. Bir meyve

suyu firmasinin rettigi meyve suyu siseleri bir hizmet markasi olarak bilinmektedir.

1.6. Marka Ile ilgili Kavramlar
Marka; giiniimiiz isletmelerinin siirdiirtilebilirliklerini ve karliliklarini etkileyen
onemli kavramlardan biri oldugu i¢in isletmelerin marka olusum asamalarint ve marka

ile ilgili temel unsurlarini detayli analiz etmesi gerekmektedir.

1.6.1. Marka Imaji

Marka olusturmak sadece bir takim teknik 6zellikleri biinyesinde barindirmasi
ile degil, bu teknik 6zellikleri ile tiiketicilerin zihninde duygusal bag olusturmak ile
gerceklesmektedir. Imaj kavrami; Fransizca “image” kelimesinden gelmekte ve kelime
anlami olarak herhangi bir uyar1 olmadan insan zihninde beliren olaylara veya nesnelere
denilmektedir (Yilmaz, 2011: 11).

Isletmelerde imaj ya da marka imaji konularinda iilkemiz i¢in ¢ok eski
tarihlerden s6z etmek miimkiin olmamaktadir. Ancak Fransa, Ingiltere, Almanya gibi
Avrupa lilkelerinde eski haberlesme yontemleri olan mektuplarda dahi kendi marka
imajlarini olusturmalart isletmelerin bireylerin logolu kagitlar ile iletisim kurmalari imaj
kavramnin ¢ok eski tarihlerde Avrupa Ulkelerinde uygulandigini gostermektedir.

Imajin isletmeler agisindan her zaman olumlu olmasi beklenirken, bazi
durumlarda negatif imajin olmasi olagan goriilmektedir. Pazarlamacilar ise; negatif
imajin yaratilmasinin hi¢ imaj yaratilmamasindan daha kotii oldugunu savunmaktadir.
Isletmeler acisindan tiiketicilerde olusacak negatif imajin ortadan kaldirilmasi ekstra bir
caba ve maliyet gerektirmektedir. Dolayisiyla, imaj olustururken negatif imaj
olusturulmamasi 6nemli olmaktadir.

Tiiketiciler satin alma davranist karart verirken ¢ogu zaman rasyonel
davranmamaktadir. Satin alma kararinda rasyonellikten ¢ok duygusalligin agir bastigi
giiniimiiz pazarlarinda isletmelerin de iiriinlere ve hizmetlere yiikledikleri degerlerin

duygusallik yoniiniin agirlikta olmasi gerekmektedir. Bu sebeple, marka veya marka
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imaj1; tiiketicilere fonksiyonel anlamda fayda saglayan somut bir 6ge olmaktan ¢ok,
duyulara hitap eden soyut unsurlar ile yaratilmasi1 daha anlamli olmaktadir.

Marka imaj1 olustururken, isletmelerin {riinlerinin somut ve soyut biitiin
Ozelliklerini bir arada diistinmeleri gerekmektedir. Basarili bir imaj olusturma ydntemi
secilmez ise, isletmenin sunmak istedigi imaj ile tiiketicilerin olusturdugu imaj farkl
olabilmektedir. Bu da isletmeleri marka imaji olusturmada basarisizliga siirikleyecektir.

(Aktuglu, 2004: 36).

1.6.2. Marka Baghh@

Isletmelerin iirettikleri markaya veya iiriinlere, tiiketicilerin baglilig: isletmenin
Karliligin1 artirarak pazarlama maliyetlerini azaltmaktadir. Miisterilerin bir {iriine veya
hizmete veya markaya baglilig1 varsa ilgili markanin miisterileri fiyat degisimlerine
daha az duyarli olmaktadirlar. Isletmelerin marka ile ilgili yapacag biitiin strateji
degisikliklerine karsi marka ile ilgili risk yasanma ihtimali ¢ok diisiik kalmaktadir.
Marka bagliliginin oldugu pazarlarda pazar genislemesi kolay olmakta, ayrica sadik
tilketiciler tarafindan agizdan agza pazarlama veya giniimiizde bilgi iletigim
teknolojileri ile gerceklestirilen viral pazarlama yaygin olarak yapilmaktadir. Agizdan
agza pazarlama veya viral pazarlama; isletmenin pazarlama maliyetlerinin sifir oldugu
sadik miisteriler tarafindan diger miisterilere marka ile ilgili tutundurma ¢alismalarinin
yapilmasi olarak bilinmektedir. Bilgi iletisim teknolojilerinin hizli bir sekilde gelistigi
giinlimiizde tiiketicilerin satin alma davranis1 karar1 verirken ¢ok sik web sitelerini
ziyaret ettigi goriilmektedir. Marka bagliligi olan miisterilerin viral pazarlama ile marka
baglilig1 daha etkin hale gelmektedir.

Marka baglilig1 iiriiniin veya hizmetin kendisine olabilecegi gibi, ilgili markanin
dagiticisina veya ireticisine de olabilmektedir. Dolayisiyla, iiriiniin ve hizmetin tasidig
degerler kadar, iriinii ve hizmeti tiiketicilere sunan toptancilar, acenteciler ve
perakendeciler de marka bagliligi konusunda Onemlilik arz etmektedir (Yilmaz,
2005:259).

Bu bilgiler dogrultusunda marka bagliligini iki kategoride incelemek miimkiin
olmaktadir. Bunlardan ilki Tutumsal Yaklasim; digeri ise Davranissal Yaklasim olarak
ifade edilmektedir. Tutumsal yaklasimda; marka bagliligi bireyin inanglarindan ve

tutumlarindan olugmaktadir. Bireyin siirekli ayni iiriinii satin almasi, ya belirli bir
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dininden veya sosyal bir inancindan dolay1 gergeklesebilmekte, ya da bireyin gosterdigi
stirekli ayn1 tutum marka baglilig1 yaratmaktadir.

Davranigsal yaklasimda ise; tiiketiciler rasyonel kararlar1 dogrultusunda fiyatinin
ucuz olmasi, markanin yarattigi degerin fazla olmasi vb. tercih sebebi olarak
gosterilmektedir (Boliikkbasi, 2016: 26).

Marka bagliligi yaratilirken, tiiketicilerin demografik 6zellikleri, cografik
Ozellikleri, ekonomik gelir diizeyleri, sosyo-kiiltiirel egilimleri vb. birgok unsur etkili
olmaktadir. Dolayistyla, markalagsma siirecindeki isletmeler marka olusturma siirecinde
basarili olabilmek ve kiiresel sermaye piyasalarinda sdz sahibi olabilmek i¢in marka
baghiligini etkileyen bu faktorlere oOzellikle yerel oOzelliklere dikkat etmesi
gerekmektedir (Akat, 2012: 52, aktaran; Demir, 2015: 64).

1.6.3. Marka Sadakati

Sadik miisteri kavrami; diger isletmelerin uyguladiklar stratejik pazarlama
uygulamalarindan etkilenmeyen, yeni ve farkli {iriinleri tercih etmeyen, ayni {iriinii
birden fazla kesintisiz kullanan miisteriler olarak tanimlanmaktadir. Bir isletmenin yeni
miisteri kazanmasi her zaman sadik miisterilerin maliyetinden daha fazla olmaktadir.
Sadik miisteri; kendi sadakati gibi mevcut isletmesine siirekli baska miisteriler
kazandirmaktadir. Sadakati olusturmak, miisterinin biitiin beklentilerini en iyi derecede
karsilamak ile gergeklesmektedir. Miisteriniz {iriinlerinize rakip isletmelerin
tirlinlerinden daha fazla tutarda bir bedel 6demeye hazir ise, o miisteri sadik miisteri
seklinde ifade edilmektedir (Crrabis, 2005: 5).

Marka sadakati; bir onceki baslikta agiklanan baglilik kavrami ile olusmaktadir.
Marka sadakati; kendiliginden olusan tesadiifii bir olay olarak gorilmemektedir.
Tiiketicilerin davranigsal tepkilerinin toplami olarak belirli bir zaman diliminde
kazanilmaktadir. Marka sadakatinin gergeklesebilmesi i¢in rakip driinlerin veya
hizmetlerin bulunmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde tekelci ve monopol piyasalarda

marka sadakatinden s6z etmek miimkiin olmamaktadir (Odabas1 vd, 2003:102).

1.6.4. Marka Degeri
Marka degeri; markalarin finansal degerinin tahmin edilme siireglerinin toplami
olarak tanimlanmaktadir. isletmelerin bilangolarinda yer alan varliklarinin diger bir

ifadeyle, aktiflerinin toplami isletmenin degerini ortaya koymaktadir. Bu degerler
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icerisinde bulunan marka patent haklarmin rakamsal degeri isletmenin marka degerini
ifade etmektedir. 2017 yilinda Diinya’da marka degeri en yiiksek ilk ii¢ firma asagida
verilmistir (Www.ntv.com.tr);

1-Google, 109.5 milyar dolar

2- Apple, 107.1 milyar dolar

3- Amazon 106.4 milyar dolar

Tiirkiye’nin 2017 yili itibariyle marka degeri en yiiksek ilk on firmasi ise su
sekildedir;

1-Tiirk Telekom, 2.620 milyar dolar

2-Turkeell, 1.959 milyar dolar

3-Tiirk Hava Yollar1 1.920 milyar dolar

4-Akbank, 1.579 milyar dolar

5-Garanti Bankasi, 1.555 milyar dolar

6-Ziraat Bankasi, 1.312 milyar dolar

7-Argelik, 1.284 milyar dolar

8-Tiirkiye Is Bankasi, 1.252 milyar dolar

9-Yap1 Kredi Bankasi, 951 milyon dolar

10-Halkbank, 806 milyar dolar

1.6.5. Marka Kimligi

Marka kimligi; bir iiriinlin marka olabilmesi i¢in lizerine konulan somut ve soyut
unsurlar olan renk, ambalaj, sayi, sekil, dayanaklilik vb. faktorlerin disa vurulmasina
marka kimligi denilmektedir. Disa vurulmasinda, miisteriler ile iireticiler arasinda belirli
bir seviyede iletisim kurulmaktadir. Marka kimligi diger bir ifadeyle, marka ile ilgili
somut ve soyut ¢agrisimlarin miisterilerin zihninde olusturdugu degerler toplami olarak
ifade edilmektedir. Tiiketicilerin hafizasinda her bir marka igin beliren bir kisiligi
bulunmaktadir ve tiiketiciler bu kisiligi kendi kisilikleri ile biitiinlestirerek marka
kimligini kendi arkadaslar1 gibi gormektedirler. Marka kimligi, ¢esitli faktorler ile
belirlenirken, marka kimliginin birden fazla faktor ile belirlenmesi, marka kimligini
basarisiz  kilmaktadir. Ornegin; BIM (Birlesik Marketler) denilince bireylerin
hafizasindan algilanan ilk unsur diisiik fiyat olarak yer almakta ve isletmenin marka
kimligi olustururken de diisiik fiyat ile bu hedefini basardigi goriilmektedir. BIM” in
diisiik fiyat disinda baska faktorler ile de kimlik olusturmaya c¢alismasi durumunda ayni1
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basariy1 yakalamast miimkiin olmayacaktir. Bir iiriiniin ayn1 anda diisiik fiyat, dayanikli,
giivenilir vb. hepsini ya da bir ka¢ini iginde barindiramayacagi vurgulanmaktadir
(Ozdemir ve Oner, 2005:176).

1.6.6. Marka Farkindahg

Farkindalik kavrami; disiincelerin, duygularin, bedendeki duyumlarin herhangi
bir yargi igine girmeden izlenmesidir. Farkindalik; bir nevi disiincelerle ve duygularla
olan baglar1 koparmaktir. Ge¢mis ile gelen bir 6grenebilme becerisi olan farkindalik;
gec¢miste edinilen deneyimlerin, diisiincelerin ve inanglarin hayata yon vermesini
engelleyerek bireye 6zgii yasam modeli olarak bilinmektedir. Kaygilari, endiseleri,
sevingleri, lizlintiileri ve bunlar ile ilgili olarak yapilabilecek en iyi sey, biitiin bunlar
serbest birakarak 6zgiirlestirebilmektir (Diilek, 2014: 87).

Marka farkindaligi kavrami; tiiketicilerin gegmisten gelen tecriibeleri ile bir tirlin
kategorisine iiye olan bir markanin mevcut miisteriler tarafindan taninmasi, hatirlanmasi
seklinde ifade edilmektedir. Marka farkindaliginda iki temel kavram olan taninma ve
hatirlanmanin siddeti marka farkindaliginin giiciinii ortaya koymaktadir.

Aaker (1996) farkindalik piramidinde; tiiketicilerin o marka ile ilgili farkindalik

diizeylerini ag¢iklamaktadir.

Marka isim

/Hakimiyeti

/" Akla Gelen ilk Marka
Olmak

Marka Hatirlanirligi

4

/ Marka Taninmislhigi

Sekil 1. Marka Farkindalig1 Piramidi
Kaynak: Aaker, David, Building Strong Brands, The Free Press, New York, 1996:300.
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Sekil 1°de goriildiigii iizere; marka farkindaligi piramidinde tiiketicilerin dort
degisik diizeyde oldugu gosterilmektedir. ilk seviye olan tiiketicilerin markay: tanimasi
evresinde; marka sahibi yogun pazarlama calismalar1 yaparak markasinin pazarda
taninmasii saglamaktadir. lkinci seviyede; tiiketiciler markayr hatirlamakta ve
tiiketicilerin ge¢miste birkac kez ilgili markayr kullandigi ve memnun kaldigi evre
olarak ifade edilmektedir. Uciincii seviyede; tiiketiciler artik ilgili markay1 rakip
markalardan ayirmakta ve ilgili {iriin veya hizmet ihtiyaci hissettiginde ilk akla gelen
marka konumunda olmaktadir. En son seviyede ise; marka artik piyasada monopol bir

hal alarak, isim hakimiyeti saglamaktadir.

1.6.7. Marka Kurumsallasmasi

Pazarlamanin zaman igerisinde gegirdigi evreler isletmeler tarafindan siki bir
sekilde takip edilmistir. Uretim anlayish evre ile 1800°li yillarda baslayan iiriin anlayist
donemi, satis anlayighh donem, modern pazarlama donemi ile giiniimiize ulagmustir.
Markanin ortaya c¢ikist ve marka kavraminin igletmeler tarafindan benimsenmesi
Modern Pazarlama yaklasimu ile birlikte devam etmistir. Isletmeler modern pazarlama
donemi 6ncesi somut varliklar1 ile 6n plana ¢ikmaya ve rekabetci stliregleri olusturmayi
hedeflerken; modern pazarlama anlayisi ile birlikte soyut varliklar olan marka, insan
kaynaklari, kurum kiltiirleri vb. gibi kavramlar ile rekabet etkinliklerini artirmayi
hedeflemislerdir. Isletmeler gecmisteki tecriibeleri ile pazarda paydaslarin isletmenin ne
oldugunu, neyi olusturdugunu, iyi, koti, giivenilir, inanilir vb. algilamalarinin tamami
kurumsal marka kavramini ortaya koymustur (Dereli ve Baykasoglu, 2007:115).

Kurumsallagma kavram olarak; bir isletmenin faaliyetlerini herhangi bir kisi ya
da kisilere bagli olmadan siirdiirebilmesini saglayan yapinin olusturulmasidir.
Kurumsallasmanin temel amaci; isletmelerin yonetici, patron, teknik kritik vb.
personellerden soyutlanarak hedeflerine ulasmasidir(Boliikbasi, 2016: 37). Is ve gérev
tanimlar1 agik yapilan, isletme i¢i kurallar1 ve yonergeleri kesin kurallar ile belirlenen,
misyon ve vizyon hedefleri ile yetkileri ve sorumluluklari belirli olan isletmeler
bireylerden arindirilmigtir. Bu dogrultuda isletmeler kurumsallasma siirecini
tamamlamuistir.

Markanin kurumsallasmasi ise; uzun bir siire¢ ile olusan, kisilerden cok
isletmenin irettigi mallarin  ve hizmetlerin 6n planda oldugu goriilmistiir.

Kurumsallasmis isletmelerin en alt isletme c¢alisanindan en st yoneticiye kadar
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markanin onderliginde faaliyetlerini devam ettirmesi; 0 markanin kurumsallagsmasini

tamamladigi olarak ifade edilmistir (Boliikbasi, 2016: 39).

1.7. Marka Degeri ve Tiiketici Temelli Marka Degeri

Son yillarda bilgi iletisim teknolojilerinin hizli gelisimi tiiketici ihtiyaglarinin ve
isteklerinin boyutlarmin daha derin bir hal almasina, ihtiyaglarin ¢ok cesitli hale
gelmesine ve isletmelerin rekabet stratejilerini farkli sekillerde olusturmalarina neden
olmustur. Farkli ve etkin rekabet stratejilerin olusturulmalari, isletme i¢inde tanimlanan
pazarlama stratejilerinin siirdiiriilebilir olmasi ile miimkiin olmaktadir. Strdiirilebilir
pazarlama stratejileri bir {irlinlin veya hizmetin tiiketicilere ifade ettigi anlam
incelendiginde; tiiketici temelli marka degeri kavrami ¢ercevesinde ele alinmaktadir.
tilketici temelli marka degerinin detayli olarak agiklanabilmesi igin oncelikle deger

kavraminin ayrintili bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.

1.7.1. Deger Kavrami

Deger kavrami, pazarlamacilar agisindan ge¢mis zamanlarda sadece maliyet ve
fiyat ile iliskilendirilirken, giiniimiizde tiiketici tatmini ile iliskilendirilerek tiiketicilerin
rakip {lrilinlere gore arzusunu ve tatminini saglayan rakip triinlere gore tercih edilen
tutumlar olarak ifade edilmektedir (Akyildiz ve Tuna, 2007: 647).

Franzen (1999) deger kavramini; bireylerin toplumsal olarak arzu edilen mallara
ve hizmetlere iliskin diisiinceleri ve tutumlar1 olarak tanimlamaktadir.

Anderson ve Narus (1998) deger kavramini; tiiketicilerin iirlinleri miimkiin
olabilecek en diisiik maliyetler ile elde etme ve kullanim maliyeti karsili§inda katlanilan
maliyetlerin toplami olarak ifade etmektedirler. Bir¢ok iirlinlin sadece satin alinan bedel
ile maliyetinin élgiilmesi miimkiin olmamaktadir. Uriinlerin veya hizmetlerin satin alma
davranis1 sonrasi verilen garanti, kurulum vb. hizmetlerin toplami {iriin maliyetini ve
tiikketici degerini olugturmaktadir.

Oliver(1997); tiiketicilerin deger algilamalarinin tiiketicinin iiriinii kullanmasi
sonucunda ortaya g¢ikan memnuniyet veya memnuniyetsizlik ile kazanmis oldugu
tecriibe ve f{iriini elde etme maliyetlerini karsilastirarak katlanilan maliyetler ile
algilanan fayda arasindaki iliskinin boyutu olarak agiklamaktadir. Tiiketicilerin deger
yargisina varmak igin iirlin i¢i karsilagtirma ve iiriin dis1 karsilastirma olmak iizere iki

tiir karsilastirma siirecine dahil oldugunu belirtmektedir. Uriin i¢i karsilastirmada; bir
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tirtiniin degeri ile o iriiniin 6zellikleri ve sagladig1 faydalarin toplam ile dl¢iiliirken,

iriin dis1 karsilagtirmada; iirlinlin veya hizmetin kendi kategorisindeki diger triinler ile

karsilastirilacagini ve ayni kategoride en iyi iriiniin en degerli iiriin oldugunu ifade

etmektedir.

Deger kavrami ile ilgili arastirmacilarin {izerinde yogunlastigi {i¢ 0Olgek

bulunmaktadir ve bu 6l¢ekler asagida agiklanmaktadir (Odabasi ve Barig, 2002:213):

Rokeach Degerler Sistemi: Psikolog Milton Rokeach tarafindan 1973
yilinda yapilan ¢alismada; iki tiir deger oldugu belirtilmistir. Bu degerlerden
aragsal degerler olan diiriistliik, temizlik, dost canlis1 unsurlarin oldugunu,
ikinci degerin ise; baris dolu diinya, ozgiirliik, esitlik gibi unsurlardan
meydana geldigini ifade etmistir.

Degerler ve Yasam Bicimi Sistemi: 1978 yilinda gergeklestirilen bu deger
Olgegi; bir bireyin tim inaniglarini, ihtiyaglarmi, onyargilarini, umutlarimni,
tutumlarmni, arzularimi ve isteklerini iginde barindiran bireylerin toplumsal
olaylar karsisinda nasil davrandigini gostermektedir.

Degerler Listesi: Bir grup arastirmaci tarafindan 1985 yilinda Abraham
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinden yola ¢ikilarak, bireylerin kendini
kanitlama, giivenlik, aidiyet duygusu, fizyolojik ihtiyaglari, sevme-sevilme

ithtiyaci vb. belirlenen degerler olarak ortaya koyulmustur.

Ozgener (2000), degerlerin bireylerin amagclarin1 ve davraniglarmi bicimlendiren

normatif inanglar oldugunu ve temel 6zelliklerini su sekilde siralamistir (174):

Degerlerin kisisel oldugunu, ayn1 degerlerin farkli kisilerde dogru veya yanlis
olabildigini ve bireylerin tercihlerini ifade etmektedir.

Toplumlar tarafindan kabul edilen degerler olgusu oldugunu dolayisiyla,
sosyal bir olgu oldugu bilinmektedir.

Degerler, bireylerin ya da toplumlarin tecriibeleri ile ortaya koyuldugu igin,
bir sonraki nesiller tarafindan da kabul gérmektedir.

Nesiller arasinda cesitli faktorlerin degismesi, degerlerin de degismesini
giindeme getirmektedir.

Ayni degerleri kabul edip, yasayan toplumlar arasinda bir bag kurarak

toplumlarin statik bilesenini olusturmaktadir.

Yapilan deger tanimlar1 ve ozellikleri isletmelerin, tiiketicilerin isteklerini ve

ithtiyaclarimi rakiplerinden daha iyi sekilde karsilayacak bir deger olusturma ¢abasinda



20

olmalar1 gerekmektedir. Isletmelerin belirlemis olduklar1 degerleri, kendilerini piyasada
farkl1 kilarak, siirdiiriilebilir rekabet avantaji saglamasi miimkiin olacaktir. Isletmelerin
olusturduklar1 deger uzun bir siire tiiketici zihninde soyut olarak yer edinecek ve

tiikketici satin alma davranis1 kararlarinda olumlu yonde etki olusturacaktir.

1.7.2. Marka Degeri Kavrami

Marka degeri olgusunu, finansal agidan bir onceki boliimde agiklanmasina
ragmen bu baslikta, isletmeler agisindan marka degeri olusturulmasinin politikalar
incelenmeye calisilacaktir.

Marka degeri ile ilgili hem akademisyenler tarafindan hem de uygulayicilar
tarafindan bir¢ok teorik tanim ortaya koyulmustur. Bu tanimlardan en fazla kullanilan
Farquhar’in 1989 yilinda yapmis oldugu marka degeri taniminda; herhangi bir {iriiniin
markaya kattig1 degerler toplami olarak ifade edilmistir (Toksari, 2010: 59).

Marka degeri; isletmeler agisindan birincil sermaye olarak goriilmektedir.
Finansal ac¢idan bir¢ok yazar marka degerinin varlik edenini her zaman asan bir degere
sahip oldugunu dolayisiyla, klasik anlamda varlik degerinin lizerinde bir kiymeti
oldugunu vurgulamaktadirlar. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada;
yeni bir markanin piyasaya sunulmasi ve basart saglanmast %50 ihtimal ile
gerceklesirken; ayrica yeni markaya yapilan harcamalarin 10 milyon dolar civarinda
olacagi tahmin edilmektedir. Bu sebeple, isletmelerin kisa donemde performans artisi
saglayabilmeleri i¢in yeni bir marka olusturarak piyasaya girmekten ziyade mevcut
markalari satin alip biiyiimeleri tercih edilmektedir (Taskin ve Akat, 2010:8).

Marka degeri konusunda onemli bir kavram olan stratejik marka degeri;
1980’lerde ortaya ¢ikmis ve énemli bir pazarlama kavrami haline gelmistir. Ingilizce
karsiligr “Brand Equity” olarak bilinen marka degeri sonralari finansgilar tarafindan
“Brand Value” kavrami olarak kullanilmistir. Birbiri ile iliskili ve farkli olan bu
kavramlar, “Brand Equity” markanin “algisal degeri” anlami tasirken; “Brand Value”
ise; markanin “parasal degeri” olarak tanimlanmistir. Markanin algisal degeri, marka
degerini olusturan bircok unsurdan sadece biri olarak ifade edilmistir. Ornegin;
Coca-Cola’nin piyasa degerinin yaklasik ylizde 50’sini algisal degeri olusturmaktadir
(Taskin ve Akat, 2010:3).

Yoo vd. (2000) tarafindan yapilan ¢alismada; marka degeri ii¢ boyutta ele

alinmigtir. Birinci boyut fiyat, magaza imaji, dagitim, reklam harcamalari; ikinci boyut
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marka sadakati, marka bilinirligi, tirin kalitesi ve marka ¢agrisimi iken; son boyut ise
marka degerinin tamami olarak ortaya konulmustur.

Marka degeri; marka cagrisimlari, marka sembolleri, marka adi olarak eklenen
biitliin degerlerin toplami bi¢ciminde ifade edilmistir. Bununla birlikte, marka degerini
belirleyen tiiketicilerin satin alma davranisi karar1 verirken hafizalarindaki marka ile
ilgili degerlerin tamamiyla ortaya konulmasmin miimkiin olmadigr goriilmiistir. Bu
nedenle isletmelerin finansal tablolarinda goriinen marka degeri rakamlarinin
isletmelerin asil marka degerlerini yansitmadigi goriilmektedir (Gupta vd., 1997: 249).

Piyasalarda artan rekabetin iretici firmalarin karliliklarin1 azaltarak mallara ve
hizmetlere olan sadakati azaltmasi; iiretici firmalarin siirdiiriilebilir rekabet avantaji
saglamak adina biiyiikk markalarin lisanslarini satin alarak marka degeri yiiksek mallari
ve hizmetleri piyasaya siirmelerine neden olmustur (Pitta ve Katsanis, 1995: 52).

Marka degeri ile ilgili birgok pazarlamaci tarafindan farkli yaklagimlar soz
konusu iken, en kabul goren Aaker (1991)’in tamimimna gore; “Isletmelerin
tilkketicilerine, herhangi bir {irliniin ismi, sembolii veya kullanimindan sonra saglanan
hizmetin pozitif ya da negatif etkisinin markalara kattig1 degerler toplamidir” Aaker
tarafindan 1991 yilinda yapilan bu calismada; markanin isletmeler agisindan deger
olusturmasi i¢in asagidaki unsurlarin bulunmas gerektigini vurgulamistir (Aaker, 1991:
79).

e Isletmelerin eski miisterilerinin isletmelerine baghliklarini artirabilmek ve
stirekli isletmelerine yeni miisteriler kazandirabilmek adina stratejik isletme
politikalar belirlemesi gerekmektedir.

e Uretilen veya pazarlanan mallarda ve hizmetlerde iyi bilinen isim ve
semboller, algilanan kalite ve marka ¢agrisimlart algilarinin tiiketicilerde en
ist diizeylerde tutulmasi gerekmektedir.

o Isletmelerin marka degeri olan {iriinleri kullanmasi, marka degeri
avantajindan faydalanarak, mevcut marka adinin bazi farkli tiriin gruplarinin
oldugu pazarlarda faaliyetlerini devam ettirmesine ve dolayisiyla isletmenin
karliliklarinin artirllmasina neden olacaktir.

e Marka degerini biinyesinde bulunduran ve faaliyetlerini yiiriiten isletmeler,
rakip isletmelere gore mal ve hizmet satisint yiiksek fiyatlar ile
gerceklestirebilmekte, tutundurma faaliyetleri i¢in ekstra maliyet harcamalar

yapmak zorunda kalmamaktadir. Ayrica, marka degerinin yarattigi
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olusturdugu dagitim kanallarin1 kullanarak rakip firmalara gore pazarlama

karmasi elamanlarinda her daim bir adim 6nde olma avantajini saglamaktadir.

Bununla birlikte Aaker’e (1991) gore; marka degeri siirecinin asagida belirtilen
sekilde olmasi gerekmektedir(Aaker, 1991: 79):

e Marka degerinin temel elemanlarinin belirlenmesi,

e Marka degerinin olusumunun baslamasi,

e Marka degerinin ilgili boliim tarafindan yonetilmesi,

e Marka degerindeki yipranmalarin finansal agidan hesaplanmasi,

e Marka degerini kullanan isletmelerin vermis olduklari kararlarda kararliligin
on planda bulunmasi,

e Marka degerinin 6l¢iimlenmesi,

e Marka degerinin geri bildiriminin saglanmasi

1.7.3. Marka Degerinin Ol¢iimii

Marka degerinin tespit edilmesi, markay1 kullanan isletmelerin islevlerine gore
farklilik arz edecegi i¢in marka degerinin belirlenmesinde kullanilacak yontemler
asagidaki sekilde ifade edilmistir.

Isletmeler acisindan rekabetin arttigi giiniimiizde marka, isletmelerin sermaye
tutarlar icerisinde en énemli kaynak unsuru haline gelmistir. Isletmelerin Bilangolarmin
pasif tarafinda soyut varliklar kaleminde yer almaktadir. Maddi Olmayan Varliklar
icerisinde yer alan markanin degerinin tespit edilmesi, glinimiiz ekonomilerinde bir
isletmenin gercek alim satim degerinin tespit edilmesi olarak ifade edilmektedir. isletme
halka agik bir isletme ise; hisse senedi piyasasinda rekabet giiclinlin analiz edilmesi
anlaminda marka degerinin dogru bir sekilde tespit edilmesi ve marka yoneticilerinin
nesnel bir sekilde degerini ortaya koymasi gerekmektedir (Celik, 2006:195).

Marka degerinin tespit edilmesinde Diinya’da ilk caligmalar Ingiltere’de
Goodman Fielder Wattie isimli bir gida isletmesinin ayn1 sektorde faaliyetlerini
stirdiiren Ranks Hovis MC Dougall’1 satin almak istemesi ile ortaya ¢ikmistir. Ranks
Hovis Mc Dougall isletmesinin sahip oldugu markalar1 degerlendirerek bilangolara
koymasi ve isletmenin aslinda daha degerli olmasi gerektigini, borsadaki hisse
senetlerinin  igletmenin asil degerini ortaya koymadigini ifade etmislerdir

(www.researchgate.net).
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Simon ve Sullivan (1993) tarafindan yapilan tanimlara gore; bir isletmenin
marka degeri kullanmasindan dolayr gelecekte elde edilecek gelirlerin, bugtinkii
finansal degerlerinin toplami olarak ifade edilmistir. Bu tanim ile birlikte isletmelerin
bilangolarinda yer alan maddi ve maddi olmayan varliklarinin tamaminin gelecekte
ifade edecegi gelirlerin toplami olarak ifade ettigini savunmuslardir. Marka degerinin
finansal acidan tespit edilmesinde ii¢ temel ozelliginin géz Oniinde bulundurulmasi
gerektigini savunmuslardir. Bunlar (Simon ve Sullivan, 1993:164).

e Marka degeri; isletmelerin bilangolarinda bulunan maddi olmayan varliklar

arasinda yer alan nesnel bir varliktir.

e Marka degeri; gelecekte elde edilen gelirler dogrultusunda oOlgiilen bir
degerdir. Marka degeri; isletmenin bulundugu anda bir deger yaratmamakta
ve ileriye doniik gelir saglayan bir unsur olarak goriilmektedir.

e lsletmelerin kullandigi markalarin degeri; zaman icerisinde degiskenlik
gosterecektir. Bu degiskenligin nedeni; piyasalarin dinamik yapisidir.

Pickton ve Broderick (2001) yaptiklari ¢alismada Simon ve Sullivan’a benzer bir
tanim yapmuislar, marka degerini gelecekte markayr kullanan isletmelere katki saglayan
finansal gelirlerin toplaminin bugilinkii degerler toplami olarak ifade etmislerdir.
Finansal gelirler ifadesi; bilangonun aktifinde yer alan, bina, demirbas, ticari mallar,
makine teghizat, arazi ve arsalar vb. kalemleri igine almistir. Bugiinkii deger ifadesi ile
ise; bilangonun aktifinde bulunan maddi olmayan duran varliklar olan serefiyeler,
haklar, ticari markalar, patent vb. varliklar1 ifade etmistir (Pickton ve Broderick, 2001:
217).

Sayilgan (2002) finansal agidan marka degerlemeyi etkileyen unsurlart; portfoy
yOnetimi, yatirim kararlari, vergi planlamasi, lisans islemleri, pazarlama ve reklam,
operasyonel risk analizi ile vergi planlamasi olmak {izere sekiz baglikta toplamustir.
Marka degerleme yontemlerini ise; Parasal Yontemler, Parasal Olmayan Yontemler ve
Karma Yontemler olarak {i¢ baglikta incelemistir (Sayilgan , 2002: 163).

Parasal agidan marka degerleme yontemi; markanin mali tablolar araciligiyla
muhasebelestirilerek, markanin finansal degeri hesaplanarak bilangolarda ortaya
koyulmas olarak agiklanmustir.

Parasal olmayan marka degerleme yonteminde ise; tiiketici davranislarindan
yola ¢ikilarak Aaker (1991) tarafindan marka sadakati, marka cagrisimlari, algilanan

kalite ve marka bilinirligi olmak {izere dort boyutta ele alinmistir (Aaker, 1991: 76).
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Karma yontemde ise; parasal ve parasal olmayan yontemlerin karmasi olan bu

iki yontem eksik kalan ve bazi1 6ne ¢ikan aksakliklarin giderilmesi i¢in gelistirilmistir.

Karma yontemde, Interbrand Yontemi ve Icon’un Buzdagi olarak iki temel yontem

kullanilmustir.

1.7.3.1. Interbrand Yontemi

Interbrand yonteminde marka degerinin 6lgiimlenmesi, yedi temel kriter ve bu

temel kriterlerin de kendi i¢inde alt kriterleri ile gerceklestirilmektedir. Bu temel yedi
kriter asagidaki sekilde siralanabilmektedir (Aaker, 2009:333):

Uluslararasilik (%25) : Markanin yerel, bolgesel veya uluslararasi olmasi
markanin giiclinii dogrudan etkileyen bir unsurdur. Markalarin pazar
biiyiikleri ile marka degerleri dogru orantilidir.

Liderlik (%025) : Faaliyet gosterdigi sektorde lider olan markalar daha giiglii
markalar seklinde ifade edilmektedir. Dolayisiyla, liderligin pazarlari
etkileme giicii yiiksektir ve lider markalarin Kkendisinden sonra gelen
markalara gore pazar1 daha fazla etkiledigi goriilmektedir.

Saglamhik (% 15) : Tiiketici pazarlarinda bazi markalarin ilgili {riinlerin
Oniine gectigi ve tiiketicilerin ilgili Giriinii degil, markay1 tanimasinin énemli
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye pazarinda kati yag Uriiniinde SANA yagi
ornek olarak verilmektedir.

Trend (%10) : ilgili markanin isletmelere yarattig1 pazar payi, satis hacmi
gibi unsurlarin siirdiirillebilir uzun vadeli gostergeleri markanin trendini
gostermektedir.

Pazar (% 10) : Markanin isletmeye yarattig1 pazar hacmini agiklamaktadir.
Destek (% 10) : Isletmelerin pazar tutundurma dgelerinin etkinliklerini ifade
etmektedir. Reklam, kisisel satis vb. faaliyetlerinde marka degeri nedeniyle
destek alan isletmeler diger isletmelere gore her zaman daha basaril
olmaktadir.

Koruma (%05) : Marka kullanan isletmeler hukuki agidan koruma altindadir
ve bu koruma hem isletmeler agisindan hem de tiiketiciler agisindan

gecerliligini korumaktadir.
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Burada belirlenen her bir kriter i¢in belirlenen puanlarin toplaminin 100 olmasi
gerekmektedir. Her kriterin kendi icinde puani ne kadar yiiksek olursa markanin
degerinin o denli yiiksek olacagi beklenmektedir (Aaker, 2009:333).

1.7.3.2. Icon’un Marka Buzdag Yontemi

Icon Forschung & Consulting (1998) isletmesinin Buzdagi Modeli; marka
kimlik analizine bagli olarak marka giicliniin tespit edilmesi amaciyla diizenlenen
davranig bilimleri / pazarlama modeli seklinde agiklanmaktadir. Interbrand Yo6nteminde;
markaya deger bicilmesinde marka degerini etkileyen marka ile ilgili temel kavramlara
yiizdesel anlamlar yiiklenerek marka degeri tespit edilmeye ¢alisilmaktadir. Ancak,
Buzdagi Yonteminde isletme degeri olgusunu bir¢cok kavramin etkiledigi ve bunlarin
icinde markanin olmayacagini ifade edilmektedir. isletme degeri;

e Isletme Calisanlar

e Isletme Yonetimi

e Isletmenin Finansal Kaynaklar

e Isletmenin Urettigi Mal ve Hizmet

e Rekabet Durumu
gibi kavramlar ile de agiklanmaktadir (Musiol, 2001: 4).

Marka Buzdagi Modeli; 1920’li yillarda psikolojide bilim dalinda kullanilan bir
resim unsuru iizerinden hareket etmistir. Modelin dayanaginda tipki buzdaginda oldugu
gibi gorlinen boliimle (marka resmi), goriinmeyen boliim (marka alacak hesabi) ayrimi
yapilmistir (Yiksel ve Yiiksel, 2005:163).

Markanin pazarlara ¢ikis goriinlimii, markanin goriinen boliimii pazarlama
karmasi1 onlemleri sonucu markalari tiiketicilerin nasil algiladiklarini ifade etmektedir.
Uriinii, reklam resimlerini, ambalajini, promosyonlarini, renkleri ve kodlar1 markanin
gorlinen boliimiinii ifade ederken; goriinmeyen boliimiinii markanin suyun altinda kalan
kismi olusturmaktadir. Gorlinmeyen bu kisimda; marka alacagi ya da alacak hesabi
tiiketici tasarrufundaki uzun vadeli degisikliklerin ve gegmisteki pazarlama c¢abalarinin
birikintilerinin suyun altinda gériinmeyen boliimii ifade edilmektedir.

Markanin goriinen boliimii, markanin pazardaki durumundaki kisa vadeli
degisiklikleri ve kisa vadede etkileyebilecek boliimii agiklarken; marka alacagindaki
(goriinmeyen) degisiklikler uzun vadeli birer olgudurlar ve uzun periyotlarda

gerceklesebilmektedirler. Dolayisiyla, isletmelerin marka ile ilgili pozitif degisiklikleri
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yaratabilmesi i¢in buzdaginin istiinde goriinen marka resmine canli yatirimlar yapilmasi
gerekmektedir.

Markanin parasal degerinin ortaya konulmasi buzdag: yaklasimlarinda kalitatif
marka Ozliniin belirlenmesinde yardimci olmaktadir. Marka resmi (dagin goriinen
kism1) ile marka alacaginin (buzdaginin gériinmeyen kismi) birbirlerine etki baglantilar
onem tagimaktadir. Boylece, markanin olasi gizli degerleri ortaya cikarabilmektedir.
Kisacasi, marka alacaginin belirlenmesi ve marka resminin olusumunda etkili olan
unsurlar;

e Marka bilinci

e Zihinlerde yer alan i¢ resimlerin agiklig1 ve canlilig

e Markanin (pazara) ¢ikisinin kendine 6zglinliigii

e Reklam vurgusu

e Kisisel olarak algilanmis reklam baskis1
seklinde ifade edilmektedir.

Buzdagmin hem goriinen kismi hem goriinmeyen kisminin marka degerine
katkilar1 marka yasiyla baglantili gerceklesmektedir. Yeni bir markanin marka
hesabinda goériinmeyen kisminda topladigi puanlarin eski markalar hesabinda olanlar

kadar ger¢eklesmesi miimkiin olmayacaktir (Yiiksel ve Yiiksel, 2005:175).

1.7.3.3. Nielsen’in “Brand Performance” Yontemi

Marka Bilangosu YoOntemi; Riedel tarafindan bir nedensel analiz big¢iminde
incelemeye tabi tutulmustur. Bu yontemde; 56 viicut bakim firiiniinii kapsayan bir
arastirma yapilmis ve miisteriye doniik kriterlerin marka giiciiniin belirlenmesinde
onemli bir role sahip oldugu ortaya koyulmustur (Esc, 2003:5429). Bu ¢alismada; biitiin
sektorlerin gereklerine uygun genel gecerliligi olan bir marka degerleme metodunun
olmasimin miimkiin olmadig: ifade edilmistir. Bu sebeple, Nielsen tarafindan daha sonra
kullanim alaninin 6zel ihtiyaglarini géz oniinde tutan modiiler yap1 gosteren bir model
belirlenmistir. Bu modelin ana hedefi; ampirik olarak test edilmis bir nedensel model
tizerinden bilango modelinin zayif noktalarinin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak
yapilmasidir.

Brand Monitor sisteminin degerlendirme yoOnteminin c¢ekirdegini olusturan

unsurlar agsagidaki gibidir;
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e Pazar Hacmi

e Pazar Biiylime Giicii

e Pazar Pay1

e Pazar Paymin Geligimi

e Numerik ve Agirlikli Dagitim,

Bu sekilde her markaya bir endeks hesaplanmakta ve bu da idealin yiizdesi
olarak marka giiciinii ifade etmektedir.

Brand Steering System; aslinda markanin tiiketicilerin hedef pozisyonlarina
uygun olarak algilanip algilamadigini tespit ederek, rakip iirlinlerin pazarlama
onlemleriyle mukayese yapmasina yonelik yapilmaktadir. Nihai olarak gelinen noktada;
pazarin fiyat yapisi analizleri, reklam giderleri ve etkileri vb. incelenerek karsilikli
analizler ile markalarin gergek pozisyonlart hakkinda fikir verebilecek bir ozellikler
kategorisine yerlestirilmektedirler (Pepels, 1998:303).

Brand Value System’de; markalar parasal olarak degerlendirilmektedir. Elde
edilen sonuglar ile markalarin nispi giigleri ortaya konulmaktadir. Buradan markalarin
getirileri hesaplanmaktadir. Bir markanin biitiin pazarlarda elde ettigi kar, markalarin
nispi gli¢lerine uygun olarak miinferit markalar arasinda dagitilmakta ve bu sekilde
markanin getiri potansiyeli bulunmaktadir.

Brand Control System’de ise; dagitim dereceleri, reklam giderleri, hatirlanma
degerleri gibi marka giiclinii temsil eden oranlar yontemiyle hesaplanmaktadir.

Nielsen’in Marka Olgiim Yontemi, Alman PRO 7TV kanalma uygulanisimi
ornek olarak agiklandiginda; Marka giici endeksleri 0’dan 100’e kadar
derecelendirilerek bu  derecelendirmede, asagidaki sekilde sonucglar ortaya
konulmustur(Yiiksel ve Yiiksel, 2005:175):

e Pazar Canliligi; pazar hacmiyle gelisme hizinin ¢arpimlarindan bulunur ve bu

sonu¢ genel degerlendirmenin %15°lik bir agirlik olarak taninir.

e Pazarda Varligimi1 Kabul Ettirme Giicli; miktar ve deger olarak pazar pay1 ve

bunlarin gelisim hizlarindan olusur ve genel degerlendirmedeki agirlik pay1
%35’tir

e Markanin Yayilmislik Derecesi ise; agirlikli ve niimerik dagitimin bir verisi

olarak genel degerlendirmede agirlig1 %10 olarak ortaya konulmaktadir.

e Talep kabulii de destek marka bilinirligi ve Relevant Set verilerinden ortaya

cikartilir. Genel degerlendirmedeki agirligi %40’ dir.
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Bu hesaplama yontemiyle PRO 7TV kanalina marka giicli olarak 59 puani elde
edilmistir. Bu rakam, Nielsin’in daha 6nce yapmis oldugu marka degerleme yontemine
gore orta giicte bir markayi temsil ettigini gostermistir.

Bulunan marka giicii, marka degerinin finansal olarak hesaplanmasi amaciyla
elde edilen deger pazarin canliligini yansitmak iizere hesaplanan yilin elde edilen
toplam Kariyla ¢arpilmaktadir. Pazar canliligi; pazar hacmiyle getiri durumu verilerine
baglh olarak, 7.4 milyar dolarlik ciro %14 Karlilik orani bir pazar i¢in bu yoldan 852
milyon dolar rakami elde edilmektedir. Bu rakam, PRO 7TV kanalinin nispi marka
giiciinii belirten %19.6 ile carpilmakta ve buralardan 167 milyon dolar degerine
ulagilmaktadir. Bu sonug, getiri degerleme yOntemine gore marka giicii karini

olusturmaktadir (Esc, 2003:5429).

1.7.3.4. GFK’nin “Brand Potenzial Index (BPI)” ve “Brand Assessment
System (BASS) modelleri

BPl Yonteminin hesaplanmasinda model asagida siralanan 9 boyutlu
arastirmalarda bulunmaktadir(Yiiksel ve Yiksel, 2005:183):

e Marka Sadakati

e Satin Alma Karari

e Marka Bilinirligi

e Fazla Fiyatin Kabulii

e Biriciklik (Markanin Tek Olusu)

e Marka Sempatisi

e Markaya Giiven

e Denenmis Kalite

e Marka Kimligi ve Baskasina Tavsiye Etmeye Hazir Olus

BASS modeli ise; marka giiciiniin degisik boyutlara aktarilmig 6gelerini temel
almaktadir. Boylece model, bir markanin 6nem tasiyan pazardaki bugiinii ve gelecegi ile
ilgili gOrilintiistinii ortaya koyma ¢abalarin1 tagimaktadir. BASS yoluyla marka
degerlemesinin iki temel yontemi bulunmaktadir. Bunlar;

1) Markanin Getiri Potansiyeli; markanin tiiketici paneli ile data bankasi

verilerinden yararlanilmaktadir. Markanin alicilar ¢evresi kapsami markanin
ilk se¢imi alicilar sayisi, yeni markay: ilk tercih olarak satin alan alicilar

sayisi, ilk se¢im degeri markanin toplam cirosundaki ilk se¢cim alicilarin pay
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orani ve markanin ulastig1 pazar payr unsurlarina agirlik verilerek markanin

getiri potansiyeli hesaplanmaya ¢aligiimaktadir.

2) Markanin alici ¢evresi kapsami ve pazar paymin pazarlama yonetimi

bakimindan 6nemi bilinmektedir. Bu maddeye en iyi ornek; Jacobs kahve
markasi verilmekte ve s6z konusu markanin 1999°daki alici genisligi %49’u
bulurken, FCB’deki pay1 da %42 olarak agiklanmistir. GFK- tiiketici panel
hesaplamalarina gore; sadece bu kiigiik alict grubu, Jacobs kahvesi toplam
cirosunun %78’ini olusturmaktadir. Markanin saglamligr ve kararliligi bu

degerlerin biiytikligi ile orantili olmaktadir (Yiiksel ve Yiiksel, 2005:166).

1.7.3.5. BBDO’nun (Brand Equity Evaluation System Ranking — BEES)

Modeli

BBDO yo6ntemi; ¢ok basamakli bir faktor modeli seklinde ifade edilmektedir.

Burada once asagida verilen temel kavramlar {izerinden marka giicii hesaplanmaktadir

(Yiiksel ve Yiiksel, 2005; 186);

Markanin ciro gelisimi

Markanin degerini korunmasinin gostergesi olarak son ¢ yilin satig
rantabilitesi

Markanin gelisim perspektifi

Markanin uluslararasi gelisim dogrultusu

Markaya reklam destegi (vergi Oncesi kardaki reklam giderlerinin oram
olarak)

Markanin sektordeki giicii (Rakip isletmelere gdre marka cirosunun nispi

giicline bakilir)

Bu yontemin iistiin yonleri; gerekli olan verilerin derlenmesinin kolay olmasi1 ve

sadece geg¢misin degil, gelecegin gelisme trendinin de modele yerlestirilmis olmasi

olarak siralanmaktadir. Bu yontemin zayif yonleri ise; elemanlarinin birgogunun birbiri

icinde olusu ve hepsinden 6nemlisi miisteri goriis agisinin modele tamamen yabanci

kalmasi seklinde agiklanmaktadir (Esch, 2003:547).

1.7.3.6. McKinsey’in “Markamatik” Modeli

McKinsey markanin mevcut performansindan hareketle once bir Customer

Equity belirleyerek, markanin miisteriyle baglantis1i saglanarak, gelecegin bugiinkii
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degere indirgenmis biitiin getirilerini anlatmaktadir. Customer Equity; sadece marka
giicline bagl bir kavram degildir, bunu yaninda miisteri agisindan marka adinin tagidigi
gayri maddi deger yaninda, iriiniin giiciinden kaynaklanan pazarlama karmasi
unsurlarinin maddi degerinin de buna katilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Customer Equity’deki marka paymin aywrt edilmesi gerektigini ve bu konuda da
ekonominin fayda teorisinden esinlendigini belirtmektedir. Fayda teorisinde; alicilarin
bir {liriinii ondan daha biiyiik yarar saglanmasini bekledigi zaman alacagi varsayimdan
hareket edilmektedir. Sektordeki alim kararlarinda markanin agirlik oraninin,
rakiplerine  goére markanin  kisisel giictinden, kokli — misterilerin  getiri
potansiyellerinden, yatirim oranlarindan, sektér sermaye maliyetlerinden ve vergi
oranlarindan yararlanilmaktadir (Repenn, 1998: 31).

Giigli markalarin  varliklarin1 Giglii  bir ahenge borglu olduklarini ifade

etmislerdir. Bunlar;

e Sanat (Art), (Yaratict Yon, Marka Oykiisii)

e Bilim (Science), diger bir ifadeyle marka anlayisin ve hedef gruba hitabin,
adeta bilimsel olarak iglenmesi gerekmektedir ve biyiik rekabetin gegerli
oldugu tiiketim {iriinii piyasasinda bu daha fazla etkili olmaktadir.

e Craft (Pazarlama karmasinin uygulanmasinin miikemmel bir ince ugrasi
oldugu bilinmesi ve bunun biitiin isletme tarafindan benimsenmesidir)

McKinsey’in MarkenMatik modeli; iste bu ili¢ ahenk ve uyum kaynaginin

bileskesi oldugu savini tasimaktadir(Baumgarth, 2003:214).

1.7.3.7. Semion Modeli
Semion yoOntemi, asagida belirtilen dort boyutlu gosterge modeline
dayanmaktadir(Yiiksel ve Yiiksel, 2005:186);

e Marka giicii, (Pazar payi, Pazar etkisi, pazarlama etkinlikleri, dagitim ve
bilinirlik derecesi, pazara ¢ikis ve potansiyeli)

e Markanin resmi

e Markanin hukuki korumasi (marka listesi, marka c¢evresi ve uluslararasi
koruma)

e Isletmenin finansal degeri (Vergi 6ncesi kar ve karin gelisimi)

Biitiin gostergelerden tek tek bu dort boyutun faktor degerleri cikartilmakta,

sonra da faktor degerleri belirli agirliklarina goére bir toplamda birlestirilerek, son {i¢
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yilin ortalama vergi dncesi karlar1 hesaplanarak marka degeri faktori ile carpilmaktadir

(Yiksel ve Yiiksel, 2005:186).

1.7.3.8. Repenn modeli

Repenn yontemi; bir markanin yaratilmasinin ve tutundurulmasinin neden
oldugu ve markanin kullanilmasinin dogurdugu masraflar ilizerinden marka degeri
Olcme iddiasinda olan bir yontemdir. Cari deger; baslica iki degerden olusmaktadir. Bu
degerler; temel deger ve isletme degeri olarak ifade edilmektedir. Temel Deger;
markanin olusumu i¢in yapilmis, aykir1 markalarin aragtirilmasi gibi biitiin giderlerin
toplamindan olusmaktadir. Reklam giderleri bu giderlere dahil edilmemektedir
(Repenn, 1998:36).

Isletme Degeri ise; kullanilan markanin son 5 yillik ortalama cirosu, son bilirkisi
deger belirlemesinden, yiikselen cirolarda artirilarak ve diisen ciroda indirilerek
uygulanan deger faktorii olarak yiizde birlik bir oranla birlikte nazara alinmaktadir.
Kullanilmayan markalarda yararlanma hakkinin korunma siiresi i¢in deneyimlere gore
belirli bir tutar hesaba katilmaktadir. Benzer ve rakip durumdaki diger markalarin da
bulunmalar1 durumunda yeni bir marka bildiriminin gerektirdigi zorunlu giderler
oraninda degerden ayrica indirim yapilmaktadir. Degerlendirilecek markanin pazar
pozisyonu isletme degerinin saptanmasi esnasinda markanin son 5 yilda isletmeye
sagladigi ortalama yillik ciro ile dl¢lilmektedir. Bu donemler itibariyle donem igindeki
satiglarin trendinin markanin da pazardaki durumunu ortaya koyacag beklenmektedir
(Repenn, 1998:40).

1.7.3.9. Kern Modeli

Bu yontemin kokeni dinamik Capital Budgeting (sermaye degeri) ilkesine
dayanmaktadir. Burada temel alinan kar degildir, orijin olarak markanin kullanimiyla
baglantisinin bulunmadigin1 ifade etmektedir. Esas olarak marka sayesinde erisilen
satiglar aranmaktadir. Satislar ile marka degerinin baglantist dogrusal olarak degil de,
degisken yiikselen bir trend iginde kabul edilmektedir. Yiiksek satig tutarlarindan siirim
kanallar1 yoluyla tanimmmishk gibi faktérler de markadan c¢ok ciroya katkida

bulundugunu ortaya koymaktadir (Baumgarth, 2003:234).
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1.7.4. Tiiketici Temelli Marka Degeri

Pazarlama odakli ve miisteri odakli olarak genel iki baslik altinda incelenen
tiketici temelli marka degeri, 1980°den sonra hizla pazarlama bilimcileri tarafindan
tizerinde durulan 6nemli bir kavram haline biirlinmiistiir. tiiketici temelli marka degeri
ile ilgili olarak basta Aaker ve Keller olmak iizere, Lassar vd., Yoo ve Dontho,
Kamakura ve Rusesel, Farquhar, gibi yazarlar tarafindan ¢alismalar yapilmistir.

Bu basglikta, Aaker ve Keller’in konu ile ilgili goriislerine ayrica yer verilerek
diger yazarlarin da konu ile ilgili yaklagimlari incelenmeye calisilmistir. Son yillarda
gelisen ve degisen ekonomik yapida pazarlama kavramina yeni anlamlar yiiklenmesine
neden olmustur.

Pazarlamanin yeni anlamlarmin temelinde yatan farklilik; tiiketicilerin artik
sadece ihtiyaclarinin karsilanmasinin yetersiz oldugu, isletmelerin, ihtiyaglarin
karsilanmasi disinda mallara ve hizmetlere ekstra degerler yiiklemesi ve bu degerlerin
en 6nemlilerinden biri pazarlamada 3.0 olarak ifade edilen duygusal bag kurulmasi
ashinda tiiketici temelli marka degerinin temellerini olusturmaktadir. Kotler’in 1.0
yaklagiminda (lirin merkezli dénem) tretimin tiiketicilerin ihtiyaglarin1 karsilayacak
diizeyde olmadigi; 2.0 yaklasiminda (tiiketici merkezli donem) iiriiniin degerini
belirleyenin tiiketici oldugu ve tiiketicinin kral olarak odak noktasi haline geldigi ifade
edilmektedir.

Gilinlimiiz pazarlama anlayisinda her ikisinin de geride kaldigini, tiiketicilerin
artik kalbi, ruhu ve akli olan, islevsel ve duygusal tatmin yaninda insanin ruhunun da
tatmin edilmesi gerektigini belirten 3. 0 yaklasimini ortaya koydugunu ifade etmektedir.
Kotler’in duygusallik tatminin saglanmasi kavrami Farquhar’in tiiketici temelli marka
degeri taniminin temellerini olusturmustur (Farquhar 1989: 25).

Farquhar (1989) tiiketici temelli marka degerini; tiiketicilerin ihtiyaglart ve
istekleri disinda markaya ya da mala veya hizmete yiiklenen ilave degerler toplami
olarak tanimlamistir.

Kamakura ve Russel (1993) tiiketici temelli marka degerini; marka giicii,
algilanan deger ve soyut degerler olmak iizere li¢ boyutta incelemistir. Algilanan deger,
tiiketicilerin fiyat ve promosyon tarafindan agiklanmayan markaya iliskin tahminleri;
marka giicii ise; bir markanin fiyat agisindan diger markalarla rekabet edebilme yetenegi
olarak ifade edilmistir. Soyut deger ise; kalite algilamalarinin 6l¢iimiinii saglamaktadir

(Simon ve Sullivan,1993, Aktaran: Diilek, 2014:75).



33

1.7.4.1. Keller’in Tiiketici Temelli Marka Degeri

Keller (1993) tiiketici temelli marka degerini, tiiketicilerin marka ile ilgili
bilgilerine verdikleri tepkilerin, marka pazarlamasinda yarattiklar1 farklilik olarak
tanimlamistir. Marka pazarlamasinda yaratilan farklilik; tiiketicilerin markali {iriinler ile
markasiz lriinlerin pazarlama faaliyetlerine verdikleri tepkinin karsilastirilmast ile
Olgliilmiistiir. Burada marka imaji, marka farkindaligi ve marka bilgisi birbiri ile
iliskilendirilerek bir marka degerinin ortaya konulmasi ile bulunmaktadir. Keller yapmis
oldugu bu tanim ile Aaker’in modelinin devamini ortaya koymus ve Aaker’in kullandig1
tiiketici temelli marka degeri Piramidi modelini kullanmistir. Bu modelde; bazi sayisal
teknikler ile marka degeri ortaya konulmaya ¢alisilmaktadir. Marka degeri
olusturulurken psikolojik unsurlarin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Psikolojik
unsurlarin dikkate alinmasi, finansal agidan marka degerinin net bicimde ortaya
koyulamamasina neden olmaktadir. (Kayali vd., 2004: 182).

Keller’in bu yonteminde; tiiketicilerin markali ve markasiz tiriinlerin pazarlama
karmas1 unsurlarina (iiriin, fiyat, tutundurma, dagitim) verdikleri tepkilerin
karsilastirmasi kullanilmaktadir. Vurgulanan ii¢ unsurdan ilki olan marka farkindaligi;
markanin tiiketicilerin hafizasinda sahip oldugu izlerin giicii olarak vurgulanmus,
farkindaligin marka hatirlamasini igerdigi, tiiketicilerin marka ile ilgili bir belirti veya
isareti daha Once gérme veya duyma olasiligina bagl olarak ayirt edilmesi seklinde
ifade edilmistir. Keller’in modelini asagida verilen sekil yardimiyla agiklamak

mMiimkiindiir;
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Marka Hatirlatma
Marka
Farkindalig1 —
Marka
Taninmasi
D—
Fiyat
( Ui Ambalaj
riin
Marka \ ilgisi ,
Bilinirligi Olmayan L
Nitelik Tiiketici Imaj1
Marka
Cagrisim . .o p
Tiirleri Urtinle Ilgili Kullanim
Imaji
Marka
_ Cagrisim (
( ) Giicii Sembol
Marka Imaji S—
Islevsel ‘
Marka
Cagrisimi
£ ) Tutum
Marka Cagrisim
Ozgiinliigi

Sekil 2. Keller’in Marka Modeli
Kaynak: KELLER;(1993) Conceptualizing, Measuring and Managing Customer —Based Brand
Equity”, Journal of Marketing, VVol. 57, No. 1. s. 8.

Bu modele gore; Keller marka farkindaliginin model ile iligkisini {i¢ neden ile
ortaya koymustur. Bunlardan birincisi; marka farkindalig: tiiketici zihninde iiriin ve alt
tirtinler ile ilgili olumlu yargilar ile tiiketicilerin satin alma davranis1 karar1 verirken
olumlu etki yarattigini ifade etmistir. ikinci neden; marka farkindaliginin marka ile ilgili

higbir ¢cagrisimi uyandirmamasina ragmen, tiiketicinin satin alma davranig1 kararlarin
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olumlu bir sekilde etkilemesidir. Son olarak ise; marka farkindaliginin marka imajin
olusturan unsurlart siirekli tiiketici zihninde canli bir sekilde tuttugu icin tiiketicilerin
markaya kars1 olumlu bir tutumu sergilemelerine neden oldugunu belirtmistir.

Bu modelde belirtilen ve agiklanmasi gercken diger énemli unsur olan marka
imaj1; marka ¢agrisimlari aracilifiyla tiiketicilerin zihinlerinde olusturulan ¢esitli algilar
seklinde agiklanmigtir. Marka imajinda tiiketicilerin mallarin ve hizmetlerin sahip
olduklar1 markalarin islevsel 6zelliklerinden daha ¢ok, markalarin soyut 6zelliklerinin
on plana c¢ikmasi 6nemli olmustur. Marka imajinda, marka cagrisimlarinin 6zgiin
olmasi, giiclii olmasi ve begenirliginin yiiksek olmasi, markaya olan imaji1 olumlu bir

sekilde etkilemektedir (Diilek, 2014:65).

1.7.4.2. Aaker’in Tiiketici Temelli Marka Degeri

Aaker’in tiiketici temelli marka degerinde ise; marka degerini isletmelerin
tiiketicilere sundugu mallarin ve hizmetlerin degerlerini artiran veya azaltan, markanin
cesitli ayirt edici 6zellikleri olan isim, sembol, ¢agrisim, yarar vb. biitiin soyut ve somut
ozelliklerin tamaminin igletmelerin bilangolarinda bu unsurlara bagl olarak aktif ve
pasif varliklar toplulugu seklinde ifade edilmistir. Aaker’in modeli; tiiketici temelli
marka degeri tanimlamasinda en ¢ok bilinen ve kabul géren bir model niteliginde olup
modelin ana bilesenleri; marka sadakati, marka farkindaligi, algilanan kalite ve marka
cagrisimlart olmak {izere temel dort boyuttan olugmustur. Bu dort boyut ayri ayri
basliklar halinde ayrintili bir sekilde incelenerek tezin ana temasi olan kamu ve 6zel

hastaneleri bu boyutlar ¢er¢evesinde karsilagtirilmistir.
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Sekil 3. Aaker’in Tiiketici Temelli Marka Degeri
Kaynak: Aaker, 1991, Aktaran, Diilek, 2014, 59).
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1.7.4.2.1. Marka Sadakati

Sadakat kavrami ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda bir ¢ok arastirmaci
tarafindan farkli sekillerde tanimlandigi goriilmiistiir. Bunlardan Thiele ve Mackay
(2001) tiiketici niyeti/baglilik kavramlari ile; Hawkes (1994) taahhiit/sorumluluk olarak;
Dick ve Basu (1994) ise pazarlama acgisindan sadakatin tekrar satin alma aliskanligi
seklinde tanimlamislardir (Diilek, 2014: 73).

Marka sadakati; bir¢ok marka arasindan bir markanin tiiketiciler tarafindan,
psikolojik bir siire¢ halinde, zaman igerisinde ve davranigsal bir tepki ile tesadiifi
olmayan markalar seti arasinda bir markay1 se¢me siireci olarak ifade edilmistir (Tosun,
2010:141).

Bununla birlikte Tosun (2010), marka sadakatini tutumsal yaklasim ve
davranigsal yaklasim olmak iizere iki temel yaklasim {zerinden agiklamistir.
Davranigsal yaklagim; marka sadakatinin tiiketicilerin davranislarina dayandigini esas
almigtir. Tiketicilerin belirli bir zaman periyodunda diizenli ve sistemli bir sekilde
markalarini satin alma davranisi ile sonuclandigini belirtmistir. Tutumsal yaklasim ise;
markanin olusturdugu cagrisimlara iligkin ¢esitli deneyimler ile tiiketicilerin duygular
ile satin alma davranis1 aligkanliklarin1 devam ettirmeleri olarak ifade edilmistir.

Ote yandan, marka sadakatinin isletmeler agisindan gesitli avantajlarmin oldugu
goriilmektedir. Marka sadakati saglayan isletmelerin, pazarlama maliyetlerinin azaldig:
ifade edilmektedir. Yeni miisteri elde etmek igin yapilan pazarlamanin, daima mevcut
miisterileri elde tutmak icin yapilan pazarlama harcamalarindan daha fazla oldugu
bilinmektedir. Bu dogrultuda, yeni miisteri elde etmek igin isletmeler bir¢ok tutundurma
maliyetlerine katlanmakta ve belli bir zaman harcamaktadir. Oysa sadik olan miisteriler,
isletmeyi ve {rlinlerini bildiklerinden, isletme ile aralarinda duygusal bir bag
kurduklarindan dolay1 pazarlama harcamalar1 daha az olmaktadir. Bdylece, sadik
miisteri isletmeler agisindan maliyet avantaji saglamakta ve isletmelerden daha kisa
siirede satin alma davranisina yonelmektedirler (Aaker, 1995:211).

Bununla birlikte marka sadakati, isletmeleri hem rakiplerine karst hem de
aracilar karsisinda koruyarak rekabet giiciinii artirmaktadir. Tiiketicilerin tatmin olmast,
miisteri sadakatini saglayarak, yeni rakiplerin pazara girmesini engelleyerek isletmeleri
bu anlamda korumaktadir. Isletmelerin toptancilar, perakendeciler vb. gibi marka
sadakati nedeniyle bir¢ok araciya sahip olmasi isletmeye biiyiik bir ticaret giicii

yaratmaktadir.
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Ayrica marka sadakati, isletmelere tiiketicilerin satin alma davranigi esnasinda
zaman kazandirmaktadir. Isletmelerin, fiyat karmasi unsurunda yapmis oldugu
degisiklikler, marka sadakati ile tiiketicilerin satin alma davranisi aligkanliklarinda
herhangi bir farklilik olusturmamaktadir. Marka sadakatine sahip isletmelerin, iiriin
fiyatlarinda yaptiklar1 degisiklikler, tiiketicilerin satin alma davraniglarinda herhangi bir
degisim yaratmamakta ve sadik tiiketici isletmenin iirlinlerini satin almaya devam
etmektedir.

Bununla birlikte, isletmelerin mal ve hizmet tedariklerinden yasanacak kisa
stireli aksamalara da tiiketiciler marka sadakati nedeniyle olumlu cevap vereceklerdir.
Isletme ile tiiketici arasinda kurulan duygusal bag, tiiketicilerin isletmeyi terk etmelerini
onleyecek ve tekrar satin alma davranisina yonlendirecektir (Aaker, 1995: 211).

Biitiin marka tiiketicilerinin, gdstermis olduklar1 marka sadakat seviyeleri ayni
olmamaktadir. Tiketicilerin sadakat seviyeleri farklilik gostermektedir. Tiketicilerin,

marka sadakati seviyeleri asagidaki sekil yardimiyla agiklanmaktadir.

/mg’h Tiiketici

/" Marka ile arkadas oln
tiiketiciler

Markadan tatmin olmus tiiketiciler

" ancak markay1 degistirme maliyetini
goze alanlar

Markayi aligkanlik haline getiren tiiketiciler

Fiyat nedeniyle sadik olan miisteriler

Sekil 4. Marka Sadakati Seviyeleri
Kaynak: Aaker, David A. Managing Brand Equity, New York: Free Press, 1991.s.40

Marka sadakatinin en alt diizeyinde fiyata kars1 duyarli olan ve fiyat nedeniyle
markay1 tercih eden miisteriler bulunmaktadir. Bu seviyedeki tiiketicilerin markaya
sadik olduklar1 sdylenememektedir. Markanin fiyatindaki olas1 degisiklikler, bu tiir

tiikketicilerin tercihlerinde degisiklik yaratmaktadir. Ikinci seviyedeki tiiketiciler;
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markay1 aliskanlik haline getiren tiiketicilerdir ve rakiplerin pazarlama karmasi
elamanlarinda yapacagi degisikliklerde savunmasiz olduklarindan yon degistirmeye
hazir olan tiiketiciler seklinde bilinmektedir.

Uciincii  seviyedeki tiiketiciler ise; mevcut markalarini  kullanmalarindan
memnun olan, markalarint degistirmenin kendilerine zaman ve parasal anlamda c¢esitli
maliyetler yiiklenecegini bilen tiiketiciler olarak ifade edilmektedir. Ornegin; bir saglik
kurumunda kullanilan MR cihazlarinin marka degisiminde, MR cihazina bagli bir¢ok
ekipmanin da uyum gosterebilmesi agisindan degistirilmesi gerekmektedir. Bu durum,
MR cihazinin maliyeti disinda birgok maliyeti de beraberinde getirmektedir.
Dolayisiyla, bazi mallar ve hizmetler kendi alt grubundaki iirlinler ile birlikte
kullanildig: i¢in bu tiir mallar ve hizmetler marka sadakati acisindan {igiincii seviyede
yer almaktadir.

Dordiincii seviyedeki tiiketiciler; markaya gergekten sadik miisterilerdir ve bu
tir miisteriler uzun bir zaman diliminde edindikleri ¢esitli tecriibeler ile markaya
bagliliklarin1 siirdiirmektedirler. Tiiketicilerin tercihleri spesifik oldugu icin markaya
bagliliklar ile ilgili kesin yargilar ortaya koymak miimkiin olmamaktadir. Dolayisiyla,
miisterilerin bagliliklar1 genel duygular, bireysel yargilar, fiyat, liriin tercihi, dagitim,
tutundurma vb. diger nedenler de olabilmektedir. Besinci seviyedeki miisteriler ise;
markaya kendini adamis miisterilerdir. Bu miisteriler, siirekli markay1 satin alma disinda
markayi stirekli bir sekilde gevrelerine tavsiye etmekte ve markay1 diger tiiketicilerin de

kullanmasini arzulamaktadirlar (Aaker, 1991: 68).

1.7.4.2.2. Marka Farkindahg

Marka farkindaligi; mevcut tiiketicilerin markanin belirli bir iirlin kategorisine
ait oldugunu tanima ve hatirlatma yetenegi seklinde ifade edilmektedir. Tiiketicilerin
marka farkindalik seviyeleri, en alt diizeyde markanin farkinda olunmamasindan en st
diizeyde iriin kategorisi ig¢inde akla ilk gelen marka olma arasinda degismektedir
(Giilter, 2014:11).

Markanin tiiketiciler tarafindan bilinme seviyesi ve markanin tiiketicilerin
zihnindeki yeri olarak tanmimlanmaktadir. Mevcut markayr diger markalardan ayiran
rengi, ismi, logosu, kokusu, kisiligi, ¢agrisimlar1 vb. birgok 6zelligi bulunmaktadir.
Tiiketiciler tarafindan 6grenme diizeyi ve zihinlerdeki yeri marka farkindalifini ifade

etmektedir (Islamoglu ve Firat, 2013: 9).
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Keller (1993) marka farkindaligini; degisik kosullar altinda tiiketicilerin yetenegi
ile yansitilan markanin zihinlerde hatirlanmasini kolaylagtiran iz ya da isaret olarak
ortaya koymustur. Marka farkindaligimin; markanin tanimmmast ve hatirlanma
performansi oldugunu ifade etmistir. Tanmima ve hatirlanma kavramlarinin marka
farkindaliginin temelini olusturan iki unsur oldugunu, tiiketicilerin markay1 tanimasi
icin marka ile ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip olmasi ve daha 6nce marka ile ilgili
deneyimlerinin bulunmasi1 gerektigini belirtmistir. Hatirlama kavrami ise; markayla
ilgili iirlin sinifi ya da herhangi bir ipucu verildiginde ilk akla gelme ihtimali olarak
ifade edilmistir (Tek ve Ozgiil, 2005:310).

Aaker (1990) marka farkindaliginin, tiiketicilerin zihinlerinde olugmasinin dort
asamadan gegerek belirlendigini tespit etmistir. Bu asamalar1 asagidaki sekilde
siralamak miimkiindiir:

e Markamin Tanminmasi: Markanin taninmasi, farkindaligin ilk asamasidir.
Tiiketicilerde farkindaligin yaratilabilmesi i¢in yapilmasi gereken tutundurma
cabalarinda ilk sirada markanin taninmasi yer almaktadir. Bununla ilgili
olarak yapilmasi gereken calisma, markanin varligi ile ilgili olarak tiiketicileri
haberdar etmektir. Tiiketicilerin haberdar olmasi i¢in ise yogun sesli, gorsel
ve duygusal tutundurma ¢abalarinin yapilmasi gerekmektedir.

e Markamin Hatirlanmasi: Markanin birinci agamasi olan marka tanimirliginin
gerceklesmesi markanin hatirlanmasma ve yapilan taninirlik faaliyetlerinin
derecesinin yliksek olmasi markanin ilk hatirlanan markalar arasinda yer
almasina neden olacaktir. Isletmelerin ya da markalarin ilk amaglari; ilk
hatirlanan marka olmaktir. Bu sebeple, hatirlanmay1 ortaya c¢ikaran
taninirhigin en st seviyede gerceklesmesi icin, reklam kampanyalart ile
markalarin tiiketicilere tanitilmasi, hatirlatici reklam stratejileri ile tiiketicileri
ikna edici ve tiiketicilerin bes duyusuna hitap edecek, 6nceki deneyimlerinden
yararlanilarak tutundurma faaliyetlerinin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

e Zihinsel Seviyede Zirve: Marka, artik tiiketicilerin zihninde diger biitiin
markalardan en on seviyede yer almaktadir. Tiiketicilerin ilk isteklerinde ve
ihtiyaclarinda bu marka akillara gelmekte ve satin alma davranisi ile
sonuclanmaktadir.

e Baskin Marka Ismi: Alaninda tek olan marka baskin marka niteligindedir.

Bu tiir markalar pazarda lider konumundadir ve bu pazarlara bagska
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markalarin girmesi ¢ok zordur. Dolayisiyla, bu tiir markalar1 kullanan

isletmeler rakiplerine gore daha giiclii markalardir.

1.7.4.2.3. Algilanan Kalite

Cesitli yazarlarin algilanan kalite ile ilgili olarak yapmis oldugu bir¢cok tanim
bulunmasina ragmen, Aaker (1991) algilanan kaliteyi; tiiketicilerin iriinleri veya
hizmetleri, rakip isletmelerin {iriinlerine ve hizmetlerine kiyasla tiiketicilerin iistiinliik,
performans vb. yonlerinin algilanmasi olarak ifade etmistir. Kotler (2000) algilanan
kaliteyi; tiiketici tatmini, isletmenin karliligi, hizmet kalitesi gibi unsurlar ile {irtinler
veya hizmetler arasinda yakin bag olusturma olarak tanimlamustir.

Bununla birlikte Aaker (1991), algilanan kaliteyi asagida yer alan kavramlar ile
acgiklamstir:

e Kalitenin Siibjektif Olmasi: Mallarin ve hizmetlerin kalitesinin, tiiketicilerin

biiylik cogunlugu tarafindan kabul edilmesi.
e Uriin ve Hizmet Odakli Kalite: Kalitenin merkezinde malin ve hizmetin
olmast

e Uretimde Kalite: Uretim isletmelerinde sifir hataya yakin iiretim seviyesi.

Zeithaml (1988: 41) tarafindan algilanan kalite; tiiketicilerin triinler ile ilgili
kalite beklentileri olarak aciklanmis, mallardan ve hizmetlerden beklenen kalite ile
gercek kalitesi arasindaki farklilik oldugunu ifade etmistir. Kalite tanimini iki baslik
altinda degerlendirerek, objektif kalitenin Olgiilebilir ve dogrulugunun kanitlanabilir
oldugunu ifade etmistir. Ancak, siibjektif kalitenin tiiketiciler arasinda farkli kalite
algilar1 oldugunu ve Olgiilmesinin miimkiin olmadigini, kalite ile sayisal Ol¢iim
karakterlerinin olmadigini ortaya koymustur.

Aaker (1991: 86), algilanan kalitenin bes farkli boyutta tiiketiciler agisindan
deger yarattigini belirtmistir:



42

Satin Alma
Nedeni

Konumlandirma
/Farklilagtirma

Algilanan Kalite Fiyat Farki

Kanal Uyesinin
Ilgisi

Marka
Genislemesi

Sekil 5. Algilanan Kalitenin Boyutlari

Kaynak: Aaker,D.(1991), Managing Brand Equity: Capitalizing on the Value of Brand A Name,
NewYork: The Free Press Maxwell Macmillan International, s. 63.

e Satin Alma Nedeni: Tiketiciler bazen markalarin kalitelerini
degerlendirecek bilgiye veya markanin gergek kalitesini degerlendirecek
beceriye sahip olmayabilmektedirler. Bu sebeple, markalarin gercek
kalitelerinin algilanamadigr durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla,
tiketiciler igin gergek kalite yerine algilanan kalite tercih edilmektedir. Bu
durumda, tiiketicilerde satin alma davranislari igin neden ortaya
koymaktadir.

e Konumlandirma / Farkhlasma: Bir markanin pazarda konumlandirilmasi,
algilanan kalitesinin seviyesine bagli olmaktadir. Bir markanin tiiketiciler
tarafindan diger markalardan farkl olarak goriilmemesi, benzer markalar ile
esdeger goriilmesi markanin algilanan kalitesinde olumlu bir etki
yaratmayacaktir. Bu sebeple, markalarin konumlandirma stratejilerinde
kalite yaratilmasi adma, markaya 0Ozgii Ozelliklerin farkli unsurlarin
yaratilmasi algilanan kaliteleri yaratacaktir (Diilek, 2014; 65).

e Fiyat Farki: Algilanan kalitenin yliksek olmasi, mallarin ve hizmetlerin
fiyatlarinin da yiiksek olmasina neden olacaktir. Algilanan kalitenin yiiksek

oldugu tiriinlerde maliyet ve rekabet esashi fiyatlandirma stratejisi yerine
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kalite odakl1 fiyatlandirma stratejisinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu gibi
triinleri veya hizmetleri satin alan miisteriler bu driinler ile toplum
igerisinde kendilerine prestij saglayacaklari i¢in, tiiketiciler bu {iriinlere fazla
fiyat ddemeye raz1 olmaktadirlar. Ureticiler agisindan ise; fiyatlarin yiiksek
olmasi isletmenin daha yiiksek karlar ile calismasina neden olacaktir.

e Kanal Uyeleri Ilgisi: Algilanan kalitenin yiiksek olmasi, mallarm ve
hizmetlerin tiiketicilere ulagtirllmasinda Onemli role sahip, toptanci,
perakendeci, acente vd. kanal iiyelerine ilgili markayr dagitmak avantaj
saglamaktadir. Dolayistyla dagitim kanali liyeleri, algilanan kalitesi yiliksek
tirtinleri daha fazla miisteri kazandirdig1 ig¢in sunmay1 tercih etmektedirler
(Gilter, 2014: 78).

e Marka Genisleme: Kalite algisi yiiksek triinler, ayni marka ismi altinda
birgok dikey ve yatay iriinlerin de pazarda tutunmasina neden olacaktir.
Ornegin; Medical Park hastanelerinin algilanan kaliteyi yakalamasi, birgok

tirtinde ve hizmette tercih edilebilirligi ortaya koyacaktir.

1.7.4.2.4. Marka Cagrisimlari

Tiiketici temelli marka degerinin bir diger boyutu olan marka c¢agrisimlari;
tiiketicilerin zihninde uyanan herhangi bir sey olarak tanimlanmistir. Buradaki herhangi
bir sey ifadesi; marka ile ilgili veya bagka somut veya soyut unsurlarin tamami olarak
ifade edilmistir. Marka cagrisimlari; markalarin konumlandirilmasina ve farkindaligin
yaratilmasina onemli bir baslangi¢ olarak goriilmiistiir. Bu sebeple, marka ¢agrisimi
hem tiliketiciler i¢cin hem de isletmeler agisindan Onemli bir kavram olmustur.
Tiiketicilerin hafizasinda marka ile ilgili birgok somut ve soyut kavram olusmus, bu
unsurlarin deger olusturabilmesi i¢in marka ¢agrisim unsurlarinin bilinmesi gerekmistir.
Marka ¢agrisiminin unsurlari asagidaki sekil 6 yardimiyla gosterilmistir (Erdil ve Uzun,
2009:265).
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Cografi
bolge /
Soyut Ulke Saglanan
Unsurlar Yarar

Miisteri M a. r ka Uriin

faydalari - Grubu
Cagrisim
. . Turl Cr1 Markanin
Goreceli Kigilige
AL Yansimast
Kullanma
/ Unli Kisi
Uygulama

Sekil 6. Marka Cagrisim Tiirleri

Kaynak: Aaker,D.(1991), Managing Brand Equity: Capitalizing on the Value of Brand A Name,

New York: The Free Press Maxwell Macmillan International, s.335.

Soyut Unsurlar: Uriin ile ilgili olan soyut 6zellikler, dzellikle tiiketiciler ile
mal ve hizmetler kapsaminda duygusal iligkiler kurma, rakip isletmelerin bu
gibi faktorlere karsilik vermesi ¢ok zordur.

Miisteri faydalari: Mallarin ve hizmetlerin miisterilere sagladigi faydalar bu
kapsamda degerlendirilmektedir. Ornegin; hastanelerde tedavi goéren
hastalarin, tedavi sonuclarina elektronik olarak ulasmalari, saglik hizmetleri
yaninda ek faydalar yaratacaktir.

Goreceli Fiyat: Markalarin fiyat kategorilerinde, ya yiliksek fiyat secimi
yaparak tiiketicilere statii ve kalite sunmas1 gerekmekte, ya da diisiik fiyat ile
sunum yapmaktadirlar. Ancak, diisiik fiyatta kalite ¢agrisimlarina zarar gelme
riski bulunmaktadir.

Kullanma / Uygulama: Markanin kullanim amaci ve uygulama bi¢imi, bir
marka ¢agrisimi olusturma bicimidir. Ornegin; hastanelerde aymi hastaligin
bir¢ok alternatif tedavi siireci bulunmaktadir. Hastalarin memnun olacaklar1
bir tedavi yontemi ve alisilagelmis tedavi yontemleri tiiketicilerde olumlu

marka ¢agrisimlart yaratmasina sebebiyet verecektir.
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e Unlii Kisi: Ulke genelinde taninan bir saglik diyetisyeninin herhangi bir
hastanenin diyetisyen yontemlerinin dogrulugunu cesitli medya araglari ile
tiikketicilere duyurmasi, markanin basarisini dogrudan etkileyecektir.

e Markanmin Kisilige Yansimasi: Tiketicilerin kullandiklar1 markalar ¢ogu
zaman kisilikler ile bitiinlesmektedir. Markalar, tiiketicilerin kisilik
Ozelliklerini ve yasam tarzlarini zamanla yansitmaktadir.

e Uriin Grubu: Cogu marka bircok iiriin grubu ile faaliyetlerini devam
ettirmektedir. Ana marka adi, biitin iriin grubu tizerinde olumlu marka
cagrisimlarn yaratarak kaliteyi artiracaktir.

e Cografi bolge / Ulke: Ulkeler / Sehirler bazen kendi markalarimi yaratarak
gliclii bir sembol olabilmektedirler. Fransa’nin sarabi ile Diinya’da lider
olmasi veya Afyon ilinin lokumu ile uluslararasi piyasalarda marka ¢agrigimi
yaratmasi buna drnek olarak verilebilmektedir.

Saglanan Yarar: Markanin kullanildigi mallarin ve hizmetlerin tiiketicilere
yarattigt degerler, tiiketicilerin beklentilerinin karsilama derecesi bu kategoride
degerlendirilmektedir. Mallarin ve hizmetlerin fonksiyonel, deneyimsel ve sembolik
yararlar olmak tiizere ii¢ kategoride toplanmaktadir. Mallarin ve hizmetlerin sahip
oldugu igerik ve ozellikleri, tiiketicilerin mallar1 ve hizmetleri kullanirken kendilerini
nasil hissettikleri ve kullanilan iirlinlerin tiiketicilere toplum igerisinde herhangi bir statii

yaratip yaratmadig gibi faydalar siralanabilmektedir (Erdil ve Uzun, 2009:265).



IKiNCi BOLUM

2. SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERINDE MARKA

Bu bolimde; saglik kavrami, saglik hizmetleri ve oOzellikleri, saglik
hizmetlerinin smiflandirilmasi, saglik kurumlart ve saglik kurumlarinda marka ve

tiikketici temelli marka degeri kavramlar1 incelenmeye ¢alisilmistir.

2.1. Saghk Kavram

Toplumlarin ortak hedeflerinden biri; saglikli bireyler ile saglikli nesiller
yetistirmek ve gelecege saglikli nesiller birakmaktir. Gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde saglik hizmetlerinin yenilenmesi ve gelistirilmesi {izerinde durulurken; az
gelismis iilkelerde ise temel saglik sorunlart 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerini
talep edenlerin sagliga verdikleri onem derecesi saglik hizmetlerinin arz edenlerini
etkileyerek, saglik hizmeti arzinda kalitenin ortaya ¢cikmasina neden olacaktir.

Ulkelerin gelismislik dereceleri, ilgili iilkenin saglik ve egitim gibi temel
gostergelere yapmis olduklar1 harcamalar ile dogru orantili olmaktadir. Ulkelerin
gelismesi, saglikli ve egitimli bireylere sahip olmak ile ger¢eklesmektedir. Ulkelerin
temel ekonomik gostergelerinden olan egitim ve saghik kiiresel rekabetin arttig
giintimiizde iilkelere dnemli avantajlar saglamaktadir.

Bilgi iletisim teknolojilerinin hizla gelistigi gliniimiizde, uluslararasi rekabetin
boyutlar1 yeniden sekillenerek artik, hammadde ve sermaye iiretim faktorleri iilkeler
icin rekabet avantaji sunmamakta, bunun yerine gelismis teknolojilere ve nitelikli insan
kaynaklarina sahip olmak stratejik bir 6nem arz etmektedir. Ruhsal ve fiziksel olarak
saglikli toplumlar bilgi teknolojilerini ya kendileri yaratacak ya da var olan teknolojik
degisimler ile birlikte, iiretime daha fazla katilarak, gelir yaratict unsurlar ortaya
koyacaktir.

Saglik kavramu ile ilgili olarak birgok kisi ve kurum tarafindan c¢esitli tanimlar
yapilmigtir. En ¢ok kabul goren tamim Birlesmis Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan yapilan tanim olmustur; “Yalnizca hastaligin ve sakatligin bulunmamasi
degil, ayn1 zamanda bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu”

olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore; bireylerin fiziksel olarak iyiliginin diginda,
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ruhsal olarak da iyi olmasi gerektigi, bireylerin hem fiziksel olarak hem de ruhen iyilik
haline sahip olmas1 gerektigi vurgulanmistir (Kiigiikmadan, 2015: 449).

Saglik kavrami; diger iiretilen mallardan ve hizmetlerden bir¢ok acidan farklilik
gostermektedir. Saglik diger mallardan ve hizmetlerden farkli olarak; kisiler arasinda bir
degisim araci olarak kullanilamamasi, sagligin kisilerin kendileri tarafindan iiretilmesi
gibi temel 6zelliklere sahip olmaktadir.

Saghik kavrami; siibjektif ve objektif olmak {tizere iki temel Dbaslikta
incelenmistir. Siibjektif saglik; bireyin kendi durumunu fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden algilama hali iken; objektif saglik, ¢esitli tani testleri ve doktor muayenesi
sonucu belirlenen hastaligin olmamast haline denilmistirr. WHO tarafindan yapilan
tanima gore; bireyin saglikli sayilabilmesi i¢in hem objektif hem de siibjektif olarak
saglikli olmasi gerektigi ortaya konulmustur (Kaya, 2013: 3).

Saglikl1 bireyler kavrami ile kiiltiirel, sosyal ve ekonomik agidan var oluslarini
yerine getirebilmenin anlami ifade edilmektedir. Bireylerin giinliik yasantilarindaki
rollerini yerine getirirken kazandiklar1 deneyimleri, bilgi birikimleri, deger yargilar1 ve
beklentileri ile sekillenmektedir. Diger bir ifadeyle ekonomik, sosyal, kiiltiirel, fiziksel
ve biyolojik faktorlerdeki degisimlerden saglik faktorii birinci derecede etkilenmektedir
(www.blogspot.com).

Diinya tizerindeki her seviyedeki ve sekildeki planlamanin nihai hedefi; insan ve
toplumun refahiin ve mutlulugunun saglanmasi lizerine kurulmaktadir. Diinya {izerinde
yapilan c¢aligmalar ve yatirimlar aslinda bireylerin refahi i¢in yapilmaktadir. Bireylerin
refah seviyelerinin gelismesine, temelde saglikli olmalarina ve saglik igin yapilan
harcamalar ile dogru orantili olmasina bagli olmaktadir. Diinya {izerinde bireylerin
sagliklarm1 korumak ve toplumlarin saglik statiilerini gelistirmek Onde gelen kamu
gorevi olarak hiikiimetlerin verdigi bir hizmet oldugu gibi; saglik sektoriindeki
gelismeler ile birlikte 6zel sektor eliyle kamu destegi ile de yapilan bir hizmet haline
gelmistir. Devletlerin uyguladiklar1 ekonomik modelleri her ne sekilde olursa olsun tiim
devletlerin temel birincil gorevi; vatandaslarinin sagliginin korunmasi ve iyilestirmesi
olmustur. Dolayisiyla, toplumlarin tiim kesimlerine saglik hizmetlerinin adil ve dengeli
bir sekilde dagitilmasi ana amaglar arasinda yer almistir (Kurtulmus, 1998: 38; Aktaran,
Ceyhan, 2007: 7).


http://www.blogspot.com/
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2.2. Saghk Hizmetleri

Ulkelerin énemli problemlerinden biri; saglik hizmetlerinin adil ve dengeli bir
sekilde dagitilmasi olmak ile birlikte, bu sikinti {ilke ekonomilerinde énemli sorunlarin
basinda gelmektedir. Belirli bir kesimin, en ileri diizeyde saglik hizmeti satin almasi, 6te
yandan temel saglik hizmetlerine dahi ulagamayan bireylerin var olmasi iilkelerin
gelecegini tehdit eden bir unsur olmaktadir. Bireylerin ve toplumlarin sagliklarini
korumak, hastalar1 tedavi etmek, fiziksel veya ruhsal olarak engelli olan bireyleri bagka
bireylere bagimli olmadan yasayabilmeleri i¢in rehabilite etmek ve bireylerin saglik
diizeylerini yiikseltebilmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin tamamina saglik hizmetleri
denilmektedir (Ozata, 2004: 8).

Saglik hizmetleri; bireylere dogrudan ya da dolayli olarak sunulan hizmetlerin
tamamin1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin genel amaci; bireylerin saglik taleplerini
olusturmak i¢in bireyi bilgilendirmek, saglik standardini yiikseltmek, bireylerin hasta
olmamast i¢in Onlemler almak ve hasta olan bireylerin en kisa siirede sagliklarina
kavusturulmast i¢in tedavilerini uygulamak seklinde siralanmaktadir (S6zen ve
Devecioglu, 2002:2).

Saglik hizmetleri; bireylerin ruhsal ve fiziksel olarak sagliklarinin iyilestirme
siirecinin biitiiniine denilmektedir. Bu iyilestirme siirecinde; sagligin korunmasi, tani,
tedavi, kisisel bakim vb. agamalarin kamu ya da 6zel kurum veya sahislar tarafindan
verilmesi miimkiin olmaktadir.

Birgok tilkede son yillarda saglik hizmetlerinde yapilan reformlar, bir yandan
yeni kamu ve 6zel saglik kuruluslarint sektore dahil olmasina, 6te yandan tek diize en
iist diizeyde saglik sistemini uygulamaya calisilmasi ve saglik kurumlarinin yeni saglik
hizmetleri sunmasi, saglik sektoriinde rekabetin hizla artmasina ve saglik hizmetleri
kalitesinde iyilesmelere neden olmustur. Ulkemizde, bu gelismelere paralel olarak
biitlin saglik giivencesindeki bireylerin kamu ve 06zel hastanelerden maliyet farki
gozetmeksizin hizmet almalarinin yolu agilmustir. Ulkemizde Kamu Saglik Kurumlari,
Universite Hastaneleri, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagl hastaneler ve
Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler olmak {izere ii¢ ¢at1 altinda toplanirken; bu saglik
kurumlarinin doner sermaye gelirlerinden yararlanabilmelerine imkan saglanmaya
baslanmasi kamu hastaneleri i¢in de rekabetin olmasina imkan saglamistir. Bu durum;
saglik hizmeti saglayicilarinin, hasta tatmini odakli bir saglik hizmeti sunma cabasi

kazandirmistir (Dursun ve Cergi, 2004: 4).
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Yukaridaki bilgiler dogrultusunda Ulkemizde yapilan saglik reformlariyla hem
kamu hastanelerinin kendi arasinda hem de 6zel saglik kurumlart ile kamu saglik
kurumlar1 arasindaki rekabetin daha da artmasina ve bdylece, saglik hizmetlerinde
kalitenin artmasina neden olmustur. Kaliteli saglik hizmetleri, insanlarin daha mutlu ve
daha saglikli olmalarin1 saglayacak, saglikli ve mutlu insanlar da gelecege yonelik

tilkelerin saglik harcamalarinin azalmasina neden olacaktir (Dursun ve Cerci, 2004:4).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri; diger hizmet tiirlerinden farkli bir takim &zellikler
icermektedir. Saglik hizmetleri; emegin yogun oldugu soyut bir hizmet tiirii olarak
bilinmektedir. Teknolojik gelismelerin en fazla gergeklestigi sektor olan saglik
hizmetleri olmasina ragmen, saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve sunulmasi biiyiik oranda
bireysel emek giiciine dayandigi i¢in emek agirligini ve degerini korumaktadir.
Teknolojik aletler daha ¢ok tani hizmetlerinde kullanilsa da cerrahi operasyonlarda
emege dayali is giiciine katkis1 fazla olmaktadir. Bununla birlikte, hemsirelerin ve hasta
bakicilarin emek yogun olarak ¢alismalarindan dolayr genel olarak saglik hizmetlerinin
ana temasinin emek agirlikli bir sektor oldugu goriilmektedir (Kiigiikmadan, 2015: 47).

Saglik hizmetlerinin zaman olarak ertelenmesi miimkiin olmayip, acil olarak
karsilanmasi gereken hizmetlerdir. Hizmetin ne zaman alinacag ile ilgili daha 6nceden
bir yargida bulunulmas1 miimkiin degildir. Bu sebeple, stoklanmasi miimkiin olmayan
bir hizmet 6zelligini tasimakta ve ihtiyacin ortaya ¢iktigr an iiretilmesi ve tiiketilmesi
gerekmektedir. Bu durum, iktisadi anlamda saglik hizmetlerinin arz esnekliginin ve
talep esnekliginin oldugunu gdstermektedir. Saglik hizmetleri talebi yaz veya kis
aylarinda hastaliklarin veya salginlarin siddetine gore degisiklik gosterirken, yine
bolgelerde yasanan dogal afetler saglik hizmetleri talebinin artmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin ¢iktisin1 6lgmek hizmetin soyut olmasi1 ve somut olarak bir
cikt1 elde edilemedigi i¢in hizmet kalitesini 6l¢gmek, maliyet hesaplamas1 yapmak zor
olabilmektedir. Hizmetin soyut olmasi nedeniyle maliyetin hesaplanabilmesi, saglik
hizmeti alan bireylerin elde ettikleri faydanin somut olarak ortaya konulmasi
gerektiginden bazi sikintilar dogurmaktadir.

Saglik hizmetlerinin iiretiminin biliylilk bir oram1 devletler tarafindan
yapilmaktadir. Dolayisiyla sadece hasta bireyler degil, toplumdaki biitiin bireylerin

diizenli periyotlar halinde saglik hizmeti almas1 gerekmektedir.
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Bireyler, mallar ve hizmetler hakkinda yeterli bilgiye ve donanima sahip
olmadigindan Saglik hizmetleri karmasik bir yapiya sahiptir. Saglik hizmetlerinde
mallar ve hizmetler ile ilgili bilgi sahibi olmak bir uzmanlig1 gerektirdigi i¢cin bu durum,
bazi donemlerde sektoriin tekellesmesine neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin ikamesi olmayip, hastalarin doktorlarin onerdikleri hizmeti
almak zorunlulugu bulunmaktadir. Ikamesinin olmamasi, hem arz ve talep esnekliginin
olmamasina hem de doktorlar tarafindan Onerilen hizmetlerden baska bir sekilde

hizmetin tiiketilememesine neden olmaktadir.

2.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, hizmet verilen alanlarin niteliklerine gore cesitli gruplara
ayrilmaktadir. Bu gruplandirma aslhinda saglik hizmetlerinin agamalarin1 da ortaya
koymaktadir. Siiflandirmada ilk olarak; toplumlarin sagliklarinin korunmasi igin gesitli
Oonlemler ve tedbirler biitiiniine verilen isim olan koruyucu saglik hizmetleri
gelmektedir. Ikinci asamada; hastaliktan korunamayan bir bireyin tedavi edilmesi icin
yapilan tiim ¢abalar1 barindiran tedavi edici hizmetleri olusturmaktadir. Uciincii asama
ise; ruhen ve bedenen iyl olmayan bireylerin yasam kalitelerini artirmak ve yasamlarini
devam ettirebilmek i¢in rehabilite edilen ve yapilandirici tedavi ydntemlerinin

uygulandig, rehabilite edici hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir.

2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklarin ortaya c¢ikmasindan once bireylerin hastaliktan korunmasi, hem
toplum sagligi acisindan hem de iilke ekonomisi agisindan 6nem arz etmektedir.
Hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan sonra gesitli dnlemlerin alinmasi toplumlar agisindan
bir yandan is giicli kayb1 yaratacak bir yandan da etkililik derecesini diisiirecegi i¢in
devletlerin ekonomilerine zarar verecektir. Bu nedenle, toplumlarin sagliklarinin
korunmasina yonelik koruyucu saglik hizmetleri toplum refah seviyesini artirmaya yol
acacaktir. Hastaliklarin ortaya ¢ikmadan bireyleri korumak i¢in verilen ¢abalarin ve
hizmetlerin biitiinii koruyucu saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir (Akdur,
1999:5).

Koruyucu Saglik Hizmetleri; cevreye ve kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri olarak iki baslik altinda toplanmaktadir. Bireyler c¢evrelerine bagli olarak

yasamlarin1 siirdiirmekte ve dolayisiyla siirekli bir sekilde ¢evreleri ile i¢ ice
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yasamaktadirlar. Bu da ¢evresel faktorlerin sagligin bozulmasindaki 6nemli faktorlerden
birisini olusturmaktadir. Bireylerin ¢evresindeki, sagliklarini etkileyebilecek her tiirlii
biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri minimum seviyeye indirmek cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerini olusturmaktadir. Cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, temiz su kaynaklarmin saglanmasi ve denetlenmesi, hava kirliliginin
denetlenmesi, radyolojik zararlarin denetlenmesi, zararli canlilar ile miicadele edilmesi,
kat1 ve s1v1 atiklarin denetlenmesi vb. caligmalar bu kapsamda degerlendirilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinden kisilere yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise;
saglik alaninda uzman kisiler olan, doktor, hemsire, saglik memuru gibi egitimli kamu
calisanlar tarafindan kar amaci giitmeden sosyal fayda yaratilabilmesi adina yapilan
caligmalar olmaktadir. Bireylerin bagisiklama, erken tani, beslenme, aile planlamasi,
ilagla koruma, kisisel hijyen, saglik egitimi, ruh saglig1 ve sagliga zararli aliskanliklarla
miicadele olarak gruplandirilmaktadir.

Bagisiklama; bireylerin diger bireylerin hastaliklarindan korunmasina yonelik
asilama ile yapilan bir yol olarak ifade edilmektedir. Erken tani; hastaliklarin erken
donemde tespit edilmesi ile hastaliklarin ciddi asamalara gelmeden periyodik
muayeneler ile bireylerin sagliklarina kavusturulmasidir. Toplumlarin beslenme
aliskanliklari, toplumlarin bedensel ve ruhsal gelisimlerini etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir. Gelismemis iilkelerde yasanan Oliimlerin en biiyiikk nedeni; yeterli
beslenememekten ileri gelmektedir. Sadece yeterli beslenmeme degil, dengeli ve ideal
beslenmeme de gelismis {ilkelerde ciddi hastaliklardan olan obeziteyr ortaya
cikarmaktadir. Bu nedenle, hem yeterli beslenmeme hem de asir1 dengesiz beslenmenin
Oniline gecebilmek adina beslenme programlari ve egitimler beslenme nedeniyle ortaya
¢ikan hastaliklarin 6niine gegmektedir.

Aile planlamasi, asir1 ve sik dogurganligi 6nleme, bu sebeple ortaya ¢ikan anne
bebek Oliimlerinin azaltilmasi, bosanma oranlarinin azaltilmas1 gibi katkilar
saglayacaktir. Ilagla koruma, kisisel hijyen kurallarina uyma agisindan toplumlarin
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi koruyucu hizmetler i¢inde 6nemli bir yere sahip
olmaktadir. Toplumlarda yasanan biiyiik dogal afetler veya baska nedenler ile
toplumlarin ruhsal yapilarindaki bozulmalarin Oniine gecebilmek icin psikiyatri
boliimlerinin 6nem kazanmasina ve ruh sagligina yonelik hastanelerin tilkelerin belirli

bolgelerinde kurulmasina da énemlilik arz etmektedir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002:5).
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2.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; fiziksel ve ruhsal olarak hasta olan bireylerin
sagliklarina kavusmalar1 i¢in ylriitiilen caligmalar olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir
saglik hizmetleri kendi i¢inde birinci basamak, ikinci basamak ve {i¢iincli basamak
olmak iizere iice ayrilmaktadir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri; hastalarin ayakta veya evde (hastanelerde
yatmadan) tedavi edilmelerini olusturmaktadir. Bununla birlikte, bu hizmetleri saglayan
birimler birinci basamak saglik kuruluslar1 olarak adlandirilmaktadirlar. Bu tiir tedavi
hizmetleri; hastalarin hastanelerde, saglik ocaklarinda veya eczanelerde almis olduklari
ilag tedavileri ile evlerinde kendi kendilerine veya yakinlari tarafindan bakilarak tedavi
gormektedir. Dispanserler, saglik merkezleri, hekim muayenehaneleri, poliklinikler,
saglik merkezleri, saglik istasyonlari, kurum tabiplikleri, saglik evleri ve eczaneler
birinci basamak tedavi hizmeti sunan birimler olarak siralanmaktadir.

Ikinci basamak tedavi hizmetleri; hastalarm hizmet saglayic1 birimlerde yatarak
tedavi edilmesidir. Doktor, hemsire veya diger uzman saglik personellerinin gézetimi
altinda her tiirlii tibbi arag-gere¢ uygulayarak yapilan teshis ve tedavi hizmetlerini
kapsamaktadir. Bu basamakta amag; hastanin eski sagligina kavusturulmasi olup, bu
basamakta saglik hizmeti sunan birimler, kamu ve 06zel hastanelerin tamami olarak
goriilmektedir.

Uciincii basamak tedavi hizmetleri ise; hastalig seviyesi ilerlemis olan
konusunda uzmanlagmis personele ve teknolojiye sahip tedavi kuruluslari, 6zel yas
grubuna yonelik ya da cinsiyete gore cesitli kategorilere gore ayrilan, 6zel dalda ihtisas

hastanelerinde yapilan tedaviler seklinde siralanmaktadir (Karafakioglu, 1998:110).

2.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Toplumlarin sagliklarinin  korunmasi ve gelistirilmesi sadece hastaliklarin
onlenmesinden ve tedavi edilmesinden olusmamaktadir. Saglik ve saglik hizmetlerinin
tammi yapilirken tam bir iyilik halinden bahsedilmektedir. lyilik hali kavramu;
bireylerin hem ruhen hem de bedenen iyi olmas1 gerektigi durumunu ifade etmektedir.
Hastaliklarin koruyucu veya tedavi edici saglik hizmetleri sonrasinda, bireylerin bazi
organlariin islevleri kaybolmakta veya bu organlarin isleyisinde engellilik
olugsmaktadir. Sakatlik veya hastaliktan dolay1 bedensel ya da ruhsal destek ihtiyaci olan

bireylerin yagamlarini devam ettirebilmek icin, ailelerine ve toplumlara yiik olmadan
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kendilerine ise sikinti olmadan verilen hizmetlere rehabilitasyon hizmeti denilmektedir.
Rehabilitasyon hizmetleri iki baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar;

Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri: Psikolojik veya fiziksel olarak engelli
bireylerin giinliik yagamlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in, topluma uyum saglamasi ve
bir i3 edinme i¢in yapilan caligmalara sosyal rehabilite edici saglik hizmetleri
denilmektedir. Bu konuda cesitli rehabilitasyon merkezleri bu tiir bireylerin hayata
tutunmalar1 i¢in sosyal veya ekonomik anlamda destek vermektedir.

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri ise, kaza veya hastalik sonrasinda bireylerin
bazi organlart gii¢siizlesmektedir. Giigsiizlesen organlara saglik calisanlari tarafindan,
fizik tedavi uygulamasi ya da protez takilmasi ile bu organlara iglevlerini kismen veya

tamamen yerine getirmek igin yapilan ¢alismalara denilmektedir (Akdur, 1999:5).

2.5. Saghk Kurumlari (Hastane) Kavramm

Hastaneler; saglik hizmetlerinin temel unsurunu olusturan, tedavi hizmetlerinin
yiiriitiildigl teknik, ekonomik ve hukuki 6zellikleri barindiran bir isletme tiirii olarak
tanimlanmaktadir. Hastanelerin temel 6zelligi; bir hizmet isletmesi olmalari seklinde
ifade edilmektedir (Tengilimoglu, 2005: 29). Hastaneler tedavi, teshis ve rehabilitasyon
hizmeti veren hastalara, yaralilara ve hamilelere ayn1 andan birden fazla kisiye giiniin
24 saati haftanin 7 giinii hizmet veren genel cerrahi, dogum, rdntgen, klinik
laboratuvarlar1 vb. bir¢ok {initeyi i¢inde barindiran kurumlara hastane ya da saglik
isletmeleri denilmektedir (Biskin, 2011: 72).

Hastanelerin temel amaglar1 yukarida ifade edilen biitiin koruyucu saglik
hizmetlerine ragmen ortaya ¢ikan hastalik durumunun, etkin tedavi yontemleri ile en
kisa zamanda eski sagligina kavusturulmasidir. Hastanelerin temel gorevi, tedavi edici
saglik hizmetlerini hastalara, ekonomik olarak kit kaynaklar ile etkin bir sekilde
uygulayarak, hastalarin tatmin edilmesinin saglanmasidir. Tedavi edici saglik hizmetleri
saglik biitgelerinin yaklasik %50’sini olusturmaktadir (Tengilimoglu, 2005: 29).

Saglik isletmelerinin diger hizmet kurumlarindan farklilig: ise; kendine 6zgii
ayirt edici ozellikleri bulunmaktadir. Saglik igletmelerinde hizmet {iretimi ve tiiketimi
ayni anda gerc¢eklesmektedir. Hizmetin depolanmasi gibi bir unsur sdz konusu
olmamaktadir. Uretimin ve tiiketimin ayn1 anda gerceklesmesi hastalarin (miisterilerin),

tiretim siirecine katilmasi sonucunu dogurmaktadir. Saglik isletmelerinde verilen
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hizmetlerin hastalarin saglik gereksinimlerine gore farklilik gostermesi Onem arz
etmektedir (Biskin, 2011: 72).

Saglik isletmelerinin ayirt edici 6zellikleri; yapi, siire¢ ve sonug agisindan 3 ana
Ozellikte incelenmektedir. Bunlar asagida kisaca agiklanmaktadir (Kavuncubasi, 2000:
52):

Yapisal Ozellikler:

e Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi maksimum diizeydedir.

e Saglik isletmeleri, diger disiplinler ile yiiksek diizeyde esgiidiim gerektirir.

e Saglik isletmelerinde calisan kisiler uzman kisiler oldugu i¢in hastanelerin

hedeflerinden ¢ok, mesleki hedefleri 6nem arz etmektedir.

e Saglik isletmelerinin tamaminda ikili bir otorite mevcuttur. Bu nedenle ¢ogu
zaman, planlama, organizasyon, yoOnetim, esgiidim ve denetim
mekanizmalarinda gatisma sorunlart yasanmaktadir.

Siireg ile ilgili Ozellikler;

e Saglik isletmelerindeki islemler siirekli degiskenlik gosterirken ayn1 zamanda
karmasiktir.

e Saglik isletmelerinde verilen hizmetlerin biiylik ¢ogunlugu aciliyet gerektiren
miidahalelerden olusur.

e Saglik isletmelerinde yapilan miidahale ve hizmetler hata kabul
etmemektedir. Ciinkii konu insan hayatidir.

e Cikt1 Ozellikleri,

e Saglik isletmelerinde verilen hizmetlerin sonuglarimin  G6lgmesi  ve

degerlendirilmesi oldukca glictiir.

2.6. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastanelerin smiflandirilmasi; tedavi hizmetlerinin tiirline, ortalama yatis
stirelerine, finansal kaynaklarinin tiirtine (Miilkiyet tiiriine), biiyiikliiklerine (yatak
kapasitelerine) olmak tizere dort kriterde yapilmaktadir. Bu calisma agisindan en 6nemli
siniflandirma miilkiyet bigimlerine gore hastaneler olan kamu — 6zel hastane ayrimi

olacaktir.
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2.6.1. Hastanelerin Sunduklar1 Hizmet Tiirlerine Gore Siniflandirilmasi

Sunulan hizmet tiiriine gore hastaneler; egitim hastaneleri, 6zel dal hastaneleri ve
genel hastaneler olmak tizere ti¢ baslikta siniflandirilmaktadir.

Egitim Hastaneleri: Egitim ve Ogretimde yapilan, ileri derecede uzmanlar
yetistirilen, genel ve 6zel dal yatakli tedavi veren hastane ve rehabilitasyon merkezleri
bu kategoride degerlendirilmektedir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas veya cinsiyet grubuna, sadece belirli bir
hastaligin tedavisinde kullanilan, belirli bir organ grubuna vb. c¢esitli faktorlere gore
ayristirilan ve ilgili alanda uzmanlagmis olan miisahede, muayene, teshis ve tedavi
hizmetlerinin verildigi hastanelere 6zel dal hastaneleri denilmektedir.

Genel Hastaneler: Higbir sekilde verilen hizmette ayrim gézetmeksizin mevcut
uzmanlik dallar ile ilgili hastalar1 kabul eden, yatarak veya ayakta tedavi hizmetlerinin

verildigi hastanelere genel hastaneler denilmektedir (Biskin, 2011:149).

Tablo 2. Sunduklar1 Hizmet Tiirlerine Gore Tiirkiye’deki Hastane Sayilar

Dallar 2008 (Adet) 2015 (Adet)
Genel Hastane 1171 1406
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 74 36
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 22 15
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri 12 16
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 8 5
Psikiyatri Hastanesi 11 11
G0z Hastaliklar1 Hastanesi 18 27
Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi 5 1
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezleri 7 5
Kardiyoloji Hastanesi 5 6
Onkoloji Hastanesi 4 2
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 3
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2 2
Diyabet Hastanesi 2 2
Lepra (Ciizzam) Hastanesi 2 1
Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi 1 1
Dis Hastanesi 3 3
Toplam 1350 1542

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Yillig1, 2015: 94.
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Tablo 2°de goriildiigl lizere; Tiirkiye’deki hastanelerin biiyiik bir kismi genel
hastanelerden olugmaktadir. 2015 yili sonu itibariyle Tirkiye’de 1406 adet genel
hastane oldugu ve bu rakamin da toplam hastaneler i¢indeki payimnin %91°1 olusturdugu
gorilmektedir. Genel hastaneleri, kadin dogum ve cocuk hastaliklar1 hastanesinin
izledigini 2015 sonu itibariyle 36 adet oldugu ifade edilmektedir. Ozel dal
hastanelerinin sayisinin ise; olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Yukarida siralanan
egitim hastaneleri de, Saglik Bakanligi tarafindan genel hastaneler igerisinde

degerlendirilmektedir.

2.6.2. Ortalama Yatis Siirelerine Gore Hastaneler

Hastalarin hastanelerde kalis siirelerine gore hastaneleri siniflandirmanin genel
kriteri hastalarin yatis siiresinin otuz giiniin altinda olan hastaneler, kisa siireli yatiglarin
oldugu hastanelerdir. Otuz giiniin iizerinde yatig yapilan hastaneler ise; uzun siireli yatig

yapilan hastaneler olarak adlandirilmaktadir.

7
6
5
4 Universite Hastaneleri
k_— —ﬁ(
Saglik Bakanlig1 Hastaneleri
3 == Ozel Hastaneler
E— —h == Tiirkiye Ortalamasi
2 &
1
O T T 1
2013 2014 2015

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligt Y1llig1, 2015:151.
Grafik 1. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatan Hastalarin Ortalama Yatis

Siiresi

Grafik 1°de goriildiigi tizere; Tiirkiye’nin 2015 yili hastalarin ortalama yatis

siiresi 3,9 giin olarak ger¢eklesmistir. Birgok iilkenin altinda bulunan bu rakam,
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Japonya’da 16,9 giin, Almanya’da 9 giin, Isvicre’de 8,5 giin, Yunanistan’da 7 giin,
OECD iilkelerinin ortalamasi 7,5 olarak ifade edilmistir. Tirkiye’de en fazla yatis
siiresinin Universite hastanelerinde, en az yatis siiresinin ise ozel hastanelerde
gerceklestigi  goriilmiistiir. Dolayisiyla, iilkemizde hizmet veren Kamu ve 06zel
hastanelerde otuz giinlin altinda bir yatis gerceklestigi igin kisa siireli yatislarin

gerceklestigini ifade etmek miimkiindiir.

2.6.3. Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

Hastanelerin finansal kaynaklarmin tiiriine gore, siniflandirma hastanenin
miilkiyetinin hangi kurumlara ve kuruluglara ait oldugu ya da kurum ve kurulusun
niteligine gore siniflandirma yapilabilmektedir. Bu kapsamda hastaneleri ii¢ baslik
altinda toplamak miimkiin olacaktir; Kamu iktisadi kuruluslar olan belediyelere,
tiniversitelere, azinliklara ve derneklere ait olan hastaneler, Saglik Bakanligina baglh
hastaneler ve 6zel hastaneler olarak siralamak miimkiindiir. Kamu Iktisadi Kuruluslara
ait olan hastaneler ile Saglik Bakanligina bagli hastanelerin finansal kaynagimin kamu
tarafindan dolayli olarak saglanmasi aslinda hastanelerin finansal olarak
siiflandirmasin1 kamu — 6zel Hastaneleri olarak yapilmasini da miimkiin kilacaktir
(Biskin, 2011:165).

Bu nedenle, asagidaki grafikte Tiirkiye’de yer alan hastaneleri miilkiyetlerine
gore smiflandirirken kamu — 6zel hastaneler olarak siniflandirmasi yapilmis ve tezin
konusunu olusturan kamu — 6zel hastanelerde tiiketici temelli marka degerinin bu

cercevede ele alinmasinin uygun olacag diistiniilmiistiir.
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Yilligi, 2015:93.
Grafik 2. Tiirkiye Yillara Gore Kamu Ozel Hastane Sayisi

Grafik 2’e gore; 2015 yili itibariyle Tirkiye’de 971 adet kamu hastanesi
oldugunu, bunun 70 adetinin ise iiniversitelere ait arastirma hastaneleri iken, 36’sinin
Kamu lktisadi Tesebbiislerine ait ve geri kalan 865 hastanenin ise dogrudan Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler ile 562 adetinin de 6zel hastaneler oldugu goriilmiistiir.
2011 yili ile rakamlar karsilastirildiginda, son bes yilda kamu hastanelerindeki artig
orani yiizde 2 olurken, 6zel hastanelerin artis orami yiizde 11 olarak gerceklesmistir. Bu
da; ozel yatirnmcilarin son yillarda saglik sektdriine yoneldigini, kamunun 6zel
hastanelerde tedavi goren hastalarin 6demelerinin biiyiik cogunlugunu karsiladigini ve

karlilig1 yiiksek bir sektor haline getirildigini ortaya koymaktadir.

2.6.4. Yatak Sayilarina Gore Hastaneler

Yatak sayilarina goére smiflandirma, hastanelerin kadro, personel, malzeme
miktar istatistik Olciitler olarak kullanilmaktadir. Hastanelerde yatak sayilarmma gore
siniflama asagidaki sekildedir (Se¢im, 1991:9; Aktaran, Biskin, 2011: 152).

e 50 yatakl hastane,

e 100 yatakli hastaneler,

e 200 yatakli hastaneler,
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e 400 yatakli hastaneler,

e 401 ve lizeri yatakli hastanelerdir.

2011 121297 1

2012 122322
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Y1llig1, 2015, s97.
Grafik 3. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi, Tiirkiye

2.7. Saghk Harcamalari

Diinya {ilkelerinin tamaminda saglik sistemi konusunda kaynaklarin adaletsiz
bicimde dagitilmasi ve tahsis yapilmamasi seklinde iki temel problem bulunmaktadir.
Diinya niifusunun %84°nii olusturan diisiik ve orta gelirli iilkeler Diinya gelirlerinin
%18’ini elde ederken; global olarak Diinya’da yapilan saglik harcamalarinin %11’ini
gerceklestirmektedirler. Bu {ilkeler Diinya hastalik yiikiinin %91’ini {izerinde
tagimaktadirlar. Gelir yetersizliginden dolayi, saglik harcamalarina yeterli finansman
ayiramayan bu iilkelerin bireyleri, saglik acisindan siirekli biiyiik tehlikeler ile karsi
karstya kalmaktadir (Uguroglu ve Celik, 2005:3).

Saglik isletmeleri giiniimiizde degisken ve dinamik bir c¢evrede faaliyetlerini
devam ettirmektedir. Diinya iilkelerinde saglik isletmeleri 6nemli bir yere sahip olup,

stirekli yatirimlarin arttig1 bir sektor olarak bilinmektedir.
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Tablo 3. Se¢ilmis OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalar

ke isimleri 2001 Yih Saghk Harcamalarinin 2016 Yilh Saghk Harcamalarinin
GSMH’deki Orani (%) GSMH’deki Orani (%)

ABD 13,7 17,2

Isvec 9,7 12,4

Hollanda 10,2 12,0

Almanya 10,8 11,3

Fransa 9,4 11,0

Kanada 8,3 10,6

Ingiltere 75 9,7

OECD Ortalamasi 8,6 9,0

Sili 6,2 8,5
Yunanistan 9,4 8,3

Kore 57 7

Meksika 6 58

Tiirkiye 6,6 4.3

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/istatistikler/2017.

Tablo 3’de goriildiigii tizere; se¢ilmis bazi OECD iilkelerinde 2001 - 2016 yillar
arasinda Saglik Harcamalarinin GSMH i¢indeki yeri gosterilmistir. GSMH’ ya gbre en
fazla harcama tutar1 ABD’de gergeklesmistir. 2016 yili itibariyle OECD iilkeleri
arasinda Tirkiye ise 12. Swrada %4,3’liik pay ile yer almistir. Birgok iilkede yillar
itibariyle saglik harcamalariin pay1 artarken, Tiirkiye’de azalmistir. 2016 yili itibariyle
OECD ortalamas1 %9,0 olarak gergeklesirken, Tiirkiye’nin bu ortalamanin altinda
kaldig1 goriilmektedir.

Saglik harcamalarinin GSMH’ deki yeri ilkelerin dogrudan geligmislik
diizeylerinin gostergesi olmaktadir. Ulkelerin saglik harcamalarini artirabilmeleri igin,
fizyolojik ihtiyaglarinin bircogunu tamamlamis olmasi ve giivenlik ihtiyacinin
tamamlanmas1 gerekmektedir.

Tiirkiye’de yapilan bu saghk harcamalarm TUIK verilerine gére; 2016 yili
itibariyle ylizde 21°ni 6zel saglik isletmeleri ile ger¢eklesirken, yiizde 79°u kamu saglik

isletmeleri tarafindan yapilmistir.



http://www.saglik.gov.tr/istatistikler/2014

61

2.8. Saghk Hizmetlerinde Markalasma

Marka kavrami son yillarda ambalajli iiriinlerde ileri derecede uygulanmis ve
uygulanmaya devam etmesine ragmen, hizmet konseptlerinde uygulama biraz zayif
kalmistir. Bu sebeple, soyut {irlinlerin tiretildigi hizmet sektorlerinde de siirdiirtilebilir
rekabet avantaji saglanmasi, markalasmanin tiiketicilerin yeni ihtiyaglarinin ortaya
cikarilmasi adina gerekli olmustur. Somut iiriinlere gore soyut iiriin sektdrlerinde marka
ve marka unsurlar1 daha 6nem arz etmistir.

Birinci boliimde aciklanan marka teorilerinden yola c¢ikarak, miisterilerin
mallardan ve hizmetlerden markalara dogru kaymasi, markalar ile duygusal iligkiler
kurmalar1 ve bu iligkiler ile baglarin1 giiclendirerek tekrar1 olan satin alma davranisi
karar verdikleri ortaya konulmustur.

Ulkemizdeki saglik isletmelerinin, marka, marka &geleri, marka stratejileri ve
marka yonetimi kavramlartyla tanigmasi 2000’li yillarda gergeklesmistir. Bu tanigma
tilkemizdeki sosyal giivenlik sisteminde yapilan reformlarin, biitiin saglik glivencesine
sahip hastalarin, biitlin hastanelerde hizmet alabilmesi ile ger¢eklesmistir.

Ulkemizde 80’li yillar ile birlikte &zel hastanelerin ortaya ¢ikmasi, birgok
hastanede pazarlama birimlerinin kurulmasi ile birlikte saglik sektoriinde markalagma
calismalar1 baglamistir. Saglik sektoriinde marka yonetimini etkileyen, genel ekonomik
durum, saglik konusundaki kanunlar ve kararnameler, yonetmelikler, artan saglik
kuruluglarinin sayis1 gibi unsurlar saglik talebini etkileyen niteliksel ve niceliksel
cevresel faktorler olarak gorilmistiir (Buran, 2011: 49).

Bu nedenle markalagma, saglik hizmetlerinde ortaya cikmakta ve saglik
isletmeleri icin rekabet avantaji yaratirken, sektorde de karliligin artmasina neden
olmaktadir. Saglik isletmelerinde marka kavrami; hasta ile saglik isletmesi arasinda bir
sadakatin degeri olarak degerlendirilmektedir. Degerin olusturulmasi adina, saglik
isletmesinin planli bir markalasma stratejisi baglatmasi ve saglik isletmesinin biitiin
paydaglarin1 bu stratejinin i¢ine dahil etmesi gerekmektedir. Hastalarin, saglik
sektoriinde markay1 tercih etmelerinin en biiylik nedeni; pazara konu olan hizmetin
insan saglig ile dogrudan ilgili olmasi, uygulanan yontemlerin bilinir olmasi, riskin en
aza indirilmesi, giiven saglanmasit vb. gibi temel faktorlerden kaynaklanmaktadir.
Saglik sektoriinde, hizmeti satin alan bireylere deneyimleri ile diger hizmet alicilarina

zaman tasarrufu sagladigi gibi giiven duygusunu da asilamaktadir. Dolayistyla, saglik
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pazarlamasinda markalagma stratejileri bireyler arasinda viral pazarlama veya agizdan

agza pazarlama yontemiyle degerin olugsmasini saglayacaktir.

2.8.1. Saghk Hizmetlerinde Markalasma Asamalari

Saglik isletmelerinde markalasma stratejileri olusturma, pazarlama karmasi
elemanlar1 olusturma diger sektorlere gore soyutluluk kavrami geregi ve verilen
hizmetin kisiler arasinda farkli sonug¢lar dogurmasi nedeniyle daha karmasik bir kavram
olmaktadir. Ayni hastanede uygulanan ayni tedavi yontemlerinin farkli hastalarda farkli
sonucglart dogurmast ve verilen hizmetin tiiketici memnuniyetinin ¢ok uzun zaman
diliminde Olgiilebilmesi  sektorde markalasma asamasmin giigliiklerini  Ortaya
koymaktadir. Saglik hizmetlerinde markalagsma asamalarini agsagidaki sekilde siralamak
miimkiindiir:

e Markalagsma stratejilerinin tamamiyla ortaya konularak, tepe ydneticilerden
baslamak {izere biitiin paydaslarin bu stratejilere katiliminin saglanmasi
gerekmektedir. Diger taraftan tiiketiciler tarafindan saglik isletmesinin giicii
ve amaci biiyiik bir thtimal ile anlasilamayacaktir.

e Marka isminde kullanilan s6zciiklerin agik, sade, anlasilir olmasi ve hastalara
uygun reklamlar ile anlatilmaya ¢alisilmasi gerekmektedir.

e Marka ile birlikte geleneksel mallar ve hizmetler bir tarafa birakilarak,
farklilagtirma yoluna gidilmelidir.

e Marka ile vizyon ve misyon olusturularak, organizasyonun degerleri marka
ile birlikte yansitilmalidir (Karahan vd., 2017:10).

Saglik hizmetlerinin bireylerin ikame edemedikleri bir hizmet tiirii olmasi
nedeniyle marka imajin1 dogru bir sekilde ortaya koymasi gerekmektedir. Ayrica,
giiven duygusu hissettirecek degerler ile gii¢lii bir marka algis1 olusturmasi1 da énemli
olmaktadir.

Saglik isletmelerinde markay1 olugturmak bu denli zor oldugu gibi, olusturulan
markayr giiclendirmek ve devam ettirmek de kurumsal imaj agisindan gerekli
olmaktadir. Olusturulan markanin siirdiiriilebilir rekabet avantajlar1 yaratmak adina
akilda kalici, giiven unsuru olusturucu ve kurumsal vizyon ve misyon yaratict olmasi
markanin devamliliginin saglanmasi adina énemlidir. Bu asamada saglik kurumlarinin

yapmasi gereken unsurlari su sekilde siralamak miimkiindiir:
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e Biitiinliik Kurali: Markanin tamami parcalardan daha 6nemlidir. Markay1
olusturan markalarin degistirilmesi kisa donemlerde miimkiin olabilirken,
markanin tamami i¢in bu s6z konusu degildir.

¢ Emeksellik Kurali: Markay1 hastane ¢alisanlarinin en tepe yoneticisinden en
alt calisanina kadar i¢ miisteriler olusturacaktir. Dolayisiyla, markalarin
basarisi galisanlarin basarisina bagli olmaktadir.

o lliskisel Kural: Hastalar ihtiyaclarmi karsilayabilecek hizmetleri, saglik
isletmesi personeli ile empati kurarak talep ederler. Dolayisiyla, marka
yonetimi saglik isletmesi — hasta iliskileri goz oOnilinde bulundurularak
yapilandirilmalidir.

e Beklenti Kuralh: Kuralin iki temel gostergesi bulunmaktadir. Birincisi;
mitkemmel marka zayif bir marka olusumunda yasamasi miimkiin degildir.
Ikinci kural ise; zayif bir marka miikemmel bir olusumu igerisinde
barindiramamaktadir. Marka giiciiniin ve igeriginin birbiri ile uyumlu olmasi
gerekmektedir.

e Deger Yaratma Kural: Saglik isletmelerinin yarattiklar1 markanin
arkasinda bulunan hizmetlerin hastalarina, markanin tizerinde bir deger
yaratmas1 gerekmektedir. Ciinkii bireyler, bu hizmeti belirli bir bedel
karsihiginda almakta ve 7/24 siirekli aldiklar1  hizmetin  degerini
olgmektedirler.

e Saglamhk Kural: Markalarin somut olarak belirlenen isim, logo veya
reklamdan c¢ok hastaneler i¢in i¢ yOnetim mekanizmasi marka yaratmada
daha 6nemlidir.

e Performans Kurali: Saglik isletmeleri hizmetlerinin siirekliligi, markay1
zenginlestiren unsurlardan biridir (Kuru, 2009: 17; Aktaran, Kii¢iikkmadan,
2015: 63).

Hastanelerin marka stratejilerini olustururken, ilk olarak durum analizini
yapmalar1 gerekmektedir. Hastaneler hastalara verdikleri hizmetleri markalama
yaparken, durum analizinin igerisinde miisteri analizi, rekabet analizi ve bireysel
anlamda bir takim analizleri yapmasi gerekmektedir. Durum analizleri, hastalarin
ozelliklerinin belirlenmesi, onlarin istekleri ve ihtiyaglari dogrultusunda pazar
boliimlendirme ile pazar kiiglik boliimlere ayirmak ve hedef pazarlarini secerek, hedef

pazarlarina odaklanmalar1 gerekmektedir.
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Marka stratejileri olusturmanin temelinde bulunan durum analizi, pazar analizi,
musteri analizi ve rakip analizi varsayimlarina dayanmaktadir. Pazar analizinde,
hastanelerin hizmet lirettikleri pazarin yapisin1 ve ozelliklerini ayrintilari ile bilmeleri
gerckmektedir. Pazarn SWOT analizinin (giglii ve zayif yanlar ile tehditleri ve
firsatlar1), alternatif ¢éziimleri liretme noktasinda bilinmesi gerekmektedir.

Miisterilerin analiz edilmesinde, tiiketicileri satin alma davranisi konusunda
yonlendiren 6gelerin neler oldugunu, hastalarin ihtiyaglarinin ortaya ¢iktigi anda ilk
olarak talep edecekleri isletmenin hangisi oldugu ki buna birincil talep denilmektedir.
Birincil talepde hem talep edilen kurumun hem de talep eden bireylerin 6zellikleri
nedenleri ile birlikte ortaya konulmasi gerekmektedir. Hastanenin genel olarak
miisterileri kimlerdir, bu miisterilerin demografik, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
ozellikleri, saglik hizmetlerini nereden, nasil hangi sikliklar ile satin alindigi gibi

sorularin cevaplarmin pazar analizinde bilinmesi 6nemli olmaktadir.

2.8.2. Saghk Hizmetlerinde SWOT Analizi

Swot isletmelerin iginde giiclii zayif yanlarin yaninda dis ¢evreden kaynaklanan
firsat ve tehditleri belirlemek i¢in Orgiitlerin i¢ ve dis ¢evrelerini analiz etmeyi kapsar.
Swot analizi isletmelere iki Onemli fayda yaratir. Birincisi isletmenin su anki
durumunun ne oldugunu ortaya koyar, ikinci olarak ise gelecekteki olas1 gelismelere
yonelik bir durum degerlendirmesini igerir. Bu nedenle isletmelerin su anki durumlari
ortaya koyulurken ayni zamanda ge¢misin de bir 6zetini ele almaktadir (Muller vd.,
2008:166).

Saglik hizmetlerinde swot analizi iyi bir ara¢ olarak saglik hizmeti karar
vericilerine rehberlik etmesi acisindan onemlidir ve stratejik planlama siirecinde hangi
kararlarin verilmesinde 6nemli bir yonlendirme aracidir (Burke ve Friedman, 2011: 46).
Saglik hizmetlerinde durumun eksiksiz bir analizi, ihtiyaglar1 karsilanmamis
miisterilerin memnuniyetini artirmada, firsatlar1 tanimlamada onemli Ol¢liide fayda
yaratmaktadir. Hastalarin ihtiyaglarinin tanimlanmasinin yaninda, saglik isletmelerinin,

kendi kapasitelerini anlamasi agisindan 6nemli bir modeldir(Muller vd., 2008:166).



65

Saglik Hizmetlerinin Gii¢li Yonleri:

Saglik Bakanlhigi pek c¢ok yetersizlik ve aksakliklara ragmen saglik
hizmetlerini etkin bir bigimde sunma yoniinde mesafe almaktadir.

Saglik hizmetleri lilke genelinde, biiytlik 6l¢lide, ulasilabilir niteliktedir.

Saglik gostergelerinde gittikce bir iyilesme s6z konusudur.

Sosyal giivenlik sistemi tam ve etkin islemese de niifusun 6enmli bir kesimi
sosyal giivenlik semsiyesi altindadir.

Tiirkiye’de aksakliklara ragmen oturmus bir tip egitimi vardir.

Tip fakiiltelerinin say1 olarak artirilmasi hekim agigini kapatmis ve yiiksek
teknolojiyi barindiran bu hastaneler devlet hastanelerinin yiikiinii azaltmistir.
Tiirkiye’de uyusturucu madde bagimliligi ve alkol tiiketimi gelismis Bati
tilkelerine gore daha diistiktiir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde (Saglik Ocagi..vb) pek ¢ok yetersizlik
ve aksakliga ragmen fiziksel alt yap1 ve hizmet ag1 mevcuttur.

Gecmis acilardan ders ¢ikarilmis afetlere yonelik kurumlar — arasi igbirligi
platformlar1 afet planlar1 olusturulmustur.

[k yardim ve acil yardim gerektiren durumlarda iilke genelinde yaygm acil

yardim hizmetleri birimleri kurulmustur.

Saglik Hizmetlerinin Zayif Yanlar

Hizmetlerin 6nemli bir kismi merkezde toplanmistir ve desantralizasyon
oldukea eksiktir.

Tiirkiye’de saglik alaninda giiclii bir merkeziyetci — biirokratik gelenek ve
sistem hakimdir.

Uzun vadeli stratejik planlama olusturulmamustir.

Saglik sisteminde profesyonel saglik yoneticisi hem nicelik, hem de nitelik
acisindan yeterli degildir.

Saglik harcamalarina biitceden yeterli pay ayrilmamaktadir.

Saglik harcamalarina ayrilan kaynaklarin ¢ogu cari giderlere ve verimsiz
alanlara harcanmaktadir.

Saglik Bakanligi’nda merkez ve tasra oOrgilitiinde siskin kadrolagsma

mevcuttur.
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Saglik hizmeti sunumunda ¢ok bashilik ve ilgili kurumlar — arasi
koordinasyon eksikligi hizmetlerde duplikasyonlara neden olmakta ve
kaynaklarin verimsiz kullanilmasina yol agmaktadir.

Saglik personeli i¢in etkin bir performans degerlendirme ve Odiillendirme
mekanizmas1 mevcut degildir.

Atamalarda ve gorevlendirmelerde liyakat ilkesine dikkat edilmemektedir.
Cok sayida agilan tip fakiiltesi egitim kalitesinin diismesine neden olmustur.
Saglik sektoriinde, ilag, saglik malzemesi ve teknik donanimda biiyiik l¢lide
disa bagimlilik devam etmektedir.

Hasta tasikma ve ambulans hizmetlerinde isletme ve finans acisindan sorunlar
yasanmaktadir.

Saglik sektoriinde, kalite kontrolii, satandardizasyon, is verimliligi analizleri,
denetimler ve geri bildirim kanallar1 etkin bir bi¢imde ¢alismamaktadir.
Saglik alaninda enformasyon ve istatistik caligmalari son derece yetersiz
durumdadir.

Saglik sektoriindeki teknolojik yatirimlar arzu edilir bigimde planlh
yiiriitilmemektedir.

Yetersiz beslenme ve yetersiz hijyenin yaygin olmasi nedenleriyle toplum
tedavi edici saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.

Carpik kentlesme halk sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik kuruluslarinda profesyonel yonetici egitimi ve calistirilmast anlayisi
yerlesmemistir.

Hastanelerde, doner sermayeyi artirmak i¢in yapilan gereksiz tahlil ve
tetkikler saglik harcamalarini artirmaktadir.

Saglik Bakanligi biinyesinde, saglik hizmetleri sunumundan dogan ve

zamaninda tahsil edilmeyen alacaklar takip edecek bir birim yoktur.

Saglik Hizmetlerinde Firsatlar

e Tiirkiye gen¢ bir niifusa sahiptir. Yeterli is olanaklarina kavusturuldugu

takdirde geng niifus saglik sektoriinde isgiicii, finansman ve insan kaynaklari

acisindan bir avantaj tasiyabilir.

e Avrupa Birligi ile uyum siireci, saglik alaninda olumlu gelismeleri ve

tyilestirmeleri beraberinde getirebilir.
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Tirkiye’nin Avrupa Birligine katilimi, Tiirk hekim ve saglik personelinin
Avrupa llkelerinde is bulabilmelerine imkan saglayabilir.

Tirkiye Avrupa Birligi’nin bilimsel ¢ergeve programlarinin {iyesi ve ortagi
olmasi Tiirk hekim ve aragtirmacilari i¢in yeni kaynaklari olusturabilir.

Saglik alaninda akilci uygulamalar yapilmasi saglik turizmini uluslar arasi
diizeyde gelistirebilir.

Yeni meslek gruplari saglik hizmetlerine olumlu katkilarda bulunabilir.

Saglik reformu kapsaminda genel saglik sigortasinin yayginlagmasi herkesin

saglik giivencesine sahip olmasi yolunda olumlu bir adim olabilir.

Saglik Hizmetlerinde Tehdit ve Tehlikeler:

Hiikiimetlerin kisa vadeli diistinme aligkanlig1 uzun vadeli stratejik planlama
anlayisinin benimsenmesi engelleyebilir.

Alt yapist diisiiniilmeden agilan tip fakiitesi mezunlar1 gelecekte yeni
sorunlar1 beraberinde getirebilir.

Plansiz ve hizli kentlesmenin devami kamu sagligimmi tehdit etmeye devam
edebilir.

Globallesme insan hareketliligini artirmistir.. AIDS, SARS, kus gribi gibi
hastaliklar ¢ok hizli sekilde kitalar aras1 yayilabilmektedir.

Gelecekte yash niifusu artisi ve buna bagli artacagi distinilen kronik
hastaliklar saglik sistemine ek yiikler getirebilecektir.

Artan yoksullukla beraber beslenme bozukluguna bagli hastaliklarin
artabilecegi tahmin edilmektedir.

Diinya’da trafik kazasina bagli yaralanma ve Oliimlerin en ¢ok oldugu
ilkelerden biri Tiirkiye’dir.

Tiirkiye nin bir deprem {ilkesi olmasi saglik alaninda bazi 6zel tedbirlerin ve

ek harcamalarin yapilmasini gerektirmektedir.



UCUNCU BOLUM

3. TUKETIiCi TEMELLI MARKA DEGERININ KAMU VE OZEL
HASTANELER BAZINDA ANALIZi; ELAZIG iLi ORNEGI

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; saglik hizmetlerinden faydalanan hastalarin, tiiketici
temelli marka degerleri bilesenlerine gore karsilastirmasini yaparak, kamu ve 06zel
hastaneler agisindan farkliliklar tespit ederek, hastalarin hastane tercihlerine etkisini
incelemektir. Bu kapsamda tiiketici temelli marka degerinin unsurlari olan sadakat,
Farkindalik, Cagrisim ve Algman Kaliteyi; kamu ve 6zel hastanelerinde tedavi goren
hastalar agisindan degerlendirerek, bu unsurlarin birbirlerini etkileme diizeylerini ortaya
koyabilmektir.

Aaker (1991) ve Keller (1993) tarafindan gelistirilen tiiketici temelli marka
degeri modelleri temel alinarak olusturulan unsurlar kapsaminda hastalarin kamu ve
0zel hastaneler i¢in marka degeri algilarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Hastalara
yoneltilen anket sorulari ile kamu ve 6zel hastane hastalarinin marka algilarinin ayri
ayr1 ele alinarak analiz edilmesi amaglanmistir. Arastirmanin alt amaclari ise
asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir:

e Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi gdren hastalarin cinsiyetleri ile hastane

tercihleri arasindaki iligkinin tespit edilmesi

e Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin gelir diizeyleri ile hastane

tercihleri arasindaki iliskinin tespit edilmesi

e Kamu ve ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin sosyal giivencesi ile

hastane tercihleri arasindaki iligkinin tespit edilmesi

o Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin tedavi tcretlerinin fiyati

ile hastane tercihleri arasindaki iliskinin tespit edilmesi

e Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri hastane

calisanlarinin isinde uzman olmasi ile hastane tercihleri arasindaki iliskinin
tespit edilmesi

e Kamu ve ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri

hastanelerin kullandiklar1 teknoloji ile hastane tercihleri arasindaki iliskinin

tespit edilmesi
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e Kamu ve Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri
hastanelere ulasim kolaylig1 ile hastane tercihleri arasindaki iliskinin tespit
edilmesi

e Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin kaliteye yonelik algilari ile
hastane tercihleri arasindaki iligkilerin tespit edilmesi

e Kamu ve o6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin marka cagrisimlar ile
hastane tercihleri arasindaki iligkinin tespit edilmesi

e Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin farkindaliklari ile hastane
tercihleri arasindaki iliskinin tespit edilmesi

e Kamu ve ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin hastane sadakatleri ile

hastane tercihleri arasindaki iliskinin tespit edilmesi

3.2. Arastirmanin Kapsami, Simirlar: ve Kisitlari

Aragtirmanin kapsamini; Elazig ili kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goéren
hastalarin tiiketici temelli marka degeri olglimii ile tiiketici temelli marka degeri
unsurlari olan sadakat, ¢cagrisim, algilanan kalite ve farkindalik kavramlarinin hastalarin
hastane tercihlerini etkileme diizeyi olusturmustur. Calismada; uygulama alan1 olarak
Elaz1g ilinde hizmet veren kamu ve 6zel hastanelerin tamami se¢ilmistir. Her iki hastane
tirtiniin - segilmesinin nedeni; tiiketici temelli marka degeri ag¢isindan hastalarin
tercihlerini 6lgebilmektir.

Elazig ilinde 2016 yilinda saglik hizmeti sunan toplam 10 adet hastane
bulunurken, 8’1 aktif olarak hizmet vermektedir. Hizmet veren hastanelerin ise; 4’iiniin
0zel hastane, 4’iniin ise kamu hastanesi oldugu gorilmistir. Ancak, c¢alismanin
yapilabilmesi i¢in 2 6zel hastaneden ve 3 kamu hastanesinden anket uygulamasi igin

izin alimmistir. Bu sebeple, izin alinan hastanelere anket uygulamasi yapilmistir (Ek 3).

3.3. Arastirmanin Metodolojisi

3.3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada; kamu ve Ozel hastanelerde tedavi goren hastalar marka degeri
acisindan analiz edilmeye c¢alisilmistir. Arastirmanin amacia uygun olarak yapilan
literatiir taramasinda kullanilan degiskenler temel alinarak model olusturulmustur. Bu

amag kapsaminda arastirma modeli olusturulurken; (Aaker, 1991: 15; Keller 1993: 17;
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Washburn ve Plank, 2002: 56; Kim vd., 2003: 339; Pappu vd., 2005: 147; Tolbo, 2006:
17) ¢alismalardan yararlanilmistir.

Ayrica, Casey (2003), Tolba (2006) ve Oliviera vd.(2008) tarafindan yapilan
caligmalarda tiiketici temelli marka degerini olusturan dort temel boyuta Marka
Performansi olarak besinci boyutu eklemislerdir. Ancak, bu g¢aligmada olusturulan
modelde tiiketici temelli marka degeri dort temel boyut lizerinden esas alinmistir.

Bu aragtirmada tamimlayici arastirma modeli kullanilmistir. Tanimlayici
arastirma modelinde degiskenler arasindaki iliski, iliskinin derecesi ve degiskenler

arasindaki birlikteligi agiklanmistir (Toksari, 2010: 118).

Algilanan Kalite

(AG) \

Marka Cagrigimlar "|  Hastalarn Hastane )
MC) Tercihleri — | Marka Sadakati

(MS)

y

Marka Farkindalig
(MF)

Sekil 7. Arastirma Modeli

Sekil 7’de goriildiigii gibi arastirma modelinde bulunan degiskenlerin alt
unsurlar1 su sekildedir;

Algilanan kalite, hastanenin hizmet kalitesinin yiiksek olmasi, hastanede tedavi
gormek sosyal statii saglamasi, hastanedeki tedavi hizmetlerine giivenilmesi, teshis
tedavi ileriye doniik olmasi, hastanede hasta bakim hizmetleri en iist diizeyde olmasi,
calisanlarin, hasta ve hasta yakinlari ile karsilikl etkin bir iletisim kurabilmesi seklinde
ifade edilebilinir.

Marka cagrisimlari, hastanenin, fiziki kosullar1 ve konforuyla iyi bir hastane

olmasi, saglik sektoriinde belirli bir marka degeri bulunmasi, hastane ile ilgili (resim,
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logo vb) cesitli gorsel ifadelerin hastalarin aklina bu hastaneyi getirmesi, hastanenin
tedavi hizmetlerini hemen diger hastanelerden ayirt edilmesi, uzun yillar hizmet veren
bir hastane olmasi seklinde ifade edilir.

Marka farkindaligi, hastalarin hastanenin hizmetlerinden haberdar olmasi,
hastanenin hizmetlerine benzeyen hizmetleri fark etmesi, hastanenin hizmetleri diger
hastane hizmetlerinden ¢ok farkli olmasi, hastaneyi tercih etme olasiliginin yiliksek
olmasi, hastaneyi, fiyatlar1 diisiik oldugu i¢in tercih edilmesi seklinde ifade edilir.

Marka sadakati, hastanenin hastalar i¢in her zaman ilk tercih olmasi, hastaneyi
diger insanlara tavsiye edilmesi, hastaneye sadik oldugumu diisiinmeleri, hastanede
hizmet almak, hastalar1 yeterince memnun etmesi, hastanenin saglik sektoriinde bir lider
oldugununun diisiintilmesi seklinde ifade edilir

Algilanan kalite, marka ¢agrisimlar1 ve marka farkindaliginin hastalarin hastane
tercihlerini etkiledigi disiiniilmektedir. Ayrica, algilanan kalite, marka cagrisimlar
marka farkindalig1 ve hastalarin hastane tercihlerinin de hastalarda, marka sadakatini
etkiledigi diisliniilmektedir. Arastirma modelindeki degerler ve birbirlerinin etkilesim
dereceleri ¢alismada; Kamu hastaneleri icin ayri, 6zel hastaneler i¢in ayr1 ve Kamu ve
0zel hastaneler i¢in ayr1 degerlendirmeye tabi tutularak arastirmanin modeli test

edilmistir.

3.3.2. Arastirmamin Hipotezleri
H1: Tiiketici temeli marka degeri bilesenleri ile cinsiyet arasinda anlamh bir
farkhlk vardir.

H1la:Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin tiiketici temelli marka degeri
bilesenleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H1b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalara gore tiiketici temelli marka degeri
bilesenleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir.
H2: Hastanelerde tedavi goren hastalarin gelir diizeyleri ile hastane tercihleri
arasinda anlamh bir farkhhk vardir.

H2a: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin gelir diizeyleri ile hastane
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H2b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin gelir diizeyleri ile hastane

tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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H3: Hastanelerde tedavi goren hastalarin sosyal giivenceleri ile hastane tercihleri
arasinda anlamh bir farkhhk vardir.

H3a: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin sosyal giivenceleri ile hastane
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3b: Ozel hastanelerde tedavi géren hastalarin sosyal giivenceleri ile hastane
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.
H4: Hastanelerde tedavi goren hastalarin egitim durumlari ile hastane tercihleri
arasinda anlamh bir farkhhk vardir.

H4a: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin egitim durumlar ile hastane
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H4b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin egitim durumlar ile hastane
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.
HS: Hastanelerde tedavi goren hastalarin yas arahiklar ile hastane tercihleri
arasinda anlamh bir farkhihk vardir.

H5a: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin yas araliklari ile hastane
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H5b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin yas araliklari ile hastane

tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hé6: Hastanelerde tedavi goren hastalarin algilanan kaliteye yonelik algilar,
hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H6a:Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin algilanan kaliteye yonelik
algilari, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H6b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin algilanan kaliteye yonelik
algilari, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.
H7: Hastanelerde tedavi goren hastalarin marka cagrisimlarina yonelik algilar,
hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H7a:Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin marka ¢agrisimlarina yonelik
algilar, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H7b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin marka c¢agrisimlarina yonelik
algilar1, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.
H8: Hastanelerde tedavi goren hastalarin marka farkindahgma yonelik algilari,

hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.
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HB8a:Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin marka farkindaligina yonelik
algilar, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H8b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin marka farkindaligma yénelik
algilar1, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.
H9: Hastanelerde tedavi goren hastalarin hastane tercihleri, marka sadakatini
pozitif yonde etkiler.

H9a: Kamu hastanelerinde tedavi géren hastalarin hastane tercihleri, marka
sadakatini pozitif yonde etkiler.

H9b: Ozel hastanelerde tedavi gdren hastalarin hastane tercihleri, marka
sadakatini pozitif yonde etkiler.
H10: Kamu hastane hastalar1 ile 6zel hastane hastalarimin algilanan Kkaliteye
yonelik algilar1 arasinda anlamh bir farkhilhik vardir.
H11: Kamu hastane hastalari ile 6zel hastane hastalarimin marka ¢agrisimlarina
yonelik algilar1 arasinda anlamh bir farkhihk vardir.
H12: Kamu hastane hastalari ile 6zel hastane hastalarimin marka farkindaliklarina
yonelik algilar1 arasinda anlamh bir farkhilik vardir.
H13: Kamu hastane hastalar1 ile 6zel hastane hastalarinin marka sadakatine

yonelik algilar1 arasinda anlamh bir farkhihk vardir.

3.3.3. Arastirmanin Ana Kiitlesi ve Orneklem Secimi

Calismanin ana kiitlesini; 2016 yilinda Elazig ilinde ayakta ve yatarak tedavi
goren hastalar olusturmaktadir. 14.04.2017 tarihinde Elazig 11 Saglik Miidiirliigii ile
yapilan yiiz yiize goriismede 2016 yili 6zel hastanelerde tedavi goren hasta sayisi
568.339 kisi; kamu hastanelerinde tedavi goren hasta sayis1 2.087.576 kisi, olmak iizere
Elaz1g ili 2016 y1li toplam tedavi hizmeti alan hasta sayis1 2.655.915 kisi olarak tespit
edilmis ve ana kiitle 2.655.915 kisidir. Ana kiitlenin tamamina ulagsmanin zaman ve
maliyet bakimindan miimkiin olmayacagi goz oniine alinarak drnekleme yapma yoluna
gidilmistir. Ana kiitle uygun orneklem sec¢imine yonelik formiil asagidaki sekilde ifade
edilmistir (Kurtulus, 2008: 93).
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_n(l—-m)

)

Bu formiil ile farkli ana kiitle biiyiikliikleri (N) ve farkli tolerans diizeyleri (e)
icin belirli gliven sinirlart (z) ve ana kiitle varyansi varsayilarak hazir tablolar
gelistirilmistir. %96 giiven araliginda farkli ana kiitle biiytikleri i¢in hesaplanan

orneklem biiyiikliikleri agagidaki tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Farkli ana kiitle biiyiikleri i¢in Orneklem Biiyiikliikleri

Ana kiitle %1 %2 %3 %4
1000 - - 437 244
2000 - - 619 278
3000 - 1.206 690 291
4.000 - 1.341 732 299
5.000 = 1.437 760 303
10.000 4.465 1.678 823 313
20.000 5.749 1.832 858 318
50.000 6.949 1.939 881 321
100.000 7.465 1.977 888 321
500.000 ve + 7.939 2.009 895 322

Kaynak: Kurtulus, Kemal (2008), Pazarlama Arastirmalar:, Istanbul: Filiz Kitapevi, 5.94.

Tablo 4 baz alinarak %96 giiven sinirlarinda, %4 hata pay: ile aragtirma igin
minimum O6rneklem biiyilikliigii 6zel hastanelerde tedavi goren hastalar i¢in 321, kamu
hastanelerinde tedavi goren hastalar i¢in 321 olmak iizere toplam 642 goriilmektedir. Bu
bilgilerden hareketle 327 hasta, 6zel hastanelerden, 466 hasta ise kamu hastanelerinden
Tesadiifi 6rnekleme yontemi olan kiimelere gore 6rneklem segilerek toplam 793 anket

yapilmistir.

3.3.4. Veri Toplama Yoéntem ve Araci

Tiiketici temelli marka degerinin olglilmesi amaciyla gergeklestirilen bu
caligmada; veri toplama yontemi olarak yiiz yiize anket teknigi kullanilarak veriler elde
edilmistir. Bu yontemin temel dayanagi; bilgi alinacak kisilerin dogrudan anket
formlarin1 okuyarak cevaplandirdiklart bir soru listesinin hazirlanarak verilerin

toplanmasi seklindedir (Seyidoglu, 2009: 38).
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Bu kapsamda anket sorulari, iki béliimden olusmustur. ilk bdliimde; tiiketicilerin
demografik ozelliklerini 6lgme amactyla sekiz soru belirlenmis ve bu bdoliimde
hastalarin cinsiyeti, medeni durumlari, egitim diizeyleri, aylik gelirleri, sosyal
giivenceleri, meslek gruplari, yaslar1 ve ikamet yerleri gibi ifadelerden olusmustur.
Ikinci bélim ise; Yoo ve Dontho (2001) “Developing and Validating A
Multidimensional Consumer-Based Brand Equity Scale” isimli makale ve Gok (2014)
“Tilketici temelli marka degeri Algilamalarinin Gsm Operatorleri Bazinda Analizi: Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Ornegi” isimli yiiksek lisans tezlerinin anket formlarmdan
faydalanilarak olusturulmus ve marka degeri unsurlar ile ilgili toplam yirmi alt1 soru
yer almustir. Sorulara Besli Likert Olgegi kullanilarak (1-Hi¢ Katilmiyorum 2-
Katilmiyorum 3-Kararsizim 4-Katiliyorum 5-Tamamen Katiliyorum) seklinde cevap
verilmesi istenmistir. Ikinci béliimde yer alan sorulardan; 10-14 aras1 ifadeler hastaneler
ile ilgili iken, 15-25 aras1 ifadeler hastaneleri tercih nedenleri, 26 — 30 aras1
ifadeler marka sadakatini, 31 - 35 arasi ifadeler algilanan kalite, 36 — 40 aras1 ifadeler
marka ¢agrisimi, 41 — 45 aras1 ifadeler marka farkindaligi sorularindan olusmustur.

Anket kamu ve 6zel hastanelerinde ayakta ve yatarak tedavi goren hastalara,
muayene olduklar siire¢ icerisinde farkli zaman araliklarinda uygulanmistir. Arastirma

kapsaminda kullanilan anket formu Ek 2’de sunulmustur.

3.3.5. Arastirmada Elde edilen Verilerin Analizi

Arastirmada yer alan ikinci boliimdeki Likert 6lgekli sorular, Cronbach Alpha
Giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Giivenirlilik analizinde elde edilen sonuglar
Tablo 5’te verilmistir. Tabloya gore anket sonuglarinin giivenirliginden bahsedebilmek
icin Alfa katsayisinin 0,70 ve iizerinde olmas1 gerekmektedir. Cronbach Alpha degeri
1,00°e yaklastik¢a anketin giivenirligi artmaktadir. (Kalayci, 2009:405).

Tablo 5. Cronbach Alfa Giivenilirlik Tablosu

Cronbach Alfa Katsayisi Olcegin Giivenirligi
0,00<a<0,40 Giivenilir Degil

040 <a<0,60 Giivenirligi Diistik

0,60 <a<0,80 Oldukga Giivenilir

0,80 < a.<1,00 Yiiksek Derecede Giivenilir

Kaynak: KALAYCI, Seref (2009), SPPS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, Ankara.
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Tablo 5’de marka degeri bilesenlerinin ve hastalarin hastane tercih nedenlerinin

Cronbach alfa giivenirlilik analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 6. Marka Degeri Bilesenlerine iliskin Giivenilirlik Analizi

Marka Degeri Bilesenleri Cronbach Alfa Katsayisi
Marka Farkindalig 0,770
Marka Cagrisimlari 0,743
Algilanan Kalite 0,853
Marka Sadakati 0,877
Hastane Tercih Nedeni 0,849
Toplam Cronbach Alfa 0,925

Tablo 6°da goriildiigii iizere; bilesenlerin Cronbach Alfa Giivenirlilik katsayilar
marka farkindaliginin 0,770, marka ¢agrisimlarinin 0,743, algilanan kalitenin 0,853,
marka sadakatinin 0,877, hastane tercih nedenlerinin 0,849 ve toplam Cronbach alfa
0,925 bulunmustur.
Tablo 7. Marka Sadakatine Iliskin A¢imlayic1 Faktor Analizi

Faktorler
. | & o 0 |G
= 5 % 5 5/ §E & S
22 = 22 32 5§ 8
< =] N o @© o © - =
B~ @) < > |F >0 <
Marka Sadakati 3,361 | 67,21 | 67,21 | 0,877
Bu hastane benim her zaman ilk tercihimdir 0,842
Bu hastaneyi diger insanlara tavsiye ederim 0,833
Bu hastaneye sadik oldugumu diigiiniiyorum 0,832
Bu hastanede hizmet almak, beni yeterince 0,820
memnun etmektedir.
Bu hastanenin saglik sektoriinde bir lider oldugunu | 0,770
diisiinmekteyim.

K.M.0=0,860 Kiiresellik Derecesi (Barlett’s) = 1943,127 p=0,000 cronbach alfa=0,877

Marka Sadakatinin giivenilirlik ve gecerliligini sinamak ig¢in, temel bilesenler

yontemi kullanilarak varimax rotasyonlu a¢imlayic1 faktoér analizi uygulanmstir.
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Acimlayic1 faktor analizi sonucunda toplam varyansin %67,21°ni agiklamaktadir.
Arastirma verilerine betimleyici faktor analizi uygulayabilme kosulunu gosteren KMO
(Kaise — Meyer — Olkin Measure of Sampling Adequacy) orneklem yeterlik Olgiitii
(0,860) ve arastirma verilerinden anlamli faktorler c¢ikabilecegini gosteren kiiresellik
derecesi (Barlett’s Test of Sphericity; 1943,127; p <0,000) yeterli diizeydedir.

Faktoriin gilivenirliligini gosteren cronbach alpha oranlari literatiirde Onerilen
kabul edilebilir giivenirlik diizeylerinin yeterince lizerindedir. Ayrica faktorii olusturan
degiskenlerini ait olduklar faktore yiiksek degerlilikte yiiklendigi (0,77 — 0,84). Marka
sadakati, 3,36’lik bir 6zdegere sahip olup toplam varyansin %67,21°ni agiklamaktadir.

Tablo 8. Algilanan Kalite iliskin A¢imlayic1 Faktor Analizi

Faktorler

: 5
— B 2] %]
=5 % 5 g/ E & S
T 8 £ 2 5§ g
® = N o ®© o ®© o =
= QO < > >0 <
Algilanan Kalite 3,157 | 63,13 | 63,13 | 0,853
Bu hastanenin hizmet kalitesinin yiiksek oldugunu | 0,836
diisiinmekteyim
Bu hastanede tedavi gérmek bana sosyal statii 0,830
saglamaktadir.

Bu hastanedeki tedavi hizmetlerine giiveniyorum, | 0,809

teshis tedavi ileriye doniiktir.

Bu hastanede hasta bakim hizmetleri en st 0,748
diizeydedir.
Teshis ve tedavi siirecinde tiim islemler hastane 0,744

igerisinde karsilanir.

K.M.0=0,856 Kiiresellik Derecesi (Barlett’s) = 1609,760 p=0,000 cronbach alfa=0,853

Kalitenin giivenilirlik ve gecerliligini sinamak i¢in, temel bilesenler yontemi
kullanilarak varimax rotasyonlu a¢imlayici faktdr analizi uygulanmistir. Ag¢imlayici
faktor analizi sonucunda toplam varyansin %63,13’ni agiklamaktadir. Arastirma
verilerine betimleyici faktdr analizi uygulayabilme kosulunu gosteren KMO (Kaise —
Meyer — Olkin Measure of Sampling Adequacy) Orneklem yeterlik olgiitii (0,856) ve
aragtirma verilerinden anlamli faktorler ¢ikabilece§ini gosteren kiiresellik derecesi

(Barlett’s Test of Sphericity; 1609,760; p <0,000) yeterli diizeydedir.
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Faktoriin giivenirliligini gosteren cronbach alpha oranlar literatiirde Onerilen
kabul edilebilir giivenirlik diizeylerinin yeterince iizerindedir. Ayrica faktori olusturan
degiskenlerini ait olduklar1 faktore yiiksek degerlilikte yiiklendigi (0,74 — 0,83).
Algilanan kalitenin 3,15’lik bir 6zdegere sahip olup toplam varyansin %63,13’nii

acgiklamaktadir.

Tablo 9. Marka Cagrisimina iliskin A¢imlayic1 Faktdr Analizi

Faktorler
E o g [%2] [%2] -(CJ
=5 % £ g §E & 3
g = < X 2|la 2|5 @
o = N o ®© o ®© - =
B QO < > | >0 <
Marka Cagrisimi 2,498 | 49,96 | 49,96 | 0,743
Biiyiik ve ferah bir hastanedir. 0,718

Bu hastanenin saglik sektoriinde belirli bir marka 0,787

degeri bulunmaktadir.

Hastanenin logosunu hatirliyorum. 0,602

Bu hastanenin tedavi hizmetlerinde randevu almak | 0,718
kolay ve beklemeden tedavi olabilmekteyim

Bu hastane uzun yillar hizmet veren bir hastanedir | 0,666

K.M.0 =0,800 Kiiresellik Derecesi (Barlett’s) = 807,842 p=0,000 cronbach alfa=0,743

Marka ¢agrisiminin giivenilirlik ve gegerliligini sinamak igin, temel bilesenler
yontemi kullanilarak varimax rotasyonlu ac¢imlayict faktdr analizi uygulanmigtir.
Acimlayic1 faktor analizi sonucunda toplam varyansin %49,96’ni agiklamaktadir.
Aragtirma verilerine betimleyici faktor analizi uygulayabilme kosulunu gosteren KMO
(Kaise — Meyer — Olkin Measure of Sampling Adequacy) orneklem yeterlik Slgiitii
(0,800) ve arastirma verilerinden anlamli faktorler ¢ikabilecegini gosteren kiiresellik
derecesi (Barlett’s Test of Sphericity; 807,842; p <0,000) yeterli diizeydedir.

Faktoriin gilivenirliligini gosteren cronbach alpha oranlar literatiirde Onerilen
kabul edilebilir glivenirlik diizeylerinin yeterince tizerindedir. Ayrica faktorii olusturan
degiskenlerini ait olduklar faktore yiliksek degerlilikte yiiklendigi (0,60 — 0,78). Marka
cagrisimi, 2,49’lik bir Ozdegere sahip olup toplam varyansin %49,96’sini

acgiklamaktadir.
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Tablo 10. Marka Farkindaligina iliskin Agimlayic1 Faktér Analizi

Faktorler
L | o o |5

=5 &% 55 5 g &
£ = = %2 2|35 2|6 @
< = N o ®© o ®© - =
B Q < > F >0 <

Marka Farkindahg 2,736 | 54,72 | 54,72 | 0,770

Bu hastanenin hizmetlerinden haberdarim 0,775

Bu hastanenin hizmetlerine benzeyen hizmetleri 0,774

fark ederim

Bu hastanenin hizmetleri diger hastane 0,818

hizmetlerinden ¢ok farklidir.

Bazi1 zamanlarda, sunulan hizmet beklentilerimin 0,786

¢ok tlizerindedir.

Bu hastaneyi, fiyatlar1 diisiik oldugu i¢in tercih 0,501

ederim.

K.M.0 =0,786 Kiiresellik Derecesi (Barlett’s) = 1180,313 p=0,000 cronbach alfa=0,770

Marka farkindaliginin giivenilirlik ve gegerliligini sinamak i¢in, temel bilesenler
yontemi kullanilarak varimax rotasyonlu ac¢imlayict faktdr analizi uygulanmigtir.
Ac¢imlayic1 faktdr analizi sonucunda toplam varyansin %354,72°ni agiklamaktadir.
Aragtirma verilerine betimleyici faktor analizi uygulayabilme kosulunu gosteren KMO
(Kaise — Meyer — Olkin Measure of Sampling Adequacy) orneklem yeterlik Olgiitii
(0,786) ve arastirma verilerinden anlamli faktorler ¢ikabilecegini gosteren kiiresellik
derecesi (Barlett’s Test of Sphericity; 1180,313; p <0,000) yeterli diizeydedir.

Faktoriin gilivenirliligini gosteren cronbach alpha oranlari literatiirde Onerilen
kabul edilebilir giivenirlik diizeylerinin yeterince iizerindedir. Ayrica faktorii olusturan
degiskenlerini ait olduklar faktore yiiksek degerlilikte yiiklendigi (0,50 — 0,81). Marka
cagristmi, 2,73’lik bir Ozdegere sahip olup toplam varyansin %54,72’sini
acgiklamaktadir.

Arastirmanin  bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligki Pearson

Korelasyon analizi ile test edilmistir. Korelasyon katsayilari iliskileri Tablo 11’de

verilmistir.
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Tablo 11. Korelasyon Tablosu

R Tliski
0,00-0,25 Cok zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Kaynak : AKGUL, Aziz, O.CEVIK (2005), istatistiksel Analiz Teknikleri “SPPS’ te isletme Y®&netimi

Uygulamalar1”, Ankara.

Tablo 11°’de gorildigi tizere degiskenler arsindaki iliski 0 — 1 arasinda gesitli
anlamlar tasimaktadir. Degiskenler arasindaki iliskinin Kkatsayis1 1’e yaklastikca
iliskinin yiiksek oldugu ifade edilmistir. Genel olarak yapilan analizlerde degiskenler

arasindaki iliskilerin 0,50 ve tizerinde olmasi istenen bir durum olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirma fle Ilgili Bulgular

3.4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Frekans Dagilimlari

Tablo 12. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Genel
Frekans | Yiizde (%) | Frekans | Yiizde (%) | Frekans | Yiizde (%)
Erkek 203 43,6 152 46,5 355 44,8
Kadin 263 56,4 175 53,5 438 55,2
Toplam 466 100.0 327 100 793 100

Tablol2’de gortldiugi tizere; kamu hastanelerinde 263 kadin 152 erkek olmak
lizere 466 katilimei, 6zel hastanelerde 152 erkek 175 kadin hasta olmak {izere toplam
327 katilimer ve toplam katilimei sayis1 793 hasta oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya
katilanlarin toplam erkek hasta orami %55,2 iken, kadin hasta oram1 %44,8 olarak
gerceklesmistir. Arastirmaya kadinlarin (%55,2) erkeklere (%44,8) gore daha fazla

katildiklar1 goériilmiistiir.
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Tablo 13. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Genel
Frekans Yiizde(%) Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%)
ilkokul 43 9,2 66 20,2 109 13,7
Ortaokul 34 7,3 48 14,7 82 10,3
Lise 97 20,8 55 16,8 152 19,2
Universite 272 58,4 150 45,9 422 53,2
Lisans Ustii 20 4,3 8 2,4 28 3,5
Toplam 466 100 327 100 793 100

Tablo 13’de gore; arastirmaya katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugunu % 53,2’liik

oranla Lisans mezunlar1 olustururken; en disiik katilimcilart ise % 3.5° lik oranla

Yiiksek lisans mezunlar1 olusturmaktadir.

Tablo 14. Katilimcilarin Aylik Gelir Diizeylerine Gore Dagilimi

Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Genel
Frekans | Yiizde(%) | Frekans | Yiizde(%) | Frekans | Yiizde(%)
Gelir Yok 134 28,8 75 22,9 209 26,4
1.000 de az 94 20,2 74 22,6 168 21,2
1.001 TL —2.500 TL aras1 102 21,9 103 31,5 205 25,9
2.501 TL —3.500 TL aras1 84 18,0 53 16,2 137 17,3
3.501 TL — 4.500 TL aras1 26 5,6 6 1,8 32 4,0
4.500 TL iistii 26 5,6 16 4,9 42 53
Toplam 466 100 327 100 793 100

Tablo 14’de gore; arastirmaya katilan hastalarin kamu hastanelerinde tedavi

olanlarin %28,8’inin gelirinin olmadigi, 6zel hastanelerde ise % 31,5’nin 1.001 TL —

2.500 TL arasinda gelire sahip oldugu goriilmiistir. Bu durum, hastalarin gelir

diizeylerinin artmasinin 6zel hastaneleri tercih etmesinde bir etken oldugunu

gostermistir.
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Tablo 15. Katilimcilarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimi

Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Genel
Frekans | Yiizde (%) | Frekans | Yiizde (%) | Frekans | Yiizde (%0)
BAG-KUR 46 9,9 54 16,5 100 12,6
SSK 288 61,8 172 52,6 460 58,0
Emekli Sandig1 4 8,6 38 11,6 78 9,8
Yesil Kart 50 10,7 22 6,7 72 9,1
Ozel Sigorta 12 2,6 15 4,6 27 34
Sosyal Giivence Yok 30 6,4 26 8,0 56 7,1
Toplam 466 100 327 100 793 100

Tablo 15°de gore; Kamu hastanelerinde arastirmaya katilan hastalarin %61,8’nin
sosyal giivencesinin SSK oldugu, %2,6’sin1n ise 6zel sigortali oldugu goriiniirken; 6zel
hastanelerde %52,6’sinin SSK’l1 oldugu %4,6’smnin ise 6zel sigorta saglik giivencesine
sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum SSK’l1 hastalarin kamu hastanelerinde tedavi
edilmeyi; Bag-Kur, 6zel sigorta, emekli sandig1 ve sosyal giivencesi olmayan hastalarin

ise Ozel hastaneleri daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin Mesleklere Gore Dagilimi

Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Genel
Frekans Yiizde(%) Frekans Yiizde(%) Frekans Yiizde(%)
Ev Hanim 49 10,5 62 19,0 111 14,0
Serbest Meslek 144 30,9 66 20,2 210 26,5
Emekli 19 41 20 6,1 39 4,9
Memur 44 9,4 52 15,9 96 12,1
fsci 52 11,2 22 6,7 74 9,3
Ogrenci 116 24,9 99 30,3 215 27,1
Esnaf 42 9,0 6 1,8 48 6,1
Toplam 466 100 327 100 793 100

Tablol6’da gore; kamu hastanelerinde arastirmaya katilanlarin  biyiik
cogunlugunun %30,9’nun serbest meslek sahibi oldugu, %4,1’nin ise emekli oldugu
goriilirken; 06zel hastanelerde tedavi goren hastalarin biiylik cogunlugunun ise
%30,3’tiniin 6grenci ve %]1,8’inin esnaf oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte ev

hanimlarinin, emeklilerin, memurlarin, 6grencilerin 6zel hastaneleri daha fazla tercih
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ettikleri; serbest meslek, is¢i ve esnaflarin ise kamu hastanelerini daha fazla tercih

ettikleri gorilmustiir.

Tablo 17. Katilimcilarin Yasa Gore Dagilimi

Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Genel
Frekans Yiizde(%) Frekans Yiizde(%) Frekans Yiizde(%)

18- 25 142 30,5 110 33,6 252 31,8
26-35 71 15,2 90 27,5 161 20,3
36-45 139 29,8 65 19,9 204 25,7
46-55 70 15,0 32 9,8 102 12,9
56-65 35 7,5 25 7,6 60 7,6
66 ve iizeri 9 19 5 1,5 14 1,8
Toplam 466 100 327 100 793 100

Tablo 17°de arastirmaya kamu hastanelerinde tedavi

goren hastalarin

%30,5’niin, 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin %33,6’sinin 18-25 yas arasinda

oldugunu, her iki hastane tiiriinde tedavi géren en az hasta sayisinin yas sinirinin ise 66

yas ve lizerinde oldugu goriilmistiir. Dolayisiyla, hastalarin yas araliklar ile kamu- 6zel

hastane tercihleri arasinda herhangi bir ayrim bulunamamistir.

Tablo 18. Katilimcilarin Hizmet Alma Sekline Gore Dagilimi

Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Genel
Frekans Yiizde(%) Frekans Yiizde(%) Frekans Yiizde(%)
Ayakta Tedavi 382 82,0 257 78,6 639 80,6
Yatarak Tedavi 84 18,0 70 214 154 19,4
Toplam 466 100 327 100 193 100

Tablo 18’de goriildiigii gibi ayakta tedavi goren hasta oran1 kamu hastanelerinde

%82 olurken; 6zel hastanelerde %78,6’dir. Yatarak tedavi goren hastalarin orani ise

Ozel hastanelerde %21,4 olurken; kamu hastanelerinde %18,0 oldugu belirlenmistir.

Dolayisiyla, yatarak tedavi goren hastalarin 6zel hastanelerde daha fazla oldugu

gorilmiistir.
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Tablo 19. Katilimeilarin Ik Hastane Tercihlerine Gére Dagilimi

Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Genel
Yiizde Yiizde Yiizde

Frekans (%) Frekans (%) Frekans (%)
Elazig Medikal Park 39 8,4 222 67,9 261 32,9
Hastanesi
Elazig Anadolu Hastanesi 12 2,6 25 7,6 37 4,7
E'l;‘;it Univers. Arastirma 265 56.9 44 135 309 39.0
E'l::‘g Harput Arastirma 133 28,5 22 6,7 155 195
Diinya Goz Hastanesi 0 0 3 0,9 3 0,4
Elazig Ozel Hayat Hasta. 17 3,6 11 34 28 3,5
Toplam 466 100 327 100 793 100

Tablo 19°da gorildigi gibi; kamu hastanelerinde tedavi goéren hastalarin
%56,9’u hastane denilince ilk akla gelen hastanenin Firat Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi oldugunu ifade etmistir. Ote yandan, 6zel hastanelerde tedavi
goren hastalarin %67,9’u ise hastane denilince ilk akla gelen hastanenin Elazig Medical

Park hastaneler grubunun oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 20. Kamu ve Ozel Hastane Hastalarmin Marka Sadakati Bilesenlerinin Frekans

Dagilimlari
= ©
=
| 5 s g g cE 3
Marka Sadakati z s S Z g £ =
= 2z & S S S Z
z £ s = g = 2
Frekans / Yiizde S = S = T £ IS
o ¥ = M T2 £
=
Bu hastane benim her 97 106 204 208 178 793/
zaman ilk tercihimdir %12,2 %13,4 %25,7 %026,2 %22,4 %0100
Bu hastaneyi diger 54 97 176 281 185 793/
insanlara tavsiye ederim %6,8 %12,2 %22,2 %35,4 %23,3 %0100
Bu hastaneye sadik 74 114 232 228 145 793/
oldugumu disiiniiyorum %9,3 %14.,4 %29,3 %28,8 %18,3 %0100
aBI‘rJngiStggﬁl‘jeQ;mte a7 106 188 285 167 | 793/
» Dent yeterin %59 | %134 | %237 | %359 | %211 | %100
memnun etmektedir.
ii&ﬁgg:‘gﬁ Tf‘dgel;k 79 131 223 213 147 793/
9 - . %10,0 %16,5 %28,1 %026,9 %18,5 90100
oldugunu diisiinmekteyim.
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Tablo 21. Kamu ve Ozel Hastane Hastalarmin Algilanan Kalite Bilesenlerinin Frekans

Dagilimlar1
=
g £ 3
s £ g g B IS
Algilanan Kalite = 3 S £ i P
LI N A
- s _
Frekans / Yiizde s = 5 - g =
< 5 v v £ =
) ~ s =
= g
[
Bu hastanedeki tedavi
hizmetlerine giiveniyorum, 54 117 172 285 165 793/
teshis tedavi ileriye %6,8 %14,8 %21,7 %35,9 %20,8 %100
dontiktiir.
Bgiastanedededavi 97 135 213 192 156 | 793/

gormek bana sosyal statli | o 155 | 00170 | %269 | %242 | %197 | %100
saglamaktadir.

Bu hastanenin hizmet

Kalitesinin viiksek 55 94 215 281 148 793/
- yux . %6,9 %11,9 %27,1 %35,4 %18,7 90100

oldugunu diisiinmekteyim

Bu hastanede hasta bakim 65 114 231 242 141 793/

hizmetleri en {ist %82 | %144 | %291 | %305 | %178 | %100

diizeydedir.

Teshis ve tedavi siirecinde 48 96 199 297 153 793/

tiim islemler hastane

o %6,1 %12,1 %25,1 %37,5 %19,3 %100
icerisinde karsilanir.

Tablo 22. Kamu ve Ozel Hastane Hastalarinin Marka Cagrisimlar1 Bilesenlerinin Frekans

Dagilimlari
£ )
= =
5 : g E £ 3
Marka Cagrisimi 2 s S < g £ >~
£ E‘ 4 S | 82 5
= < — —
Frekans / Yiizde 51 = = = % = S
e = A2 g [ g S
2 o it
s
- . . 61 99 172 249 212 793/
Biiyiik ve ferah bir hastanedir. %77 | %125 | %217 | %314 | %267 | %100
Bu hastanenin saglik sektoriinde belirli 64 99 212 265 153 793/
bir marka degeri bulunmaktadir. %8,1 | %12,5 | %26,7 | %33,4 | %19,3 | %100
Hastanenin logosunu hatirliyorum 124 113 167 236 153 793/
gosunu yorum. %15,6 | %14,2 | %21,1 | %29,8 | %19,3 | %100
Bu hastanenin tedavi hizmetlerinde 80 107 170 279 164 793/

randevu almak kolay ve beklemeden 0 0 0 0 0
tedavi olabilmekteyim %10,1 | %13,5 | %21,4 | %34,3 | %20,7 | %100

Bu hastane uzun yillar hizmet veren bir 39 73 198 287 196 793/
hastanedir %4,9 | %9,2 | %25,0 | %36,2 | %24,7 | %100
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Tablo 23. Kamu ve Ozel Hastane Hastalarmin Marka Farkindaligi Bilesenlerinin

Frekans Dagilimlari

£ @

y £ = T

Marka Farkindahig s s = E ¢ E S

2 S N = GE" - >

£ = 2 S8 2| 3

= = < = e = =

.. < — = = = <

Frekans / Yiizde 2 i S 2 S 2 =

& X e

==

Bu hastanenin hizmetlerinden 66 105 210 269 143 793/
haberdarim %8,3 | %13,2 | %26,5 | %33,9 | %18,0 | 9100
Bu hastanenin hizmetlerine benzeyen 61 111 208 287 126 793/
hizmetleri fark ederim %7,7 | %14,0 | %26,2 | %36,2 | %15,9 | %100
Bu hastanenin hizmetleri diger hastane 64 126 236 219 148 793/
hizmetlerinden ¢ok farklidir. 28,1 | %15,9 | %29,8 | %27,6 | %18,7 | 9100
Bazi1 zamanlarda, sunulan hizmet 68 112 229 249 135 793/
beklentilerimin ¢ok tizerindedir. %8,6 | %14,1 | %28,9 | %31,4 | %17,0 | %100
Bu hastaneyi, fiyatlari diisiik oldugu igin | 174 132 137 176 174 793/
tercih ederim. %21,9 | %16,6 | %17,3 | %22,2 | %21,9 | %100

Tablo 20, 21,22 ve 23’de tiiketici temelli marka degeri unsurlari olan sadakat,
cagrisim, kalite ve farkindalik anket sorularina kamu ve 6zel hastane hastalarinin vermis

olduklar1 cevaplarin frekans dagilimlari verilmistir.

3.4.2. Tiiketici Temelli Marka Degeri Unsurlar: ile Hastalarin Demografik
Ozelliklerinin T Testi Analizi

Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin marka degeri bilesenleri ile
hastalarin baz1 demografik Ozelliklerinin farklililk dagilimlarini  degerlendirmek

amaciyla H1 (H1a, H1b), hipotezlerinin test edilmesi bu baslikta degerlendirilecektir.
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Tablo 24. Kamu Hastanelerinde Marka Degeri Bilesenlerinin Hastalarin Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi T Testi Analizi

Marka Degeri Bilesenleri Cinsiyet N X SS t p

Kadin 263 | 3,20 | 0,94
Marka Farkindahgi(ort) -0,836 | 0,404
Erkek 203 | 3,27 | 0,86

Kadin 263 | 3,36 | 0,91
Marka Cagrisimlar: -0,576 | 0,565
Erkek 203 | 3,40 @ 0,84

Kadin 263 | 3,28 | 0,95
Algilanan Kalite 0,333 | 0,739
Erkek 203 | 3,26 | 0,94

Kadin 263 | 3,28 | 0,96
Marka Sadakati 0,514 0,561
Erkek 203 | 3,23 | 0,98

Tablo 24’de goriildiigii gibi; kamu hastanelerinde tedavi géren hastalarin
cinsiyetlerinin tiiketici temelli marka degeri unsurlar1 arasindaki farkliligin sonuglari
verilmistir. Yapilan t testi sonuclarina gore; marka farkindaligi (t= - 0,836; p>0,05),
marka cagrisimlart (t= - 0,576; p>0,05),algilanan kalite (t= - 0,333; p>0,05), marka
sadakati (t= - 0,514; p>0,05), bilesenleri ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamistir. Hla RED: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin
tilketici temelli marka degeri bilesenleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

Tablo 25. Ozel Hastanelerde Marka Degeri Bilesenlerinin Hastalarin Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi T Testi Analizi

Marka Degeri Bilesenleri Cinsiyet N X SS t p

Kadin 175 | 3,40 | 0,85
Marka Farkindahg 0,377 | 0,707
Erkek 152 | 3,37 | 0,84

Kadin 175 | 3,65 | 0,74
Marka Cagrisimlari 1,926 | 0,550
Erkek 152 | 3,48 | 0,84

Kadin 175 | 3,66 | 0,84
Algilanan Kalite 1,343 | 0,180
Erkek 152 | 3,53 | 0,88

Kadin 175 | 3,68 | 0,93
Marka Sadakati 1,620 | 0,106
Erkek 152 | 3,51 | 1,00




88

Tablo 25’de goriildiigii tlizere; Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin
cinsiyetleri tiiketici temelli marka degeri unsurlart arasinda anlamli bir farkliligin
sonuglart verilmistir. Yapilan t testi sonuglarina gore marka farkindaligi (t= 0,377,
p>0,05), marka ¢agrisimlar (t= 1,92; p>0,05),algilanan kalite (t= 1,34; p>0,05), marka
sadakati (t= 1,62; p>0,05) bilesenleri ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunamanmistir. Hlb RED: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin tiiketici
temelli marka degeri bilesenleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamustir.

Tablo 26. Hastanelerde Marka Degeri Bilesenlerinin Hastalarin Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi T Testi Analizi

Marka Degeri Bilesenleri Cinsiyet N x SS t p

Kadin 438 | 3,28 | 0,91
Marka Farkindahg -0,494 | 0,621
Erkek 355 | 3,32 | 0,85

Kadin 438 | 3,47 | 0,86
Marka Cagrisimlari 0,599 0,549
Erkek 355 | 3,44 | 0,84

Kadin 438 | 3,43 | 0,93
Algilanan Kalite 0,925 | 0,355
Erkek 355 | 3,37 | 0,92

Kadin 438 | 3,44 | 0,97
Marka Sadakati 1,327 0,185
Erkek 355 | 3,35 1,00

Tablo 26°da goriildiigii tizere; Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin
cinsiyetleri ile marka degeri bilesenleri arasindaki farki belirlemek i¢in yapilan t testi
sonuglara gore marka farkindaligr (t= 0,494; p>0,05), marka ¢agrisimlar1 (t= 0,599;
p>0,05), algilanan kalite (t= 0,925; p>0,05), marka sadakati (t= 1,327; p>0,05)
bilesenleri ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

H1 RED: Tiiketici Temel Marka Degeri bilesenleri ile cinsiyet arasinda anlaml

bir farklilik bulunamamustir.

3.4.3. Tiiketici Temelli Marka Degeri Unsurlar ile Hastalarin Demografik
Ozelliklerinin Anova Testi Bulgular
Kamu ve 0Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin marka degeri bilesenleri ile

hastalarin baz1 demografik Ozelliklerinin farklilik dagilimlarin1  degerlendirmek
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amaciyla H2 (H2a, H2b), H3 (H3a,H3b), H4 (H4a,H4b) ve H5 (H5a,H5b) ,

hipotezlerinin test edilmesi bu baslikta degerlendirilecektir

Tablo 27. Kamu Hastanelerinde Tedavi Goéren Hastalarin Aylik Gelir Diizeyleri ile
Hastane Tercihleri Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi ANOVA Testi Bulgulari

Aylik Gelir Diizeyi
F 0,797
Kamu hastanelerinde Tedavi Goren _ i
Sig.(2-tailed)(p) 0,552
Hastalarin Hastane Tercihleri
N 466

Tablo 27’de kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin gelir diizeyleri ile
hastane tercihleri arasinda p=0,552 p>0,05 biiyiik olmasi nedeniyle anlaml1 bir farklilik
bulunamamistir.  H2a RED: Kamu hastanelerinde tedavi goéren hastalarin gelir

diizeyleri ile hastane tercihleri arasinda anlaml bir farklilik bulunamamastir.

Tablo 28. Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarmn Aylik Gelir Diizeyleri ile

Hastane Tercihleri Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi Anova Testi Bulgulari

Aylik Gelir Diizeyi
.. F 3,300
Ozel hastanelerde Tedavi Goren i i
Sig.(2-tailed)(p) 0,006
Hastalarin Hastane Tercihleri N 397

Tablo 28’de kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin gelir diizeyleri ile
hastane tercihleri arasinda p=0,006 p<0,05 olmasi nedeniyle anlamli bir farklilik
bulunmustur. H2b KABUL: Ozel hastanelerde tedavi gdren hastalarin gelir diizeyleri
ile hastane tercihleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin aylik gelir diizeyleri ile hastane
tercihleri arasinda bir farklilik olmasi, bu hastanelerde tedavi goren hastalarin aylik gelir
diizeylerinin hastane tercihlerinde bir etken oldugunu gostermektedir.

Farklilik ¢ikmasi nedeniyle yapilan One —Way ANOVA c¢oklu karsilastirma
testinde Tukey HSD yoOntemine gore; gelir gruplar arasinda 1.000 TL den az gelire

sahip olan hastalar ile 2.501 — 3.500 TL aras1 gelire sahip olan hastalarin hastane
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tercihlerine yonelik algilart arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001< 0,05;

ortalamalar aras1 fark = - 0,539) .

Tablo 29. Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin Aylik Gelir Diizeyleri ile Hastane
Tercihleri Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi ANOVA Testi Bulgulari

Aylik Gelir Diizeyi
] F 2,095
Kamu ve 6zel hastanelerde Tedavi : i
Sig.(2-tailed)(p) 0,064
Goren Hastalarin Hastane Tercihleri N 293

Tablo 29°da Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin aylik gelir
diizeyleri ile hastane tercihleri arasinda (p=0,064 > 0,05) olmasi nedeniyle anlamli bir
farklilik bulunamamistir. H2 RED: Hastanelerde tedavi goren hastalarin gelir diizeyleri

ile hastane tercihleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 30. Kamu Hastanelerinde Tedavi Goren Hastalarin Sosyal Giivenceleri ile

Hastane Tercihleri Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi ANOVA Testi Bulgular

Aylik Gelir Diizeyi
F 2,212
Kamu hastanelerinde Tedavi Goren i i
Sig.(2-tailed)(p) 0,052
Hastalarin Hastane Tercihleri
N 466

Tablo 30’de kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin sosyal giivenceleri ile
hastane tercihleri arasinda (p=0,052 > 0,05) anlamli bir farklilik bulunamamistir.
H3a RED: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin sosyal giivenceleri ile hastane

tercihleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 31. Ozel Hastanelerde Tedavi Géren Hastalarin Sosyal Giivenceleri ile Hastane

Tercihleri Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi ANOVA Testi Bulgulari

Aylik Gelir Diizeyi
. F 3,418
Ozel hastanelerde Tedavi Goren i :
Sig.(2-tailed)(p) 0,005
Hastalarim Hastane Tercihleri N 37

Tablo 31°de Ozel Hastanelerde tedavi géren hastalarin gelir diizeyleri ile hastane
tercihleri arasinda p=0,005 p<0,05 olmasi nedeniyle anlamli bir farklilik bulunmustur.

H3b KABUL.: Ozel hastanelerinde tedavi goren hastalarin sosyal giivenceleri ile
hastane tercihleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

.Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin sosyal giivenceleri ile hastane
tercihleri arasinda bir farklilik olmasi, bu hastanelerde tedavi goren hastalarin bagh
olduklar1 sosyal giivencelerinin hastane tercihlerinde bir etken oldugunu gostermistir.
Farklilik ¢ikmasi nedeniyle yapilan One —-Way ANOVA ¢oklu karsilagtirma testinde
Tukey HSD ydntemine sosyal giivenceleri BAG-KUR ve SSK olan hastalarin hastane
tercihlerine yonelik algilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,003< 0,05;
ortalamalar aras1 fark = - 0,433).

Tablo 32. Hastanelerde Tedavi Goéren Hastalarin Sosyal Giivenceleri ile Hastane
Tercihleri Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi ANOVA Testi Bulgular

Aylik Gelir Diizeyi
F 4,969
Kamu ve 6zel hastanelerde Tedavi : i
Sig.(2-tailed)(p) 0,000
Goren Hastalarin Hastane Tercihleri N 293

Tablo 32°de gore; Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin sosyal
giivenceleri ile hastane tercihleri arasinda, p=0,000, p<0,050lmas1 nedeniyle anlamli bir
farklilik bulunmustur. H3 KABUL: Hastanelerde tedavi goren hastalarin sosyal
giivenceleri ile hastane tercihleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin sosyal giivenceleri ile hastane
tercihleri arasinda bir farklilik olmasi, hastanelerde tedavi goren hastalarin bagl

olduklar1 sosyal giivencelerinin hastane tercihlerinde bir etken oldugunu gostermistir.
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Farklilik ¢ikmasi nedeniyle yapilan One —Way ANOVA c¢oklu karsilagtirma
testinde Tukey HSD yéntemine sosyal giivenceleri BAG-KUR ve SSK olan hastalarin
(p=0,000< 0,05; ortalamalar aras1 fark = - 0,905 ), BAG-KUR ile Emekli sandig1 sahip
hastalarin (p=0,016 < 0,05 ortalamalar aras1 fark = - 0,824 ) ve BAG- KUR ile Sosyal
Giivencesi olmayan hastalarin (p=0,033< 0,05; ortalamalar aras1 fark = - 0,847 ),

aralarinda bir farklilik bulunmustur.

Tablo 33. Kamu Hastanelerinde Tedavi Géren Hastalarin Egitim Durumlari ile Hastane

Tercihleri Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi ANOVA Testi Bulgulari

Egitim Durumu

F 2,627
Kamu hastanelerde Tedavi Goren . ,
Sig.(2-tailed)(p) 0,034
Hastalarin Hastane Tercihleri g 166

Tablo 33’de kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin egitim durumlar ile
hastane tercihleri arasinda (p=0,034 > 0,05) anlamli bir farklilik bulunamamistir.
H4a RED: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin egitim durumlar ile hastane

tercihleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 34. Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin Egitim Durumlar ile Hastane

Tercihleri Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi ANOVA Testi Bulgulari

Egitim Durumu
v F 3,043
1h 1 T i GO - -
Ozel hastanelerde Tedavi Goren Sig.(2-tailed)(p) 0,017
Hastalarim Hastane Tercihleri
N 327

Tablo 34’de 6zel hastanelerde tedavi gdren hastalarin egitim durumlart ile
hastane tercihleri arasinda (p=0,017 > 0,05) anlamli bir farklilik bulunamamaistir.
H4b RED: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin egitim durumlari ile hastane

tercihleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.




93

Tablo 35. Kamu ve Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarmn Egitim Durumlari ile

Hastane Tercihleri Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi ANOVA Testi Bulgulari

Egitim Durumu
F 4,017
Kamu ve 6zel hastanelerde Tedavi Sig.(2-tailed)(p) 0,003
Goren Hastalarin Hastane Tercihleri
N 793

Tablo 35°de kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin egitim durumlari
ile hastane tercihleri arasinda (p=0,003 < 0,05) anlamli bir farklilik bulunmustur.
H4 KABUL: Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi géren hastalarin egitim durumlari ile
hastane tercihleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin egitim durumlar ile hastane
tercihleri arasinda bir farklilik olmasi, hastanelerde tedavi goren hastalarin egitim
seviyelerinin, hastane tercihlerinde bir etken oldugunu gostermistir.

Farklilik ¢ikmasi nedeniyle yapilan One —Way ANOVA coklu karsilastirma
testinde Tukey HSD yontemine gore egitim durumlari, lise (p=0,033< 0,05, ;
ortalamalar arasi1 fark = - 0,66974 ) ve iniversite mezunlarinin (p=0,01< 0,05, ;

ortalamalar arasi1 fark = - 0,66872 ), aralarinda bir farklilik bulunmustur.

Tablo 36. Kamu Hastanelerinde Tedavi Goren Hastalarin Yasi ile Hastane Tercihleri
Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi ANOVA Testi Bulgulari

Yas
F 0,966
Kamu Hastanelerinde Tedavi Goren : i
Sig.(2-tailed)(p) 0,438
Hastalarin Hastane Tercihleri N 166

Tablo 36’da kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin yas ile hastane
tercihleri arasinda (p=0,438 > 0,05) anlaml1 bir farklilik bulunamamastir. H5a RED:
Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin yas durumu ile hastane tercihleri arasinda

anlaml bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 37. Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin Yasi ile Hastane Tercihleri
Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi ANOVA Testi Bulgulari

Yas
v F 2,865
Ozel hastanelerde Tedavi Goren i i
Sig.(2-tailed)(p) 0,015
Hastalarim Hastane Tercihleri N 37

Tablo 37°de 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin yas araligi ile hastane
tercihleri arasinda (p=0,015< 0,05) anlamli bir farklilik bulunmustur. H5b KABUL.:
Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin yas durumu ile hastane tercihleri arasinda
anlaml bir farklilik bulunmustur.

Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarm yas durumlar ile hastane tercihleri
arasinda bir farklilik olmasi, hastanelerde tedavi gdren hastalarin yas araliklarinin,
hastane tercihlerinde bir etken oldugunu gostermistir.

Farklilik ¢ikmasi nedeniyle yapilan One —Way ANOVA c¢oklu karsilastirma
testinde Tukey HSD yontemine gore yas araliklari, 36 — 45 (p=0,032< 0,05, ;
ortalamalar aras1 fark = - 0,36519 ) ve 26 - 35 (p=0,032< 0,05, ; ortalamalar arasi fark =
- 0,66872), aralarinda bir farklilik bulunmustur.

Tablo 38. Kamu ve Ozel Hastanelerde Tedavi Géren Hastalarin Yas Durumlan ile

Hastane Tercihleri Arasindaki Farkliligin Degerlendirilmesi ANOVA Testi Bulgulari

Yas
F 3,155
K ozel h 1 T i - -
amu ve ozel hastanelerde Tedavi Sig.(2-tailed)(p) 0,008
Goren Hastalarin Hastane Tercihleri
N 793

Tablo 38’de kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin yas durumlart ile
hastane tercihleri arasinda (p=0,008 < 0,05) anlamli bir farklilik bulunmustur.
H5 KABUL: Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi géren hastalarin egitim durumlar ile
hastane tercihleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin yas durumlar ile hastane
tercihleri arasinda bir farklilik olmasi, hastanelerde tedavi goren hastalarin yas

araliklarinin, hastane tercihlerinde bir etken oldugunu gostermistir.
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Farklilik ¢ikmast nedeniyle yapilan One —Way ANOVA ¢oklu karsilagtirma
testinde Tukey HSD yontemine gore yas araliklari, 36 — 45 (p=0,043< 0,05, ;
ortalamalar aras1 fark = - 0,52145 ) ve 65 ve iizeri (p=0,024< 0,05, ; ortalamalar arasi

fark = 1,46120 ), aralarinda bir farklilik bulunmustur

3.4.4. Kamu ve Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin, Tiiketici

Temelli Marka Degeri Unsurlarina Yaklasiminin Coklu Regrasyon Analizi

Tablo 39. Kamu ve Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin, Tiiketici Temelli

Marka Degeri Unsurlarina Yaklasiminin Coklu Regrasyon Analizi

Faktorler Algilanan Marka Marka Hastane
Kalite Cagrisimi Farkindaligi Tercihi

Algilanan Kalite 1

Marka Cagrigimi ,674** 1

Marka

Farkindalig1 sty - o !

Hastane Tercihi ,370%* ,387** ,343** 1

**p < 0,01

Aragtirmamiza temel olusturan hipotezleri test etmek, algilanan kalite, marka
cagrisimi, marka farkindali§i ve hastane tercihi arasinda nasil bir iliski oldugunu
belirlemek i¢in Oncelikle korelasyon analizinden yararlanilmigtir. Tablo 39’da bu
unsurlar arasindaki iligkileri gosteren korelasyon katsayilar1 verilmektedir.

Genel anlamda kalite, cagrisim, farkindalik ve tercih arasindaki iligkiye
bakildiginda iki degisken arasindaki %99 onem diizeyinde pozitif yonli, giicli ve
anlaml bir iliski goriilmektedir. Iliskinin kuvveti acisindan durum ele alindiginda
algilanan kalitenin, hastane tercihini (r=,370), marka ¢agrisiminin hastane tercihini (r=
,387) ve marka farkindaliginin hastane tercihini (r= ,343)oranla en kiivetli iligskinin
marka ¢agrisimlarinda oldugu anlasilmaktadir.

Bu sonuglar, kalite, cagristm ve farkindaligin kendi aralarinda birbirlerini
etkileme kuvvetinin, hastane tercihini etkileme kuvvetinden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu kosullarda tliketici temelli marka degeri unsurlarinin birbirlerini

hastane tercihlerinden daha fazla etkiledigi sdylenebilinir.
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3.45. Kamu ve Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin, Tiiketici

Temelli Marka Degeri Unsurlarina Yaklasiminin Regrasyon Analizi Sonuclar:

Tablo 40. Kamu Hastanelerinde Tedavi Goren Hastalarin Algilanan Kalite ile Hastane

Tercihleri Arasindaki iliskinin Regresyon Analizi Sonuglart

Hastalarin Hastane Coklu Dogrusallik
Degiskenler . Korelasyonlar .
Tercihi Istatistikleri
Zero- .
Beta t p-degeri Partial | Part Tolerance VIF
Order
Algilanan
) 0,347 | 22,58 0,000 0,347 0,347 | 0,347 1,000 1,000
Kalite
R 0,347
R? 0,120
Diizeltilmis R? | 0,118

Tablo 40°de goriildiigii lizere; olusturulan regresyon modeli 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamhidir ve R? degeri 0,120 olarak bulunmustur. R? degeri
(belirlilik ve tanimlayicilik katsayis1) bagimli degiskendeki degisimin ne kadar bagimsiz
degiskenler tarafindan tanimlanabildigini gdsteren bir Olgiidiir. Bu bilgiler
dogrultusunda; kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin algilanan kaliteyi,
modeldeki bagimsiz degisken olan hastane tercihleri %12 oraninda agiklayabilmistir.
Aragtirma modelinde yer alan degiskenlerden algilanan kalite (B = 0,347: p<0,05)
nedeniyle H6a hipotezini desteklemistir.

Bu bilgiler cercevesinde; kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin algilanan
kalite diizeyleri olan (hizmet kalitesinin yiiksek oldugu, kamu hastanesinde tedavi
olmanin kendilerine sosyal statii saglayacagi, teshis ve tedavinin ileriye yonelik oldugu,
hasta bakim hizmetlerinin en iist diizeyde olmasi, teshis ve tedavideki tiim islemlerin
hastane icerisinde gerceklestigi yoniinde diisiinmeleri), hastalarin hastane tercihlerini
pozitif yonde etkiledigi goriilmistiir. H6a KABUL: Kamu Hastanelerinde Tedavi goren
hastalarin Algilanan Kaliteye yonelik algilari, hastalarin hastane tercihlerini pozitif

yonde etkiler.
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Tablo 41. Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin Algilanan Kalite ile Hastane

Tercihleri Arasindaki iliskinin Regresyon Analizi Sonuglart

Hastalarin Hastane Coklu Dogrusalhik
Degiskenler . Korelasyonlar .
Tercihi Istatistikleri
Beta t p-degeri | Zero-Order | Partial Part | Tolerance VIF
Algilanan
. 0,433 | 14,68 0,000 0,433 0,433 | 0,433 1,000 1,000
Kalite
R 0,433
R? 0,187
Diizeltilmis R?> | 0,187

Tablo 41’de goriildiigii {izere; olusturulan regresyon modeli 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamlidir ve R? degeri 0,187 olarak bulunmustur. Buna
gore Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin algilanan kaliteyi, modeldeki bagimsiz
degisken olan hastane tercihlerini ancak %18,7 oraninda agiklamistir. Modelde yer
alan degiskenlerden Algilanan Kalite (B= 0,433: P<0,05)

Bu bilgiler H6b hipotezini desteklemistir, Dolayisiyla; 6zel hastanelerde tedavi
goren hastalar, algilanan Kalite (hizmet kalitesinin yiiksek olmasi, kamu hastanesinde
tedavi olmanin kendilerine sosyal statii saglayacagini, teshis ve tedavinin ileriye yonelik
oldugunu, hasta bakim hizmetlerinin en iist diizeyde olmasi teshis ve tedavideki tiim
islemlerin hastane igerisinde gerceklestigini diisiinmeleri) 6zel hastaneler icin hastane
tercihlerini olumlu yénde etkiledigi tespit edilmistir. H6b KABUL: Ozel hastanelerde
tedavi goren hastalarin algilanan kaliteye yonelik algilari, hastane tercihlerini pozitif

yonde etkiler.
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Tablo 42. Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin Algilanan Kalite ile Hastane Tercihleri

Arasindaki Iliskinin Regresyon Analizi Sonuglari

Coklu Dogrusallik
Degiskenler Hastalarin Hastane Tercihi Korelasyonlar .
Istatistikleri
Zero- )
Beta t p-degeri Partial Part Tolerance VIF
Order
Algilanan
. 0,370 | 27,51 0,000 0,370 0,370 | 0,370 1,000 1,000
Kalite
R 0,370
R? 0,137
Diizeltilmis R? | 0,136

Tablo 42’de gorildigi gibi olusturulan regresyon modeli 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamlidir ve R? degeri 0,137 olarak bulunmustur. Bu
dogrultuda, tiim hastanelerde tedavi géren hastalarin algilanan kaliteyi, modeldeki
bagimsiz degisken olan hastane tercihleri ancak % 13,7 oraninda agiklamistir. Modelde
yer alan degiskenlerden Algilanan Kalite (= 0,370: P<0,05) Dolayisiyla H6 hipotezini
desteklemis, Kamu ve 0Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin algilanan kalite
algilariin hastane tercihlerinde etken oldugu tespit edilmistir. H6 KABUL:
Hastanelerde tedavi goéren hastalarin algilanan kaliteleri, hastane tercihlerini pozitif

yonde etkiler.

Tablo 43. Kamu Hastanelerinde Tedavi Goren Hastalarin Marka Cagrisimlar ile

Hastane Tercihleri Arasindaki Iliskinin Regresyon Analizi Sonuglari

.. Hastalarin Hastane Coklu Dogrusallik
Degiskenl _ .
cglykenter Tercihi Korelasyonlar Istatistikleri
Beta t degeri zero- Partial | Part Tolerance VIF
p-dege Order
Marka
. 0,349 | 19,70 0,000 0,349 0,349 | 0,349 1,000 1,000
Cagrisimlar:
R 0,349
R? 0,122
Diizeltilmis R> | 0,120
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Tablo 43’de goriildiigii lizere, olusturulan regresyon modeli 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamlidir ve R? degeri 0,122 olarak bulunmustur. Buna
gore kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin marka ¢agrisimlari, modeldeki
bagimsiz degisken olan hastane tercihleri ancak % 12,2 oraninda agiklayabilmistir.
Modelde yer alan degiskenlerden marka ¢agrisimlar: (B= 0,349: P<0,05) H7a hipotezini
desteklemistir. Diger bir ifadeyle kamu hastanelerinin; biiyiik ve ferah olmasi, sektorde
bir marka degerine sahip olmasi, logosunun hatirlanmasi, kolay tedavi alinarak
beklemeden tedavinin olmasi ve uzun yillar hizmet veren bir hastane olmasi tercih
edilmesinde bir etken olarak goriilmiistir. H7a KABUL: Kamu hastanelerinde tedavi
goren hastalarin marka ¢agrisimlarina yonelik algilari, hastane tercihlerini pozitif yonde

etkiler.

Tablo 44. Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin Marka Cagrisimlar: ile Hastane

Tercihleri Arasindaki iliskinin Regresyon Analizi Sonuglar

Hastalarin Hastane Coklu Dogrusallik
Degiskenler r Korelasyonlar .
Tercihi Istatistikleri
Zero- .
Beta t p-degeri Partial | Part Tolerance VIF
Order
Marka
0,463 | 12,54 | 0,000 0,463 0,463 | 0,463 1,000 1,000
Cagrisimlar:
R 0,463
R? 0,215
Diizeltilmis R? | 0,212

Tablo 44’de gorildigi gibi olusturulan regresyon modeli 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki acidan anlamlidir ve R? degeri 0,215 olarak bulunmustur. Bu
bilgiler dogrultusunda 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin marka cagrisimlarini
modeldeki bagimsiz degisken olan hastane tercihleri ancak % 21,5 oraninda
aciklamistir. Modelde yer alan degiskenlerden algilanan kalite (B= 0,463: p<0,05) Bu
bilgiler H7b hipotezini desteklemistir. Bu da; 6zel hastanelerin; biiyiik ve ferah olmasi,
sektorde bir marka degerine sahip olmasi, logosunun hatirlanmasi, kolay tedavi alinarak
beklemeden tedavi olmasi ve uzun yillar hizmet veren bir hastane olmasi, tercih
edilmesinde bir etkendir. H7b KABUL: Ozel hastanelerde tedavi gdren hastalarmn

marka ¢agrisimlarina yonelik algilari, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.
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Tablo 45. Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin Marka Cagrisimlari ile Hastane

Tercihleri Arasindaki iliskinin Regresyon Analizi Sonuglari

< Hastalarin Hastane Coklu Dogrusallik

Degiskenler Tercihi Korelasyonlar istatistikleri
o Zero- .
Beta t p-degeri Order Partial | Part Tolerance VIF

Marka 0,387 | 2363 | 0,000 | 0387 | 0387 | 0,387 1,000 1,000
Cagrisimlari

R 0,387

R? 0,150
Diizeltilmis R> | 0,148

Tablo 45’de gorildiigii gibi olusturulan regresyon modeli 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamlidir ve R? degeri 0,150 olarak bulunmustur. Buna
gore kamu ve 6zel hastanelerde tedavi géren hastalarin marka ¢agrisimlarini, modeldeki
bagimsiz degisken olan hastane tercihleri ancak % 15 oraninda agiklayabilmistir.
Modelde yer alan degiskenlerden marka ¢agrisimlart (= 0,387: p<0,05) bu bilgiler H7
hipotezini desteklemistir. Diger bir ifadeyle kamu ve 6zel hastanelerin; biiylik ve ferah
olmasi, sektorde bir marka degerine sahip olmasi, logosunun hatirlanmasi, kolay tedavi
alinarak beklemeden tedavi olmak ve uzun yillar hizmet veren bir hastane olmasi, tercih
edilmesinde bir etken olarak goriilmiistir. H7 KABUL: Hastanede tedavi goren
hastalarin marka cagrisimlarina yonelik algilar1, hastane tercihlerini pozitif yonde

etkiler.

Tablo 46. Kamu Hastanelerinde Tedavi Goren Hastalarin Marka Farkindaligr ile

Hastane Tercihleri Arasindaki Iliskinin Regresyon Analizi Sonuglari

<. Hastalarin Hastane Coklu Dogrusalhik
Degiskenler Tercihi Korelasyonlar istatistikleri
L Zero- .
Beta t p-degeri Order Partial | Part Tolerance VIF
Marka | o347 | 2178 | 0000 | 0347 | 0,347 | 0347 1,000 1,000
Farkindahg
R 0,347
R2 0,121
Diizeltilmis R> | 0,119
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Tablo 46°da goriildigi sekilde olusturulan regresyon modeli 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamlidir ve R? degeri 0,121 olarak bulunmustur. Buna
gore kamu hastanelerde tedavi goren hastalarin marka farkindaligi, modeldeki bagimsiz
degisken olan hastane tercihlerini % 12,1 oraninda ag¢iklayabilmistir. Modelde yer alan
degiskenlerden marka farkindaligi (B= 0,347: p<0,05) bu bilgiler H8a hipotezini
desteklemistir. Boylece kamu hastanelerinin; hizmetlerinden haberdar olmak,
hizmetlerinin diger hastanelerden farkli olmasi, hizmetlerin beklentilerin iizerinde
olmasi, fiyatlarinin dikkat ¢ekmesi hastalarin hastaneyi tercih etmesinde bir etken olarak
belirlenmigtir. H8a KABUL: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin marka

farkindaligina yonelik algilari, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

Tablo 47. Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarm Marka Farkindalig ile Hastane

Tercihleri Arasindaki iliskinin Regresyon Analizi Sonuglar

<. Hastalarin Hastane Coklu Dogrusallik

Degiskenler Tercihi Korelasyonlar istatistikleri
. Zero- .
Beta t p-degeri Order Partial | Part Tolerance VIF

Marka 1 0344 | 1657 | 0000 | 0344 | 0,347 | 0347 1,000 1,000
Farkindahg

R 0,344

R? 0,118
Diizeltilmis R? 0,116

Tablo 47°de gorildigi gibi olusturulan regresyon modeli 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamlidir ve R? degeri 0,118 olarak bulunmustur. Buna
gore Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin marka farkindaligi, modeldeki bagimsiz
degisken olan hastane tercihleri ancak % 11,8 oraninda agiklayabilmistir. Modelde yer
alan degiskenlerden Marka Farkindalig1 (= 0,344: p<0,05) Bu bilgiler H8b hipotezini
desteklemistir. Dolayisiyla; 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin hastanenin,
hizmetlerinden haberdar olmasi, hizmetlerinin diger hastanelerden farkli olmasi,
hizmetlerin beklentilerin iizerinde olmasi, fiyatlarmin dikkat c¢ekmesi hastalarin
hastaneyi tercih etmesinde bir etken oldugu saptanmustir. H8b KABUL: Ozel
hastanelerde tedavi goren hastalarin marka farkindaligina yonelik algilari, hastalarin

hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.
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Tablo 48. Hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin Marka Farkindaligi ile Hastane

Tercihleri Arasindaki iliskinin Regresyon Analizi Sonuglari

Hastalarin Hastane Coklu Dogrusallik
Degiskenler . Korelasyonlar .
Tercihi Istatistikleri
Zero- .
Beta t p-degeri Partial | Part Tolerance VIF
Order
Marka
0,343 | 27,55 0,000 0,343 0,343 | 0,343 1,000 1,000
Farkindahg
R ,0343
R? 0,118
Diizeltilmis R> | 0,116

Tablo 48’de gorildigi gibi olusturulan regresyon modeli 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamlidir ve R? degeri 0,118 olarak bulunmustur. Buna
gore Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin marka farkindaligini, modeldeki
bagimsiz degisken olan hastane tercihleri ancak % 11,8 oraninda agiklamistir. Modelde
yer alan degiskenlerden marka farkindalig1 (= 0,343: p<0,05) bu bilgiler H8 hipotezini
desteklemistir. Dolayisiyla; Kamu ve 0zel hastanelerde tedavi goren hastalarin
hastanenin, hizmetlerinden haberdar olmasi, hizmetlerinin diger hastanelerden farkl
olmasi, hizmetlerin beklentilerin iizerinde olmasi, fiyatlarinin dikkat cekmesi hastalarin
hastaneyi tercih etmesinde bir etken olarak goriilmiistir. H8 KABUL: Kamu ve 6zel
hastanelerde tedavi goren hastalarin marka farkindaligi yonelik algilari, hastane

tercihlerini pozitif yonde etkiler.
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Tablo 49. Kamu Hastanelerinde Tedavi Goren Hastalarin Hastane Tercihleri ile Marka

Sadakati Arasindaki Iliskinin Regresyon Analizi Sonuglari

. Coklu Dogrusallik
Degiskenler Marka Sadakati Korelasyonlar .
Istatistikleri
p- Zero- )
Beta t ) Partial Part Tolerance VIF
degeri Order
Kamu
Hastalarnin
0,360 | 8,31 | 0,000 0,360 0,360 | 0,360 1,000 1,000
Hastane
Tercihleri
R 0,360
R? 0,130

Diizeltilmis R? 0,128

Tablo 49°de goriildiigii gibi olusturulan regresyon modeli 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamlidir ve R? degeri 0,130 olarak bulunmustur. Buna
gore kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin hastane tercihleri, modeldeki bagimsiz
degisken olan marka sadakatini % 13,0 oraninda agiklayabilmektedir. Modelde yer alan
degiskenlerden marka sadakatini (B= 0,360: p<0,05) bu bilgiler H9a hipotezini
desteklemistir. Diger bir ifadeyle, kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin hastane
tercihleri, hastalarda marka sadakati yaratmaktadir. Hastane tercih nedeni olarak
siralanan bilgi almanin kolayligi, erken teshis, 6zel oda imkaninin olmasi, hastanenin
cok fazla kalabalik olmamasi, ulasim kolayligi, personele erisim kolayligi ve saglik
personelinin iginde uzman olmasi vb. hastane tercih nedenleri kamu hastanelerinde
marka sadakatini olusturmaktadir. Kamu hastanelerinden yararlanan hastalar {izerinde
olusan marka sadakatini %13 oraninda hastane tercih nedenleri agiklayabilmektedir.

H9% KABUL: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin hastane tercihleri,

marka sadakatini pozitif yonde etkilemektedir.
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Tablo 50. Ozel Hastanelerde Tedavi Goéren Hastalarin Hastane Tercihleri ile Marka

Sadakati Arasindaki Iliskinin Regresyon Analizi Sonuglari

. Coklu Dogrusalhik
Degiskenler Marka Sadakati Korelasyonlar .
Istatistikleri
p- Zero- .
Beta T Partial | Part Tolerance VIF
degeri Order
Hastalarin Hastane
] ] 0,436 | 8,72 | 0,000 0,436 0,436 | 0,436 1,000 1,000
Tercihleri
R 0,436
R2 0,190
Diizeltilmis R? 0,187

Tablo 50°de gorildigii gibi olusturulan regresyon modeli 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamlidir ve R? degeri 0,190 olarak bulunmustur. Buna
gore Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin hastane tercihlerini, modeldeki bagimsiz
degisken olan marka sadakatini % 19,0 oraninda agiklayabilmektedir. Modelde yer alan
degiskenlerden marka sadakatini (B= 0,360: p<0,05) bu bilgiler H9b hipotezini
desteklemistir. Yani kamu hastanelerde tedavi goren hastalarin hastane tercihleri,
hastalarda marka sadakati yaratmaktadir. Hastane tercih nedeni olarak siralanan bilgi
almanin kolayligi, erken teshis, 6zel oda imkaninin olmasi, hastanenin ¢ok fazla
kalabalik olmamasi, ulasim kolayligi, personele erisim kolayligi ve saglik personelinin
isinde uzman olmasi vb. hastane tercih nedenleri 6zel hastane hastalarinda marka
sadakati yaratmaktadir. Kamu hastanelerinde marka sadakati olusumunu %13 oraninda
aciklayan hastane tercih nedeninin, 6zel hastanelerde %19 seviyesinde oldugu tespit
edilmektedir. Ozel hastanelerin hastalar1 ele alindiginda; tercihe bagl olarak sadakatin
daha yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir. HO9b KABUL: Ozel hastanelerde tedavi

goren hastalarin hastane tercihleri, marka sadakatini pozitif yonde etkiler.
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Tablo 51. Kamu ve Ozel hastanelerde Tedavi Goren Hastalarin Hastane Tercihleri ile

Marka Sadakati Arasindaki iliskinin Regresyon Analizi Sonuglart

. Coklu Dogrusallik
Degiskenler Marka Sadakati Korelasyonlar .
Istatistikleri
p- Zero- )
Beta t Partial | Part Tolerance VIF
degeri Order
Hastalarin Hastane
. . 0,381 | 11,58 | 0,000 0,381 0,381 | 0,381 1,000 1,000
Tercihleri
R 0,381
R2 0,145

Diizeltilmis R? 0,144

Tablo 51°de gorildigi gibi olusturulan regresyon modeli 0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamlidir ve R? degeri 0,1450larak bulunmustur. Buna gére
Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin hastane tercihlerini, modeldeki
bagimsiz degisken olan marka sadakatini % 14,5 oraninda aciklayabilmektedir.
Modelde yer alan degiskenlerden marka sadakatini (f= 0,381: p<0,05) bu bilgiler H9
hipotezini desteklemistir. Dolayisiyla Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin
hastane tercihleri, hastalarda marka sadakati yaratmaktadir. Hastane tercih nedeni olarak
siralanan bilgi almanin kolayligi, erken teshis, 6zel oda imkaninin olmasi, hastanenin
cok fazla kalabalik olmamasi, ulasim kolayligi, personele erisim kolayligi ve saglik
personelinin iginde uzman olmasit vb. nedenler, Kamu ve 6zel hastanelerde marka
sadakati %14,5 oraninda olusturmaktadir. H9 KABUL: Hastanelerde tedavi goren

hastalarin hastane tercihleri, marka sadakatini pozitif yonde etkiler.
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Tablo 52. Kamu ve Ozel Hastane Hastalarmin, Tiiketici Temelli Marka Degeri

Unsurlarma Yaklasimi T Testi Analizi

Hastane | N | Mean t Sig. | Sig. (2-tailed)
Algilanan Ozel 327 | 3,5939 | 4,715
) 0,154 0,000 H11 Kabul
Kalite Kamu | 466 | 3,2817 | 4,777
Marka Ozel | 327 | 3,5720 | 3,020
0,045 0,003 H12 Kabul
Cagrisimlart | Kamu | 466 | 3,3871 | 3,065
Marka Ozel | 327 | 3,3854 | 2,203
0,478 0,028 H13 Kabul
Farkindaligi | Kamu | 466 | 3,2443 | 2,226
Marka Ozel | 327 | 3,5982 | 4,708
) 0,726 0,000 H14 Kabul
Sadakati Kamu | 466 | 3,2675 | 4,706

Tablo 52’de kamu ve 0Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin, algilanan
kaliteye, marka c¢agrisimlarina, marka farkindaligina ve marka sadakatine farklilik
ortaya koymaya ¢alisilmis H10, H11,Hh12 ve H13 hipotezleri t testi ile dl¢lilmiistir.

Algilanan kalite (p<alfa; 0,000<0,05) oldugu i¢in algilanan kaliteye kamu ve
0zel hastane hastalarinin bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu farklilik,
0zel hastane hastalarinin algilanan kalite ortalamalar1 (3,5939) kamu hastaneleri
hastalarmna (3,2817) gore daha yiiksektir.

H10 KABUL: Kamu hastane hastalar1 ile 6zel hastane hastalarinin algilanan
kaliteye yonelik algilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Marka c¢agrigimlari (p<alfa; 0,003<0,05) oldugu i¢in marka ¢agrigimlarina kamu
ve Ozel hastane hastalarinin bakis agilari arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu
farklilik, ©6zel hastane hastalarinin marka c¢agrisimi ortalamalart (3,5720) kamu
hastaneleri hastalarina (3,3871) gore daha yiiksektir.

H11KABUL: Kamu hastane hastalar1 ile 6zel hastane hastalarinin marka
cagrisimlarina yonelik algilari arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Marka farkindaligi (p<alfa; 0,028<0,05) oldugu i¢in marka farkindaligina kamu
ve Ozel hastane hastalarinin bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu
farklilik, 6zel hastane hastalarinin marka farkindaliklarinin ortalamalar1 (3,3854) kamu
hastaneleri hastalarina (3,2443) gore daha yiiksektir.

H12KABUL: Kamu hastane hastalar1 ile 6zel hastane hastalarinin marka

farkindaliklarina yonelik algilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Marka sadakati (p<alfa; 0,000<0,05) oldugu i¢in marka sadakatine kamu ve 6zel

hastane hastalarinin bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu farklilik, 6zel

hastane hastalarinin marka sadakati ortalamalar1 (3,5982) kamu hastaneleri hastalarina

(3,2675) gore daha ytiksektir.

H13 KABUL: Kamu hastane hastalar1 ile 6zel hastane hastalarinin marka

sadakatine yonelik algilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 53. Arastirma Hipotezleri Kabul / Red Analizi

HIPOTEZLER KABUL/RED
H1: Tiiketici temeli marka degeri bilesenleri ile cinsiyet arasinda anlamh | RED
bir farkhlik vardir.

H1a:Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin tiiketici temelli marka degeri | RED
bilesenleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H1b: Ozel hastanelerde tedavi gdren hastalara gore tiiketici temelli marka | RED
degeri bilesenleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H2: Hastanelerde tedavi goren hastalarin gelir diizeyleri ile hastane | RED
tercihleri arasinda anlamh bir farkhhk vardir.

H2a: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin gelir diizeyleri ile hastane | RED
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir

H2b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin gelir diizeyleri ile hastane | KABUL
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3: Hastanelerde tedavi goren hastalarin sosyal giivenceleri ile hastane | KABUL
tercihleri arasinda anlamh bir farkhhk vardir.

H3a: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin sosyal giivenceleri ile | RED
hastane tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin sosyal giivenceleri ile hastane | KABUL
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H4: Hastanelerde tedavi goren hastalarin egitim durumlan ile hastane | KABUL
tercihleri arasinda anlamh bir farkhihk vardir.

H4a: Kamu hastanelerinde tedavi géren hastalarin egitim durumlari ile hastane | RED
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H4b: Ozel hastanelerde tedavi géren hastalarin egitim durumlari ile hastane | RED
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

HS5: Hastanelerde tedavi goren hastalarin yas arahiklar: ile hastane | KABUL
tercihleri arasinda anlamh bir farkhihk vardir.

H5a: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin yas araliklan ile hastane | RED
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H5b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin yas araliklari ile hastane | KABUL
tercihleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H6: Hastanelerde tedavi goren hastalarin algilanan kaliteye yonelik | KABUL
algilar, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H6a:Kamu hastanelerinde tedavi géren hastalarin algilanan kaliteye yonelik | KABUL

algilari, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.
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H6b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin algilanan kaliteye yénelik | KABUL
algilari, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H7: Hastanelerde tedavi goren hastalarin marka cagrisimlarina yonelik | KABUL
algilar, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H7a:Kamu hastanelerinde tedavi goéren hastalarin marka ¢agrisimlarma | KABUL
yonelik algilari, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H7b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin marka ¢agrisimlarina yénelik | KABUL
algilari, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H8: Hastanelerde tedavi goren hastalarin marka farkindahgina yonelik | KABUL
algilar, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H8a:Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin marka farkindaligma | KABUL
yonelik algilari, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H8b: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarn marka farkindaligina yénelik | KABUL
algilari, hastane tercihlerini pozitif yonde etkiler.

H9: Hastanelerde tedavi goren hastalarin hastane tercihleri, marka | KABUL
sadakatini pozitif yonde etkiler.

H9a: Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin hastane tercihleri, marka | KABUL
sadakatini pozitif yonde etkiler.

HOb: Ozel hastanelerde tedavi goren hastalarin hastane tercihleri, marka | KABUL
sadakatini pozitif yonde etkiler.

H10: Kamu hastane hastalar1 ile 6zel hastane hastalarimin algilanan | KABUL
kaliteye yonelik algilar1 arasinda anlamh bir farkhihk vardir.

H11: Kamu hastane hastalar1 ile 6zel hastane hastalarnmn marka | KABUL
cagrisimlarina yonelik algilar: arasinda anlamh bir farkhhk vardir.

H12: Kamu hastane hastalar1 ile 6zel hastane hastalarimin marka | KABUL
farkindahiklarina yonelik algilar1 arasinda anlamh bir farkhihk vardir.

H13: Kamu hastane hastalar1 ile 6zel hastane hastalarimin marka | KABUL

sadakatine yonelik algilar1 arasinda anlamh bir farkhilhik vardir.

Tablo 53’de arastirma hipotezlerinin sonuglar1 tablo seklinde sunulmustur. Bu
sonuglara gore arastirma modeli ana hipotezleri olan H6 — H13 arasindaki hipotezlerin
tamami kabul edilmis olup arastirma modeli onaylanmistir. Model cercevesinde
farkindalik, ¢agrisim ve kalitenin hem 6zel hastane hastalarinda hem de kamu hastane
hastalarinda, hastane tercihlerinde bir etken oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Hastane
tercihlerinin ise hastalar lizerinde marka sadakati yarattig1 ortaya koyulmak ile birlikte,

tilketici temelli marka degeri bilesenlerinin kamu ve 06zel hastane hastalarinin

algilarinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya koyulmustur.
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SONUC VE ONERILER

Bilgi teknolojilerinin ¢ok hizli bir sekilde gelisimi ve degisimi, biitiin sektorlerde
rekabetin boyutlarin1 yeniden yapilandirmistir. Bu rekabet ortaminda ayakta kalmak
isteyen isletmelerin, tiiketicilerde farkindalik olusturmalar1 bu nedenle de marka
degerlerini yaratmalar1 gerekmektedir. Isletme &miirlerinin uzun siireli olabilmesi igin,
giiclii markalar olusturmalari, olusturduklar1 markalarini giiclendirmeleri ve bu degerleri
ile pazarlama stratejilerinden yararlanmalar1 bir zorunluluk haline gelmistir. isletmelerin
olusturduklar1 markalarini tiiketicilerin zihninde konumlandirmalari, {iretilen mallarin
ve hizmetlerin somut faydalarinin yaninda soyut degerlerini de on plana ¢ikararak
rekabet iistiinliigli yaratmalar1 gerekmektedir.

Aaker’in 1991 yilinda ortaya koydugu model, tiiketici temelli marka degerinin
hesaplanmasinda temel olusturmus ve sonraki yillarda yapilan birgok calismada bu
model yaygin olarak kullanilmistir. Bu ¢alismada da temel alinan bu modelde tiiketici
temelli marka degeri, marka sadakati, Algilanan Kalite, Marka Cagrisim1 ve Marka
Farkindaligr olmak iizere dort temel boyutta incelenmistir. Sonraki yillarda yapilan
calismalarda Casey (2003) ve Tolba (2006) da besinci bir boyutu Marka Performansini
da eklemislerdir.

Tiirkiye’de 2002 yilinda yapilan saglik reformu paketiyle birlikte kamu saglik
giivencesine sahip hastalarin 6zel hastanelerin sundugu saglik hizmetlerinden herhangi
bir ticret 6demeden faydalanmasi saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel hastanelerin
rekabetinin artmasma yol acmustir. Rekabetin yogunlasmasi ile birlikte hastalarin
degisen tiiketici Ozellikleri, hastalarin alternatiflerinin ve beklentilerinin artmasi gibi
nedenlerden dolay:r hastaneleri miisteri odakli davranmaya yonlendirmistir. Saglik
sektoriinde rekabet iistlinliigli saglamanin yolu hastalar1 ¢ok iyi analiz ederek hastalari
anlamak ve hasta ihtiyaglar1 tam ve dogru bir sekilde tespit ederck hasta tatmini
saglamaktan ge¢mektedir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi, miisteri sadakati i¢in 6n
bir kosuldur, ancak her memnun hasta sadik hasta anlamima gelmese de, hasta
memnuniyeti hasta sadakatini artirict en 6nemli nedenlerden biridir.

Saglik hizmetlerinde markalagma, hastalar ile giiglii iliskiler saglanmasini1 ve bu
iliskilerin uzun siireli olmasini saglamak esastir. Saglik hizmetlerinde somut iirtinlerin

az olmasi, Uriin gelistirmenin ve kavramsallagtirmanin zor olmasi sektérde marka
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olusturmay1 zor kilsa da fiziksel mekan, hastanenin yerlesimi, konfor, sunulan hizmet
kalitesi saglik hizmetlerinde markalagmanin temel unsurlarini olugturmaktadir.

Bu arastirmada; kamu ve Ozel hastanelerin tiiketici temelli marka degeri
acisindan karsilagtirmasi yapilmistir. Arastirma; Elazig ilinde faaliyet gosteren
hastanelerde tedavi goren hastalar iizerinde anket yontemi uygulanmistir. Kamu ve 6zel
hastane hastalarina ayr1 ayr1 yapilan anketler analiz edilerek karsilastirma yapilmistir.
Kamu hastanesinden hizmet alan 466 hasta ile 6zel hastaneden hizmet alan 327 hasta
arastirma kapsaminda ele alinmistir. Ankete katilanlarin %44.8’ni erkek hastalar
olustururken; %55.2’sini kadin hastalar olusturmaktadir.

Aragtirmada; tiiketici temelli marka degeri bilesenlerinin ayri ayri ortalamalari
aliarak Giivenirlik analizleri yapilmistir. Marka farkindaligi 0.770, marka cagrisimlari
0.743, algilanan kalite 0.853, marka sadakati 0.877 ve toplam cronbach alfa 0.925
olarak bulunmustur. giivenirlik analizi sonucu o degeri 0,80 < o < 1,00 olmasi
nedeniyle yiiksek derecede giivenilir bir anket ¢aligmasi oldugu goriilmektedir.

Arastirmada; kurulan model iizerine 9 adet ana hipotez kurulmustur. Bununla
birlikte, ana hipotezler cercevesinde kamu ve 6zel hastanelere ayr1 ayri1 hipotezler
uygulanmistir. Boylece, toplam 27 adet hipotez T testi, ANOVA testi, ¢oklu regrasyon
ve Regresyon analizleri ile sonug¢landirilmis olup, kurulan arastrma modeli
onaylanmaistir.

T testi sonuglarina gore; kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin
marka degeri bilesenleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Bu durum, kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin cinsiyetlerinin, tiiketici temelli
marka degeri bilesenleri bakis acilarini etkiledigini ortaya koymustur. Diger bir
ifadeyle, erkeklerin ve kadinlarin marka degeri bilesenlerine bakis agilarinin ayni
oldugu goriilmektedir.

Anova testi bulgularina gore ise; kamu hastanelerinde tedavi goéren hastalarin
gelir diizeyleri ile hastane tercihleri arasinda farklilik bulunamamistir. Bu da kamu
hastanelerinde tedavi goren hastalarin gelir diizeylerinin hastane tercihleri tizerinde bir
etken olmadigini gostermistir. Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin, gelir
diizeylerine baglh kalmaksizin hastane tercihlerini belirledikleri tespit edilmistir. Ote
yandan, Ozel hastane hastalar1 icin aym seyi s6z konusu olmamaktadir. Ozel
hastanelerde tedavi goren hastalarin gelir diizeylerinin hastane tercihini etkiledigi

belirlenmistir. Yapilan One-Way ANOVA testinde gelir diizeyleri 1.000 TL den diisiik
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hastalarin ve 2.500 TL -3.500 TL aras1 gelir diizeyine sahip hastalarin Ozel Hastane
tercihlerinde farklilik bulunmaktadir. Bu da; Ozel Hastanelerde ilk kayit esnasinda
alinan ticretler, yapilan her miidahale (rontgen vb.) {icret alinmasi, yatak ticretlerinin vb.
ticretlendirmelerin, hastalarin hastane tercihlerinde farklilik dogurabilmektedir.

Bununla birlikte, 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin sosyal giivenceleri ile
hastane tercihleri arasinda iliski tespit edilmistir. BAG-KUR hastalarinin  6zel
hastaneleri tercih ettigi belirlenmis ve bu da esnaflarin gelir diizeyleri algilarinin ytiksek
gormeleri 0Ozel hastanede tedavi algilarimi yiliksek tutmalarina neden oldugu
gorilmiistiir.

Aragtirmanin regresyon analizi sonuglarinda ise; kamu ve 6zel hastanelerde
marka degeri bilesenleri olan algilanan kalite, marka ¢agrisimlar: ve marka farkindaligi
ile hastane tercihlerinde anlamli bir etki oldugunu gériilmektedir. Buradan tiiketici
temelli marka degeri unsurlarinin %75 oraninda hastalarin hastane tercihlerinde 6nemli
bir faktor oldugu tespit edilmektedir. Hastanelerin tiiketicilerin zihnindeki kalite algisi,
hastanenin marka ¢agrisimi ve hastanenin olusturdugu farkindaligi, hastalarin hastane
tercihlerini etkiledigini bu da saglik sektdriinde marka olusumunun 6nemli bir kisminin
tamamladigint gostermektedir. Aragtirmada kurulan modelin onaylanmasi ve H6, H7,
H8 ve H9 hipotezlerinin kabul edilmesi algilanan kalite, marka ¢agrisimlart ve marka
farkindalig1 degiskenlerinin hastalarin hastane tercihinde bir etken oldugunu ortaya
koymaktadir.

Saglik hizmetlerinde iilkemizde son yillarda yasanan Onemli reformlar ile
birlikte 6zel hastanelerin toplam hastaneler igindeki payr 2000’li yillarda %21 iken;
2016 yilinda bu oran %37’lere yiikselmistir. Bu gelisim ve degisim, sektorde rekabetin
arttk sadece Ozel hastaneler arasinda veya kamu hastaneleri arasinda degil, 6zel
hastaneler ile kamu hastaneleri arasinda gegtigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
tilkemizin bir¢ok ilinde sehir hastanelerin kurulmasi, biitiin kamu hastanelerinin tek ¢ati
altinda toplanmasi saglik hizmetlerinde rekabete yeni bir boyut kazandirmaktadir.
Rekabete kazandirilan bu yeni boyut, saglik hizmetlerinde marka degerinin olusumunu
dogurmaktadir.

Ulkemizde cari saglik harcamalarmin GSYIH igindeki payr 2000’li yillarda
%4,8 iken; 2015 yilinda %5,4 olarak gergeklesmis ve son 15 yilda stabil bir harcama
orant tespit edilmistir. Bu rakamlar, saglik hizmetlerinde tiiketici temelli marka

degerinin olusumunu biitgeden ayrilan paydan ziyade Ozel hastanelerin sektdrdeki
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paymin artmasindan kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir. Cari saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki paymin OECD ortalamasinmn 2015 yilinda %8,9 olmas ise; iilkemizde
de saglik harcamalarma ayrilan finansmanin artirabilmesi ve hastanelerin tiiketici
temelli marka degeri olusumuna 6nem vermesi, saglik hizmetlerinin daha iyi bir sekilde
hastalara sunulmasina ortaya dogurabilecektir.

Calisma sonucunda kalite, cagrisim ve farkindalik degiskenlerinin hastane
tercihleri tizerinde etkisinin oldugu goriiliirken; bu ti¢ degiskenin ayn1 zamanda sadakat
unsuru iizerinde de etki yarattigi bulunmustur. Ayrica, sadakat degiskeninin de hastalar
lizerinde hastane tercihi yarattigi gorilmiistiir. Saglik hizmetlerinin soyut olmasi
ozelliginden dolayi, sektorde marka yaratmanin saglik hizmeti ireticileri (doktor,
hemsire ve diger saglik personeli) tarafindan ortaya konulmasi ve tecriibeli saglik
personellerinin gorev yapmasi, hastalar ile yakin iligskiler kurulmasi marka degeri
yaratmada Onemli bir etken olmustur. Bununla birlikte, ileri teknoloji cihazlarin
kullanilmasi, hastanenin temiz ve hijyenik olmasi vb. unsurlar marka degeri yaratmada
saglik sektorii i¢in 6nemli oldugu vurgulanmastir.

Hastaneler, hem i¢ miisteriyi hem de dis misteri olan hastalar1 ¢ekebilmek igin
pazarlama yatirimlarinda imzalanan kurumsal anlagmalar, sponsorluklar dijital medya,
outdoor projeleri, saglikli yasam c¢alismalari, ulusal ve uluslararasi konferanslar vb.
marka kavramin ortaya ¢ikarabilmek i¢in her gilin yeni stratejiler ortaya koymaktadir.
Ancak bu siralanan yeni stratejiler, marka degeri olusturmada 6nemli olmakla birlikte
hastanelerin asil en biiyiik pazarlama ¢alismasini basarili tibbi sonuglar olusturmaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda tiiketici temelli marka degeri unsurlarina, kamu ve
0zel hastane hastalarmin etki diizeyleri,

e Algilanan Kalite degiskeni, hastane tercihlerinde kamu hastaneleri hastalari
icin %12 diizeyinde etkilerken; 6zel hastanelerde %]18.7 diizeyinde
etkilemektedir  (H6). Bu da Algilanan Kalitenin, hastalarin hastane
tercihinde Ozel hastanelerde daha yiiksek diizeyde etkiledigini ortaya
koymaktadir.

e Marka Cagrisimlarimin, hastane tercihlerini kamu hastaneleri i¢in %12,2
oraninda etkiler 1iken; 06zel hastane hastalarmi  %21,5 oraninda
etkilemektedir (H7). Bu da marka ¢agrigimlarinin hastane tercihlerini 6zel

hastanelerde daha yiiksek diizeyde etkiledigini belirtmektedir.
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e Marka farkindahigmn, hastane tercihlerini kamu hastaneleri hastalarinda
%12 oraninda etkilerken; 06zel hastane hastalarinda %11 oraninda
etkilemektedir (H8). Marka farkindaliginin hastalarin hastane tercihini,
kamu ve 6zel hastanelerde esit diizeyde etkiledigi goriilmektedir.

e Algilanan Kalitenin marka sadakatini olusturmada, kamu hastaneleri
hastalarinda %61 seviyesinde iken, 6zel hastane hastalarinda %52 oraninda
etkilemektedir (H9).  Algilanan Kkalitenin kamu hastane hastalarinda,
hastalarin 6zel hastane hastalarina goére kamu hastanelerine daha sadik
olduklarini ortaya koymaktadir.

e HI10, H11, H12 ve H13 hipotezlerinde ise; tiiketici temelli marka degeri
unsurlarinda, kamu ve 6zel hastane hastalarinda bir farkliligin olup olmadigi
tespit edilmeye calisilmigtir. kamu ve 6zel hastane hastalarinin algilanan
kalite, marka cagrisimlari, marka farkindaligi ve marka sadakatinde bir
farklilik bulunmustur. 6zel hastane hastalarinin tiiketici temelli marka degeri
unsurlarinin tamaminda ortalamasinin kamu hastanesi hastalarina gore daha
yiiksek ¢iktig1 ortaya konulmustur. Dolayisiyla, 6zel hastanelerde tedavi
goren hastalarin tiiketici temelli marka degeri unsurlarim1 daha yiiksek
diizeyde algiladiklar1 tespit edilmistir.

Saglik sektoriinii, hastaneler sigorta sirketleri, medikal ve il¢a firmalar1 olarak
bir biitiin olarak diisiindiigiimiizde siirekli bat1 teknolojileri ile gelisen bir lokasyon
olarak goremek miimkiindiir. Ozel hastanelerin sayisinin hizla artmasi sektdrde
rekabetin boyutlarini yeniden sekillendirmistir.

Tiiketici temelli marka bilesenlerinin hem kamu hastaneleri hastalarinda hem de
0zel hastane hastalarinda hastane tercihlerinde Onemli bir etken olarak ortaya
koyulmustur. Bu nedenle hem kamu hastanelerinin hem de 06zel hastanelerin
uyguladiklart biitiin pazarlama stratejilerinde, hastalarda marka ve marka degeri

olusturma temel amac edinilmelidir.
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EKLER
Ek 1. Orijinallik Raporu

SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSD

DOKTORA TEZ CALISMAS] QRJINALLIK RAPORU

GGRENC BILGILERI

Adi-Soyadi Yavuz ATLI -
Birenci Numaras 141214206

Enstitii Anabilim Dall “Salk Vanetimi o
Programi Saghk Yanetimi

Danismaninin Wnvani, Ad-Soyadi Er.Ogr. Oyesi Nurcan YUCEL

Tez Bachi [Tiirkce) :i:;lr:': ::nﬁé:,!;;:r:ﬁi?r Tiiketici Temelli Marka Degeri

SOSYAL BILIMLER EnsTITUOSD MUDURLOGO'NE

Yukarida baslidl belittilen tez gahiymanum a) Kapak sayfasi, b) Girig, €) Ana blimler ve d) Sonug kisimlanndan olugan
toplam 135 sayfahk kisonna iliskin, 1771222018 farihinde Sosyal Bilimler Enstitilsh tarafindan Tumitin adl intihal tespit
prosramindan asagida belitilen filtrelemeler wygulanarak ahnms olan erijinallik raporuna gire, tezimin benzerlik oran %
10 'dur.

Uygulanan filtrelemeler:
1-  Kabul/Onay ve Bildirim sayfalart harig,
2-  Koynakga harig
3-  Alnblar harig/dihil
4- 5 kelimeden daha az dridsime igeren metin Kisimlaei baeig

Yukarida bilgileri verilen $frencinin doktor tezi Sesyal Bilimler Enstitdsil Ydnetim Korulu tarafindan belirlenen azami
benzerlik eranlavin agmadifin ve tez ¢alismamn herhangi bir intihal ipermedifing; aksinin tespit edilecefi muhtemel
durumda dofabilecek her tielli hukuki socomluluga kabul ettifio ve yukarida vermiz aldugum bilgilarin dogro oldugun
beyan ederim.

Gerepfinl sayglarimla arz ederim,

erﬂr’#b‘r_h-" wesi Murcan WS e
Darigmanin Adi-Soyads
{ Imzasi)

.,

(RN

Lisansbstil tezler, savonma dncesinde intihal program rapern e irlikte eastitbye teslim edilir,

Incihal raporu ile ilgili olarak etik kurallar dahilindeki benzerlik oranlar dlgili Enstitd Yonetim Kurolo tacafindan belirlenir,
{Enstitl Yénetim Kurlu tasafindan vezin, intihal kapsamy dignda degerlendivitmesi igin TURNITIN'den aliman raponda
“henzerlik omam™nm, *ahntlar harig™ en fazla %10, “alintlar dShil® % 30'y gegmemesi seklinde kabul cdilmistir).
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Ek 2. Anket Formu

Sayin Katilimez;
Bu anket Firat Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Doktora

(3

Programinda Yrd. Dog. Dr. Nurcan YUCEL’1n danismanhiginda yiiriitiilmekte olan > Kamu ve Ozel
Hastanelerinin Tiiketici Temelli Marka Degeri Acisindan Karsilastirilmas: Elazig ili Ornegi”” konulu tez
icin hazirlanmistir. Anketi doldururken isim belirtmenize gerek yoktur. Yapilacak analizlerden elde
edilecek sonuglar 3. kisilerle paylasilmayacak olup, yalnizca bilimsel ¢aligmalar i¢in kullanilacaktir.
Ankete ayirdigimiz zaman i¢in simdiden tesekkiir eder, ¢aligmalarinizda basarilar dilerim

Not: Kisisel bilgileriniz 3. kisilerle paylasiimayacaktir

Liitfen asagida belirtilen ifadelerden size uygun olan cevabi isaretleyiniz.

S () ()
Cinsiyetiniz Kadm Erkek
Medeni .
DUrUMUNUZ ()Evli | ()Bekar | ( ) Dul
O | O 1 O () ()
Egitim flkokul | Ortaokul Lise Universite . YUs
Lis/Doktora
() ()
() 0 _ () ()
Aylik Geliriniz Gelir 1000’den 100_1TL 3233.1“_ 3501 -4500 | 4500 TL
Yol oz 2500TL | arasi i ustu
() ()
Sosyal () () Emekli () . O) Sosyal
Giivenceniz Bag-Kur SSK - Yesil kart | Ozel sigorta | Giivencisi
sandig1 yok
y W | 4® () () O O
Mesleginiz/Isiniz Ev Serbest . L wo
Hanumi Meslek Emekli Memur Isci Ogrenci Esnaf
O | O] O () () ¢
Yagimz 1825 | 2635 | 3645 | 4655 55-65 65 ve
uzerl
OO
ikamet Yeriniz | %2 | Elazg | Elang
Sehir : .
. Ilgeleri dist......
merkezi
; 0 0
lemkeijc glma Ayakta | Yatarak
seldiniz tedavi tedavi
1. Devlet/Ozel hastane denilince Elazig *da aklimiza gelen ilk hastane:...........................
2. Daha once bu hastaneye geldiniz mi? ( )Evet ( )Hayir
3. Tekrar muayene olmaniz gerektiginde bu hastaneyi tercih eder misiniz?
( )Evet, tercih ederim ( )Hayir, tercih etmem
4. Hastaneye gelirken randevu aldiniz m? () Evet () Hayir

5. Kamu veya Ozel Hastanesinde asagidakilerden en ¢ok hizmet aldiklarimzi isaretleyiniz?
(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

( ) Acil Servis () Cildiye ( ) Dahiliye () Fizik Tedavi
( ) Genel Cerrahi () Goz () Jinekoloji ( ) Kalp Damar
( ) KBB( ) Onkoloji (') Ortopedi ( ) Beyin Cerrahi

( ) Radyoloji () Uroloji () Cocuk ( ) Diger ...
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o E
D D
Asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi belirtiniz. e 5 :é
& §| _| 3
N L E| 8| & §| &
Bu hastaneyi tercih etme nedeninizi belirtiniz? ~ s g s g
- <
| O] ¥| O &
-] & o | v
6. Tedavi ticretlerinin diigiik olmasi
7. Saglik calisanlarinin iginde uzman olmasi
8. Hastanede kullanilan cihazlarin son teknolojiye sahip olmasi
9. Aile ve arkadaglarin tavsiyesi
10. | Hastanede bir yakinimin ¢aligmasi
11. | Doktorlara ulasma kolayligi
12. | Ulasim kolayligi evime ve igyerime yakin olmasi
13. | Hastanenin ¢ok fazla kalabalik olmamasi
14. | Ozel oda imkannin olmasi
15. | Bu hastanede erken teshis yapilmasi
16. | Bu hastanede bilgi almanin kolay olmasi
g
g E| g| &
Asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi belirtiniz. g S S| £ $ E
= = - 1< = =
2z E| £| 3 g5
(1-Hi¢ Katilmiyorum 2-Katilmiyorum 3-Kararsizim o B £ S| € g =
4-Katiliyorum 5-Tamamen Katiliyorum) TE M| M| M - E
- | | o M

17.S | Bu hastane benim her zaman ilk tercihimdir

18.S | Bu hastaneyi diger insanlara tavsiye ederim

19.S | Bu hastaneye sadik oldugumu diisiiniiyorum

20.S | Bu hastanede hizmet almak, beni yeterince memnun etmektedir.

21.S | Bu hastanenin saglik sektoriinde bir lider oldugunu
diisiinmekteyim.

22.K | Bu hastanenin hizmet kalitesinin yiiksek oldugunu
diisiinmekteyim

23. K | Bu hastanede tedavi géormek bana sosyal statii saglamaktadir.

24. K | Bu hastanedeki tedavi hizmetlerine giiveniyorum, teshis tedavi
ileriye doniiktir.

25. K | Bu hastanede hasta bakim hizmetleri en iist diizeydedir.

26. K | Teshis ve tedavi siirecinde tiim islemler hastane icerisinde
karsilanir.

27.C | Biiyiik ve ferah bir hastanedir.

28. C | Bu hastanenin saglik sektoriinde belirli bir marka degeri
bulunmaktadir.

29. C | Hastanenin logosunu hatirliyorum.

30. C | Bu hastanenin tedavi hizmetlerinde randevu almak kolay ve
beklemeden tedavi olabilmekteyim

31.C | Bu hastane uzun yillar hizmet veren bir hastanedir

32.F | Bu hastanenin hizmetlerinden haberdarim

33. F | Bu hastanenin hizmetlerine benzeyen hizmetleri fark ederim

34.F | Bu hastanenin hizmetleri diger hastane hizmetlerinden ¢ok
farklidir.

35.F | Bazi zamanlarda, sunulan hizmet beklentilerimin ¢ok tizerindedir.

36. F | Bu hastaneyi, fiyatlar diigiik oldugu i¢in tercih ederim.
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Ek 3. Anket Izin Belgeleri

Evrak Tarih ve Sayisi: 02/03/2018-251432

i'.l".']' TE*'.;

&
-
o
™

T.C.
i,
nE.I A
|

FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGT

Sosyal Bilimler Enstitiist

1975

Sayr  :17206398/730.08.03/
Konu

:Anket [zni (Yavuz ATLI)

Sayin Yrd. Dog. Dr. Nurcan YUCEL

Bilgilerinizi rica ederim.

Rekisirlik Makamimm 02.03.201% tarih ve 251296 sayili yazis ile Firat Universitesi
Hastanesi Bashekimliginin 28.02 2018 tarih ve 250757 sayil vazs: ekie gonderilmistir

e-imzalidir.
Prof. Dr. Omer Osman UMAR
Enstitii Midiri
EKLER :
I- Rektiirliik Makamamn 02.03_ 2018 tarth ve 251296 savili vazis (1 sayia)
2- Frrat Universitesi Hastanesi Bashekimliginin 28.02.2018 tarih ve 250757 sayil vazisi (1
sayfa)
DAGITIM
Geref: Bilgi:
Saghk Yanetimi Anabilim Dalina

Savin Yrd. Dog. Dr. Nurcan YUCEL

Farat Uiniversiesi Rekbanogi 23119 ELAZIG TURKIVE
Tel: O {424) 237 0000
E-Posta::

Falks: 0 424 2122717
Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza

Elekbronik ag:hatp:ffwwes firateduwtr

sgrantihi (iligi bgin irtibat

= Bhmet KILIG

Kanununun 5. Maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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= B D& &E3ITTETTEZTE

oRiVER, FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU

H
L . Gienel Sekreterlik

197%

Fl
jead

Say1 1 1a11387/044/
Konu  -Anket Uygulama fzni (Yavuz ATLI)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSO MUDURLUGUNE

Universitemiz Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi'nin, "Anket Uvgulama zni
(Yavue ATLI)" konulu, ZEMOZ/201E tarih ve 19003918/044/250757 sayih yams ekte
ponderilmisgtir.

Bilgileriniz ile geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Kutbeddin DEMIRDAG
Rekibr
EK :
Yaz (1 Sayfa)
Farat Unibversitesl Rekbadgi 23119 ELATIG/TURKIVE Agrertih biligl boin irtibat 1 CANSEL GUMESLI

Tel: 0 {424} 2370000 Faks: 0424 2122717
[E<Postac Eleketroanik a-hitp: s firat edu tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 2B/02/2018-250757
T.C.
« B DIB 1T =

T aT I
oW ViR, FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU

,\
4

197%

jsad

Firat Universitesi Hastanesi Baghekimligi

Sayi  :19003918/044/
Konu :Anket Uygulama [zni (Yavuz ATLI)

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

lgi 260272018 tarihli, 250360 savili ve "Anket Uygulama Tzni (Yavuz ATLI" konulu
yaE

ilgi yanmz incelenmis olup Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisti Saglik Yinetimi
Anabilim Dali dokiora 8grencisi Yavuz ATLI'min, "Kamu ve Ozel Hastanelerin Tiiketici
Temellh Marka Degenn Acgisindan Karsilastinilmas:” konulu tez ¢alismasi kapsanunda
gelistirdigi anketi, hastanemizde wygulamas: bashekimlifimizee uygun ghrilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Refik AYTEN
Universite Hastanesi Bashekimi

Farat Urirversitesi Hastanesi Baghakimligi Ayrertih bilgi bgin irtibat Golsdn Katkmig
Tel: 0424} 2333555 Faks: 0 {424} 238 BO S5
[EsPosta:: Elebtronik a-hitp: it firacedu.trf

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 27/04/2018-260813
T.C.
=B bBTDSE2IZTITITe

&w*"“'ﬁ‘&, » FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
s Fm|
= o Sosyal Bilimler Enstitiisii

1975

jsa

Sayr  17206398/730.08.03/
Konu  :Anket [zni (Yavuz ATLI)

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nurcan YUCEL

Rektorlik Makamnn 26.04.201% arih ve 260574 sayili yazmsi ile Elamg Valiligi il
Saghk Modirligintn 26.04. 2018 tarih ve 44820559 savili vams ekte gonderilmistir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir.
Prof. Dr. Omer Osman UMAR
Enstinii Mibdiirii

EKLER :
1- Rekidrlitk Makaminin 26.04.201 8 tarih ve 260574 sayih yvazis: (1 sayfa)
2- Elazig Valiligi 11 Saghk Modtrliginin 26.04.2018 tarih ve 44820559 sayih yazisi il eki (2

sayfa)

DAGITIM

Geredi: Bilgi:

Saglik Yonetimi Anabilim Dalina Saymn Dr. Opr. Uyesi Nurcan YOCEL
Firat Universitest Reitoriipd 23119 ELAZIGTURKIVE Ayrinth bilgs Igin irtiat  : Ahmet KL

Tel: O{424) 237 DOOD Fales: 0424 2123717

E«Poista: - Elekbroni ag:hitpy waw. firat edu.or

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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. ] Genel Sekreterlik

re7s

e

Say 161 1387/100/
Kone :Egitim - Ogretim isleri (Genel)

S0SYAL BILIMLER ENSTITOSUNE

Elazg Valiligi {1 Saglk Mididiigi‘nin anket uygulama izni konulu yazs: ekie
gonderilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzaldir.
Prof. Dr. Sadettin TANYILDIZI
Rektiér V.
EK :
Yan
Fi?t[h'hirﬂttﬂmh,gﬂ 3119 EI.I’.IIG.I‘I'I'.MI\'E Ayrinth bl,yll;hlrlll.'ﬂ 1 Exkan FIRILDAK
Tel: O {424} 237 DOOD Faks: 0424 133717

EsPastac @ Elekbroni af:hitpc waw. firat.edu.tr
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i1 Saglik Midiirligi iam

Sube: 44320559
Foonu: Anket Uvanlama lzni (Yavuz ATLI

FIRAT UNIVERSITES] REKTORLGGO NE
(Crenel Sekneterlik)

itgi: 26.02.2018 tarih ve 73103 savih vazimiz,

Universiteniz Sosval Bilimler Enstitiisii Saghk Yénetimi Anabilim Dali doktora
dgrencisi Yavuz ATLUmn “Kamu ve (zel Hastanclerin Tilketici Temelli Marka Degeri
Agimindan  Kargstlaginlmas:™  konulu  tez  ¢alismas  kapsamunda  geligticdigi  anken:
wgulamasmda Modirldgimizee herhangi bir sakinea  garillmemistic. Konu tle @lgili
kormisyvan karen vazimz ekinde tarafimza pénderilmistir,

Bilgilerinize are ederim,

Uzm. Dr. Ramazan GURGOZE
i1 Saglk Midiinl a.
Saglik Hizmetleri Baskam

(%
Komisyvon Karan {1 Savia)

I lazi 11 Sad ik Madinlepin rlewse ve Deferendirme Sube Radirhigs Cumbarivel Mal, Gereral Hubusi Szem Cad. Yook
kg (el Al BLAZKIG Dzligim fgin &, AdA
Pl fisn: (424 TTH 40 51 Fiaks: (4245 I38 65 06

Ulcktromik 4@, woww. Esm.gaos. e

Fvnkin ehekwromik mnealn surenine hip:de-helposaglik gov ar adresinden (28803002 | =42 dheBe2 5 Mnd6 S a3 kodu ik erisshilinan|z

B Dl SO0 Ganly cleKivomik indkea kamuna gone g enkl chebiroaik i ile meslaimigur
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KOMISYON KARARI

Firat Universitesi Sosval Bilimler Enstitiisii Saghk Yonetimi Anabilim Dali dokiora
dgrencisi Yavuz ATLI'mn “Kamu ve Ozel Hastanclerin Tiketici Temelli Marka Degeri
Agusindan Karstfastinlmas™ konula tez ¢ahgmas: kapsamunda gelistindigi anket uygulamas:
Mudirliglimiizee 26.03.2018 tarihindeki komisven toplantisinda degerlendirilmigtir, Séz
konusu anketin uvgulanmasinda Miidiirliigimiizee herhang bir sakenea bulunmamaktadir,

Muammer ACTKKAPL Dir. Abdulkadir KANTARCIOGLU

Pepsonel ve Dastek Hiz, Bk, Haik Saghg I-,;iz./B-askam
e Uye/ -

Al Q/ / S

Uem. Dr. Al ATAR
kamu Hast. Hiz. Bsk. Yrd

o Dye
.ll&u, 1 f

Uzm. Dr. Bamazan GURGOZE

f’} Saghk Hizfmetléri Baskam
| L_‘{-?Knﬁ, Won %@
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Evrak Tarih ve Sayisi: 28/03/2018-255585
T.C.
=B D&% TFHAEFITIZETIE

&m“'“'ﬁ‘&t, v FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
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= o Sosyal Bilimler Enstitiisi

1975
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Say1 1 7206398/730.08.03/
Konu :Anket fzni (Yavuz ATLI)

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nurcan YUCEL

- Rektorlik Makamimn 27.03 2018 tarih ve 255186-255378 savili yazmlan ile Elazg

Ozel Dofu  Anadolu Hastanesinin  21.03.2018 tarth ve 2018/245 sayili vamsi, Elang

Ozel Medicalpark Hastanesinin 27.03 2018 tarih ve 2016/347 sayih yazisi ekte gonderilmistir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Omer Osman UMAR
Enstinil Mildiirii

EK:

Rektisrlitk Makaminin 27.03 2018 tarih ve 255186-255378 sayil yazilan ile Elazig Ozel
Dogu Anadolu Hastanesinin 21.03. 2018 tarih ve 2018/245 sayih yazis, Elazig Ozel
Medicalpark Hastanesinin 27.03.2018 tarih ve 20016/347 sayil yazis: (4 savia)

DAGITIM

Geredi: Bilgi:

Saglik Yonetimi Anabilim Dalina Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nurcan YOCEL
Forat Universitest Reitorlafd 23119 ELADG TURKIVE Ayt bilgs ign irtinat @ Ahmet KILK

Tel: 04424} 237 DOOD Faks: 0424 2122717

EPosta:: Ehekbronic af:httpswesw. firated.tr

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Sayr  :11611387/044
Konu  :Anket Uygulama fzni (Yavuz ATLI)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUST MUDURLUOGUNE

Elazig Ozel Dogu Anadolu Hastanesinin, "Yavuz ATLI Anket Uygulama Ieni"
konulu, 21/03/2018 tarih ve 2018/245 sayil yazsi ekie gonderilmistir.

Bilgileriniz ile gerefini rica ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Mehmet CEBECI
Rektdr Yardimcist
EK:
Yaxn (1 Savia)
Forat Universites: Reitoriagd 73119 ELADIGTURKIVE it bilg gin irtihat @ CANSEL GUNESLI

Tel: 0 {424} 237 DOOD Faks: 0424 2173717
EsPostac @ Elekbroni af:hitpe waw firat.edu.tr
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ANADOLU
HASTANESI

SAYD 2018, 245
KONL - Yavuz ATLI Anket Uvgulara feni HL.

21.03.2018

T.C
FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGT
GENELSEKRETERLIK

1

gl 26.02.2018 Tarih ve 73111 Savih vaziniz.

Atagehir Mah Malatva Cad. Na:37 A adresinde faaalivet gdsieren hastancmize ginderilen
ilgi vazimz Mesul Midiarligimiz warafindan incelenmis olup, Yaviez ATLI isimli kisinin = Kuamu ve
Ovel Hastanelerin Tilketici temelli Marka Degeri Agsindan karsilastinlmas: * konulu ez aliymas
kupsaminda gelistirdiai anket hastanemiz tarafindan uvgun girilmemistir

Crercini bilgilerinize arz ederim

el FaskEILE

;_J'" L'."_‘f"' A'n.-' il DL
A

Foruan Fddu: 1oL T8

Atagehir Mah. Malatya Caddesi No: 37 /A Tel: 0.424 248 50 50 ELAZIG
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1161 1387044
Konu

:Anket Uygulama fzni (Yavuz ATLI)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUOGUNE

270372018 tarih ve 20167347 sayih yazis: ekie ghnderilmistir.

Elazig Ozel Medicalpark Hastanesi'nin, "Anket Uygulama fzni (Yavuz ATLI)" konulu,
Bilgileriniz ile gerefini rica ederim.

e-imzaliudir.
Prof. Dr. Halil HASAR
Rekidr V.
EK:
Yaxn (1 Savia)

Forat Universitesh Reftoriagd 73119 ELADIGTURKIVE
Tel: 04424} 237 OO0
EPosta::

Faks: 04324 2123717

Elekbroni af:hitpe waw firat.edu.tr

‘Ayinth bilgl Ipin irtibat  : CANSEL GUMESLI
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MEDICAL PARK SAGLIK HIZMETLERI A.S

(OZEL MEDICALPARK HASTANESI )

{CHgunlar Mh. Afatirk Bulvan Mo § ELAZIG Tel: 0424 2348000 Faks: 0424 z4|] 1231)

Sayt : 2016/ LY . 27.03.2018
Konu : Anket uygulama fzni (Vavuz ATLI) Hk

T.C. |
FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGT I
Genel Sekreterlik |

ELAZIC '

ILGT £ 26.02,2016 tarih ve 73111 saah yaz

ligili yammzda belirtmis oldugunuz doktora dgrencisi Yavuz ATLI * mn “Kamu ve
(zel Hastanelerin Tiiketici Temelli Marka Degeri Apisindan Karpiagtinimas:™ konulu tez calismas)
kapsaminda gelistirdigi anket ¢aliymes hastanemiz tarafindan wypun génilmistir,

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

Opr. Dr. Mahmut YILDIZ

Mesil 1M
]




Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Tletisim

Egitim Durumu
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Yiiksek Lisans
Cahstig1 Kurum
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0Z GECMIS

> Yavuz ATLI
- Elaz1g / 1982
: yatli@firat.edu.tr

: Elaz1§ Mehmet Akif Ersoy Lisesi

: Anadolu Universitesi Iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi

: Firat Universitesi Isletme Ana Bilim Dali

: Firat Universitesi



