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ONSOZ

Bu ¢alismada saglik hizmeti veren hastanelerin pazarlama faaliyetleri sonucunda,
uyguladiklart marka yOnetiminin, saglik hizmetini alanlarin goziinde nasil
konumlandigi, nasil algilandigi ve hastalarin tercih ettikleri hastanelerin marka olup
olmadig1 incelenecek ve il merkezindeki hastanelerin marka yonetimi degerlendirilmesi
ve Onemi arastirilacaktir.

Bu tezin hazirlanmasinin her asamasinda sabir ve 6zveriyle destegini esirgemeyen
tez danmismanim Sayin Prof. Dr. Mithat KIYAK’a c¢alismama katkilarindan dolay1

tesekkiirii bir borg bilirim.
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OZET

SAGLIK HIZMETLERINDE MARKA YONETIMIi:
BURSA IL MERKEZINDEKI HASTANELERIN MUSTERI PROFILI VE
MARKA YONETIMININ DEGERLENDIRILMESI

1990’larda yiiriitiilmeye baslayan saglik reformu caligmalari, 2003 yilinda Saglik
Bakanliginin “Saglikta Doniisiim Programi’ni (SDP) uygulamaya baglamasi ile saglik
hizmetleri sunumunda ciddi bir degisimsel siirece girilmistir. Hizmet sunumunda 6zel
hastanelerin payinin her gegen yil artmasi, saglik hizmetleri sunumundaki beklentilerin
artmasi, sosyal giivencesi olan Dbireylerin de anlasmali olan hastanelerden
yararlanabilmeleri, kamu hastanelerinde hasta memnuniyeti, performans ve Kkalite
kavramlarinin 6neminin artmasi gibi nedenler, hem kamu hem de 6zel hastaneler
arasindaki rekabeti attirmistir.

Giintimiizde hastaneler birbirine benzemeye baslamistir. Hastanelerin rakipleri
karsisinda giiclii olabilmeleri ve wvarliklarimi siirdiirebilmeleri ig¢in, farklilasmasi
gerekmektedir. Saglik hizmeti alanlarin goziinde bu farklilasmanin nasil yaratilacagi
ancak marka yoOnetimi icerisinde yer alan markalasma stratejileri ile miimkiin
olmaktadir.

Bu c¢alismada saglik hizmeti veren hastanelerin pazarlama faaliyetleri sonucunda,
uyguladiklart marka yOnetiminin, saglik hizmetini alanlarin  goziinde nasil
konumlandigi, nasil algilandig1r ve hastalarin tercih ettikleri hastanelerin marka olup
olmadigi incelenecek ve marka olmanin 6nemi arastirilacaktir.

Aragtirma kapsaminda Bursa il sinirlart i¢inde, merkez ilgelerde saglik hizmeti alan
miisterilerin tercih ettikleri hastanelere iliskin tutumlarini arastirmak amaciyla
arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek, sahada anket uygulanmistir. Anketten elde
edilen verilerin istatistiki degerlendirmeleri SPSS 20.0 IBM paket programinda

degerlendirilmistir.
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Bu arastirma literatiir, saha arastirmasi, arastirma sonuclart ve sonuglara yonelik
Oneriler olmak iizere ii¢ kisimdan olusmaktadir.

Literatiir arastirmasi kismu saglik hizmetleri, saglik hizmetleri pazarlanmasi, marka,
marka yonetimi, saglik hizmetlerinde marka yonetimi ile ilgili konular1 kapsamaktadir.
Alan arastirmasi kisminda, Bursa ilindeki hastanelerin marka yonetimindeki konumunu
miisteri odakli tanimlamak i¢in; hastanelerin miisteri profillerinin tanimlanmasi, saglik
hizmeti alanlarin hastane sec¢iminde Onemli olan kriterlerin tanimlanmasi, il
merkezindeki hastanelerin marka farkindaliginin tanimlanmasi, saglik hizmeti alanlarin
gitmeyi tercih ettikleri hastanelere gore marka bagliligi, hastane imaji, algiladiklar
kalite ve marka olarak gordiikleri hastanenin marka imaji algilar1 ve bu algilarin
karsilagtirmalar1 yer almaktadir. Son bdliimde ise; arastirma sonuglari ve sonuglara

yonelik oneriler yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Marka, marka yonetimi, saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinde

marka yonetimi.

Tarih: 26.07.2012
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ABSTRACT

BRAND MANAGEMENT HEALTH SERVICES: CUSTOMER
PROFILE AND BRAND MANAGEMENT EVALUATION OF
HOSPITALS IN BURSA

1990 's starting to execute the work of health care reform, the Ministry of Health in
2003, "Health Transformation Program" (SDP) to begin the application process with the
variational entered into a serious health care. Increase in service delivery, every year the
proportion of private hospitals, health services provision to increase the expectations,
the hospital contracted the people who benefit from social security, public hospitals,
patient satisfaction, increasing the importance of concepts such as performance and
quality factors, increased the competition between both public and private hospitals

Today, hospitals have started to resemble each other. For hospitals to survive against
its rivals and become powerful, must diversify. How to create this differentiation in the
eyes of the health service areas, but in brand management will be possible with the
branding strategies.

In this study, as a result of the marketing activities of hospitals providing health care
services, brand management is implemented, how the health service areas located in the
eyes, and patients' perceptions of whether their preferred brand, and the importance of
the hospitals studied.

Within this research, in the province of Bursa, the central districts, hospitals, health
care customers who prefer face to face interviews by the researcher to investigate the
attitudes of the field were surveyed. IBM SPSS 20.0 statistical reviews of the data
obtained from the questionnaire were assessed for Windows package program.

This research consists of three parts, literature and field research.

Review of the literature part of the health services, health services, and brand

viii



marketing, brand management, brand management and covers issues related to health
care. Part of field research, brand management of hospitals in the province of Bursa to
identify the location of the customer-oriented; hospitals identify customer profiles,
which are important criteria for choosing a hospital identification of areas of health
services, hospitals in the city center of defining brand awareness, brand loyalty
according to the hospitals of their choice to go to the fields of health services, hospital
image perceived quality and brand image, brand perceptions and these perceptions are
seen as comparisons of the hospital is located. In the last chapter are suggested to the

research results and conclusions.

Keywords: brand, brand management, health services, brand management in health

services

Date: 26.07.2012
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BOLUM 1: GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerine olan talepteki artis, teknolojideki
gelismeler, bilgiye ulasabilme kolayligi, tiiketicilerin daha fazla saglik bilincine
kavugmalari, tedavi siirecine iligkin kararlar1 kendilerinin vermeleri ve saglik
kurulusunun se¢iminde aktif rol almalari, hastalarin saglik kurumlarindan beklentilerini
arttrmaktadir. Bu nedenle de kaliteli olarak algiladiklar1 hizmetlerden memnun
kalmaktadirlar. Giiven duyduklari, memnun kaldiklari, tanmirligr yiikksek, yani marka
olmus hastanelerden hizmet almay: tercih etmektedirler.

Saglik Bakanhigi, “Saglikta Doniigiim Programi’ni1 (SDP) uygulamaya baslamas: ile
saglik hizmetleri sunumunda ciddi degisimsel siirece girilmistir. Bu siire¢ igerisinde
saglik hizmet sunumunda 6zel hastanelerin payr her gecen yil artmaktadir. Sosyal
giivencesi olan bireyler de anlagsmali olan 6zel hastanelerden yararlanabilmektedirler.
Kamu hastanelerinde; hasta memnuniyeti, performans ve kalite kavramlarinin 6neminin
artmasi, hem kamu hem de 6zel hastaneler arasindaki rekabeti attirmistir.

Rekabet karsisinda hastanelerin varliklarini stirdiirebilmeleri, giiclii olmalarina
baglidir. Gii¢lii olmak, saglik hizmeti alanlarin goéziinde farklilasmayr gerektirir.
Farklilasmanin nasil yaratilacag: ise ancak iyi bir marka yonetimi ve marka yonetimi
icerisinde yer alan markalasma stratejileri ile miimkiin olacaktir.

Marka yonetimi, marka kimligini ve marka konumlandirmasin1 hareket merkezine
alan bir anlayisa sahiptir ve marka ydnetimi iki temel faaliyet alanin1 icermektedir. Ilki
marka farkindaligini  (hatirlanma ve tanmirlik) gergeklestirerek marka imajimnin
yaratilmasi, markay1 zaman ve diger olumsuz etkilere kars1 dayanikli kilmasidir, digeri
de, markanm giiclendirilmesidir ki, bu o&zelligi giliclii ve basarili bir markann,
isletmenin diger iirlinlerine de genisletilmesini saglamas1 yoniinden giiniimiizde biiyiik
onem kazanmistir (Uztug, 2005). Saglik hizmetlerinde marka yonetimi, heniiz yeni bir

kavram olmakla birlikte, dnemi her gecen giin arttirmaktadir.



Gelisen rekabet ortaminda, hastanelerin uzun Omiirlii olabilmeleri i¢in, saglik
hizmetlerinde marka yonetiminin ¢ok iyi kavramasi, uygulayabilmesi gerekmektedir.
Tiim yoneticiler marka yonetiminin ana unsuru olan marka denkligini dogru olarak
anlayabildigi ve uygulayabildikleri takdirde, hasta memnuniyetinin olumlu etkilerini
hastane performanslarina yansitma sansina sahip olacaklardir. Tiim bu unsurlar goéz
oniine alindiginda, saglik hizmeti veren hastaneler 6ncelikle, marka denkligini olusturan
unsurlarin neler oldugunu ve bu unsurlara yonelik miisteri degerlendirmelerinin
belirlenmesi konusunun onemini kavramalidirlar. Bu sayede saglik hizmeti alan
misterilerin istek ve ihtiyaglari 6n plana ¢ikabilecek, bunun bir sonucu olarak da daha
nitelikli saglik hizmetlerinin sunulmas1 miimkiin olacaktir.

Global rekabetin yarattigi karmasik pazar kosullarinda isletmelerin, rekabetgi
konumlarin1 koruyabilmeleri i¢in marka yOnetimi acisindan Ogrenme ve gelisme
diizeylerini arttirmalart gerekmektedir. Marka yOnetiminin temel amaci marka
farkindalig1 yaratarak marka bilinirligini saglamak, ardindan marka tercihi ve marka
sadakatini elde ederek pazar ortaminda markanin stirekli olarak lider konumunda
kalmasini saglamaktir. Bunu basarmakta oldukga giigtiir. Marka yonetimi agisindan,
marka degerinden bir dizi kararlar ¢ikartilir. Kararlar i¢in kisa donemli basarinin kontrol
edilmesi, yeni stratejik planlarin olusturulmasi ve biitcelendirilmesi gerekir. Ciinki
marka degerinin korunmasi1 ve yiikseltilmesi marka yonetiminin Onemli gorevleri
arasindadir.  Bunun i¢in de marka yoOnetimi arastirmalarina ihtiya¢ vardir. Bu
aragtirmalar sayesinde kurumlar kendilerinin ve rakiplerinin, misteri profili, pazar
konumu, marka farkindaligi, marka bagliligi, marka imaj1 ve algilanan kalite kontrolii
gibi temel parametreleri hakkinda bilgi elde edilebilirler.

Marka degeri konusunda arastirmada Olgiilmesi gereken dort unsur marka
farkindaligi, marka bagliligi, marka imaji ve algilanan marka kalitesidir, Aaker
tarafindan onerilip, Keller, Motameni ve Shahrokhi, Low ve Lamb Jr., Yoo ve Donthu
gibi bir¢ok arastirmaci tarafindan kabul edilmis ve calisilmistir. Fakat bu ¢alismalar
saglik hizmetlerinde marka yonetimi ¢aligmalar1 degildir.

Bu bilgiler 1s181nda, gelisen rekabet ortaminda kamu ya da 6zel hastaneler, rakipleri
karsisinda giiclii olabilmeleri i¢in, teknik donanim, otelcilik hizmetleri, saglik ekibi,
iletisim ve hizmet sunumu ile digerlerinden farkli olmalidirlar. Bunu saglayabilmek i¢in

de hastaneler marka yonetimini etkin bir bicimde uygulayabilmelidirler.
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Marka yonetiminin temel amaci olan marka degeri, miisterilerin marka farkindaligi,
baglilig1, imaj1 ve kalite algilart ile Olciilebilir. Bu konuda saglik hizmeti alan miisteri
degerlendirmeleri olduk¢a 6nemlidir. Hastaneler olgtiikleri mevcut degerlerini stirekli
kontrol edip daha ileriye tasimak zorundadirlar. Bu da sadece lilkemizde yeni bir
kavram olan saglik hizmetlerinde marka yonetimi ile saglanabilir. Marka yonetiminin
temel amaci da marka degerini arttirmaktir. Bu nedenlerle kamu ya da 6zel sektor
ayrimi yapilmaksizin tiim hastaneler i¢in saglik hizmetlerinde marka yonetimi biiyiik
Oneme sahiptir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde marka ydnetimi yeni bir kavram olup, bu konuda
yeterince arastirma ve calisma yoktur. Bu nedenle yapilan calisma bundan sonra
yapilacak aragtirmalara 6rnek teskil edebilecek niteliktedir.

Calisma sayesinde; hastaneler ve saglik kurumlart marka yonetiminde oldukga
onemli olan, misteri profillerini belirleyerek pazardaki konumlarini, rakiplerini,
rakiplerinin konumunu, biiyiime stratejisi hedefleniyorsa pazarin durumunu ve marka
degerlerini tanimlayabileceklerdir. Bunun yani sira miisteri goziiyle (miisteri odakli)
marka yonetimindeki mevcut durumlar1 konusunda bilgi sahibi olabileceklerdir. Bu
caligmadan ¢ikan sonuglar, hastanelerin konumlarini (degerini) koruma ya da rakipleri
karsisinda giiclenmesi i¢in strateji ve hedeflerini belirlemede yol gosterici niteliktedir.

Saglik hizmeti veren kurumlar marka yonetiminde temel amag¢ olan marka degerini
yiikseltmek ve korumak icin (marka bagliligi, marka imaji, marka kalitesi) hasta
memnuniyeti ve giivenini saglamak zorundadirlar. Bu durum saglik sunumundan
faydalanan topluma ise “memnuniyeti, giiveni ve kalitesi daha yiiksek” ve en 6nemlisi
beklentileri dogrultusunda hizmet alma imkan1 saglayacaktir.

Bu ¢aligmada, il merkezi hastanelerinin (iiniversite, devlet ve 6zel) miisteri profilini
tanimlayarak miisterilerin, marka ydnetiminin amact ve ana unsuru olan marka
denkligine yonelik, tutumsal farkliliklarinin belirlenerek, miisteri goziiyle (miisteri
odakli) hastanelerin marka yonetimi konusundaki durumlari ve konumlarinin
tanimlamasini amaglanmaktadir.

Bu arastirma literatiir ve alan arastirmasi olmak tizere iki kistmdan olusmaktadir.
Literatiir arastirmas1 kismi, saglik hizmetleri, saglik hizmetleri pazarlanmasi, marka,
marka yonetimi ve saglik hizmetlerinde marka yonetimi ile 1ilgili konulari

kapsamaktadir.



Saha aragtirmasi kisminda, Bursa ilindeki hastanelerin marka yoOnetiminin
degerlendirmesini miisteri odakli tanimlamak i¢in; hastanelerin miisteri profillerinin
tanimlanmasi, saglik hizmeti alanlarin hastane seciminde Onemli olan kriterlerin
tanimlanmasi, il merkezindeki hastanelerin marka farkindaliginin tanimlanmasi, saglik
hizmeti alanlarin gitmeyi tercih ettikleri hastanelere gore; marka bagliligi, marka imajt,
algiladiklar kalite ve marka olarak gordiikleri hastanenin marka imaj1 algilar1 ve bu
algilarin  karsilastirilmasina iligkin  sonuglar ve sonuglara yonelik oOneriler yer

almaktadir.



BOLUM 2: GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK HIZMETLERI TANIMI, AMACI VE
OZELLIKLERI

2.1.1. Saghk Hizmetleri Tanim

1946 yilinda Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) tanimma gére saglik; insanlarin
sadece fiziksel yonden degil, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. (Keskin vd.,
2006, Belek vd., 1992). En genel anlamda saglik; toplumdaki bireylerin hastalik,
rahatsizlik ve sakatliklarinin olmamasiyla birlikte, o toplumdaki bireyin akli, fiziksel,
ekonomik ve sosyal acidan da tam huzur ve uyum i¢inde bulunmalari durumudur
(Kizilgelik, 1996).

Saglik hizmetleri, saghk bilimleri ve teknolojisi temelinde saglhigi korumaya ve
gerektiginde yeniden tesis etmeye yonelik oOrgiitlenmis hizmetlerdir. Toplumda
sagliklilik durumunu ve sagliklilik diizeyini gelistirmeyi ama¢ edinmis hizmetlerdir.
“Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini ylikseltmek i¢in yapilan planli ¢aligsmalarin
tiimiine saghk hizmetleri denir” (Eren, 1996).

Yegiboy’a gore saglik hizmetleri ise saglik sermayesine yapilan yatirim unsurlaridir
(Yeginboy, 1993). Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da saglik
hizmetleri tanimi ise; insan sagligina zarar veren faktorlerin yok edilmesi ve toplumun
bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin yapilan tibbi faaliyetler” olarak
tanimlanmaistir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’niin saglik hizmetleri tammu ise; belirli saglik

kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinme ve
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isteklerine gore degisen amaclart gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun
saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere, lilke
capinda orgiitlenmis kalici bir sistemdir (Oztiirk, 2005).

Akdur’a gore saglik hizmetleri ise; insanlarin sagligimin korunmasi, gerektiginde
tedavileri ve rehabilitasyonu icin yapilan c¢alismalarin tiimiidiir (Akdur, 2006). Bu
tanimlar ¢ercevesinde saglik hizmetleri kisaca, bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarinin

tyilestirilmesi ve korunmasini saglayan hizmetlerin timiidiir.

2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Amaclari

Saglik hizmetlerinin esas amaci, toplumdaki tiim bireylerin saglikli olmasi i¢in ¢aba
sarf etmek, bireylerin saglik hakkini glivence altina almak ve bireylerden tiretim faktorii
olarak yararlanilmasin1 saglamaktir (Sakar, 1999). Ancak her tiirli cabaya karsin
herkesi, her hastaliktan korumak miimkiin olmaz, bazilar1 hastalanir. Iste o zaman saglik
hizmetlerinin ikinci amact olan “hastalarin tedavisi” s6z konusu olur. Bugiinkii
bilgilerimizle ve var olan yontemlerle her hasta tam olarak iyilestirilemez, bazilar 6liir,
bazilar1 ise sakat kalir. Saglik hizmetlerinin {i¢linci amaci, sakatlarin bagkalarina
bagimli olmadan, kendi kendilerine yeter bigimde yasamalarmi saglamak, yani
rehabilite etmektir (Oztek, 2004).

Saglik hizmetleri, ister tedavi seklinde olsun, isterse hastaligi onleme seklinde
yiiriitiilsiin ama¢ aymdir: Insanlarin saglikli émriinii uzatmaktir (Bulutoglu, 2001).
Saglik hizmetlerinde amag, bireylerin yasam hakkinin giivence altina alinarak,

tiretkenliklerinin devamliligini saglamaktadir.

2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri de tipki diger hizmetler gibi soyut olma, heterojen olmama ve
depolanamama gibi 6zelliklere sahiptir. Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunun kendine
Ozgl yapisi, saglik isletmelerinin {iretim, yonetim, finansman ve yatirim agisindan
farkliliklar gbstermesine neden olur.

Hizmet verildigi anda, ekonomik degerini yitirir ve sadece fayda saglar. Asil 6nemli

nokta ise, hizmetin saglayacagi faydanin onceden bilinmemesidir. Ornegin bir



buzdolabi satin alan tiiketici Griinden memnun kalmazsa, iade edebilir ve muhtemelen
bu markay1 bir daha tercih etmez. Ancak doktora muayene olmaya gelen bir hasta,
hastanenin bazi arag, gereg, bina ve hizmete sunan personelinden yaralanir; ancak
yapilan hizmet sonucunda bir fayda saglayip saglamayacagini da bilemez. Ayrica,
belirli bir doktor veya hastanenin hizmetlerinden memnun kalmayan hastanin tekrar
ayni doktoru veya hastaneyi tercih etme olasilig1 diisiiktiir. Ancak, bir acil durumda
tercihe zamani olmayabilir (Kurtulmus, 1998).

Hizmetlerin depolanmamasi nedeni ile saglik kurulusu kapasitesini talebin en yiiksek
oldugu diizeye gore belirlemek zorunda kalabilir. Arz ve talep arasindaki dengeyi
olusturmak igin ya arzi talebe ya da talebi arza uydurmak zorunludur. Talebin yiiksek
oldugu donemlerde yari-zamanl elaman g¢alistirarak hizmetin aksamasi engellenebilir.
Diger bir yontemde, hasta trafiginin yiiksek oldugu donemlerde yapilacak islerin bir
bolimiinde, hastadan veya yakinlarindan yararlanmaktir (Bean et al., 1992).

Saglik hizmetlerinde 6nceden iiretim ve depolanamadigi gibi randevusuna gelmeyen
bir hastaya verilecek hizmetin yok olmasi da engellenemez (Kavas, 1994). Hizmetlerin
dayaniksizlig1 talep sabitken bir problem teskil etmemektedir. Ancak talepte meydana
gelecek bir diisme karsisinda hizmet firmalar biiyiik bir problemle karsi karsiya kalir.
Bu tiir problemleri ¢6zmek igin (Doyle, 1998);

- Farkli fiyatlandirma yapmak

- Bekleme siiresini daha kabul edilebilir hale getirmek

- Seyrek saatlerdeki talebi arttirmak

- Rezervasyon sistemlerinin kullanimi

- Isi tekrar planlamak

- Tiiketici katilimin arttirmak gibi yollara bagvurulmaktadir.

(Cagdas insanin yasaminda temel hizmetlerden birisi olan saglik hizmetinin de diger

mal ve hizmetlerden ayirt edici 6zellikleri vardir. Bunlar;

- Saglik hizmetlerinin kamusal hizmetler olmasi,

- Belirsiz talebe sahip olmasi,

- fkame edilemez ve ertelenemez olmas,

- Sosyal amaca yonelik olmas1 gibi 6zellikler olmasi,

- Talep edenin konu olan hizmet hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz olmasi (Senatalar
2003),



- Saglik hizmetleri digsal yarar saglar ve kamu mali niteliginde olmasi,
- Ayrilmazlik 6zelliginin olmast,

- Sahiplik yoktur, faydalanma vardir (Tengilimoglu, 2003).

2.1.3.1. Saglik Hizmetlerinin Kamusal Hizmetler Olmasi

Saglik hizmetleri temelde bireysel gibi goriilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin
siniflandirilmasinda ortaya c¢ikan koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin etkileri bu hizmetlerin kamusal (toplumsal) hizmetler oldugunu

gostermektedir (Sakar, 1999).

2.1.3.2. Belirsiz Talebe Sahip Olmasi

Saglik hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir. Saglik piyasalarinda
tiketiciler satin alacaklart mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edemezler.
Saglik hizmetinin tiiketimi tesadiifidir ve hastanin, hastalik riskine bagli olarak yapacagi
masraflar belirsizdir. Bu durum saglik hizmeti talebinin belirsiz olmasima neden
olmaktadir (Ak ve Sevin, 2000).

Saglik hizmetlerinde kisinin talebini hekim belirler. Saglik hizmetlerine duyulan
thtiyacin tanisi, siddeti ve tedavi sekli, tibbi bilgi ve tibbi teknolojik imkanlar
cercevesinde hekimler tarafindan belirlenir (Tokat, 2006).

2.1.3.3. Saglik Hizmetlerinin ikame Edilemez ve Ertelenemez Olmasi

Talebin ortaya ¢ikmasi ile birlikte giderilmesi gereken bir ihtiyactir. Zamaninda
giderilmeyen bir saglik ihtiyaci kisinin ilerideki yasamini etkilemekle beraber toplumu
da ekonomik ve saglik acisindan etkileyebilmektedir (Sakar, 1999). Diger mal ve
hizmet piyasalarinda ikame yapma imkan1 vardir. Saglik hizmetlerinde bir hastaya kalp
ameliyat1 olmas1 gerekirken daha ucuz oldugu i¢in apandisit ameliyatt yapma imkan
yoktur (Tokalas, 2006).

Saglik hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine standart degildir ve
tilkketiciler cogunlukla satin aldiklar1 hizmetin 6zellikleri hakkinda smirli veya yanlis

bilgiye sahiptirler (Ak ve Sevin, 2000).



2.1.3.4. Saglik Hizmetlerinin Sosyal Amaca Y6nelik Olmasi

Saglik hizmetleri insan odakli olmasi sebebiyle etkileri ve sonuglari agisindan diger

hizmet sektorlerinden ayrilmaktadir. Bu sebeple sosyal bir amaca yoneliktir (Turan,

2004).

2.1.3.5. Saglik Hizmetleri Digsal Yarar Saglamasi ve Kamu Mali
Niteliginde Olmasi

Saglik hizmetleri sektoriinde insanlarin mal hizmet tiiketiminden {igiincii kisilerin
yaralanmas1 sonucu pozitif digsalliklar olabilmektedir. Digsalliklar, devletin neden
saglik ve egitim gibi sosyal nitelikli hizmetlere miidahalede bulundugunu da
aciklamaktadir. Pozitif digsallik durumunda devlet miidahale eder ve hizmetleri parasiz
saglar. Ulkemizde de 1992 yilindan itibaren “Yesil Kart” programi gercevesinde, saglik
hizmetlerini karsilama giicii olmayan veya cok kisitli olan diisiikk gelirlilere, kamu

tarafindan ticretsiz saglik bakim hizmetleri sunulmaktadir.

2.1.3.6. Ayrilmazlik Ozelligi

Hizmetin yaratilmasi: ve kullanilmasi ayni1 anda olmaktadir. Hizmetlerde satici ile
alici, sunan ile alanin bir arada bulunmasi gerekir. Diger bir ifadeyle, hizmetler onlar

tiretenden ayrilmaz.

2.1.3.7. Faydalanma Ozelligi

Sahiplik yoktur, faydalanma vardir; Bir iiriinii alan onun sahibi olurken hizmet
sektoriinde ancak o hizmetten faydalanma s6z konusudur. Hizmeti kullananlar bunlar
devredemez. Hizmet isletmeleri iirettikleri hizmetlerle ilgili tim boyutlarin yaninda,
hizmeti sunarken, verimlilik, degiskenlik, tiikketim, devamlilik, giiven vb. unsurlar1 da

diisinmelidirler (Tengilimoglu, 2003).



2.1.3.8. Saglik Hizmetlerinin Diger Hizmetlere Goére Daha Soyut Olmasi
Ozelligi
Hastalarin hizmetleri almadan 6nce deneme sanslar1 yoktur. Hizmeti aldiktan sonra

memnun olmazsa diger Uriinlerde oldugu gibi degistirme ya da iade sans1 yoktur.

2.1.3.9. Uriin ve Kalite Belirsizligi

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonucta hastanin elde edecegi doyumu Onceden
belirlemek son derece zordur. Bu belirsizlik, hizmetin getirecegi doyumu, etkileyen
birgok kontrol edilemeyen faktdre baglidir. Saglik hizmetini talep edenler, hastalik
hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle, riski azaltip yanilgilarini en aza
indirgemek icin basta doktor olmak iizere saglik personeline giiven duymak

durumundadir.

2.2. SAGLIK HIiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri genel olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak genel olarak siniflandirilirlar (Kilig ve

Aksakaloglu, 1994).

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik daha ortaya ¢ikmadan 6nce alinan tiim Onlemleri igerir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan fayda, toplumun tiim bireylerine fayda
saglar. Bu sebeple sosyal faydasi, 6zel faydasindan daha fazla olan bir saglik hizmetidir.
Ana ve cocuk sagligi, aile planlamasi, hastalik riski tasiyan gruplarin asilanmasi,
dengeli beslenme kosullarinin olusturulmasi, gida denetimi ve kontrolii vb.
hizmetlerden olusur. Koruyucu saglik hizmetlerini kendi igerisinde iki sekilde
siniflandirabiliriz.

- Cevresel saglik hizmetleri, saglikli ¢evre kosullarinin yaratilmasi ve ¢evre sagligini

olumsuz etkileyen unsurlarin giderilmesini igcermektedir.
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- Kisiye yonelik saglik hizmetleri ise (bagisiklama) asilama, beslenmeyi diizenleme,
teshis ve tedavi, asir1 dogurganligin kontrolii, ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik

egitimi hizmetlerinden olugmaktadir.

2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine gére daha fazla 6zel
fayda igeren bir hizmet tiiriidiir. Hastaliklarin tedavisinin sonucunda meydana gelen
verimlilik artis1 ile sosyal fayda igermektedir. Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya
ciktiktan sonra, hastaligin tani, teshis, tedavi edilmesi siirecini kapsayan hizmetlerdir.
Tedavi edici saglik hizmetleri bireyin ortalama 6dmriinii uzattig gibi verimliligi artirarak
milli gelir artigina da olumlu etkisi olmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri;

- ilk basamak tedavi hizmetleri,
- ikinci basamak tedavi hizmetleri ve
- liglincii basamak tedavi hizmetleri olarak siralanabilir.
Bu sayilan ii¢ basamaga ek olarak bireylerin kisisel bakim ¢abalar1 da bu kapsamda

ele alinmaktadir (a.g.m., 66).

2.2.2.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Saglik hizmet sistemlerinin iki temel hedefini ger¢eklestirmek i¢in denge gorevinde
olan birinci derece saglik hizmetlerinde basit diizeydeki bakim herkese esit olarak
sunulmaktadir. Bunun sonucunda toplumun sagligi ve iyilik halini en st diizeye
cikarmak miimkiindjir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, dagitim zincirinde hata paymnin yiiksek oldugu bir
asamadadir. Hastanin saglik sektorii ile baglantis1 burada baslar ve ilk asamadaki teshis
ve tedavi saglik hizmetinin etkinliginin hasta agisindan algilanmasi i¢in ¢ok dnemlidir.
Hastanin acil sorunlar1 onemlidir fakat ileri donemde saglikli yasami da sunulan
hizmetin niteligi ile yakindan ilgilidir.

Hastalanan veya sagligindan endise duyan kisilerin ilk bagvurdugu kisiler aile, semt
doktoru veya en yakin saglik kurulusudur. Hastaya ilk teshis burada konur, tedavisi
miimkiinse gerceklestirilir. Birinci kademe saglik hizmetleri muayene, teshis veya

rehabilitasyon ¢alismalar1 seklinde olabilir. Birinci kademe saglik hizmeti veren hekim
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ve kuruluslar, koruyucu saglik hizmetleri saglamakla da sorumludur. Birinci basamak
saglik hizmetleri toplumun her ferdinin her giin ihtiya¢ duyabilecegi saglik
hizmetleridir. Bu hizmetler genis ve bir o kadar da giivenilir saglik hizmetleri kadrosu

gerektirir (Karafakioglu, 1998).

2.2.2.2. Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri, birinci kademe saglik hizmetleri saglayan hekim ve
kuruluslarca sunulamayan daha ileri teshis ve tedavilerin yapildig saglik hizmetleridir.
Bu tiir hizmetlere hasta dogrudan degil hekim ydnlendirmesi ile hangi uzman doktora
gitmesi gerektiginin sdylemesiyle gerceklesir. Uzman doktor hastaligin tam olarak
anlasilabilmesi i¢in hastadan cesitli testleri yaptirmasini talep eder. Bu incelemeler, eger
uzman doktorun calistigi klinik veya hastanede yapilabiliyorsa orada yapilir. ileri
teknoloji ve bilgiyi gerektirmeyen operasyonlar ikinci kademedeki uzman doktorlar,

klinikler ve hastanelerce yapilabilir (a.g.e., 110).

2.2.2.3. Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri

Ugiincii  basamak saglik hizmetlerine ileri derece ciddi saglik sorunlarinin
¢Oziimiinde bagvurulur. Acik kalp ameliyatlari, beyin cerrahisi, kanser kemoterapisi,
yogun bakim iigiincii kademe saglik hizmetleri igin verebilecegimiz drneklerdir. Ugiincii
kademe saglik hizmetleri donanim, personel, bilgi ve tecriibe bakimindan imkanlarin
cok daha fazla oldugu hastaneler tarafindan sunulan, 6zelligi olan hizmetlerdir (a.g.e.,
111).

2.2.2.4. Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri olan rehabilitasyon hizmetleri, kaza, ruhsal
bozukluklar, viicudun organlarinin etkili bir sekilde kullanilmasina engel olan kisitlilik
kosullarinin ortadan kaldirilmast gibi durumlarda verilir. Bu hizmetlerin amaci
gerceklesmis olan kisitlilik haline birebir maruz kalan bireylerin bu haliyle yagamaya
alistirllmalar1 ve kendileri, aileleri i¢in sikintilarin en aza indirilmesi, aciy1 hafifletme
amacimi tagimaktadir. Dogustan veya kaza sonucu olusan sakatliklardan dolay1 olusan

hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi, engellilerin topluma uyum saglanmasi gibi
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hizmetler rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek verilebilir. Bu hizmetlerin kapsaminda tibbi

rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyonda bulunmaktadir (Kilig ve Aksakaloglu, 1994).

2.3. SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU

Saglik hizmetlerinin sunumunda yaygin olarak bilinen ve uygulanan iki yontem
bulunmaktadir: hizmetin devlet tarafindan sunumu ve hizmetin 6zel sektor tarafindan

sunumudur. Bu iki sunum ve bunlar disinda uygulanan diger yontemler su sekilde

Ozetlenebilir (Aktan, 2004).

2.3.1. Ozel Saghk Kurumlari ve Ozel Hastaneler Tarafindan
Sunumu

Bu yontemde saglik hizmetleri kar amaci ile piyasada faaliyet gdsteren tesebbiisler
tarafindan sunulmaktadir. Ozel tesebbiis hizmeti bir bedel karsiliginda tiiketiciye sunar.
Bu bedeli 6deyemeyen tiiketiciler bu hizmetten faydalanamaz. Bu bedel cepten 6deme,

sosyal giivenlik kurumlari veya 6zel sigorta araciligi ile 6deme de olabilir.

2.3.2. Saghk Hizmetlerinin Dogrudan Devlet Tarafindan
Vergilerle Finanse Edilerek Sunumu

Bu yontemde saglik hizmetleri bizzat devlet tarafindan sunulur. Saglik hizmetlerinin

finansmani tamamen vergilerden karsilanir.

2.3.3. Siibvansiyon Yéntemi ile Sunum

Bu yontemde devlet saglik hizmetini bizzat kendisi sunmak yerine 6zel sektore
siibvansiyon vererek mal ve hizmetin 06zel firmalar tarafindan verilmesini
saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin bedelinin bir boliimiiniin cepten ddemelerle geri
kalan kisminin ise devlet tarafindan siibvanse edilmesi yoluyla saglik hizmetlerinin

saglik tiiketicilerine diisiik bir bedelle sunumunu saglamaktir.
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Ulkemizde saglik hizmetleri sunumu 6zel saglik kurumlari ve 6zel hastaneler
tarafindan sunumu cepten 6deme, 6zel saglik sigortasi ile finanse edildigi gibi anlagsmali
olan 6zel hastanelerden yararlanildiginda, siibvansiyon yonteminde oldugu gibi hizmet
bedelinin bir kism1 devlet tarafindan kalan1 ise saglik tiiketicilerine diisiik bir bedelle
sunumunu saglamaktir. 1992 yilindan itibaren “Yesil Kart” programi cercevesinde,
saglik hizmetlerini kargilama giicli olmayan veya ¢ok kisitli olan diistik gelirlilere, kamu
tarafindan Tcretsiz saglik bakim hizmetleri sunulmaktadir. Yesil kartlilar saglhk
hizmetlerini Saglik Bakanligi’na bagli saglik tesislerinden ve sevk ile {iniversite
hastanelerinden alabilmektedirler; ancak, 6zel hastanelerden faydalanamamaktadirlar.

(Siilkii, 2011)

\

UNIVERSITE HASTANESI
UCUNCU EGITIM HASTANESI
BASAMAK ARASTIRMA HASTANESI
o DEVLET HASTANELERI
B;ELNJLK OZEL HASTANELER SAGLIK
ASKERI HASTANELER _ ,
> HiZMETLERI
AILE HEKIMLIGi
TOPLUM SAGLIGI MERKEZI
BIRINCI DiSPANSERLER
BASAMAK OZEL KAMU ISYERI HEKIMLIGI
OZEL MUAYENELER
BAGIMSIZ KURULUSLAR

Sekil 2.1 Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem Plam, Ocak 2004, 10

Not: Tabloda almman kaynakta yer alan saglik ocaklari yerine 24.11.2004 tarihli ve 5258 sayili Kanun
geregi arastirmaci tarafindan Aile Hekimligi yazilmistir.
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2.4. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASININ
OZELLIKLERI VE TARIHCESI

2.4.1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasimin Ozellikleri

Pazarlama, dinamik bir ortamda miisterilerle tatmin edici miisteri iliskilerini
kolaylastirmak, paydaslarla iyi iliskiler gelistirmek ve siirdiirmek {izere mallarin,
hizmetlerin ve fikirlerin gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve dagitilmasi
stirecidir.

Daha genis kapsamda pazarlama; isletmenin hedeflerine ulasmasina yarayan,
kisilerin istek ve ihtiyaglarin1 belirlemeye sekillendirmeye ve karsilamaya yoOnelik
olarak mal, hizmet, fikir, yer, kisi, faaliyet ve oOrgiitlerin degisim siireci aracilifiyla
gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve dagitilmasina iliskin planlama ve
uygulama faaliyetlerinin i¢inde bulundugu bir biitiindiir (Mucuk, 2009).

Saglik hizmetlerinde pazarlama kavramit:

- Toplum tarafindan taninmak ve giivenilir olmak,

- Benzer standartlar1 koruyan hastanelerle rekabete girebilmek,

- Potansiyel hasta grubunun saglik hizmetlerindeki beklenti ve ihtiyaclarmi etkilemek
amaciyla ortaya ¢ikmistir (Istiroti, 1994).

Saglik sektoriinde yerini yeni yeni almaya baslayan saglik kurumlar yoneticiligi
pazarlama tekniklerini iyi kullanmak zorundadir. Saglik kuruluslari sunulan hizmetlerin
en optimal diizeyde kullanilabilmek amaci ile, medikal kadroyu ve diger boliimlerin
pazarlamasini yapmak ve ulasilmak istenen kitle icin stratejik planlamalar ve imaj
gelistirmek zorunlulugu icindedirler. Bazi ileri diizeydeki pazarlama teknikleri
kullanilmaya baslanmistir (Unal, 2001).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin daha biiyiik pay almak amaciyla rekabet etmeleri
desteklenmelidir. Ancak, bu rekabet daha fazla hastay1 hastaneye ¢ekmek i¢in kiyasiya
rekabet etmek ya da ahlaka aykiri uygulamalar yapmak bigiminde degildir. Pazar pay1
icin agik bir rekabet olmadikga, tiim hizmetlerin siirdiiriilebilmesine ya da hayatta
kalmasima yonelik firsatlar azaltilmis olacaktir. Etkin rekabet, maliyetleri kontrol eder,
faaliyetlerin daha etkin siirdiiriilmesine yardimci olur ve toplumun ihtiyaglarinin daha

iyi bir sekilde karsilanmasina olanak saglar. Fakat saglik hizmetlerini sunan
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kuruluglarinin hizmet sunmalarini ¢ogunlukla kar amagsiz kuruluslar olmalari1 nedeniyle
baz1 farkliliklar gosterecegi de aciktir. Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin
gelismesine ve yaygin bigimde kullanilmasina neden olan gelismeler sdyle 6zetlenebilir
(Odabasi, 1998):

* Artan maliyetlerin baskist,

» Saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyaglarinin arttiginin kabul edilmesi,

e Ozel saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak artisi,

 Atil kapasitede calismanin kayip olarak degerlendirilmesi,

* Hizmetlerin taklit edilmesi,

* Personelin profesyonellik anlayiginin gelismesi,

* Degisen hasta-doktor iligkilerinin diizeyi,

* Hastaligin 6nlenmesine yonelik artan ilgi,

* Saglik hizmeti sunanlara yonelik artan tiiketici tatminsizligi,

* Saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisiyla sunulmasidir.

Bu aciklamalar ¢ercevesinde saglik hizmeti pazarlamasi, saglik hizmeti
tilkketicilerinin neye ihtiyag duydugunu belirlemek, bu ihtiyaclar1 karsilamak icin
hizmetlere sekil vermek, yeni hizmetler iiretebilmek ve hastalara sunulan bu hizmetleri
kullanmaya tesvik etme siirecidir.

Saglik kuruluslar1 pazarlama anlayisina sahip olduklar siirece yapacaklar1 caligmalar
ve arastirmalarla toplumun saglik ihtiyaglarini tespit edebilecekler ve daha hassas
davranacaklardir. Bu tespitler ise bilimsel temellere dayandirilarak saglik hizmetlerinin
etkinligini arttiracaktir (Unal, 2001).

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda, pazarlamanin diger uygulama alanlarina gore
bazi farkliliklar1 s6z konusudur. Bu farkli 6zellikler bes grupta toplanabilir:

Birinci o6zellik; degisim iliskisinin genellikle hiikiimet ve yasa koyucular tarafindan
belirlenmesidir. Yeni bir diizenleme ile karli olan bir kurulus birdenbire kar edemez
duruma diisebilmektedir.

Ikinci 6zellik; sunulan hizmetin ¢ok iyi egitilmis uzman kisiler tarafindan sunulmasidr.
Doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar ve yoneticiler hep birlikte en iyi hizmeti sunmaya
calisirlar. Bu nedenle, tiiketicinin goziinde hizmetin kendisinden ¢ok hizmeti sunanlar
onem kazanmaktadir. Pazarlamanin klasik karma elemanlar1 olan {iriin, fiyat, dagitim,

tutundurmanin yaninda besinci eleman olarak kisilerin yer almasini saglamaktadir.
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Uciincii 6zellik; sunulan hizmetin kalitesini kesin olarak 6lgmenin olanaksiz olmasidir.
Verilen ilacin nasil bir etkide bulundugu, anestezide kullanilan teknigin ne gibi sonuglar
getirdigi ya da ameliyat sonrasi bakim hizmetinin kalitesi konusunda kesin 6lgme ve
denetleme yapmak oldukc¢a zordur.

Dordiincii ozellik; tiiketicilerin s6z sahibi olmadig1 saticilar pazart olma ozelligi
gosterilebilir. Tiiketici hizmeti talep etse bile, hangi hizmetlerin satin alinacagina
hastaneler ve doktorlar karar vermektedir. Bu agidan doktor ve hasta arasindaki iliski
karsilikl1 gliven ve inanca dayanir.

Besinci ozellik; dagitimla ilgilidir. Uriinlerin dagitiminda; iiriiniin tiiketicilere nasil
ulastirilacagi belirlenmeye c¢alisilirken, saglik hizmetlerinin dagitiminda tiiketicinin

verilen hizmete nasil ulastirilacagi 6nem kazanmaktadir (Odabasi, 1998).

2.4.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Tarihgesi

Gelismis Avrupa iilkeleri ve Amerika’da I. Diinya Savasi’nin ardindan ortaya ¢ikan
pazarlama diisiincesi Onceleri ¢ok yadirganmamis fakat ekonomik sikintilar yiliziinden
yavas kabul gormeye baslamistir (Macstravic, 1990, Hicks, 2000). Ayni donemlerde
pazarlama biliminin boyutlar1 da genis alanlara yayillmaya baslamistir. Ozellikle 1960’1
yillarda sadece tiriinlerin degil kisilerin, hizmetlerin ve diisiincelerin pazarlama
caligmalar1 baglatilmistir. Modern pazarlama anlayisi, hizmet ve kar amaci glitmeyen
kuruluslarda son 25 yilda giderek daha da 6nem kazanmistir (Odabas1 ve Timur, 2000).

Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisi, 1970’lerin ilk yillarinda hastanelerin zor
durumlar yasamaya baglamasi ile (McCarty, 1987, Berkowitz and Hillestad, 2004),
toplum tarafindan bilinir ve giivenilir olmak, benzer standartlara sahip olan hastanelerle
rekabete girebilmek, potansiyel hasta grubunun saglik hizmetlerindeki beklenti ve
ihtiyaclarmi etkilemek amaciyla kullanilmaya baglanmigtir (Ergin ve Tengilimoglu
1999).

Tiirkiye’de 80’li yillardan sonra 6ne ¢ikmaya baslayan 6zel hastanecilik kavrama,
saglik pazarlamas1 kavramimi aciga c¢ikarmistir. Bazi hastanelerde pazarlama
departmanlar1 acilmis, profesyonel anlamda bu siire¢ isletilmeye baslanmistir. Fakat
genel olarak pazarlama faaliyetleri yoneticiler nazarinda “tutundurma” faaliyetleri

iizerinde uygulama imkam bulmustur ( Istiroti, 1994).
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Tiirkiye’de modern hastane yonetimi anlayisi, 1989 yilinda International Hospital’in
acilmast ile glindeme gelmistir. Hastane projesinden sorumlu olan ve daha once
Methodist Hastanesi’nde yoneticilik yapmis olan George D.Rowntree bu anlayisin
getirilmesinde ¢ok c¢aba harcamis, hastanede pazarlama bolimiini ilk kez faaliyete
gecirmistir (Karaman, 2003). Hastanelerde pazarlama ve pazarlama Orgiitlenmesi
kavramlart ise, Tiirkiye’de 1990’11 yillarla birlikte giindeme gelmistir. Cagdas hastane
yonetiminde son yirmi yilda pazarlamanin anlam kazandigi goriiliir. Baslarda
pazarlama, doktorlar1 ¢ekmek i¢in uygulanan bir faaliyet olarak ortaya ¢ikmistir. Ciinkii
hastaneler doktorlar1 hastalarin gelmesini veya kagmasini saglayan Onemli kapi
bekeileri gibi gdrmiis ve pazarlamay1 doktorlar1 kendilerine ¢ekmek i¢in kullanmiglardir
(Andreasen ve Kotler, 1987). Giiniimiizde ise saglik hizmetleri pazarlamasi ¢ok farkli
anlamlar kazanmis doktorlar1 degil hastalar1 etkilemek icin kullanilmaya baslamistir.
Saglik pazarinin nasil ¢alistigini, saglik kurulusunun pazara sundugu hizmetteki roliind,
hasta talebini karsilamak i¢in iliretim yeteneklerinin nasil uyarlanmasi gerektigini ve
hasta memnuniyetinin nasil saglanabilecegini belirlemek iizere planlanan bir disiplin
halini almigtir (Winston, 1989). Kamu ve 6zel hastanelerin arasindaki rekabetin artmasi
izerine hastaneler, hizmetlerini kullananlara ne sattiklarini anlatmak, kamu
hastanelerindeki talep eksilmesinin dniine gegmek gibi sebeplerle pazarlama {istiine para
harcamaya baslamislardir (McCarty, 1987).

Ulkemizde kurulan ve bati standartlarini tutturan modern hastaneler, yiiksek
maliyetlerini hastalara yansitmak zorunda kalmislardir. Bu hastanelere yiiksek fiyatlar
O0demeyi goze alan bir kesimin varligi ortaya cikmistir. Bu kesimin ihtiyacini
karsilamay1 hedef alan hastaneler arasinda rekabet baslamis ve 06zel hastaneler bu
rakiplerle miicadele edebilmek amaciyla teknolojik, yapisal ve ekipsel olarak
kendilerini yenilemeye baslamistir (Istiroti, 1994). Hastanelerin yer aldigi saglik
sektorlinlin bir hizmet sektorii olmasi, hizmetlerin pazarlanmasinda etkin ve kaliteli bir

hizmet verebilmesi yoniinden ¢aba harcanmasini gerektirmektedir (Kavas ve Gilidiim,

1994).
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2.4.3. Saghk Hizmeti Pazarlamasim1 Etkileyen Cevre
Faktorleri

Saglik isletmeleri pazarlama planlarini hazirlarken talep iizerine birinci derecede
etkili ve en az siirede veri olarak kabul etmek zorunda bulunduklar1 miisteriler (bunlarin
demografik oOzellikleri gelir diizeyleri, inan¢ ve tutumlari, kisilikleri, sosyal iliskileri
gibi), ekonomik yapi1 (iilkedeki genel ekonomik durum ve takip edilen ekonomik
politikalar gibi), kiiltiirel yap1 (alt kiiltiirler, 6rf ve adet gibi), yasalar (saglik
konusundaki kanun ve kararnameler, yonetmelikler), rekabet (rakip saglik
kuruluglarinin sayisi, o6zellikleri gibi) ve buna benzer birgok faktorii de inceleyip,
degerlendirmek zorundadirlar. Belirtilen ¢evresel faktorler, saglik hizmetlerine olan

talebi gerek nicelik gerek nitelik agisindan belirlerler ( Karafakioglu, 1998).

2.5. MARKA

2.5.1. Marka Kavram

“Marka” kelimesinin ¢esitli anlamlar1 vardir. Murphy’ ye (1990) gére marka, sadece
fiziksel tiriinden olusmaz ayn1 zamanda kisiye sagladigi belli ayricalikli niteliklerden de
olusur ve Uriinleri farklilastiran soyut ve somut Ozelliklerin bir karigimini kapsar
(Murphy, 1990). Amerikan Pazarlama Birligi markayr soyle tanmimlamistir: “Bir
saticinin ya da saticilar grubunun, mal ve hizmetlerini tanimlayan ve onlari
rakiplerinden ayirt etmeyi amaglayan bir isim, terim, isaret, sembol, sekil ya da bunlarin
bilesimidir”. Diger bir ifadeyle marka, bir tesebbiisiin mal ve hizmetini, bir baska
tesebbiisiin mal ve hizmetinden ayirt etmeyi saglamak kosuluyla harf, logo, sekil
olabilen her tiirlii isarettir (Marangoz, 2007).

Bagka bir tanima gore marka, tiiketiciler tarafindan diger iriin cesitlerinden bazi
yonleri ile ayrilan, iirliniin ayirict 6zelliklerini sarmalamaya c¢alisan bir isim, sembol
veya isarettir. Bir baska tanima gore ise, sadece isim veya logo olmasinin otesinde
kurum ve {rlinleri hakkinda tiiketicinin tagidigr duygu ve disiincelerin ifade edilmesi,
aktarilmasidir (Akutoglu, 2004).
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Marka, mal ve hizmetlerin kimligini belirleyen, {riiniin rakiplerinden ayirt
edilmesini saglayan, pazarlama yonetimi ve reklam yonetimi uygulamalarinin odak
noktas1 olarak tiiketicilerle iletisim kurulmasini kolaylastiran, iireticilere ve tiiketicilere
yasal bir takim avantajlar saglayan, kisaca iiriinii farklilastiran isim, sembol, simge veya
bunlarin birlesimidir (a.g.e., 16).

Marka, karsilikli iligkiye dair bir s6z ve kalite garantisidir. Marka, firma ve firmanin
miisterileri arasinda bir iliski kurar. Giiglii bir marka,

* Ayirt edilebilirdir,
* Tercih olusturur,
* Bir prestij unsurudur (Perry ve Wisnom, ¢ev., Yilmaz 2003).

Marka olusturulurken tiiketicinin zihninde onu satin alma konusunda ikna edebilecek
olumlu imaj yaratmayi hedeflemek gerekir. Bu da ikna edebilecek giigte etkili tanitim
politikalar ile gergeklestirebilir. letisimin basarili kurulabilmesi ve tanitim faaliyetleri
sonucunda firmalar ve miisteriler arasinda basarili imaj olusturma ile tercih edilirligi
arttirma saglanmis olur. Iletisimin basarili ve imajin olumlu oldugu durumlarda
markalar kuvvetleri derecesinde deger tasirlar. Bu nedenle markayr kisaca soyle
Ozetlenebilir:

* Imajdur.

» Kimliktir,

* Giigtiir.

* Rekabettir.

* Prestijdir.

* Sira dis1 olmak ve tercih edilen olmaktir.
» Bir garanti belgesidir (Oztiirk, 2007).

Marka, verilmis sozlerin tutulmasin1  gerektirir; giiveni ve beklentileri
gerceklestirmeyi amaglamalidir.  Markayr liderlige tasiyan, beklentilerin = ve
giivenilirligin bir araya gelmesiyle olur. Ilgi gormiis bir marka insanlarin zihninde
giiven ve saygl kavramlarini barindirir. Markanin giiclii olmasi tiim insanlarin zihninde

ayni ifadenin belirlenmesi ile olusur (Doyle, 1998).
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2.5.2. Markanin Fonksiyonlari

Markanin tiiketiciler i¢in gergeklestirdigi fonksiyonlar1 su sekilde ifade etmek
miimkiindiir (Ceritoglu, 2006):
* Yonlendirme/tamitma fonksiyonu: Marka, tliketicinin pazardaki birgok {iriin
arasindan birini tercih etmesinde kolaylik saglayan ozet bilgiler sunarak {iriinler
arasindaki farklarin daha iyi anlagilmasini saglamaktadir.
» Aliskanhk ve kolaylik fonksiyonu: Markali {iriinlerin bilinirliginin yliksek olmasi
nedeniyle tiiketicinin satin alma tercihlerinde daha az risk iistlenmesini saglamaktadir.
Buna bagli olarak da tiiketici ayn1 markay1 satin almakta ve zaman i¢inde markaya kars1
bir aliskanlik kazanmaktadir.
+ Kalite giivencesi: Marka, tiiketiciye siirekli olarak ayni 6zelliklerde iirlin sunulacagi
giivenini vermektedir. Diger bir ifadeyle marka tiiketiciye kalite konusunda verilen bir
garantidir.
* Risk azaltma fonksiyonu: Tiiketiciler belirli marka bir tiriinii satin aldiklarinda belirli
kriterlere gore degerlendirmekte ve marka zihninde konumlanmis ise satin alma
kararlarini bu dogrultuda vermektedir.
+ Ozdeslesme fonksiyonu: Tiiketiciler satin alma kararlarim1 marka tercihlerine gore
gerceklestirmektedirler. Bunun nedeni, bireylerin kendi istedikleri imaji markanin
sagliyor olmasi ya da istedikleri imaja markanin imaji ile sahip olmay1 istiyor

olmalaridir.

2.5.3. Marka Tercihi ve Marka Baghhg:

Tiiketiciler satin alma karar siirecinde ve marka tercihlerini gerceklestirmede marka
imajindan etkilenmektedirler. Marka imaj1 kisilerin isteklerini ve beklentilerini
yansitiyorsa, tiiketici markaya kars1 bir baglilik duymaktadir. Tiiketicilerin bir markay1
digerlerine tercih etmesinde en 6nemli unsur duygusal ve biligsel olarak etkilenmesidir.
Bununla birlikte, tiiketici ihtiyacinin niteligi, markaya ait Ozelliklerin tiiketiciler
tarafindan algilanigi, markay: iireten firmalarin kurum imaji ve pazarlama stratejileri
gibi pek ¢ok faktdr marka tercihini belirlemektedir. En genel ifade ile marka tercihi,

tilkketici ihtiyaclar1 ile tliketicinin markaya iligkin inan¢ ve tutumlarinin etkisiyle
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markanin degerlendirilmesi sonucunda satin alma karar siirecinde belirli bir markanin
belirlenmesi olarak ifade edilmektedir. Diger bir deyisle marka tercihi, hedef
tiikketicilerin aliskanliklar1 veya ge¢misteki tecriibelerine bagl olarak diger markalarin
icinden genellikle belirli bir marka segme davranigini gostermesidir (Aktuglu, 2009).
Tiiketici bir markay1 digerlerine tercih ettiginde o6dedigi bedeli ve beklentilerini
karsilayip karsilamayacagi konusunda riskli bir karar vermis olmaktadir. Bu nedenle
tiiketiciler bu riski azaltmak igin ayn1 markayi tercih etme egilimi gostermektedirler.
Ayni markayr uzun siire tercih etme davranisi ise markaya bagliligt ya da marka

sadakatinin gelismesine neden olmaktadir (Karpat ve Temel 2006).

2.5.4. Marka Tercihini Etkileyen Faktorler

Tiiketicilerin satin alma davranisini {iriin ve hizmetlerin markasina yiikledikleri
cesitli anlamlar dogrultusunda gerceklestirdikleri goriilmektedir. Tiiketicinin iginde
bulundugu yasam doneminde sahip oldugu demografik, psikolojik ve sosyolojik
faktorlerin etkisiyle satin alma karar siireci ve marka tercihleri farkli sekillerde
etkilenmektedir. Her bir faktor tiiketici lizerinde bir etki yaratmakta ve marka tercihinin
gelisimine katkida bulunmaktadir. Asagida tiiketicilerin marka tercihlerini etkileyen
cesitli faktorler verilmistir. (a.g.m., 45). Marka tercihini etkileyen demografik faktorler

yas, cinsiyet, egitim, meslek ve gelir olarak aciklanabilir.

2.6. MARKA YONETIMI

2.6.1. Marka Yonetimi Kavrami

Marka yonetimi, tiiketicilerin zihinlerinde kalmasi planlanan bilginin, olusturulmasi,
planlanmasi, {iretilmesi ve yonetilmesi siireci olarak tanimlanabilmektedir. Mevcut bir
markanin itibarin1 korumak ve gelistirmek ya da pazarda yeni yer alacak bir iirlin veya
kurulusu markalastirmak iizere planlanan ve uygulanan iletisim faaliyetleridir (Uztug,

1997).
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Marka yonetimi ¢alismalart ile igletmelerin arzuladiklari farkliliga sahip olmalar1 ve
neticesinde rekabet listlinliigiine kavusmalari, saglanilmaya calisilir. Akillarda yer etmis
olan marka, tiiketicinin bildigi, tanidigi markadir ve markanin duygusal bir bag ile
miisterisini kendisine baglamasi g¢abalar1 da, etkin bir marka yonetimi ile saglanir.
Marka bagimliliginin yaratilmasi, korunmast ve devamliliginin saglanmasi firmanin
pazarlama ve marka yoOnetimi i¢in amag¢ olmalidir ve marka ydnetimi i¢in en 6nemli
hususlardan birisi de markanin tutarli olmasidir (Kavas, 2004).

Marka yonetimi, marka kimligini ve marka konumlandirmasini hareket merkezine
alan bir anlayisa sahiptir ve marka yonetimi iki temel faaliyet alanini icermektedir.
Marka farkindaligmi  (hatirlanma ve tanmirlik) gerceklestirerek marka imajinin
yaratilmasi ve markayr zaman ve diger olumsuz etkilere kars1 dayanikli kilmasi, digeri
de, markanin giiclendirilmesidir ki, bu 6zelligi gii¢lii ve basarili bir markanin isletmenin
diger irlinlerine de genisletilmesini saglamasi yoniinden giiniimiizde biiyiilk 6nem
kazanmistir (Uztug, 2005).

Marka y6netimi dncelikle iiriinii rakiplerinden farklilagtirarak tiiketici zihninde kalici
bir yer edinmek kisaca marka tanmnirliligmi elde etmeyi ve satiglar arttirmay:
hedeflemektedir. Uzun donemde ise marka imajimnin tiiketici zihninde net olarak
konumlandirilarak, marka tanmmirhigimin da o6tesinde marka sadakatini saglamayi
istemektedir. Bununla birlikte tanitim c¢abalarinin hedefi ise sadece satis ve taninirlik
elde etmek degil, markanin kisiligi ve konumu ile hatirlanmasini saglamaktir. Bu
hedefleri gerceklestirecek markalarin tiiketici zihninde konumlandirilmas: ise iki
etmene baglanmaktadir. Bunlar; markanin i¢inde bulundugu sektoriin yapisi ve durumu

ile markaya yonelik tanitim faaliyetleridir (Karpat, 2000).

2.6.2. Marka Yonetiminin Onemi, Amaci ve Hedefleri

Miisteriler ve markalar arasindaki iligskiyi aciklama g¢abasi, pazarlama literatiiriinde
marka denkligi kavraminin olugsmasina neden olmustur. Marka denkligi kavrami, hem
finans hem de pazarlama literatiiriinde yer almis ve marka yonetimine verilen 6nemin
uzun soluklu olmasi gerektiginin 6nemini  vurgulamistir (Wood, 2000).

Markalarin rekabet diizeyi ¢ok yiliksek olan pazarlarda varliklarimi siirdiirmeye
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calisacaklar1 diisiincesinden hareketle, marka yonetimi faaliyetlerinin devam etmesi
gerektigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Giliniimiiz pazar ortaminda markalarin 6nem kazanmasinin nedeni sadece pazara yeni
marka girigleri degil; farklilasan tiiketici istek ve beklentileri, tiiketicinin daha bilingli
hareket etmeye baslamasi, beklentilerin artmasidir. Ozellikle artan rekabet kosullarmin
etkisiyle, daha fazla iirlin ve markalarin piyasaya sunularak tiiketici tercihlerinin
yonlendirilmeye calisilmasi, marka yonetiminin Onemini arttirmistir (Arnold, 1992).
Ozellikle miisteri tatmininin saglanmasi sorumlulugu, marka yoneticileri ve onlarm
yoneticisi konumundaki pazarlama yoneticilerine aittir.

Marka ydnetiminin temel amaci marka farkindaligi yaratarak marka bilinirligini
saglamak, ardindan marka tercihi ve marka sadakatini elde ederek pazar ortaminda
markanin siirekli olarak lider konumunda kalmasini saglamaktir. Bunu saglamak da
oldukga giictlir. Bir dizi stratejik kararlarin alinmasi ve hedeflerin belirlenmesi

gerekmektedir. Sekil 2.2 marka yonetiminin hedeflerini yansitmaktadir (Aktuglu, 2009).

Marka Farkindaligi Marka Tanmirhig
[ |

'

Marka Tercihi

Marka Imaj

'

Markay1 Kabul Etme Marka Kabul Etmeme

!

Marka Tercihi

!

Marka Sadakati

Sekil 2.2 Marka Yonetiminin Hedefleri
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2.6.3. Marka Yonetim Siireci

Marka yonetimi gelisen bir siire¢ igerisinde kararlarin en uygun zamanda alinmasi,
daha onceki alinan uygulamalardan edinilen tecriibeler, bunlarin gelecekte nasil etkili
olacagi, markanin pazardaki performansi gibi konularin belirlenmesinde islevseldir
(Aktuglu, 2009).

Marka yonetimi, dis ¢evre ile orgiit yapisinin kapasitesini belirleyen tirtinlerle ilgili
girdilerin tliketici algilamalarindaki etkileri, kisa donemde karin arttirilmasi, uzun
donemli yatirnm ihtiyaglar1 ve gelisim gibi konular arasinda denge saglamaya calisir.
Ancak bu dengenin saglanmasi iiretim siirecinin saglanmasi {iiretim siirecinin
karmagikligi ve tiiketicinin marka tercihinde goriilen degisimler nedeniyle
giiclesmektedir. Onemli olan bu sorunlarin ¢dziimii gii¢ olmakla birlikte tamamen
tiiketici zihninde sekillenmektedir. Bu nedenle marka yonetiminde yapilacak en kotii
hatalardan biri tiiketici tepki ve algilarii dikkate almadan, tamamen yoneticilerin
pazardaki kendi tecriibelerine yonelik kararlar almasina dayanir. Markaya yapilan her
tirli aragtirma gelistirme ve tanitim konusundaki yatirimlarin etkinligi, performans
degerlendirmesine tabi tutulmalidir (a.g.e., 86). Kurumlar arastirmalarini kendi
biinyelerinde yapabilecegi gibi, bu konuda uzmanlagmis, farli ve objektif bakis acisi ile
bakabilen bagimsiz bir kurulus ile yliriitebilirler. Hangi calisma tarzi benimsenirse
benimsensin arastirma stireci:

° 1htiyaglar1n belirlenmesi,

e Uygun arastirma modellerinin ve stratejilerinin saptanmasi,

e Arastirmanin projelendirilmesi,

e Saha caligmalari,

e Veri analizi ve bulgularinin degerlendirilmesi asamalarini kapsamalidir.

Marka yonetiminde stratejik kararlar asamasinda gerekli bilgileri saglayacak
kantitatif (niceliksel) ve kalitatif (niteliksel) arastirma yontemleri araciligi ile markalarin
pazarda basarilt olabilmelerini saglamak, marka imajim1 giliglendirmek, marka
bilinirligini arttirmak, marka hedeflerinin gergeklestirilmesi ve yeni stratejilerin
gelistirilmesiyle miimkiin olabilmektedir. Marka yonetiminin etkinligi agisindan énemli
olan ve kurumlarin en sik bagvurduklari arastirmalar:

° Imaj arastirmalari,
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e Fiyat arastirmalari,

e Pazar takip arastirmalari,

e Tutum ve aligkanlik arastirmalart,

e Miisteri profili aragtirmalari,

e Miisteri memnuniyeti aragtirmalari,

e Firma arastirmalari,

e Database arastirmalari,

e Kamuoyu yoklamalaridir (a.g.e., 200).

Kisaca bu tiir arastirmalarin 6ziinde tiiketici psikolojisinin derinlemesine incelenerek
pazarlama stratejilerinin basariya ulagmasinin saglanmasi hedefi vardir (a.g.e., 201).

Sekil 2’de goriildiigii gibi marka yonetimi kendi i¢inde bir dizi stratejik kararlara ve
taktikleri barindirir. Etkin marka yonetimi i¢in markanin bilesenleri analiz edilerek
marka yapisinin net bir sekilde ortaya konulmasi ve buna bagli olarak, o markanin bagh
oldugu pazar kosullarinin incelenmesi gerekir. Pazar analizinde pazarin tanimlanmasi
ve pazar bolimlerinin belirlenmesi ile birlikte rakiplerin konumu da agiga
cikarilmaktadir.

Sekil 2’de 6zetlene bu siirece gore marka yoneticisinin pazara yonelik tamamlayici
bilgilerin yoklugu, hem hedef pazarin1 ve rekabet degiskenlerini tanima imkanlarina
sahip olmamasini1 hem de pazar liderinin uygulamalarindan dogabilecek tehditlere karsi
hazirlikli olmasini engelleyecektir. Ayrica bu veriler araciligi ile pazarda ayricalik ve

rekabet Uistiinliigii yaratacak bir nis elde edebilecektir (a.g.e., 87).
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1.PAZAR ANALIZI
e Pazar tanimlanmasi
e Pazar bolimlenmesi
e Rakiplerin konumu
e Egilimler

v
2.MARKA DURUM ANALIZI
Marka kisiligi
Bireysel katkilar
3.GELECEKTEKI KONUMLARIN
HEDEFLENDIRILMESI
Gelecek donemlerde olasi
degisimler
Marka stratejisi

!

4.YENI SUNUMLARIN TEST
EDILMESI

Pazarlama karmasinin her bir

6gesinin degerlendirilmesi
e  Pazar ortaminin test edilmesi

\ 4
5.PLANLAMA VE PERFORMANS
DEGERLENDIRME
e  Harcamalarin diizeyi

e  Tamtim faaliyetlerin tiirii
e Amaglarin bagarim derecesi

Sekil 2.3 Marka YoOnetim Siireci

Marka yoOnetimi siirecinde pazar ortaminin degerlendirilmesi biiyilk Onem
tagimaktadir. Pazarlama arastirmalarindan elde edilecek bilgilerin yani sira globallesme
ve teknolojinin gelismesi dogrultusunda ortaya ¢ikan dikkatle izlenmesi Onem
kazanmigtir. Giiniimiizde yasanan hizli degisim siireci pazari olusturan tiim secenekleri
derinden etkilemektedir. Bu bakis agisina gore marka yonetimi stireci sekil 2.4’de

Ozetlenmektedir (a.g.e., 90).
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Globallesmenin Etkisi Tiiketici Yapisindaki Degisimler Teknolojinin Etkileri

1

|

1

1

1

1

|

: .
- |

[ [ Markalama . .. Markanin |

! ! Marka Adinin ve Isaretinin .

| | Kararlari > . ¥ > Tescili :

: : Belirlenmesi !

: : A A i

1 1 1

I )

1

1

1

|

' Konumlandirma Stratejilerinin

i Belirlenmesi

|

! v

i Tanitim Stratejilerinin Gelistirilmesi

1

1

e I —
1! |
L - |
v Reklama Halkla Iligkilere Satis Gelistirmeye Diger Tanitim !
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1! 1
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Degerlendirilmesi

Pazarlama Stratejileri Rekabet Kosullari

Sekil 2.4 Marka Y oOnetimi Siireci

2.6.4. Marka Yonetimi ve Kontroli

Gii¢cli markaya ancak, pozitif bir marka imaji yansitarak,28 tiiketici gilivenine
eriserek ve onlarda marka sadakatini yerlestirerek, kalite ozelligi degisiklikleri ile

ulagilabilir. Bu nedenle marka yonetim gérevinde baglica bilinmesi gerekenler;

28



e Marka degerinin diizeltilmesine yonelik 6nlemlerin alinabilmesi i¢in neden
yiiksek ya da diislik degerin ¢iktiginin bilinmesi gerekir.

e Marka yonetimi igin teshis edici ve iyilestirici sonuglarin ¢ikarilabilmesi
bakimindan marka degerini belirleyen 6nemli faktorlerin bulunmasi zorunludur.

e Ayrica marka degerini yonlendirecek etkileyici faktorlerin 6nemi biiytiktiir.
Marka yonetimi agisindan, marka degerinden bir dizi kararlar ¢ikartilir. Kararlar i¢in
kisa donemli basarinin kontrol edilmesi, yeni stratejik planlarin olusturulmasi ve
biitcelendirilmesi gerekir. Cilinkii marka degerinin korunmasi ve yiikseltilmesi marka
yonetiminin 6nemli gorevleri arasindadir. Tiirkge’ de marka degeri ya da marka
denkligi olarak kullanilan “brand equity” tiliketici tarafindan satin alinan, fiziksel
ozelliklerin yani sira duygusal baglantisi, sahsiyeti olan ve tatmin yaratan bir karisim,
yani insa edilen bir markadir (Aktuglu, 2009). Keller tiiketici temelli marka degerini,
tilkketicilerin bir markanin pazarlanmasina verdikleri tepkiler tizerindeki, marka bilgisine
bagl farkli bir etki olarak tanimlamaktadir. Buradaki farkli etki tiiketicilerin markayla
iligkili pazarlama faaliyetlerine verdikleri tepkilerle, markasiz bir {iriine iligskin
pazarlama cabalarina verdikleri tepkilerin karsilastirilmasiyla belirlenmektedir.
Keller’in tanimindaki marka bilgisi, marka farkindaligt ve marka imaji ile
iliskilendirilmektedir. Burada tiiketici temelli marka degerinin tiiketiciler marka
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve markaya iliskin olumlu diisiincelere sahip durumlarda
soz konusu olacagi ifade edilmektedir (Keller, 1993). Aaker’e gore (2001) ise marka
degerinin kaynaklar1 marka bagliligi, marka farkindaligi, iriiniin algilanan kalitesi,

marka c¢agrisimi ve bunlarin disindaki patent gibi varliklardan olusmaktadir.

2.7. MARKA DENKLIGIi - MARKA DEGERI KAVRAMI
VE UNSURLARI

2.7.1. Marka Denkligi — Marka Degeri Kavram

Tiirk¢e' de marka degeri ya da marka denkligi olarak kullanilan “brand equity” nin
sOzciik anlam tiiketici tarafindan satin alinan fiziksel 6zelliklerin yanmi sira duygusal
baglantisi, sahsiyeti olan ve tatmin yaratan bir karisim, yani insa edilen bir markadir

(Aktuglu, 2009). “Bir marka tiiketicisinin {iriin hakkindaki fikridir.” Marka farkindaligi,
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marka bagliligi, marka imaji ve kalite algis1 kavramlarmi da igerisinde barindirir
(Uztug, 2005).
Marka denkligine bir¢ok farkli agidan yaklasilmistir (Farquhar, 1989, Aaker, 1991,
Keller, 1993). Genel anlamda marka denkligi, yalnizca markaya bagl olan pazarlama
cabalar1 acisindan ifade edilmektedir.
Pazarlama literatiiriinde marka denkliginin ¢ok ¢esitli tanimlar1 yapilmistir ve marka
denkliginin bu tanimlari, markanin firmaya sagladigi degerin markanin tiiketiciler
tizerindeki etkisinden kaynaklandig1 goriisiinii paylagsmaktadir (Swait ve Erdem, 1999,
302).
Marka denkligini ilk belirleyen kesim tiiketiciler olmaktadir. Marka denkligi bircok
acidan degerlendirilmektedir. Bunlar;
e marka ismi tarafindan kazandirilan ek deger (Farquhar, 1989),
e marka farkindaligi, marka bagliligi, marka imaji ve algilanan marka kalitesi
(Aaker, 1991),

e oOlumlu izlenimler, davranigsal istek ve davranigsal tercihler (Rangaswamy ve
Burke, 1993),

e marka bilgisinin bir markanin pazarlanmasina olan tiiketici tepkisi lizerindeki
farklilastiricr etkisi (Keller, 1993),

e artan fayda (Simon ve Sullivan, 1993),

e toplam fayda (Swait ve Erdem, 1993),

e nesnel olarak dl¢iilen niteliklere bagl olarak genel marka tercihi ve ¢cok 6zellikli

tercih arasindaki fark (Park ve Srinivasan, 1994).

Giliglii bir marka denkligi marka farkindalifi, marka bagliligi, marka imaj1 ve
algilanan marka kalitesine bagli olmakta ve tiim bunlar agik bir kimlik, kolektif bir
marka, tutarli ve uyumlu iletisim, giiclii miisteri iliskileri ve semboller kurmak yoluyla
olusturulabilmektedir (Aaker, 1992).

Marka denkligi, tiiketicilerin karar verme siirecini kisaltmakla birlikte vermis
olduklar1 kararlardan duyabilecekleri endiseyi de azaltmaktadir. Marka denkliginin
sagladig1 faydalar soyle siralanabilir;

e marka denkligi tiiketicilere herhangi bir karigikliga firsat vermeden mesajlarin

ayirt edilebilmesi,

e satin alim kararlarindaki giiven duygusunun artirilmast,
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miisteri memnuniyetinin yaratilmasi,

saticilara da pazarlama etkinliginin artirilmas,

marka bagliliginin olusturulmast,

karliligin artirilmast,

rakiplerden farklilagsma gibi katkilarda bulunma (Lin ve Kao, 2004),

firmanin pazarlama programlarinin etkinligini artirma,

daha az marka denkligine sahip rakiplere gore prim fiyat talep etme firsati
saglama,

giiclii marka isimleri, fiyat1 az olan iiriinlerin satin alim kararin1 kolaylastirma,
iirtinlerin farkindaligini siirdiirme ve koruma,

cogu zaman kalitenin gostergesi olarak yorumlanmasi,

yiiksek marka denkligine sahip iiriinlerin, tliketicilerin dikkate aldiklart markalar
kategorisinde yer almalarina olanak saglamasi,

yeni iirlinler ve yeni rakiplere kars giiclii bir savunma saglamasi,

firmanin iriinlerine karg1 marka bagliligi olusturulmasini saglamasi,

marka geniglemeleri i¢in uygun ortam saglamasi,

maliyetlerin diistiriilmesini saglamasi,

tiiketicilerin yeni dagitim kanallarini arastirma istekliligi artar,

tiketicilerin bilgi islemelerini kolaylastirmasidir (Aaker, 1991, Keller, 1993,

Lane ve Jacobson, 1995).

2.7.2. Marka Denkliginin Tiirleri

Marka denkligi tiirlerinde {i¢ farkli yaklasimdan s6z edilebilir. Bunlar:

Birincisi; miisteri odakli yaklagim.
Ikincisi; finansal yaklagim,
Uciinciisii; bu ikisinin birlesiminden olusan ve kapsamli yaklasim olarak

adlandirilir (Kim et. al, 2003, Kim ve Kim, 2005).

31



2.7.3. Marka Denkligi Unsurlari

Marka yonetimi arastirmalariyla, marka denkligi (marka farkindaligi, marka
bagliligi, marka imaji, algilanan kalite) kontrolii yapilir (Aktug, 2009). Marka denkligi
Aaker (1991, 1996) tarafindan 6nerilen dort unsur; marka farkindaligi, marka bagliligi,
marka imaj1 ve algilanan marka kalitesi bir¢ok arastirmaci tarafindan kabul edilmis ve
calisilmustir (Keller, 1993, Motameni ve Shahrokhi, 1998, Low ve Lamb Jr., 2000, Yoo
ve Donthu, 2001).

2.7.3.1. Marka Farkindalig1

Marka farkindaligi kavrami, markanin tiiketici belleginde sahip oldugu izlerin giicii
olarak temelde marka tanimnirligi ve marka hatirlanirliligini igerir. Markadan haberdar
olma, marka ile tanisiklik yarattiindan satin alma karar siirecinde tiiketiciye kolaylik
saglamaktadir. Marka farkindaligi kavrami, taninirlik ve hatirlanirlik bilesenleri ile
birlikte marka tercihini yonlendirmektedir (Uztug, 2003). Marka farkindaligi, markay1
tanima ve markanin farkinda olunmasi olarak tanimlanmaktadir. Marka farkindalig:
olmaksizin, tiikketici markanin kalitesi ve marka c¢agrisimlari hakkinda herhangi bir
algilamaya sahip olmayacagindan ve dolayis1 ile marka sadakati olusmayacagindan
marka degerinin olusmasi icin tiiketicilerin marka farkindaligmma sahip olmalarn
gerekmektedir (Akin ve Avcilar, 2007). Marka farkindaligi, yalnizca marka ismini
bilmek ya da markay1 daha once gérmiis olmak anlamina gelmemektedir; bunun yani
sira marka, marka ismi, marka sembolii gibi ¢agrisimlar tiiketicinin zihninde

birlestirmesi anlamina gelmektedir (Hoeffler ve Keller, 2003).
a- Marka Farkindahg Unsurlar:

Marka farkindalifi, hatirlanabilirlik ve aginalik olmak iizere iki unsurdan
Olusmaktadir (Mackay, 2001). Marka farkindaligi, hatirlanma kavramiyla yakindan
iliskili olmaktadir. Tiiketicilerin bir markadan haberdar olmalarinin temel sarti,
hakkinda cesitli yollarla bilgi edindikleri markalar1 hatirlamalaridir. Bu sayede marka,
tiiketicilerin aligveris esnasinda arasindan se¢im yapmak {izere olusturduklart gruba

dahil olma sansin1 yakalamaktadir.
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Asinalik ise tiiketicilerin bir {iriinii degerlendirmelerinde ve marka farkindaliginin
olugmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Aginalik kavrami, belirli bir iiriin kategorisindeki
tiim markalar hakkinda tiiketicinin sahip oldugu bilgi boyutunu ifade etmektedir (Lin ve
Kao, 2004).

Tiiketiciler asina olduklar1 {riin/hizmetlerde, farkindaligin riski azaltabilme
etkisinden dolay1 kendilerini daha rahat hissetmektedirler. Boylelikle asina olduklar1 bir
markay1 satin almaya karar veren tiiketicilerin, satin alim sonrasi yasayabileceklerini
diisiindiikleri tatminsizlik diizeyi en alt seviyeye ¢ekilmis olmaktadir. Marka asinaligi
tilketicilerin triinle ilgili olarak gec¢miste yasadiklari tecriibelerden, medyada {iriin
hakkinda ¢ikan haberlerden, {iriin i¢in yapilan reklam yatirim diizeyinden ve iirliniin
elde edilebilme kolayhigindan biiyiik olgiide etkilenmektedir (Thode ve Maskulka,
1998).

Hatirlanabilirlik ve asinalik kavramlarinin marka farkindaligini agiklamada yetersiz
kaldigin1 diisitinen yazarlar, marka farkindaligimi agiklamak i¢in marka tanmirligi ve
marka hatirlanirligi kavramlarini ortaya koymuslardir (Percy ve Rossiter, 1992, Keller,
1993, Uztug, 1997, 2003, Hoeffler ve Keller, 2002).

Marka tanmirhigi; belirli bir markanin daha 6nce duyulup duyulmadigini ifade eder.
Markaya dair bir ipucu verildiginde tiiketicinin 6nceki bilgilerini kullanma yetenegi ile
ilgili  olup, tiiketicinin markayr diger markalardan ayirt edebilmesi ve
degerlendirebilmesini saglayan bir kavram olarak ifade edilmektedir (Uztug, 1997).

Marka hatirlanirligy; bir iirlin kategorisinden belirli markalarin animsanmasi olarak
ifade edilir. Herhangi bir yardim olmadan markanin zihne gelebilmesi demektir
(Hoeffler ve Keller, 2003).

Tekrar alim kararlariin tiiketicilerin gegmis deneyimlerine bagl oldugu sektorlerde,

hatirlanabilirlik diizeyi, basarili firmalarin 6nemle iizerinde durdugu konularin basinda

gelmektedir (Michell, King ve Reast, 2001).

b- Marka Farkindahg: Diizeyleri

Aaker marka farkindaligi diizeylerini kademe kademe incelemistir (Aaker, 1991).
Sekil 2.5°de yer alan markanin hemen akla gelmesi, hatirlanan ilk marka anlamina gelir
ve piramidin en istiinde yer alir. Markay1 diger markalar arasinda gostermek ikinci

sirada, marka hakkinda bilgi verdikten sonra tanimasi yardimla hatirlanma, bilgi
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verildigi halde taninmayan marka ise piramidin en altinda yer alir ve hatirlanmayan,

yani taninmayan marka gelir.

[ Ik akla gelen h
Hemen akla gelen

L Tek Marka )

[ Ikinci akla gelen )
Markay Biliyor,

\ (yardimsiz hatirliyor) )
é )
Verilen bilgiler icerisinde
Markay1 Hatirhiyor (yardimli)

\. J
[ Verilen bilgiler igerisinde )
Markay1 Tanimiyor
L (yardimli) )

Sekil 2.5 Marka Farkindalig1 Piramidi (Aaker, 1991)

Farkindalik markaya dair algilamalarin, fikirlerin olusmast i¢in ©6n kosul

niteligindedir (Uztug, 2005). Pita, Katsani ve Aaker’e gore tiiketicilerin markay1

hatirlama kolayligina bagli olarak, marka farkindaliginin ¢esitli diizeyleri vardir. Bunlar

(Pitta ve Katsanis, 1995, Aaker, 1996):

Tanmirhik: X markasini duydunuz mu?

Hatirlama: Hangi araba markalarini hatirliyorsunuz?

Tiiketicilerin zihinlerindeki belirli bir kategorideki tek marka: Bir animsama
testinde ilk sdylenen marka

Marka tistiinliigii: Animsanan tek marka

Marka bilgisi: Markanin neyi simgeledigini biliyorum.

Marka fikri: Bu marka hakkinda bir diisiincem var.

Marka farkindaligmin diisilk ve yiiksek diizeylerdeki hatirlanmasi, tliketicinin

markayr hatirlamasi i¢in yardim alip almamasina gore belirlenmektedir. En diisiik

diizeyde marka farkindaligi, yardimli hatirlama olarak nitelendirilmekte ve bir liste ile

karsilastiginda ya da reklam ve diger tanitimlara maruz kalan tiiketicilerin, herhangi bir

34



markanin bir {irlin kategorisine ait oldugunu tanimlamasi anlamina gelmektedir (Pitta ve
Katsanis, 1995). Marka farkindaliginin en diisiikk seviyesi de olsa, 6zellikle marka
tercihinin satis noktasinda yapildigi diisiik diizeyde ilgi gerektiren satin alimlar i¢in bir
fark yaratabilmektedir. Ancak tiiketicinin markanin ¢agrisimini yapamadigi igin, tek
basina tiiketici tercihinin olusmasi i¢in yeterli degildir. Daha yiiksek diizeyde marka
farkindalig1 ise herhangi bir yardim almadan tiiketicinin, markanin bir {iriin grubuna ait
oldugunu  belirleyebilmesiyle olusmakta ve  yardimsiz  hatirlama  olarak
isimlendirilmektedir (a.g.m., 53). Baskin bir markaya sahip olmak, ¢ogu satin alim
kararlarinda bagka herhangi bir markanin dikkate alinmamasi, firma agisindan ¢ok
onemli rekabet¢i avantaj elde etmek anlamina gelmektedir. Bu nedenle, birgok iiriiniin
basarist acisindan markanin hatirlanmas biiyiik bir dneme sahiptir. Ilgili hedef kitledeki
tilkketicinin bir ihtiya¢ karsisinda aklina belirli bir markanin geldigi diizey, zihindeki tek
marka diizeyidir (Campbell, 2002). Bir¢gok marka yoneticisinin ulasmak istedigi marka
farkindalig1 seviyesi bu diizeydir. Bu sayede tiiketici satin alimlarda ilk tercihi, bu
hatirlanma seviyesini elde edebilen marka elde etmis olacak ve rakiplerinin elde

edemedikleri ¢ok biiyiik rekabetc¢i bir avantajin da sahibi olacaktir.

2.7.3.2. Marka Baglilig1

Rekabetin artmasiyla, pazara yeni giren irlinlerin basar1 orani diigmiistiir. Ayni
zamanda miisteri bagliligina sahip markalarin degeri artmustir. Yeni miisteri
edinebilmek i¢in yapilan pazarlama yatirimi, sabit miisteriyi korumak icin gereken
yatirimdan ¢ok daha fazladir. Diger bir agidan yeni bir marka, yaptig1 bir hatayla hemen
pazardan silinebilir. Tiiketiciler aym1 duyarliligi giiglii markalar karsisinda
gostermemektedir (Free, 1999). Marka degerinin en temel bilesenidir (Aaker, 1991). Bir
marka i¢in, isletmenin tiiketici bagliligini arttirmasi aym1 zamanda marka degerini
arttirir. Bu nedenle marka baglilii, marka degerinin kalbidir (Ar, 2004). Isletmelerin
pazar degeri sahip oldugu miisterilerinin sayis1 ve degeriyle Olciiliir. Bu nedenle
misterilerin baglilik derecesinin bilinmesi ve bu bagliligi arttiracak pazarlama
faaliyetlerinin uygulanmasi marka degerinin arttirilmasi agisindan énemli bir konudur.
Marka bagliligi, tekrar satin almanin uzun donemde devam etmesidir. Baghlik diizeyi
yiiksek miisteriler isletmeye nakit girisi saglayan ve rakip markalarin pazara girmesine

onemli ve asilmas gii¢ bir sermaye unsurudur (Ozgiil ve Once, 2005).
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a- Marka Baghhginin Olusturulmasi

Marka bagliliginin olusturulmasinda en 6nemli unsurlardan birisi, giiven algisidir.
Tiketicilerin satin alimlarim1 biiylik 6l¢iide, se¢im yapacaklar1 markalara duyduklar
giiven belirlemektedir. Tiiketicilerin satin alacaklari markanin ihtiyaglarini kusursuz bir
sekilde yerine getirecegine inanmalar1 ve satin alim sonrasinda herhangi bir sorunla
karsilasmamalar1  durumunda, tiiketicilerin  belirli bir markaya giivendikleri
sOylenebilmektedir. Bu da, marka bagliliginin olusabilmesi agisindan son derece

onemlidir (Gounaris ve Stathakopoulos, 2004).

b- Marka Baghhginin Avantajlari

Marka bagliligi olusturuldugunda, marka sahiplerine sagladigi bircok avantaj
bulunmaktadir (Aaker, 1991, Aaker, 1996, Winters, 1991, Park ve Srinivasan, 1994,
Chaudhuri, 1999, Delgado-Ballester ve Munuera-Aleman, 2001, Rundle-Thiele ve
Mackay, 2001, Garretson, Fisher, Burton, 2002, Baldauf et. al., 2003, Hern ve Iversen,
2003, Gounaris ve Stathakopoulos, 2004, Aktug, 2009):

e Marka baglilig1 olan tiiketiciler, her zaman aldiklari markalar1 alma yoniinde ¢ok
giiclii bir egilim gostermekte ve siirekli yenilik pesinde olan tiiketicilerle
kiyaslandiginda ise, yeni ve bilinmeyen markalar1 kullanma konusunda
isteksizdirler.

e Durumsal sartlardan etkilenmemek {izere ayn1 markanin tekrarli olarak alinmasi
sonucu marka baghlig, daha yiiksek diizeyde ve slirekli olarak satislarin
artmasina neden olmaktadir.

e Bir markaya bagl olan alicilar, fiyat rekabetinden daha az etkilenmektedirler.
Marka baghligi olan tiiketiciler, diger markalarda goremedikleri birtakim
degerleri bir markada gordiiklerinden dolayi, bu marka i¢in daha fazla 6demeye
razi olmaktadirlar.

e Marka baghligi olan tiiketiciler, ¢ok yiiksek diizeylerde reklama ihtiyag
duymamalar1 nedeniyle reklam ve dagitim i¢in maliyetin azalmasina neden
olmaktadirlar.

e Rakiplerin pazarlama cabalarina daha az duyarli bir miisteri taban1 olugsmasini

saglamaktadir.
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e Marka baglilig1 saticilara rekabetten korunma firsati ve pazarlama programlarini
planlamada etkin kontrol avantaj1 saglamaktadir.

e Firmanin rekabet¢i tehditlere cevap verebilme yetenegini artirmaktadir.

e Marka bagliligmmin olusturulmasi, marka genislemeleri i¢in 6nemli bir zemin
teskil etmektedir.

e Baglilik oranlar1 pazar payi ile birlikte artis gostermekte ve pazar payi da yiiksek
diizeylerde yatirimin geri doniis orani ile yakindan iligkili olmaktadir.

e Marka bagliligi, istikrarli talep ve zaman icerisinde gelisen satis akisini
siirdiirmeye katkida bulunan 6nemli bir unsurdur.

e Rakip firmalarin girisine 6nemli bir engel olusturmaktadir

e Marka baglilig1 yalnizca gelirlerin sabitlesmesini saglamamakta, ayn1 zamanda
etkinlikten vazge¢cmeksizin reklam masraflarinin ve pazarlama biit¢esinin
azaltilmasini da kolaylastirmaktadir. Tiim bu avantajlarin sonucu ise, pazarlama
etkinliginin artirtlmasidir.

e Marka bagliliginin arzu edilen davranigsal sonucu, markanin bagkalarina tavsiye
edilmesidir. Tiiketiciler, satin alma sonrasi deneyimlerinden tatmin olmalari
sonucu marka bagliligimi kazanmaktadirlar. Deneyimlerini diger bireylerle
paylasan tatmin olmus tiiketiciler, bir firma ya da {irlinleri agisindan en iyi
savunucu olmaktadirlar.

Cogu durumda tatmin unsurunu yaratan 6genin markanin kendisinin degil, marka ile

Ilgili deneyimlerin paylasilmasi oldugu bilinmektedir (Oliver, 1999).

c- Marka Baghhg Dereceleri

Isletmenin sahip oldugu miisterilerin baglhlik derecesi ayni degildir. Satin alma
aliskanliklarina gére marka baglilig: dereceleri degismektedir. Isletmenin ana amaci hig
tam bagliliga sahip miisterilerin sayisini arttirmaktir. Bu da yiiksek bir bilinirlik
diizeyine sahip, giiclii ve essiz ¢agrisimlarla hatirlanan ve kaliteli olarak bilinen bir
marka adi yaratma yoluyla olacaktir. Marka bagliligi tek bir Ornekte temsil
edilmemektedir. Cesitli baglilik 6rnekleri bulunmaktadir (Seetharaman, Nadzir,

Gunalan, 2001, Erdil vd. 2004).
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Boliinmemis Baghhk: Markaya tam baglilik olarak da adlandirilabilir. AAAAAAAA
seklinde bir markaya olan tam baglilig1 ifade etmektedir. Sadik tiiketicilerin yer aldig1
bu grup, her hangi bir zamanda ve herhangi bir mekanda belirli bir {iriinii almaktan

hoslanan tiiketici grubudur. Giiglii bir bagliliktan s6z edilebilir.

Doniisen Baghlik: AAAABBBB seklinde tam bir baglilig: ifade edilmemektedir. Bir
markaya olan bagliligin ¢esitli nedenlerle baska bir markaya olan bagliliga doniismesini
belirtmektedir. Bu grupta bulunan tiiketiciler kolaylik ve fiyat unsurlar1 ile diger bir
ifade ile kolay bulunabilecek bir mekandan ucuz bir iriinii almak ile ilgilenmektedirler.

Heniiz giiclii bir baglilik olusmadig i¢in marka degisikligi yapabilir.

Ara Sira Baghhk: AABAAACAAADA seklinde ifade edilen ve bir markaya
bagimlilig1 vardir. Fakat cesitli nedenlerle diger markalarin da denendigi baglilik
tirtidiir. Bu nedenlerin baginda ise fiyat unsuru gelmektedir. Bu grup, daima en ucuz
tirtinii alan tliketicilerin bulundugu fiyat degisimcileri grubudur. Bu gruptaki tiiketiciler,
her zaman en ucuz {riinii arama egiliminde olup yiiksek diizeyde memnuniyet duyan
tilkketicilerdir. Bu tiir tiiketicilere gore, markali iirlin pahali olup digerlerinden pek de

farkli degildir.

Boliinmiis Baghhk: AABBAABBAA seklinde ifade edilmektedir. Ayni tiiriin
kategorisinde birden fazla markaya bagliligi belirtmektedir. Bu gruptaki tiiketiciler,
pasif bagl tiiketici grubudur. Bu tiiketiciler aligkanlik sonucu bir iirlinii satin
almaktadirlar. Satin alma icin herhangi belirli nedenleri bulunmamaktadir. Iyi bir

nedenle karsilastiklar1 anda, baska bir marka kullanimina gegebilmektedirler.

Marka Kayitsizhgr: ABCDACDBA seklinde ifade edilen baglilik tiiriidiir. Bir iiriin
kategorisinde marka bagliligi bulunmamaktadir. Bu tiir tiiketiciler her seferinde farklh
markalara yonelmektedir. Bu grup, miisterilerin farkli ¢esit {iriinler kullandig1 miisteri-

olmayanlar ya da kullanici-olmayanlar grubu olarak ifade edilebilmektedir.

2.7.3.3. Marka Imaj

Marka imaj1, geleneksel olarak marka ile iligkili en temel ve bilinen kavramlardan
biridir. David Ogilvy, 50’11 yillarda bir markay1 tiiketicinin {iriin hakkindaki diisiincesi

olarak nitelendirirken marka imajin1 tanimlamaktadir. Marka imajini1 olusturan 6geler ve
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kavramlarin ¢ok boyutlu bir tanimlama ¢ergevesine sahip oldugu goriilmektedir. Marka
imaj1, tiiketicinin zihninde yer alan markanin biitlinciil resmi olarak tanimlanabilir. Bu
resmin olusmasini etkileyen 6geler, marka taninirligi, markaya yonelik tutum ve
markanin kalitesine duyulan giivendir. Marka imaji, tiiketici belleginde cagrisimlara
bagli olarak marka hakkinda yansitilan algilamalardan olusur (Uztug, 2005).

Marka imaji1, o markanin giiglii ve zayif noktalari, olumlu ve olumsuz yonleri gibi
cogunlukla kontrol edilebilir algilarmin bir araya gelmesidir. Bu algilar marka ile
dogrudan veya dolayli bir sekilde yasanan tecriibeler sonucu zamanla olusmaktadir

(Perry ve Wisnom, ¢ev., Yilmaz, 2003).
Marka Imaji Olusturulmasinin Avantajlari

Gliglii bir marka imajma sahip olmanin isletmelere sagladigi avantajlar
bulunmaktadir. Bunlar (Starr ve Robinson, 1978, Aaker, 1991, Keller, 1993, Pitta ve
Katsanis, 1995, Michell et. al., 2001, Low ve Blois, 2002):

e Hedef kitlenin taninmasi kolaylasir.

e Miisteri memnuniyeti gelistirilir.

e Dagitim agindaki giic artar.

e Tiiketici tepkisini 6l¢gmek kolaylasir.

e Diistik fiyat elastigine sahiptir.

e  Uriin konumu rahatlikla belirlenebilir.

e Uriiniin talep edilme diizeyi artis gdsterir.

e Prim fiyat talep etme imkan1 saglanmis olur.

e Rakip irlinlerin olusturdugu tehdit ortadan kaldirilir.

e Marka ile ilgili iletisimler daha kolay kabullenilir.

e Sirketin satilmasi halinde, daha fazla deger saglanabilir.

e Tiiketicilerin bilgiyi elden geg¢irip isleme siirecine yardimci olur.

e Uriin farklilasmas1 ve konumlandirilmasi i¢in bir zemin olusturur.

e Tiiketicilere markayr satin almak ve kullanmak i¢in bir neden sunan {iriin

Ozellikleri ve miisteri faydalarini igerir.
e Marka ve yeni iiriin arasinda bir uyum hissi yaratarak ya da yeni iirlinii almalar1

i¢in tliketicilere bir neden vererek iirlin genislemeleri i¢in bir temel olusturur.
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2.7.3.4. Algilanan Kalite

Tiiketicilerin bir markayla ilgili zihinlerinde olusan imajin temelinde markay1
cagristiran unsurlar ve 6zellikle beklenen ve algilanan kalite unsurlari bulunmaktadir.
Algilanan kalite tiiketicinin zihninde olusan bir siiregtir. Siirecte tiiketicinin zihninde
depolanan bilgi, mantikli i¢ baglantilarla diizenlenmistir ve hiyerarsik sekilde
siralanmaktadir  (Franzen, 2002). Algilanan kalite, bir {irliniin kapsamli olarak
istlinliigline dair tiiketici yargis1 olarak ya da ikameler goz oniinde bulunduruldugunda
bir liriiniin kapsamli olarak {stlinliigiine dair tiiketici yargisi olarak tanimlanmaktadir
(Zeithaml, 1988, Aaker, 1991). Kalite algis1 soyuttur. Soyut olmasinin temel nedeni ise
tiketici zihninde, hafizasinda farkli tepkiler meydana getirmesindendir. Soyut
unsurlarin agiklamasit bes duyu ile yapilabilmektedir. Ayirt edici ve akilda kalici
duyusal markalarin basari sanslar1 digerlerinden fazla olmaktadir. Markalarin duyusal
deneyiminin marka baglilig1 yaratmada belirleyici bir rol oynadigi da goriilmektedir
(Lindstrom, 2005).

Algilanan kalite prim fiyat 6demeye isteklilik, marka satin alma niyeti ve marka
secimi gibi konularla iliskide bulundugu i¢in marka denkliginin temel unsurlarindan
birisi olarak degerlendirilmektedir (Keller, 1993, Aaker, 1996). Tiiketiciler tarafindan
yiiksek diizeyde kaliteli olarak algilanan markalarin, marka denklikleri de ytiksek
olacaktir. Bu nedenle, marka yoneticileri agisindan algilanan kalitenin saglanmasinin
marka basaris1 ve performansi agisindan biiyiik 6nemi tagimaktadir. Algilanan kalitenin
diger bir unsuru ise prim fiyata dogrudan etkide bulunmasidir. Tiiketiciler, kaliteli
olarak algiladiklar1 {iriin ve hizmetler icin daha fazla 6demeye istekli olmaktadirlar.
Algilanan kalitenin yiiksek olmasi, iirtinden beklenen fonksiyonlarin ger¢eklesecegine
dair belirsizlik riskini azaltacaktir (Bearden ve Shimp, 1982). Belirsizligin yiiksek
diizeylerde olmasi, kalitenin roliinii azaltmakta ve ayni zamanda tiiketicilerin karar
verme siirecini gii¢clestirmektedir. Yiiksek kaliteye sahip olduguna inanilan marka, diger
markalara kiyasla daha basarili olacaktir.

Tiim iirlin ve hizmet kategorilerindeki pazarlamacilar, marka kararlarinda artan
dlciide algilanan kalitenin &nemini kavramaya baslamislardir. Uriin kalitesi, firmanin
rekabetgi avantaj saglayabilmesi igin gerekli kaynaklardan birisi niteligindedir. Uriinle
ilgili 6nemli 6zelliklerin se¢imi, karsilastirma standartlarinin birey tarafindan segilmesi

ve miisteriler agisindan hangi unsurlarin 6nemli olduguna dair yargilar dahil edildigi
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icin, kalite objektif bir 6l¢ii olmamaktadir (Aaker, 1991). Algilanan kalite temel olarak
miisterilerin kavrayisidir. Algilanan kalite fiziksel olmayan bir deger olup, bir marka
hakkindaki genis kapsamli hisleri temsil etmektedir. Miisterilerin kendilerini 6zel ve
degerli hissetmelerini saglamak, personelin diizgiin goriinlimii, dagitim kanallari, marka
imaj1, fiyatlar, dizayn gibi algilanan kalitenin bazi unsurlar1 yiiksek ve diisiik finansal
performansi birbirinden ayiran unsurlar olarak saptanmistir (Kim et. al., 2003). Bu tiir
kriterlerin olusturulmasi1 algilanan kaliteyi dogrudan etkilemekte, dolayis1 ile
tiikketicilerin marka hakkindaki diisiincelerine de sekil vermektedir. Belirtilen unsurlarin
yerine getirilmesi, markanin algilanan kalitesini artiracak ve bu da dogrudan markanin

satiglarina ve marka baglilig1 olusumuna yansiyacaktir.

2.8. SAGLIK HIZMETLERINDE MARKA YONETIMIi

2.8.1. Saghk Hizmetinde Marka Yonetimi

Markalagma yillardir sadece tiiketici ambalaj iirlinlerinin yapildigi firmalarda
milkemmel bir sekilde uygulanmaktadir. Fakat son zamanlarda yonetilen hizmet
organizasyonlar1 da bu konsepti benimsemeye baslamistir. Bundan dolay1 iyi gelismis
markalar var olmustur. Markalasma {iyelerinin ihtiyaglarini, yeni ihtiyaglar i¢in gelisme
kapasitelerini ve bu ihtiyaglara ulasabilmeyi bir firsat olarak ortaya ¢ikarmaktadir
(Karpat, 2000). Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin iiriinlerde oldugu gibi
fiziksel 6zelligi bulunmayan hizmetler vermesi, sunumlarini 6n plana ¢ikarmak i¢in
farklilastirmaya ve tiiketicilerin duygularina ulagsabilmeye ¢ok fazla ihtiya¢ duymalarini
da beraberinde getirmektedir. Bu tiir firmalar i¢in 6zellikle miisteri memnuniyetinin
yakalanmasi ve daha da Onemlisi siirdiiriilmesi biliyllk Onem tasimaktadir. Bu
nedenlerden dolayi, hizmet sektoriinde yer alan firmalarin sunumlarini rakip
sunumlardan farkli kilacak sekilde markalagsmaya biiyiik 6nem vermeleri gerekmektedir.
Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi, marka yOnetimi teorisine gore, miisterilerin
tiriinlerden markalara dogru kaymasi ve marka ile baglar1 giiclendikce de deneme
amacli alimlardan marka baglili§1 olan ve markay1 sik alan tiiketicilere doniismeleridir

(Muller, 1999). Ciinkii kurumlar igin yeni miisteriler bulmak ve baglilik olusturmak,
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eski miisterileri elde tutmaya gore 5 kat1 daha fazla bir maliyete sahiptir  (Yarar,
2008).

Saglik hizmeti veren isletmelerin iilkemizde heniliz yeni bir kavram olan, saglik
hizmetlerinde marka yonetimi (Buran ve Kiyak, 2011) ve markalasma stratejileri ise
yenilikten ¢ok ihtiyaca doniigmiistiir. Saglik sektoriinde rekabet¢i ortamdaki taleplerin
coklugu ve organizasyonun rekabet¢i ortamdan siyrilabilmesi i¢in yeni ve farkli yollar
arayisina girmesine neden olmustur. Saghk kuruluslar1 kendileri ve markalar1 icin
tiikketicilerin zihinlerinde yer yapma cabasi i¢ine girmistir.

Sonug olarak giiniimiizde biiyiik saglik hizmet kuruluslar iirettikleri ¢ok fonksiyonlu
hizmetler i¢in daha kapsamli marka tanimlar1 olusturabilmek adina eskiden oldugundan

¢ok daha fazla ugragsmaktadirlar (Kaiser ve Manag, 1998, Darren, 2006).

2.8.1.1. Ulkemizde Saglik Hizmetlerinde Markalasma ve Pazarlama
Kavraminin Basglangi¢c Noktasi

Ulkemizde saglik hizmetlerinde marka yonetimi ve markalasma siireglerinin
gelisimini inceledigimizde; baslangic noktast 80’li yillardan sonra One ¢ikmaya
baslayan 0Ozel hastanecilik kavrami ile birlikte bazi hastanelerde pazarlama
departmanlarinin agilmasi olarak alinabilir.

Modern hastane yonetimi anlayisi, 1989 yilinda International Hospital’in agilmasi ile
giindeme gelmistir. Hastane projesinden sorumlu olan ve daha 6nce Methodist
Hastanesi’nde yoneticilik yapmig olan George D. Rowntree bu anlayisin getirilmesinde
cok caba harcamis, hastanede pazarlama boliimiinii ilk kez faaliyete gecirmistir
(Karaman, 2003). Fakat genel olarak pazarlama faaliyetleri yoneticiler bazinda
“tutundurma” faaliyetleri iizerinde uygulama imkani bulmustur (Istiroti, 1994).

Hastanelerde pazarlama ve pazarlama orgiitlenmesi kavramlar1 ise, Tiirkiye’de
1990’11 willarla birlikte giindeme gelmistir. Fakat heniiz marka yonetimi agisindan

kurumsal bir nitelik kazanmamustir.

2.8.1.2. Saglik Hizmetlerinde Marka Y 6netimini Zorunlu Kilan Cevresel
Faktorler

Saglik hizmeti pazarlamasi ve marka yoOnetimini etkileyen c¢evresel faktorler;

iilkedeki genel ekonomik durum, ekonomik politikalar, yasalar saglik konusundaki
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kanun ve kararnameler, yonetmelikler, rakip saglik kuruluslarinin sayist seklinde
siralanabilir. Bu faktorler saglik hizmetlerine olan talebi nicelik ve nitelik agisindan
belirlerler.

Bu baglamda, iilkemizde saglik hizmetlerinde marka yoOnetimini zorunlu kilan
cevresel faktorleri incelendiginde; saglik sisteminde koklii degimlerin baslangici
1990’larda yiiriitilmeye baslayan saglik reformu ¢alismalaridir. Bu ¢alismanin icerdigi
ana bagliklar (Siilki, 2011):

¢ Genel saglik sigortasinin kurulmasi ve sosyal giivenlik kurumlarinin tek semsiye

altinda toplanmasi,

¢ Hizmet sunma ile finansman saglama fonksiyonlarinin birbirlerinden ayrilmasi,

e Saglik hizmetlerini planlama ve denetleme gorevlerinin etkin bir sekilde

gerceklestirebilmesi i¢in Saglik Bakanligi’nda yeniden yapilanmaya gidilmesi,

e Hastanelere 6zerklik verilmesi, birinci basamak hizmetlerinin Aile Hekimligi

cergevesinde gelistirilmesidir.

Reform g¢aligmalar1 ise 2003 yilinda Saglik Bakanligi, “Saglikta Doniistim Programi”
(SDP) adi1 altinda uygulanmaya baslamistir. SDP ile saglik hizmetleri pazarlamasini
etkileyen ¢evresel faktorlerdeki (ekonomi, saglik politikalari, yasa, kanun, kararname
ve yonetmelikler) degisim, saglik hizmetlerinin sunumu ve yapisinda degisikliklere
neden olmustur. Bu yapisal degisimin kronolojik akisi, saglik hizmetlerine etkileri,
saglik hizmetlerinde markalasma ve marka yonetimi ile iligskilendirilerek asagida
sunulmustur:

e 24.11.2004 tarihli ve 5258 sayili kanun ile aile hekimligi pilot uygulamasi,

hizmetlerinin niteliginin degistirilmesi (resmigazete.gov.tr, 2011) ,

SDP reformlarimin saglik hizmetleri sunumunu etkileyen 6nemli uygulamalarindan
biri de, Aile Hekimligi modeline gecilmesidir. Aile Hekimligi uygulamasma 2005
yilinda gegilmis, 2010°da tiim Tiirkiye’yi kapsamas1 amaclanmistir.

e 2005 Mali Yili Biitge Kanunu’nun 37. maddesi ile performansa dayali doner

sermaye uygulamasi (resmigazete.gov.tr, 2008),

e 06.01.2005 tarihli ve 5283 sayili1 Kanun ile SSK ve diger kamu kuruluslarina ait

saglik kuruluslarinin Saglik Bakanligina devri (edb.adalet.gov.tr),

e 31.05.2006 tarih ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanunu (mevzuat.adalet.gov.tr)
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e 15 Haziran 2007’de yiiriirliige giren Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi ile SSK ve BAG-KUR’ lu hastalara anlasmali 6zel saglik kuruluslarina
ve iiniversite hastanelerine kolayca bagvurma olanagi (resmigazete.gov.tr, 2012),

e Tam giin yasasi.

Sosyal sigorta ve saglik sigortasi uygulamalarinin birbirinden ayrilmasini saglamak
icin Mayis 2006’da 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu
kabul edilmistir. Ancak Nisan 2008’de 5754 sayil1 “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast (GSS) Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” kabul edilerek, Mayis 2008’de yiiriirliige
konmustur. GSS uygulamasina Ekim 2008’de gecilmistir (sgk.gov.tr, 2008, Diinya
Bankasi, 2003, TUSAK, 2007).

2002-2008 doneminde SDP reformlari, saglik hizmetleri sunumunda Onemli
degisikliklere imza atmistir. SSK saglik tesisleri, Saglik Bakanligi’na transfer edilerek,
saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmani birbirinden ayrilmistir. Performansa Dayali
Ek Odeme Sistemi uygulamasina gegilmis ve Saglik Bakanligi hastanelerine, doner
sermaye gelirlerini kullanma, satin alma ve yatirim ile ilgili kararlarda daha fazla
otonomi saglanmistir.

Saglik bilgi sistemleri gelistirilmistir. SDP siirecinde 6zel sektoriin rolii artmustir.
Kamu hastaneleri, verimliliklerini artirmak, tibbi hizmetler iizerine yogunlasabilmek
icin altyap1 hizmetlerini (bilgi teknolojileri, glivenlik, temizlik, lojistik, yemek gibi),
Ozel firmalardan hizmet alimi yoluyla temin yoluna gitmislerdir. Ayrica kamu
hastanelerinin, teknolojideki en son yeniliklerden yararlanmak, kaliteli saglik hizmeti
tiretmek ve sunmak i¢in 6zel saglik kurumlarindan teshis/tan1 hizmetleri satin almasi
yayginlagmistir.

SDP politikalariyla 6zel saglik kurumlarma erisim kolaylasmistir. Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK), ayakta ve yatan hasta hizmetleri sunumu igin 6zel kurumlarla
sozlesmeler yapmistir. Bu tesviklerle 6zel hastane sayisi yiiksek artis gostermis ve
hastane sektoriinliin dinamikleri degismistir. Su anda yaklagik 1.000 6zel kurumun
Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesmesi bulunmaktadir ki bunlarin 350 tanesi 6zel
hastanedir (OECD, 2009).

SSK hastanelerinin devri ile Saghik Bakanligi hastanelerinin toplam hastane

sayisindaki payr 2002 yilinda %57 iken, 2008’de %63’e yiikselmistir. Buna paralel
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olarak Saglik Bakanlig1 hastanelerinin toplam yatak sayisindaki payi, %50’den %63’e
cikmistir. Fakat hastane ve yatak sayisindaki en biiyiik artis Ozel sektorde
gerceklesmistir. 2002-2008 doneminde 6zel hastane sayist %48,1 yiikselerek 400’e
ulagmis, yatak sayisi ise bu donemde %40 artarak, 21 bine ¢ikmistir. Boylece 6zel

sektor 2008’de, toplam hastane sayisinin %30’unu ve toplam yatak sayisinin %11’ini

olusturmustur (Stilki, 2011).

Tablo 2.1 Tirkiye’de Hastane ve Yatak Sayilar1 2002-2008 Donemi Yiizdelik (%)

Degisim
Hastane Sayis1 | Degisim(%) | Yatak Sayisi(*1000) | Degisim(%)
2002 | 2008 | 2002-2008 2002 2008 2002-2008
Saghk Bakanligi | g54 | 848 29.7 89 119 33.7
(SB)
SSK 120 - - 29 - -
SB+SSK | 774 848 9.6 118 119 0.8
Universite 50 57 14.0 26 30 15.4
Hastaneleri
Ozel Hastaneler | 270 400 48.1 14.7 21 40.0
Diger 62 46 -25.8 19.6 18 -10.0
Toplam | 1156 | 1351 16.9 178 188 5.0

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Istatistikleri, 2008
Not: Diger hastaneler i¢inde Belediye Hastaneleri, Kamu Vakfi Hastaneleri ve Milli Savunma Bakanlig1
Hastaneleri yer almaktadir.

Ozel hastanelerde yapilan muayenelerin sayis1, 2002-2008 déneminde ¢ok biiyiik bir
artis gostermistir. 2002 yilinda ikinci ve liglincli basamak saglik kurumlarinda yapilan
muayenelerin sadece %4’ 6zel kurumlarda yapilirken, 2008’de bu oran, 5,25 kat
yiikselerek %21°e ulagmustir (Siilki, 2011).

Sekil 2.6 kamu tedavi harcamalarinin hizmet sunucularma gore dagilimini
gostermektedir. Erisimde kolaylik saglanmasi ve 0Ozel hastanelerdeki tedavi
hizmetlerinin kamu sigortalarinca 6denmesi nedeniyle, 6zel hastanelerin kamunun
tedavi harcamalar1 i¢indeki payr artarak, 2002 yilinda %38.,8 seviyesinden 2008’de

%27,5 seviyesine ¢ikmustir (a.g.e., 80).
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Tiirkiye’de en ¢ok gelisen 6zel sektor alam, 6zel hastaneciliktir. Ulke genelindeki
saglik hizmetlerindeki artisin yillara gore dengeli dagilimina karsin, 6zel sektordeki

genislemede son birkag yilin rolii daha belirgindir.

100,0
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Sekil 2.6 Kamu Tedavi Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Goére Dagilim1

Kaynak: Siilkii, 2011
Not: Saglik Bakanligi’nin kamu tedavi harcamalarindaki payina SSK dahil edilmistir.

Performansa Dayali Odeme Sistemi, doktor maaslarmi iyilestirerek, doktorlarin
kamuda c¢alismalarini tesvik etmistir. Ayrica, doktorlarin tam zamanli g¢aligmaya
geemeleri i¢in hazirlanan tam gilin yasa tasarisi, TBMM tarafindan kabul edilerek,
kanunlagmugtir.  Ozel sektére uygulanan tesvikler (6zel sektdriin  ekstra
faturalandirmasina izin verilmesi, kamu hastanelerinin outsourcing yoluyla teshis/tani
hizmetlerini 6zel sektorden satin almasi, 6zel sektor saglik hizmetlerine erisimin
artmasi), 6zel hastane sayisinin ve bu kurumlara yapilan 6demelerin beklentilerin
listlinde artmasina sebep olmustur. Bu durumla bas edebilmek icin 06zel sektore
kisitlamalar getirilmistir. Temmuz 2008’de SGK ile anlasan 6zel hastanelere Saglik
Uygulama Tebligi fiyat1 iizerine en fazla %30 fark alabilme hakki taninmustir.

Ozel sektoriin doktorlara uyguladig: yiiksek iicret politikasi, kamu sektdriinde sayisal
olarak yetersiz saglik personeli sorununu derinlestirmistir. Saglik Bakanlig1, doktorlarin

kamu hastanelerinde caligsmasini tesvik i¢in, performans Odemelerine tam zamanl
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calisma parametresini koymustur. Kamu hastanelerinde tam zamanli uygulamasina
gecis yasa tasarisi, Haziran 2009’da hazirlanmistir. 2010°da Tam Giin Yasasi mecliste
kabul edilmistir. 2010 yilinda SGK, hastadan aldiklar1 fark ticretini belirlemek i¢in
anlasmali oldugu 06zel hastaneleri smiflandirmistir. SGK ve Saglik Bakanligi’nin
belirledigi kriterlere (hizmet kalitesi, ¢esitliligi ve yatak kapasitesi) gore A, B, C, D ve
E grubuna ayrilan hastanelerin hastadan alacaklar1 fark iicreti de sinifina gore
belirlenecek; A sinifi hastane hastadan en fazla %70, E sinifi hastane hastadan en fazla
%30 fark tcreti alabilecekti. Bu uygulama ozel hastanelerin tepkileri {izerine
degistirilmig, mevcut durumda 6zel hastaneler A’dan E’ye gruplar yerine, alacaklari
fark ticretleri tizerinden degerlendirilmektedir. Yani hastaneler, alacaklart %70 ile %30
arasinda degisen fark {icretlerine gore siniflandirilmaktadir. Bu uygulamaya gore
hastaneler yilda bir kez puanlanarak ve denetimden gelen sonuglara gore hizmet
kalitesini diisiiren 6zel hastane daha az ticret farki alabilmektedir (a.g.e., 10,11).

Saglik harcamalar1 incelendiginde ise, Tiirkiye’deki toplam saglik harcamasi ¢ok
biiyiik oranda orgiitlii kurumlarca finanse edilmektedir. Cepten yapilan 6demeler 2005
yilinda toplam saglik harcamasinin %22’°sini olusturmaktadir. Sosyal giivenlik
kurumlart (toplam saglik harcamasinin %39’u) ve genel devlet (toplam saglik
harcamasimnin  33’i) harcamalar1 birlestirildiginde, Tiirkiye’deki toplam saglik
harcamasimin %72’si “kamu” tarafindan, geri kalan1 6zel sektor tarafindan finanse
edilmektedir. Bunlar arasinda 6zel sigorta kurumlar1 ve sirketler (saglik sigortasi
disinda) saglik finansmaninda kii¢iik de olsa rol oynamiglardir (Yurdadog, 2006).

Bu bilgiler 1s181inda sonug olarak: asagida siralanan nedenlerle kamu ve 06zel
hastanelerin arasindaki rekabetin artmasina neden olmustur;

Kamu hastaneleri, verimliliklerini artirmak, tibbi hizmetler {izerine yogunlasabilmek
icin altyap1 hizmetlerini (bilgi teknolojileri, glivenlik, temizlik, lojistik, yemek gibi),
0zel firmalardan hizmet alim1 yoluyla temin yoluna gitmeleri

Kamu hastanelerinin, teknolojideki en son yeniliklerden yararlanmak, kaliteli saglik
hizmeti liretmek ve sunmak i¢in 6zel saglik kurumlarindan teshis/tan1 hizmetleri satin
almasinin yayginlagmasi.

SDP politikalartyla 6zel saglik kurumlarina erigimin kolaylagmasi

SDP siirecinde 6zel sektoriin roliiniin artmasi

Kamu hastaneleri, verimliliklerini artirma gabalari
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Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), ayakta ve yatan hasta hizmetleri sunumu i¢in 6zel
kurumlarla s6zlesmeler yapmasi ve bu tesviklerle 6zel hastane sayisi yiiksek artis
gostermesi ve hastane sektoriiniin dinamiklerinin degismesi,

2002-2008 doneminde 6zel hastane sayist %48,1 yiikselerek 400’e ulasmasi, boylece
ozel sektor 2008’de, toplam hastane sayisinin %30’unu ve toplam yatak sayisinin
%11’1ni olusturmas.

Ozel hastanelerde yapilan muayenelerin sayis1 5.7 kat artmasi

Ozel hastanelerin kamunun tedavi harcamalar1 igindeki pay: artarak, 2002 yilinda %8,8
seviyesinden 2008’de %27,5 seviyesine ¢ikmast

Ozel hastanelerin fark oranlar1 i¢in denetlenmesi nedeniyle dzel hastanelerin hizmet
kalitesinin korunmasi ve yiikseltilmesi gerekliligi

Ozel sektoriin doktorlara uyguladig: yiiksek iicret politikasi, kamu sektdriinde sayisal
olarak yetersiz saglik personeli sorununu derinlestirmesi

Performansa Dayali Odeme Sistemi, doktor maaslarini iyilestirerek, doktorlarin kamuda
caligmalarina tesvik edilmesi, performans Odemelerine tam zamanh c¢alisma
parametresinin koyulmasi

SDP’nin temel hedefleri igerisin de yer alan “Yaygin, erisimi kolay, hasta memnuniyeti
odakli ve kaynaklar1 daha etkili kullanabilen bir saglik sisteminin olusturulmasi”, gibi
ekonomik ve politik ¢evresel degisim siireci hem 6zel hastaneler arasinda, hem de kamu
ve 0zel hastanelerin arasindaki rekabetin artmasina neden olmustur. Rekabetin artmasi
tizerine kamu ve 0Ozel hastanelerde, marka yonetiminde Onemli unsur olan ‘“hasta
memnuniyeti, kalite, verimlilik” kavramlar1 da 6nem kazanmustir.

Degisen bu sartlar altinda kamu ve 6zel hastane ayrimi gozetmeksizin ciddi rekabet
s0z konusudur. Saglik hizmetlerinde marka yonetimi ihtiyagtan ¢ok zorunluluk haline
gelmistir. Hastanelerin rakipleri karsisindan giiclii olabilmeleri igin tek yol, kendi
orijinal markalarini olusturmalari ve marka yoOnetimi siireclerini uygulayabilmelidir.
Saglik hizmetlerinde markalasma, giiclii iliskilerin kurulmasini ve iligkilerin uzun stireli
olmasimi saglamaktir. Bu da saglik isletmelerinin degerini arttirmaktadir (Coskun ve
Akin, 2009).

Marka yonetimi, marka kimligini ve marka konumlandirmasin1 hareket merkezine
alan bir anlayisa sahiptir ve marka yonetimi iki temel faaliyet alanini1 igcermektedir. Bu
nedenle hastaneler oncelikle marka farkindaligini  (hatirlanma  ve taninirhik)
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gerceklestirmeyle baglayip, marka imajimin yaratilmast ve markayr zaman ve diger
olumsuz etkilere karsi dayanikli kilmasi gerekmektedir. ikinci adimda marka
giiclendirilmelidir. Tercih edilen olabilmek igin diger hastanclerden, imaj, Kkalite,
acisindan farkli olmay1 gerektirir. Bu siirecte, klinik hizmetin kalitesinden ve diger
saglikla ile ilgili hizmetler acisindan tekrar ele alinmalidir. Ancak bu durumda hem
hastanelerin hem de hastalarin beklentilerini karsilamis olacaklardir.

Hastaneler marka stratejileri belirlerken, ilk islem olarak durum analizinin yapilmasi
gerekmektedir. Hastaneler hizmetlerini markalarken miisteri analizi, rekabet analizi ve
kisisel analiz yapmalari gerekmektedir. Bdylece hastaneler, oncelikle miisterilerin
Ozelliklerinin, istek ve ihtiyaclarinin dogrultusunda pazar bolimlendirmesi yapip, hedef
pazarlarin1 segmelidir.

Miisteri analizinin yani sira, hastanelerin rakiplerini de iyi analiz etmeleri gerekir.
Rakip markalarin imajin1 ve kimligini bilmeleri gerekmektedir. Ayrica rakip markalarin
giiclii ve zayif yonleri ile ilgili durum analizi yapmalar1 gerekmektedir. Son olarak da,
hastaneler kendi durum analizlerini yaparak, giiclii ve zayif noktalarmi ortaya
koymalidirlar. Yapilacak bu arastirmalarla pazar analizi, miisteri analizi ve rakip analizi

degerlendirilmelidir.

2.8.1.3. Pazar Analizi

Marka yaratmada 6nemli olan marka yaratma siire¢lerinin, firmaya gii¢lii bir rekabet
avantaji vermesidir ki bu asamada da pazar analizi yapilir. Hastanelerin hizmet
sunduklar1 pazarin yapisin1 ve Ozelliklerini bilmeleri agisindan onemlidir. Ciinki
pazarin taninmasi, hizmetle ilgili tehdit ve firsatlarin goriilmesini ve ilgili ¢6zlim

yollarmin gelistirilmesine olanak saglamaktadir.

2.8.1.4. Miisteri Analizi

Miisteri analizinde genellikle pazarin genel yapisini, pazardaki uzun donemli
degisiklikleri, tiiketiciyi yonlendiren temel egilimleri ortaya koyacak birincil talep
analizi yapilir. Birincil talep bir iirin/hizmet smifina ya da bicimine olan taleptir.
Birincil taleplerin incelenmesi su yararlar1 saglamaktadir (Aytug,1997):

e Hastane miisterilerinin kimler oldugu belirlenir.
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e Hastane miisterilerinin 6zellikleri (sosyo-demografik, psikografik, cografik
ozelikleri) belirlenir.

e Saglik hizmetini nasil, nereden, ne sekilde ve ne siklikta satin alindig1 belirlenir.

e Satin alma giicli ve isteginin belirlenir.

Toplanan bu bilgiler hem marka kimlik sisteminin tasarimi hem de pazarlama

faaliyetlerinin uygulanmasinda yararli hareket noktalarini icermektedir.

2.8.1.5. Rakip Analizi

Rekabet¢i anlamda miisterilerin  hizmeti satin alacagmma karar vermesinde
yonlendirici bir deger durumunda olan marka, miisterinin zihninde marka bagimliligi
yaratilmasinda etkili olmaktadir.

Kiiresellesmeden oOnce, miisteri tercihlerini belirleyen temel unsur fiyat iken
giiniimiizde miisteriler, beklentilerine karsilik bulabildikleri yiiksek kalitedeki iiriin i¢in
daha fazla 6deme yapabilmektedir. Miisterilerin buradaki amaclar1 sosyal bir grubun
dogal tiyesi olmak, kisacas1 farklilagsmaktir (Ar, 2004).

Misteri bagimlilig1 yaratabilmek igin hastanelerin, rakiplerini tanimasi, piyasay1
analiz etmesi gerekmektedir. Hastanelerin markalarini yonetmekte basarili olabilmesi,
once hedef pazardaki istek ve gereksinimlerini rakiplerinden daha iyi karsilamasi ile
saglanabilir.

Bu nedenle pazardaki mevcut ve olasi rakiplerin ve markalarin iyi tanimlanmasi
mevcut ve gelecekte olmast muhtemel imaj, pazar konumlarinin, rekabet yogunlugunun
belirlenmesi markalarin giiglii ve zayif yanlarin analiz edilmesi gerekir. Boylece rakip
analizinde dort boliimlii bir inceleme yapilmalidir (Aytug, 1997):

Rakip markalarin belirlenmesi: Her hastanenin bir ya da daha ¢ok rakibi bulunur.
Burada 6nemli olan rakipleri dogru sekilde tamimlamaktir. Rakiplerin belirlenmesi
dogru bir marka kimligi ve marka ydnetimi agisindan dnemlidir.

Rakip marka imaji ve konumlarinin belirlenmesi: Arastirma siireci icinde en 6nemli
ve stratejik bilgiler tasiyan boliimii olusturur. Rakip hastanelerin analizinde en temel
veri pazar konumu, marka kisili§i ve marka imaji konusunda miisteri
degerlendirmeleridir.

Rekabet yogunlugunun belirlenmesi: Michael Porter’ a gore rekabetin yogunlugunu
etkileyen bes onemli faktor bulunmaktadir (Aytug, 1997). Bu faktorlerden iki tanesi
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hastaneler agisindan olduk¢a onemlidir. Bunlar; yeni rakip hastanelerin pazara girmesi
ve mevcut hastaneler arasindaki rekabettir.
Rakip hastanelerin giiclii ve zayif yanlarimin belirlenmesi;

- rakip hastanelerin 6zellikleri,

- rakip hastanelerin kalitesi,

- rakip hastanelerin fiyat politikalari,

- rakip hastanelerin hizmet 6zellikleri,

- rakip hastanelerin pazarlama faaliyetlerinin yapisi ve etkinligi, pazar bilgileri (Pazar
pay, fiyat, miisteri yapisi vb.),

- marka imaj ve konumlar1 agisindan iistiin ve zayif yonleri,
- rakip hastanelerin sundugu ya da sunmadigi degerler,

- rakip hastanelerin finansal yapilari,

- rakip hastanelerin marka yonetim yapis1 ve 6zellikleri,

- rakip hastanelerin yatirim miktar ve gesitleridir.

Rakip hastanelerin giiglii ve zayif yonleri agisindan ¢ok detayli sekilde ele alinarak

cogaltilabilir.

2.8.1.6. Firma Analizi

Firmanin kendisiyle ilgili olarak yaptigi degerlendirmelerdir. Bunlar finansal yapi,
kendilerinden hizmet alan misterilerin kalite algisi, marka bagliligi ve marka imaji
degerlendirmelerini arastirarak giiclii ve zayif yonlerini tanimlandigi SWOT analizini
icermektedir. Sayilan konularla ilgili olarak giiclii, zayif yonler, firsatlar ve tehditler
diger arastirmalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirilerek bir sonraki
asama olan karar asamasina gecilir.

Hastanelerin marka yonetiminde temel amaclari marka degerlerini korumak ve
yiikseltmek olmalidir. Marka degeri ise; “Bir marka tiiketicisinin {iriin hakkindaki
fikridir.” Marka farkindaligi, marka bagliligi, marka imaj1 ve kalite algis1 kavramlarini
da igerisinde barindirir (Aaker, 1991, Uztug, 2005). Bunun kontrolii de marka yonetimi
arastirmalart ile yapilir. Bu arasgtirmalar oncelikle hastanelerin marka degerini verir.
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Cikan sonu¢ hedeflenen boyutta degilse, bu sonu¢ =zayif yonlerin tespiti,
giiclendirilmesi i¢in kullanilacak marka yonetimi stratejileri gelistirilmesine ve marka
degerinin yiikseltilmesine olanak saglar. Bu konuda yapilan ii¢ ¢alisma sekli vardir.
Birincisi i¢ degerlendirme ve finansal performans 6lgiimleri, ikincisi miisteri algilari,
ticiinciisii ise ikisini birlikte barindiran miisteri algilari ile finansal performansin birlikte
Olciildiigli karma aragtirmalardir.

Sonug olarak saglik hizmetlerinde marka yonetimin 6nemi Oncelikle iist diizey
yoneticileri tarafindan kavranmali ve sonra da en tepe noktadan en alt kademedeki
calisana dek marka yonetimi stratejilerinin anlagilmasi ve destegin saglanmasina olanak

verilmelidir ( Buran ve Kiyak, 2011).

2.8.2. Marka Yonetimi Arastirmalar Tarihsel Siireci

Marka yonetimi bilimsel bir disiplin olarak, 1985 ile 2006 yillar1 arasinda evrim
gecirmigtir. Bu donemlerde iki yaklasim One c¢ikmistir. Pozitivist yaklasim ve

yapilandirmaci yaklagim ( Heding et. al., 2009).

2.8.2.1. Pozitivist Yaklasim

Pozitivist yaklasimda; marka sahibinin alici/tiikketici ile iletisimini kontrol eden bir
pazarlayici oldugunu vurgulanmaktadir. Marka degeri, firma sahipleri ya da yoneticileri
tarafindan olusturulacak bir olgu olarak goriiliir. Marka da canli olmayan insan yapimi
bir kalip (firma sahipleri/yoneticileri tarafindan bir imaj olusturmak i¢in boliimlenmis

ve konumlandirilmis) olarak goriiliir. (Hanby, 1999).

2.8.2.2. Yapilandirmaci ve Yorumsal Yaklagim

Yapilandirmaci ve yorumsal yaklagim, markayr “canlilarin bir ¢ok karakteristik
ozelikleri ile holistik bir varlik olarak” (a.g.m., 10) ve “zaman igerisinde degistirilebilen
ve gelistirilebilen bir kisilige sahip canli bir varlik olarak” (a.g.m., 12) aciklar. Ayrica
hizmet pazarlayicist ile etkin tiiketici arasindaki etkilesimle olusan marka degerini

agiklar.
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Her iki yaklasim cergevesinde marka yonetiminin gelisim siireci iige ayrilmistir ve
her donemde marka yonetiminde farkli yaklasimlar getirilmistir.

Pozitivist yaklasim birinci ve ikinci gelisim siireclerini, yapilandirict ve yorumsal
yaklasim ise tiglincii gelisim siirecini kapsamistir. Bu stiregler;

- 1985-1992: Firma / Gonderici Odakli

- 1993-1999: Insan / Alict Odakl

- 2000-2006: Kiiltiirel / Baglam, Sartlara Odakli olarak siniflandirilmistir.

1985-1992: Firma / Gonderici Odakli: Marka yonetiminin ilk emekledigi donemde,
arastirmalar marka iletisiminin gondericisi olarak firma {izerine odaklanmigtir. Bu
odaklanma iki yaklagimin destegiyle olusmustur; ekonomik yaklasim ve kimlik
yaklagimi ( Heding ve digerleri, 2009).

1993-1999: Insan / Ahc1r Odakh: Marka iletisimi alicisina olan ilgideki degisimle
1993-1999 donemi 1985 ve 1993 arasi donemden tamamen farkli bir donem olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yeni ve ¢igir acan makale aragtirmalari iletisim alicisini
incelemis ve insan psikolojisinin farkli konular1 bu dénemde marka ydnetim teorisine
adapte edilmistir.

Miisteriler yakindan incelenmis ve farkli bakis acilar1 tespit edilmistir. Insanin bakis
acisi iki tiirde ele alinmistir; hiimanist ve bireyci yaklasimlar. Bu bakis agilar1 da 3 farkh
yaklasimla siniflandirilmistir; miisteri odakl, kisilik yaklasimli ve iligkisel yaklagimlar

1993-1999 yillar arasinda veri toplama daha detaylanmistir; marka-miisteri iliskisini

lizerine nitel, nicel ve karma aragtirmalar yapilmistir. Niteliksel ¢alismalarin sonucunda
ortaya ¢ikan ilk yaklagim iliskisel yaklasim olmustur (a.g.m., 24).
2000-2006: Kiiltiirel / Baglam ve Sartlara Odakh: Akademik tartismalar ve
insanlarin marka tiiketimlerini etkileyen ¢evresel faktorlerin degismesi ile kokli teorik
degismeler yasanmistir. Degisen bu fenomeni agiklamak i¢in iki yeni yaklasim ortaya
atilmstir.

Bu iki yaklagim; toplum yaklasimi ve kiiltiirel yaklasim olarak ikiye ayrilabilir.

Bu yaklagimlar bagimsiz tiiketiciler, marka karsit1 hareketler, marka ikonlari, internet
tabanli marka topluluklart gibi konular1 incelemektedir. Bu nedenle en yeni ve yenilik¢i
aragtirmalar marka tiiketimini bu donemde yeni bakis acilariyla incelenmistir (a.g.e.,

25).
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1985 ve 2006 yillar1 arasinda her iki yaklagima ve bu yaklagimlara bagli donemlerde
marka yOnetiminin zayif yonlerinin gelistirilmesi i¢in birbirine bagl yedi yaklagim
gelistirilmistir. Bunlar;

1985-1992: Firma / Gonderici Odakh

- Ekonomik Yaklagim

- Kimlik Yaklagimi1

1993-1999: Insan / Alict Odakh

- Tiiketici Odakli Yaklasim

- Kisilik Yaklagimi

- {liskisel Yaklasim

2000-2006: Kiiltiirel / Baglam ve Sartlara Odakh
- Toplum Yaklagimi

- Kiiltiirel Yaklagim

2.8.2.3. Ekonomik Yaklasim

Ekonomik yaklasim arastirmalar1 firmanmn marka yonetimi i¢in kullandigi firma
karmalarin1 merkeze almaktadir. Temel konusu iiriin, yerlesim, fiyat ve promosyon ve
miisterilerin marka tercihinde nasil etkin olabilecegidir. Arastirmacilar ¢alismalarinda
genellikle ya kurumlarin tarayici sistemlerinden alinan verileri ya da ampirik temelli

laboratuar deney verilerini kullanmaktadirlar

2.8.2.4. Kimlik Yaklasimi

Kimlik yaklasiminda, arastirmalar firma kimliginin bir biitiin olarak tiim pay
sahipleri ile olan iletisimi saglayan bir marka mesaji ile olusturulmasi {izerine
odaklanmistir. Markanin firmaya ait oldugu ve firmadan miisteriye lineer bir iletisim

sagladig1 kabul edilmektedir.

2.8.2.5. Tiiketici Tabanli Yaklasim

Marka tiiketici orgiitleri ile ilgili bir yapidir. 1993 yilinda Kevin, Lane, Keller
tiimiiyle yeni bir marka yonetimi yaklasimi getirmistir. Marka miisterilerin zihninde
biligsel bir benlik olarak algilanmaktadir. Gii¢li markalarin; giiclii, essiz ve olumlu

orglitler olarak miisterilerin zihninde yer aldigim1 kabul etmektedir. Bu durum dikkati
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gondericiden marka iletisiminin sonundaki aliciya gecirmektedir. Bu yaklasimda
markanin sahibi tiiketicidir. Fakat hala lineer bir iletisim oldugu kabul edilir. Bu
yaklasimda miisterilerin perspektifleri biligsel koklii bir psikolojiye bagli oldugu ve bu
gelenek i¢inde bilgisayarin tiiketici igin ana bir metafor oldugu kabul edilmektedir. Bu
tilkketici yaklasimlar1 dogrudan iletisimi ifade etmektedir. Ciinkii pazarlayan miisteri

egilimlerini bir program haline doniistiirerek bundan faydalanma egilimindedir.

2.8.2.6. Kisilik Yaklagimi

Marka yOnetiminin bir diger tepe noktas1 1997 yilinda, marka kisiligi iizerine yapilan
bir arastirmanin yaymlanmasi sonucu olusturulmustur. Bu ¢aligmada tiiketicilerin marka
ile iliskisinde insan benzeri bir iliskiye sahip oldugu gosterilmistir. Bu yaklasimda,
marka insani bakis agisina sahiptir.

Tiiketiciler markalar kisilikleri ile bagdastirilmakta, bireysel kimlik olusumunda ve
bireysel ifade alanlarinda markanin sembolik degerini kullanmaktadirlar. Kisilik
yaklasimi insan kisilik psikolojisinin kdkiine inmektedir ve marka kisiligi tanimlamak
ve Olgmek icin daha kesfedici yontemler ile birlikte nicel 6lgekleme tekniklerini de
kullanmaktadir. Kisilik yaklagimi iligkisel yaklagim i¢in bir 6n kosuldur ve en ¢ok
iligkisel yaklagimu ile iligkilidir.

2.8.2.7. 1liskisel Yaklasim

Marka ve tiiketici arasinda bir diyalektik iligki fikri, marka yonetimin disiplinini
derinden degistirmektedir. Iligkisel yaklasimda koklesmis varolusculugun felsefi
gelenegi ve yontemlerinde fenomonolojik bir doga oldugu kabul edilir. Bu nedenle

iligkisel yaklasim diger yaklasimlara gore farkl bir alanda ifade edilir.

2.8.2.8. Toplum Yaklasimi

Toplum yaklasimi, antropolojik tiiketim calismalari, sosyo-kiiltiirel etkileri ve

miisterinin gelisimi gibi etkenlerinin etkilerini {izerine odaklanmustir.
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2.8.2.9 Kiiltiirel Yaklasim

Kiiltiirel yaklasim, markalarin kiiltiirin nasil ayrilmaz bir parcasi oldugu
arastirmakta ve genel kiiltliriin bir simgesi haline gelebilecek bir ikon markanin nasil
olusturulabilecegini agiklamaktadir. Bu nedenle, kiiltiirel ve baglamsal etkiler 2000'den

2006 yilina kadar marka yonetimi disiplini i¢in yeni perspektifler getirmektedir.
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2.8.3. Marka Yonetiminin Taksonomisi (1985-2006)

Tablo 2.2 Marka Yonetimi Siniflandirmasi 1985-2006

Ekonomik | Kimlik ]]::I;Zt;f: Kisisel iliskisel Toplum | Kiiltiirel
Yaklasim | Yaklasimi Yaklasim Yaklasim | Yaklasimi | Yaklasim
Yaklasim
. 1990’1 e
Tarihsel | 1ogs sncesi | Yallarm | 1993 1997 1998 2001 | 2000h
Baslangiclar Yillar
Ortasi
MccCarthy, E.
J.
(1964), Basic | |, 11 5 A"ggg;) L. Holt, D. B.
Marketing, ’d e I i~ s Fournier, S. (2002),
a Managerial an Keller, K. Dimensions M . Why do
Approach Schultz, M. | L. (1993), of brand (1995) Muiiz Jr, brands
bp ' (1997) | 'Conceptual | personality’, | . ! A. M. and
Homeward: Relati . J | Consumers 0°Gui cause
Richard elations | 1zing, ournal and their unn, | rouble? A
- between | Measuring | of Marketing . T.C. . .
D. Irwin, Inc. . brands: dialectical
organizatio and Research . (2001),
Borden, . developing \ theory
Kaynaklar nal Managing | Plummer, J. - : Brand
N. (1964), culture Customer- (1985) relationship Communi of
The S ; theory in Y| consumer
Concept of identity Based HOW. consumer ' culture
and Brand personality : Journal of
the . , - K research’, and
Marketing llmage’, Equity, Makes a Journal of Consumer branding'
A European | Journal of | difference’, Research :
Mix, in - Consumer Journal of
Journal of | Marketing | Journal of
G. Schwartz - . Research Consumer
Marketing Advertising
(ed) Research
. . Research
Science in
Marketing
Marka . Biligsel . . _—
Perspektifleri Fonksiyonel | Kurumsal Benlik Insan Insan Sosyal Kiltiirel
Miisteri Ekonomik _— . . Varolugsal Topluluk Homo
Perspekiifi insan Paydaglar | Bilgisayar Psikolojik Benlik Uyesi mercans
Sosyo-

- - konomik - : S o
Bilimsel Nesnelcilik / | © Biligsel | Insan kisiligi, . | Kiiltiirel
Yaklagim | Deneycilik ya‘r’r‘lzagg”' Psikoloji | psikoloji | Y aroluseuluk | Antropoloji |y o tar

yorumlama
Orgiit
kiltirt Bilissel
Tarayict caligmalart | dayali iligki . . Derinlemesi- | Derinleme- Mikro
. Nitel, nicel . .
panel ve haritalart, . - ne sine Seviyede
S yontemlerin - -
" verileri, kurumsal karsilikli N goriismeler, | goriismeler dataya
Yontemler N e ve olgekleme
laboratuvar degerler | goriismeler R yasam , yasam Makro
. tekniklerinin P P -
ortamlari, Sezgisel , - oykiisii Oykiisii Seviyede
. - A bir karigimi P . . . .
sayisal veri | yontemleri, | izdiisiimsel yontemi yontemi Analiz
hikaye teknikler
anlatimi.

Kaynak: Heding T., Knudtzen C. F. and Bjerre M., Brand Management Research, theory and practice,
USA and Canada, 2009
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2.9. YAPILAN MARKA DENKLiGi CALISMALARI

Aaker (1991) marka degerini fiyat pirimi, sadakat, algilanan kalite ve marka
cagrisimlardan 6lgmeyi onermektedir, Keller (1993) basit Ol¢iitler getirmistir: marka
farkindali§i ve marka tecriibesi. Marka degeri, marka sadakati, marka farkindaligi,
marka tecriibesi, miisteri tatmini, algilanan deger, marka birliktelikleri ve diger tescilli
varliklardan olusan ¢ok olgiitlii ¢alismalar yapilmistir (Aaker, 1991, Aaker, 1996,
Blackston, 1995, Cobb-Walgren et. al., 1995, Na, 1995). Diger c¢alismalar, marka
farkindaligi, marka imaji, marka sadakati, algilanan kalite gibi bagimsiz fakat iligkili
yapilarla marka degerini 6lgmeyi 6nermektedirler (Keller, 1993, Kirmani ve Zeithaml,
1993).

Kore’deki hastanelerde iilkemizde oldugu gibi reklam yasagi vardir. Bu nedenle
marka sadakatini gelistirmeye yonelik sinirli yeteneklere sahiptirler. Miisteri iligkileri
yonetimi marka degerini arttirmak i¢in tek se¢enekleridir (Kim et al., 2005). Hausman
(2004) marka sadakatini, marka degerini ve miisteri beklentilerinin tatminini
yiikseltmek igin, hastaneler hasta ¢ikarlarin1 ve doktorlara baglilig: arttirarak pazarlama
faaliyetlerini gelistirilmesi gerektigini belirtmistir. Fok ve arkadaslar1 (2003) saglik
hizmetlerinde, miisteri iligkilerini kalite yOnetimi programlarmma adaptasyonu
tartismistir. Ancak ¢alismalarin ¢ok az1 marka degeri arasindaki yapisal iligkileri, marka
degerini etkileyen faktorleri ve hastane imajini arastirmislardir. Kim ve arkadaglar
(2007) marka degeri, miisteri iliskilerinin olusturulmasinda hangi faktorlerin etken
oldugunu aragtirmistir. Kore’deki hastanelerde yapmis oldugu c¢alismada, marka
farkindaligi, marka bagliligi, hastane imajin1 baz almistir.

Bu caligmada Aaker’in (1991) marka denkligi taniminda kullanilan ve Keller (1993)
tarafindan desteklenen marka farkindaligi, marka bagliligi, marka imaji, algilanan kalite

kavramlar1 ¢alismaya dahil edilmistir.

58


http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib1
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib28
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib1
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib2
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib9
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib13
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib45
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib28
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib33
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib33
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib32
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib22
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib22
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V7S-4P1G8WF-1&_user=8426495&_coverDate=01%2F31%2F2008&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=na&_origin=na&_cdi=5850&_docanchor=&_acct=C000074179&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8426495&md5=8605fb79b58e9ba2fa6f7bb4644c4b3c&searchtype=a&artImgPref=F#bib19

BOLUM 3: SAGLIK HIZMETLERINDE MARKA
YONETIMIi: BURSA IL MERKEZINDEKI
HASTANELERIN MUSTERI PROFILi VE MUSTERI
ODAKLI MARKA YONETIMININ
DEGERLENDIRILMESI (SAHA CALISMASI)

Calismanin bu bolime kadar olan kisminda, saglik hizmetleri, marka yonetimi,
marka yOnetiminin temel amaci ve hedefi olan, marka degerini belirleyen marka
farkindalig1, marka bagliligi, marka imaj1 ve algilanan marka kalitesi kavramlari, saglik
hizmetlerinde marka yonetime, literatiir bilgileri ile detayli bir sekilde yer verilmis ve
calismanin teorik alt yapisi olusturulmustur. Daha onceki boliimlerde yer alan bilgileri
dogrultusunda hazirlanmis olan ¢alismanin bu bdliimiinde ise, saglik hizmeti alan
misterileri profilini belirleyerek, marka degerine yonelik tutumsal farkliliklarini
belirlemek iizere tasarlanip, Bursa il merkezinde hizmet veren hastane miisterileriyle
gerceklestirilen bir saha calismasina yer verilmektedir.

Yapilan saha caligmasi ile analizler sonucu elde edilecek bulgularin agiklanacagi bu
boliimde, Oncelikle arastirmanin Onemine ve amacina, arastirmanin kapsamina,
kisitlarina ve arastirma modeline yer verilecektir. Ayrica verilerin toplanmasi
caligmalari, bulgularin degerlendirilmesinde kullanilan analiz teknikleri, analiz
sonuclart  ve bulgularin degerlendirilmesine, ag¢iklanmasina, tartisilmasina ve

yorumlanmasina iliskin detayli bilgilere de bu béliimde yer verilecektir.

3.1. GEREC VE YONTEM
3.1.1. Arastirmanin Onemi Amac: ve Tipi

Saglik hizmetleri sunumunda, 6zel hastaneden yararlanama oranlarinin artmasi, 6zel
hastanelerinin sayilarinin artmasi, saglik hizmetlerinin sunumundaki degisimler 6zel ya

da kamu ayrimi1 gozetmeksizin, rekabet ortaminin artmasina neden olmustur.
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Saglik hizmeti sunumundaki degisimlerle hastalar, kamu hizmetinin yan sira 6zel
saglik hizmetlerinden yararlanabilme ve doktorunu se¢ebilme hakkina sahip olmustur.
Tercih edilen doktor olmak demek, performansin artmasi demektir. Performansin
artmasi ise doner sermayeden alinacak payin artmasi anlamina gelmektedir. Bu
durumda doktorlar tercih edilen olmak ig¢in, giiven, hasta memnuniyeti, iliskilerdeki
taahhiitleri yerine getirmesi gerekir. Kamu ya da 6zel hastaneler rakipleri karsisinda
giiclii olabilmeleri igin, teknik donanim, saglik ekibi, iletisim ve hizmet sunumu ile
digerlerinden farkli olmalidirlar. Hastaneler farkindaligi, bagliligi, imaji ve Kkalite
algisini stirekli kontrol edip daha ileriye tasimak zorundadirlar. Bunu yapabilmek igin
saglik hizmeti alan miisteri degerlendirmelerini bilmek biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
Bu da sadece iilkemizde yeni bir kavram olan saglik hizmetlerinde marka yonetimi ile
saglanabilir. Marka yOnetiminin temel amaci da marka degerini arttirmak ve
korumaktir. Marka degeri, miisterilerin marka farkindaligi, bagliligi, imaji ve kalite
algilar1 ile Olgiilebilir. Saglik hizmetlerinde marka yonetimi yeni bir kavram olmasi
niteligiyle bundan sonraki ¢alisma ve arastirmalara yol gdsterici olma niteligindedir.
Ayrica ¢alismalarin ¢ok az1 marka degeri arasindaki yapisal iliskileri, marka degerini
etkileyen faktorleri ve hastane imajin1 arastirmislardir. Bu ¢alisma sonucunda miisteri

iliskilerinin olusturulmasinda hangi etken faktorlerin oldugu da agiklanacaktir.

Caligma sayesinde; hastaneler ve saglik kurumlari marka yonetiminde oldukga
onemli olan, miisteri profilleri belirleyerek pazardaki konumlarini, rakiplerini,
rakiplerinin konumunu, biiyiime stratejisi hedefleniyorsa pazarin durumunu ve marka
degerlerini tanimlayabileceklerdir. Bunun yani sira misteri goziiyle (miisteri odakli)
marka yonetimindeki mevcut durumlari konusunda bilgi sahibi olabileceklerdir.

Bu c¢aligmadan ¢ikan sonuglar, hastanelerin konumlarint (degerini) koruma ya da
rakipleri karsisinda giiclenmesi ic¢in strateji ve hedeflerini belirlemede yol gosterici
niteliktedir. Calisma saglik sunumundan faydalanan topluma ise, “memnuniyeti, giiveni
ve kalitesi daha yiiksek” ve en Onemlisi “beklentileri dogrultusunda hizmet alma
imkan1” saglayacaktir.

Bu arastirmada ¢ikan sonuglar dogrultusunda hastanelerin miisteri profili, pazardaki

konumlari, rakiplerinin konumu ve pazar takibi olanagi saglayarak, marka yonetimine

60



iligkin,  stratejik yoOnetim ve hedeflerini yeniden gozden gecirmelerine imkan

saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci ve Tipi; il merkezi hastanelerinin ( iiniversite, devlet ve 6zel )
misteri profilini tanimlayarak misterilerin, marka yonetiminin amaci ve ana unsuru
olan marka denkligine yonelik, tutumsal farkliliklarinin belirlenerek, miisteri goziiyle (
miisteri odakli) hastanelerin marka yonetimi konusundaki durumlar1 ve konumlarinin

tanimlamas1 amaclanmaktadir. Arastirma tanimlayici bir saha calismasidir.

3.1.2. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlar

Hastanelerin miisteri profilini belirleme ve tutumsal farkliliklarinin belirlenmesine
yonelik olarak yapilan bu arastirmanin uygulama asamasinda, Bursa il merkezinde
faaliyet gosteren tiim hastanelerin yatan hastalarindan veri elde etmek icin, her
hastaneden izinlerin alinmasinda yasanabilecek giicliikler, zaman kaybi, yatan hastalarin
hala kurumda bulunmasindan kaynaklanabilecek baski hissi, yanlilik ve 6zgilirce yanit
verememe durumlarini elimine edebilmek amaciyla saha calismasi yapilmasi uygun
gorilmiistiir.

Calismanin ikinci kisiti, saglik hizmetlerinde marka yonetimine ait yeterince literatiir
bilgisi ve arastirmalarin olmamasidir, bu nedenle literatiir ¢alismasi diger sektor ve
hizmet sektorlerine ait literatiir bilgilerinden yararlanarak arastirmaci tarafindan

olusturulmustur.

3.1.2.1. Arastirma Hipotezleri

Marka farkindaligi, potansiyel bir alicinin bir markanin belirli bir {iriin grubuna ait
oldugunun farkinda olmasi1 ya da hatirlama kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir (Aaker,
1991). Bilinen bir ismi olan saglik kurulusunun taninmamis saglik kurulusuna gore daha
iyi hizmet verecegi ongoriilmektedir. Ote yandan, tiiketiciler karar alma siirecini ve
maliyetini kisaltma istegi sonucu, akillarina ilk gelen ya da daha dnceden tanidiklar:
markalar tercih etme egilimindedirler (Byron, 1995). Dolayist ile, marka farkindalig
yiiksek olan saglik kuruluglarinin tercih edilme ihtimalleri daha yiiksektir. Bu bulgudan
hareketle asagidaki hipotezler gelistirilmistir:
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H1: Biyik olgekli tniversite hastaneleri ile biiylik Olgekli devlet hastaneleri
misterilerinin marka farkindaligina yonelik tutumlar1 arasinda farkliliklar vardir.

H2: Biiyiikk olgekli tiniversite hastaneleri ve orta olgekli 6zel hastanelerin marka
farkindaligina yonelik tutumlar arasinda farkliliklar vardir.

H3: Biiyiik 6l¢ekli tiniversite ve Kiiglik 6lgekli 6zel hastaneleri miisterilerinin marka
farkindaligina yonelik tutumlar1 arasinda farkliliklar vardir.

H4: Orta 6lcekli 6zel hastaneler ile biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri miisterilerinin
marka farkindaligina yonelik tutumlari arasinda farkliliklar vardir.

H5: Orta 6lgekli 6zel hastaneler ile kiigiik 6lgekli 6zel hastaneleri miisterilerinin marka
farkindaligina yonelik tutumlar1 arasinda farkliliklar vardir.

H6: Biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri ile kiigiik 6lgekli 6zel hastaneleri miisterilerinin
marka farkindaligina yonelik tutumlari arasinda farkliliklar vardir.

Miisterilerin hastane tercihleri, marka bagliligi kavramindan etkilenmektedir. Marka
baglilig1 olan tiiketiciler, her zaman aldiklar1 markalar1 alma yoniinde ¢ok giiclii bir
egilim gostermektedirler. Bunun yani sira, durumsal sartlardan etkilenmemek iizere ayni
markanin tekrarli olarak alinmasi sonucu marka bagliligi, daha yiiksek diizeyde ve
sirekli olarak satiglarin artmasina neden olmaktadir (Gounaris ve Stathakopoulos,
2004). Bu bulgulardan hareketle asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

H7: Biiyiik 6l¢ekli tiniversite hastaneleri ile biiyiik devlet hastaneleri miisterilerinin
marka bagliligina yonelik tutumlari arasinda farkliliklar vardir.

H8: Biiyiikk olgekli tiniversite hastaneleri ve orta 6lgekli 6zel hastanelerin marka
bagliligina yonelik tutumlar1 arasinda farkliliklar vardir.

H9: Biiyiik 6l¢ekli tiniversite ve kiiglik lgekli 6zel hastaneleri miisterilerinin marka
bagliligina yonelik tutumlar arasinda farkliliklar vardar.

H10: Orta olgekli 6zel hastaneler ile biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri miisterilerinin
marka bagliligina yonelik tutumlar arasinda farkliliklar vardir.

H11: Orta 6l¢ekli 6zel hastaneler ile kiigiik 6l¢ekli 6zel hastaneleri miisterilerinin marka
bagliligina yonelik tutumlar arasinda farkliliklar vardar.

H12: Biiyiik o6l¢ekli devlet hastaneleri ile kiiciik dlgekli 6zel hastaneleri miisterilerinin
marka bagliligina yonelik tutumlari arasinda farkliliklar vardir.

Saglik hizmeti veren kuruluslarin, temel fiziksel 6zellikleri, logosu dahil olmak {izere

goriinimii ve temel gorevlerini igeren marka imaji, tiiketicilerin bilgi toplama
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isleminden sonra rakip markalar arasindan belirli bir markay1 neden segtiginin cevabini
vermektedir. Bu nedenle agagidaki hipotez gelistirilmistir.

H13: Biiyiik 6lgekli tiniversite hastaneleri ile biiylik devlet hastaneleri miisterilerinin
marka imajina yonelik tutumlar1 arasinda farkliliklar vardir.

H14: Biiyiik olcekli iiniversite hastaneleri ve orta 6lgekli 6zel Hastanelerin marka
imajima yonelik tutumlari arasinda farkliliklar vardir.

H15: Biiyiik olgekli tiniversite ve kiigiik 6lgekli 6zel hastaneleri misterilerinin marka
imajina yonelik tutumlar arasinda farkliliklar vardir.

H16: Orta olgekli 6zel hastaneler ile biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri miisterilerinin
marka imajina yonelik tutumlari arasinda farkliliklar vardir.

H17: Orta 6lcekli 6zel hastaneler ile kiigiik 6lgekli 6zel hastaneleri musterilerinin marka
imajina yonelik tutumlari arasinda farkliliklar vardir.

H18: Biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri ile kiigiik 6lgekli 6zel hastaneleri miisterilerinin
marka imajina yonelik tutumlari arasinda farkliliklar vardir.

Miisterilerin kendilerini 6zel ve degerli hissetmelerini saglamak, personelin diizgiin
goriiniimii, dagitim kanallar1, marka imaji, fiyatlar, dizayn gibi algilanan kalitenin bazi
unsurlar1 yiiksek ve diisiik finansal performansi birbirinden ayiran unsurlar olarak
saptanmistir (Kim et. al., 2003, Lin ve Kao, 2004). Bu tiir kriterlerin olusturulmasi
algilanan kaliteyr dogrudan etkilemekte, dolayisi ile tiiketicilerin marka hakkindaki
diisiincelerine de sekil vermektedir. Belirtilen unsurlarin yerine getirilmesi, markanin
algilanan kalitesini artiracak ve bu da dogrudan markanin satiglarina ve marka baglilig:
olusumuna yansiyacaktir. Bu bulgulardan hareketle asagidaki hipotez gelistirilmistir:
H19: Biiyiik 6lgekli tiniversite hastaneleri ile biiylik devlet hastaneleri miisterilerinin
kalite algisina yonelik tutumlar1 arasinda farkliliklar vardir.

H20: Biiyiikk o6l¢ekli tiniversite hastaneleri ve orta olgekli 6zel Hastanelerin kalite
algisina yonelik tutumlar1 arasinda farkliliklar vardir.

H21: Biyiik 6l¢ekli tiniversite ve Kiigiik olgekli 6zel hastaneleri miisterilerinin kalite
algisina yonelik tutumlari arasinda farkliliklar vardir.

H22: Orta 6lgekli 6zel Hastaneler ile Biiylik 6lgekli devlet hastaneleri miisterilerinin
kalite algisina yonelik tutumlari arasinda farkliliklar vardir.

H23: Orta 6l¢ekli 6zel Hastaneler ile kiigiik 6lgekli 6zel hastaneleri miisterilerinin kalite

algisina yonelik tutumlari arasinda farkliliklar vardir.
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H24: Biiyiik olgekli devlet hastaneleri ile kiigiik 6lgekli 6zel hastaneleri miisterilerinin
kalite algisina yonelik tutumlar1 arasinda farkliliklar vardir.
Marka denkliginin 6l¢timii marka farkindaligi, marka bagliligi, marka imaj1 ve algilanan

marka kalitesi olmak {izere dort unsuru icermektedir.

3.1.2.2. Veri Toplama Y 6ntemi

Bu aragtirmada kullanilan veriler, tez c¢alismasinin amacina uyan veri toplama
yontemi olan "anket" yoOntemi ile toplanmistir. Anket, bir arastirma tezin amacina
ulagabilmesi igin gerekli olan verileri {iretme ve su yiiziine ¢ikarma aracidir (Nakip,
2003). Anket yontemi, elde etmeyi amagladigimiz bilgilere daha kolay, daha hizli,
daha ucuz ve daha dogru bir sekilde ulasabilmeyi saglamaktadir (Bas, 2001).

Anket uygulamasi, arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Hazirlanan anketin
hastanelerde yatan hastalara uygulanmasi, yatan hastalarin hala kurumda
bulunmasindan kaynaklanabilecek baski hissi, yanlilik ve ozgiirce yanit verememe
durumlarini elimine edebilmek amaciyla saha c¢alismasi yapilmasi uygun goriilmiistiir.
Anketler uygulanmadan 6nce Valilik, Emniyet Midirligii ve Etik Kurul onaylar
alinmistir. Hazirlanan ankete uygulamaya gecilmeden dnce, rastgele drnekleme yontemi
ile segilen 30 kisilik bir gruba anket uygulanmistir. Bu 6n test ¢aligmasi katilimcilarla
karsilikli goriisme seklinde yapilmis ve cevaplayicilarin ankette yer alan sorularin
anlagilabilirligi, kapsami, uzunlugu vb. konulara iligkin goriisleri almmistir. Bu
dogrultuda gerekli degisiklikler ve gilivenirlik analizi yapilarak anket formuna son sekli
verilmis ve esas 0rnegi olusturan katilimcilarla ¢alismaya baslanmistir. Anket uygulama
alan1 olarak, sehrin dogu, bati, kuzey ve giiney bolgelerinde yer alan biiyiik aligveris
merkezleri civari ve bu bolgelerdeki metro ulagim araglarinin duraklari se¢ilmistir.

Veriler Biiyliksehir Belediyesi sinirlari igerisinde 02.01.2012 ile 14.04.2012 tarihleri
arasinda toplanmistir. Analizinde ise IBM SPSS 20 istatistik paket programinda analiz

edilmistir.
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Sekil 2.7 Eursa il Merkezinde Bulunan Kamu ve Ozel Hastanelerin Yerlesimini GOsteren Harita

A | Bursa Devlet Hastanesi H | Bahar Hastanesi

B | Uludag Universitesi Hastanesi | | Vatan Hastanesi

C | Actbadem J | Anadolu Hastanesi
D | cekirge Devlet Hastanesi K | Konur Hastanesi

E | Medikal Park L |Rentip

F | Sevket Yilmaz Hastanesi M | Hayat Hastanesi

G | Doruk Tip N | Medikabil

3.1.2.3. Anket Formunun Hazirlanmasi

Anket formu arastirmaci tarafindan, literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir.

Anket formundaki sorularin bir kismi, hastanelerde marka denkligine yonelik tutumsal

farkliliklarint belirlemeye calisan uluslararas: kaynakli ¢alismalardan saglanmis, diger

bir kismi ise arastirmanin icerigi, secilen 6rneklem, uygulamanin yeri goz oniinde

bulundurularak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Ug bdliimden olusmaktadar.

a- Anket Formu Birinci Boliim

Bu boliimde “Son iki yil igerisinde yakininiz, ¢ocugunuz veya kendiniz i¢in tani,

tetkik, kontrol, check up hasta ziyareti ve refakat nedenleri ile kac¢ kere saglik

kurulusuna gittiniz?” sorusu katilimcinin ¢aligmaya dahil edilip edilmeyecegini

belirlemek amaci ile ilk soru olarak hazirlanmigtir. Kotler, marka deneyimi ile marka

imaj1 arasinda bir uyum saglanmasi gerektigini sdylemektedir (Kotler, 2000). Kardes ise
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bireyin Onceki deneyimlerden elde ettigi tatmin diizeyinin beklentilerinin
sekillenmesine neden olacagini ve bunun tatmin giiclinlin belirlenmesinde etkisi
oldugunu soylemektedir (Kardes, 1994). Dolayisiyla deneyimlenemeyen hastanenin
marka imaj1, marka baglilig1 ve kalite algis1 hakkinda yeterince fikir olusmayacaktir. Bu

sonuctan yola ¢ikarak, “ hi¢ gitmedim”, “cok az” ya da “1 ila 4 kez ” yanitin1 verenler

calismaya dahil edilmemistir.

Demografik Ozellikler: Tanitim yapilacak hedef kitlenin &ncelikle egitim seviyesi,
gelir durumu, cinsiyeti, mesleki dagilimlarindan, yas gruplarina kadar detayl bir sekilde
incelenmesi gerekir (Sari, 2006). Caligmada hastanelerin miisteri profilinin
olusturulmasi amacglanmistir. Bu baglamda hastanelerin miisteri profilinin belirlenmesi
acisindan katilimcilarin - sosyo-demografik o6zellikleri 6nemlidir. Bu nedenlerle;
katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik o6zelliklerini ortaya c¢ikarmaya yonelik
dokuz kapali uglu soru sorulmustur. Bunlardan sekiz tanesi, cinsiyet, yas, aylik gelir ve
egitim durumu, sosyal giivence ve en ¢ok yararlandiklar1 saglik hizmeti sorulart sosyo-

demografik 6zellikleri iceren kapali uglu sorularla ifadelendirilmistir.

b- Anket Formunun ikinci Boliimii

Miisterilerin hastane se¢imindeki kriterler ve beklentileri, tercih edecekleri
hastaneleri belirler. Ciinkii hastalar talep ve beklentilerini en ¢ok karsilayan hastaneleri
tercth eder. Bu nedenle, katilimcilarin hastane sec¢imindeki onemli olan unsurlar
hangileridir? ~ Sorusu sorulmus, hastane se¢iminde 6nemli olan unsurlar, literatiir
dogrultusunda hazirlanan 14 adet kapali uglu segeneklerden onemli olanlar1 segerek
siralamasi istenmistir.

Bu boliim tiiketicinin marka farkindaligina yénelik sorulardan olusmaktadir. Olgek
sorularinin olusturulmasinda marka denkligi konusunda Karacan’in ¢alismasi, marka
bagliligi i¢in Aaker, 1991’in c¢aligmasi, ayrica Takayanagi vd. markalagsmada hasta
memnuniyetine iligkin modellemesi, Kim ve arkadaslarinin 2007 yilinda yapmis
olduklar1 “Hastane Pazarlamasinda Marka Degeri” calismasi esas alinmistir (Aaker,
1991, Karacan 2006, Takayanagi vd., 2007, Kim vd. 2007).

Marka denkliginin belirleyicileri olan marka bagliligi, algilanan marka kalitesi,
marka imaj1 ve marka farkindaligin1 6lgmeye yoneliktir. Bu dort unsuru 6lgmek igin

kullanilan ifadeler, Akaer (1991), Kim ve Kim (2005), Kim ve An (2003), Kim vd.’nin
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(2007) yaptiklar1 caligmalardan alinarak c¢alismanin amaglarina uygun bir hale
getirilmistir. Ilk {i¢ soruda, saglik hizmeti sunulan katilimcinin, bir nesne, bir tutum ya
da bir davranis konusunda kendisine sunulan ifadelere katilma ya da katilmama
derecesini 6lgen “Likert Olgegi" kullanilmistir (Nakip, 2003). Anket formunun ikinci

boliimii olan bu boliimde yer alan ilk {i¢ soru da, besli Likert tipi 6l¢ekle hazirlanmistir.

Marka Farkindah@i: Marka denkliginin ilk bileseni olarak marka farkindaligi ele
alimmistir, tliketicilerin zihinlerindeki belirli bir kategorideki tek marka, yardimsiz
marka hatirlama ve marka taniirligi olmak iizere ii¢ soru ile dl¢iilmiistiir (Aaker, 1991,
Yoo ve Donthu, 2001, Kim ve Kim, 2005). Aaker ise sekil 2.5°de goriildiigi {izere
marka farkindaligi piramidindeki “Bursa’da bulunan saglik kuruluslarindan akliniza ilk
geleni yaziniz” ifadesi, tiliketicilerin zihinlerindeki belirli bir kategorideki tek marka
testine ornek olusturmaktadir.

“Bursa’da bulunan hastanelerden akliniza gelen diger ikinci hastane ismini yaziniz”
sorusu ile yardimsiz marka hatirlamasi ol¢lilmeye calisilmaktadir. Marka taninirhigini
olgmek i¢in, cevaplayicilardan verilen hastane isimleri listesinden daha once
duymadiklar1 hastane isimlerini segmeleri istenmistir. Bu ifadelerin agik uglu ya da ¢ok
se¢cmeli sorular olmalarindan dolayi, Likert 6lgegi uygulanamamaktadir. Haley ve Case
(1979), marka farkindaliginin Likert 6l¢eginden farkli degerlendirilmesi gerektigini
savunmus ve marka farkindaligini Glgen bu ii¢ soruyu bes puanli tek bir Olgege
dontistiirmiistiir. Bu 6lcek ile ankette verilen cevaplardan, tiiketicilerin zihinlerindeki
belirli bir kategorideki tek marka-1, yardimsiz olarak hatirlanilan ikinci marka-2,
yardimsiz olarak hatirlanilan diger marka-3, yardimli hatirlanilan marka-4 ve hig
duyulmayan marka-5 olara numaralandirilmistir. Agik uglu sorularin her biri Halley ve
Case’nin ifade ettigi sekilde likert Olgegi haline getirilmeye ¢alisilmistir. Tim
katilimcilar her agik uglu sorulara yaniti 445 x 5 yamit etmektedir. Oysaki likert
Olceginde 1° den 5° e kadar olan ifadelerden sadece biri segilir ve oOrneklem
biiyiikliigiine esit sayina veri elde edilir. Biitiin alternatifler denenmesine ragmen, bu
verilerin SPSS’e tek veri seklinde aktarilmasinin, likert 6lcegi haline getirilmesinin
istatistiksel olarak hi¢bir sekilde miimkiin olmadig1 goriilmiistiir.

Marka farkindaligmin Olgiilmesinde Aaker’in piramidindeki marka farkindalig

diizeyleri baz alinmistir ve hesaplanmasi asagidaki sekildedir
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“Bursa’da bulunan hastanelerden akliniza ilk geleni yazimiz sorusu ile
katilimcilardan alinan yanitlar 1 katsayisi ile garpilarak ilgili hastane i¢in Tek Marka
degeri elde edilecektir.

Yardimsiz marka hatirlama i¢in “Bursa’da bulunan saglik kuruluslarindan akliniza
gelen diger iki kurulus ismini yaziniz” sorusunun yanitlari her hastane isminin toplam
sayisi, 2 Katsayist ile ¢arpilarak yardimsiz marka hatirlama degeri hesaplanacaktir.
Marka tanimirhgi icin  “Verilen saglik kurulusu listesinden daha once duymadiginiz
saglik kurulusu isimlerini se¢iniz” sorusunda 15 hastane ismi verilerek duyulan ve
duyulmayan hastanelerin isaretlenmesi istenmistir. Yanitlarin sayr degerleri marka
taninirlig1 degerini hesaplamak icin 3 katsayisi verilecektir.

Taninmayan marka “Verilen saglik kurulusu listesinden daha 6nce duymadiginiz
saglik kurulusu isimlerini se¢iniz” yardimla bile hatirlanmayan marka grubudur. Say:
degerleri 4 katsayist ile carpilarak hesaplanacaktir. Her bir hastane igin katsayi
carpimlarindan elde edilen ortalamalarla da marka farkindaligi diizeylerine ulasilacaktir.

Ik akla gelen hastane ismi sorusundan sonra bu ismi nerden duydunuz? Sorusu ile
hastanelerin farkindalik olusturmada hangi kanallar1 kullandig1 ve marka yonetiminde

tanitim kararlar1 tanimlanacaktir.

Marka Baghh@: Ikinci boliimiin ikinci sorusu ile marka baghihigmin &lgiilmesi
amaglanmistir. Marka bagliliginin miisteri odakli marka denkliginin bir bileseni olarak
calismaya dahil edilmesinin sebebi, bir markay1 olusturmadaki miisteri memnuniyetinin
oneminden kaynaklanmaktadir. Tiketiciler, bir markadan tatmin olmadiklarinda
kullandiklar1 markaya sadik kalmayarak baska bir marka arayisina gireceklerdir (Aaker,
1991). Marka bagliligi ile ilgili tutum ifadelerinin hazirlanmasinda 6ncelikle Doney ve
Cannon’un (1997) arastirmalarina dayanan giivenilir hizmet, (Anderson et al., 1994) ve
Oliver’in 1997 arastirmalarina gore miisteri memnuniyeti; hizmet memnuniyeti,
hastanelerin avantajlari ve tavsiyeleri, hastane se¢iminde ilk olunmasi gibi referanslarla
olusturulan ifadelerle 6lgek hazirlanmistir (Oliver, 2007).

Katilimeilardan, bu gurupta yer alan yargillara “’Kesinlikle katiliyorum-1"’,
"Katiliyorum-2*’, "Kararsizim-3’’, "Katilmiyorum-4’, "Kesinlikle katilmiyorum-5’’

ifadelerini goz 6niinde bulundurarak cevap vermeleri istenmistir.
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Marka Imaji: Ikinci boliimiin iigiincii sorusu, marka denkligi bilesenlerinden olan
marka imajin1 6lgmeye yonelik olarak hazirlanmistir. Bu soruda on {i¢ adet yargi
climlesi yer almaktadir. Marka imajimin yiiksek olmasi, tiiketici agisindan markanin
olumlu bir imaja sahip oldugu anlamina gelmekte ve ayn1 zamanda diger markalar ile
karsilagtirildiginda daha ytiksek diizeyde imaj giiciinii temsil ettigi kabul edilmektedir
(Kim ve Kim, 2005, Kim vd. 2007). Son olarak, bu arastirma i¢inde kullanilan hastane
imaj1 ifadeleri Boulding, Kotler, Coates ve Kim’in ¢alismalarindan ve yiiksek kalite
iceren hastane hizmetlerinin miikemmel olanaklari, konforlu ¢evre, hastanenin uzun bir
tarihi olmasi, Ttcretler ve giiven unsurlarimi igeren ifadelerden olusturulmustur
(Boulding, 1956, Kotler, 1984, Coates, 1996, Kim vd. 2007). Katilimcilardan, bu grupta
yer alan yargilara besli likert tipi dl¢ekteki ifadeleri goz 6nilinde bulundurarak cevap

vermeleri istenmistir.

Algillanan Marka Kalitesi: Marka denkliginin ii¢lincii bileseni olan algilanan marka
kalitesi, tiiketici beklentilerinden ¢ok tiiketici algilamasimna dayanan yaklagimla
Ol¢iilmiistiir. Algilanan kaliteyi 6lgmek amaciyla on bir yargr besli Likert tipi 6lgekle
degerlendirilmistir.

3. bolimde sinirsiz paraniz olsaydi hangi hastaneyi tercih edersiniz sorusu sorularak
tercih edilen hastaneyle an1 yaniti verip vermedikleri sorgulanacaktir. Katilimcilarin
yanitlar1 tercih ettikleri hastane ismi ile farkli olabilir. Bu nedenle yazmis oldugu
hastane deneyimlemedigi hastane ismi de olabilecegi yapilan 6n test ile duydugu,
arkadas aile ve yakin ¢evrenin tavsiye ettigi, televizyon gazete dergi iletisim araglari ile
marka farkindaligi yaratan imajinin i1yt oldugunu dislndigi hastane ismi

verebildiginden, marka imaj1 ile ilgili ayn1 6l¢ek secilen hastane i¢in uygulanmistir.

3.1.2.4. Givenilirlik Analizi

Olgegin giivenilirligini test etmede, her bir 6lgegi olusturan ifadelere verilen cevaplar
arasinda bir korelasyon olup olmadig:r arastirilmis ve korelasyonun belirlenmesinde
giivenilirlik analizlerinde sik¢a kullanilan katsayilardan birisi olan alfa katsayisi
(Cronbach’s Alpha) kullanilmistir. Bu teknik, parcalar arasi ortak iligskiyi dikkate alarak
biitiin i¢in tek bir tutarlilik katsayis1 hesaplamaktadir. Bu i¢ tutarlilik katsayisi, dlgekteki
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biitiin soru ya da maddelerin ayn1 6zelligi dl¢tiigii varsayimina dayanmakta ve 0 ile 1
arasinda degisen bir degeri temsil etmektedir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin
diisiik olmasi 6lgegin birkag 6zelligi bir arada 6l¢tiigiinii gosterebilir. Ciinkii elde edilen
alfa degeri, testin homojenliginin gostergesi olarak kabul edilir. Analiz sonucunda
6lcegin giivenilir oldugunu soyleyebilmek icin alfa katsayisinin aldigr degerin 0.60’dan
yiiksek olmasi ve hatta 0.70’e yakin bir deger almasi1 beklenmektedir (Tavsancil, 2002).
0,00 < a < 0.40 ise dl¢cek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise 6lcek diisiik glivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.

0,80 < 0. < 1,00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilirdir (Ozdamar, 2004). Bu dogrultuda,
arastirmada kullanilan 6lg¢egin giivenilirlik analizi yapilmis ve hesaplanan alfa

katsayilar1 Tablo 3.1’de sunulmustur.
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Tablo 3.1 Degiskenlerin Giivenilirlik Analizi

Degiskenler

Tutumlar (Maddeler)

Alfa Katsayisi
(Cronbach’s
Alpha)

Marka Baghhgi

Saglik problemim oldugunda ilk olarak bu hastaneye gelirim.
Hastaneye son derece gilivenirim

Hastanenin hizmet kalitesi tercih nedenimdir.

Bu hastane benim ilk tercihimdir.

Bu hastanenin tiim hizmetlerinden memnun kaldim.

Bu hastaneyi, bagkalarina tavsiye ederim.

Evime / igyerime ¢ok uzak olsa bile bu hastaneyi tercih ederim.

.888

Marka imaj

Hastanenin giivenilirligi diger hastanelere gore daha iyidir
Liiks ve konforlu bir hastanedir.

Biiyiik ve ferah bir hastanedir.

Sessiz ve sakin bir hastanedir.

Sunulan hizmet beklentimin ¢ok tizerindedir.
Hastaneden aldigim hizmet kendimi 6zel hissettirir.
Hastane uzun yillardir hizmet veren bir hastanedir.
Pahal1 bir hastanedir.

Odemede kolaylik saglayan bir hastanedir.

Cok bilinen marka bir hastanedir.

Hastanenin logosunu hatirliyorum

831

Algilanan Kalite

Hastane personeli, davranislariyla degerli ve 6zel hissettirir.
Hastane, saglik hizmetlerinde kullanilan en iyi ve en yeni teknik
donanima sahiptir.

Teshis ve tedavi siirecinde tiim iglemler hastane igerisinde karsilanir.
Randevu almak kolaydir.

Beklemeden hizmete ulasmak miimkiindiir.

Calisanlarin gériiniimii temiz ve diizenlidir.

Hastane personelinin, hasta ve hasta yakinina tutumu olumludur.
Calisanlar, hastalarin sikayetlerini etkin bir sekilde ¢ozebiliyor.
Calisanlar, hasta ve hasta yakinlartyla etkin bir iletisim kurabiliyor.
Fiziki kosullar1 ve konforuyla oldukga iyi bir hastanedir.

Calisan personelin bilgi ve kendine giiven diizeyi yiiksektir.
Hastanenin ulagimi kolaydir ve otopark sorunu yoktur.

Hastanenin yiyecek ve igecek kalitesi iyidir.

Hizmet kalite belgeleri vardir ve bunu hizmetine yansitir.

901

Smirsiz Harcama Gici

Olmasi1 Durumunda

Marka imaj

Hastanenin giivenilirligi diger hastanelere gore daha iyidir

Liiks ve konforlu bir hastanedir.

Biiyiik ve ferah bir hastanedir.

Sessiz ve sakin bir hastanedir.

Bazi zamanlarda, sunulan hizmet beklentilerimin ¢ok tizerindedir.
Hastane uzun yillardir hizmet veren bir hastanedir.

Hastaneden aldigim hizmet kendimi 6zel hissettirir.

Pahali bir hastanedir.

Cok bilinen marka bir hastanedir.

Hastanenin logosunu hatirliyorum

.819
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3.1.2.5. Ana kiitlenin Belirlenmesi ve Ornekleme Siireci

Marka yonetiminde saglik hizmetlerinden faydalanan miisterilerin, saglik
hizmetlerindeki marka yonetiminde Oonemli olan marka denkligine yonelik tutumsal
farkliliklarin1 belirlemek amaciyla, hastaneler yatak sayilarina gore kiigiik, orta ve
biiyiik 6lcekli hastaneler olarak smiflandiriimistir. Ozel dal hastaneleri calisma kapsami
disinda birakilmigtir. Bursa il merkezinde, bir liniversite bir aragtirma hastanesi, iki adet
devlet hastanesi, iki adet orta Olg¢ekli 6zel hastane ve dokuz adet kiiciik 6lgekli 6zel
hastane alinmistir. Toplam 15 hastane olmasi nedeni ile saglik kuruluslarindan hizmet
alan tim miisterilere ulasabilme olanaginin kisitli olmasi nedeniyle calisma evreni
icerisinden bir 6rnek segcme yoluna gidilmistir. Bu ¢alismada, Bursa ilinde hizmet veren
kiiciik, orta dlgekli ve biiyiik 6lgekli saglik kurulusundan olusan toplam 387 hastane
miisterisi ¢alisma evrenini olusturmustur.

Katilimeilara, “Son iki yil igerisinde yakininiz, ¢ocugunuz veya kendiniz i¢in tani,
tetkik, kontrol, check-up, hasta ziyareti ve refakat nedenleri ile ka¢ kere saglik
kurulusuna gittiniz?”” sorusu sorulmustur. Son iki y1l icerisinde en az 3 kez farkli saglik
kurulusunda (yakiini, ¢ocugu veya kendisi igin) tani, tetkik, kontrol, check-up vb.
nedenlerle bulunmus olanlar ¢calismaya dahil edilmistir.

Bu arastirmada, ana kiitlenin standart sapmasi bilinmedigi i¢in ©6rnek hacmi
tahmininin oranlar iizerinden yapilmas: uygun bulunmustur. Uygulamada en yaygin
kullanilan ve asagida gosterilen Ornekleme formiiliinde gerekli degerler yerine
konularak, arastirmada veri saglayacak oOrneklemin biytlikligi hesaplanmigtir

(Kurtulus,1998).

n-p.(1-p) - (050)*(1-0,50)
(e/Z)? (0,05/1,95 )

Formiilde;

N : 6rnek hacmini,

p : incelenen olayin goriiliis sikligini,
e : hata pay1 oranini,

Z : giiven araligini temsil etmektedir.
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Ormeklem biiyiikliigi %95 giiven araliginda, %5 hata payr ve 0.50 popiilasyon
oranina gore hesaplanmis ve Orneklem sayisi 387 olarak belirlenmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda, arastirma sonunda hatali anketlerin de olabilecegi g6z Oniinde
bulundurularak 450 kisiye anket uygulanmistir. Bunlardan 5 anketin yarida kesmesi

nedeni ile 445 anket {izerinden degerlendirmeler yapilmistir.

3.2. BULGULAR

3.2.1. Tanimlayici Bilgiler

Anket calismasina katilan olgularin demografik ve sosyo-ekonomik ozellikleri,
tilkketicilerin bagvurduklar1 hastanelere iliskin bilgi ve goriislerine ve marka yonetimi
acisindan hastanelerin miisteri profili ve miisteri odakli marka denkligi tutumlar yer

almaktadir.

3.2.1.1. Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozellikler

Calismanin bu boliimiinde, anket calismasina katilan olgularin cinsiyet, yas, aylik
gelir, egitim durumu ve meslek durum gibi demografik ve sosyo-eckonomik 6zellikleri

ayrintili olarak incelenmektedir.
a- Sosyo-Demografik Bulgular

Ankete katilan olgularin sosyo-demografik bilgileri cinsiyet, yas gruplari, egitim
durumlari, medeni durumlarina gére dagilimlar Tablo 3.2°de yer almaktadir.
Arastirma kapsaminda Bursa il merkezinde 20-69 yas aralifindaki erkek niifusu

336.257, kadin niifusu 339.343 diir.
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Tablo 3.2 Sosyo-Demografik Bulgular

Bursa ili Yas Gruplar1 Dagilim Sayi(n) Oran(%)
20-29 297421 254
30-39 305240 26.0
40-49 234761 20.0
50-59 172826 147
60-tizeri 163068 13.9
Toplam 1173316 100
Arastirmanin Sosyo-Demografik Bulgular:
Cinsiyet Sayi(n) Oran(%)
Kadin 219 49.2
Erkek 226 50.8
Toplam 445 100
Yas Gruplari Sayi(n ) Oran(%)
20-29 81 18.2
30-39 129 29.0
40-49 115 25.8
50 -59 65 14.6
60 ve tlizeri 55 12.4
Toplam 445 100
Egitim Durumlari Sayi(n ) Oran(%o)
Okur-yazar 31 7.0
ko gretim 89 20.0
Lise 108 24.3
Universite 180 40.4
Mastir / Doktora 37 8.3
Toplam 445 100
Medeni Durum Sayi(n) Oran(%)
Evli 307 69.0
Bekar 130 29.2
Dul (Esi vefat etmis) 8 1.8
Toplam 445 100

Arastirmaya katilanlarin, %49.2°si  kadm, 9%50.8’1 erkektir. Yas gruplarina
bakildiginda %18.2°si 20-29, %29.0’u 30-39, %25.8’1 40-49, %14.6’s1 50-59, %12.4’1
60 yas ve iizeridir. Egitim durumlart incelendiginde, %20’s1 ilkégretim, %23.3’1 lise,

%40.4’1 tiniversite mezunudur. Medeni durumlari incelendiginde %69’u evlidir.

b- Sosyo Ekonomik Bulgular

Ankete katilanlarin gelir diizeylerine gore aylik gelir dagilimlari, meslek, sosyal

giivencelerine gore dagilimlar1 Tablo 3.3’de yer almaktadir.
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Tablo 3.3 Sosyo Ekonomik Bulgular

Aylik Gelir Diizeyi Sayi(n ) Oran(%o)
1.000 TL ve alt1 107 24.0
1.100-2.000 TL 148 33.3
2.100-3.000 TL 91 20.4
3.100-4.000 TL 51 115
4.100 —5.000 TL 28 6.3
5.000 TL {izeri 20 4.5
Toplam 445 100
Mesleki Durumlari Sayi(n) Oran(%)
Isci/Hizmetli 50 11.2
Miihendis, Avukat, Doktor, Ogretmen vb. 100 22.4
Esnaf 33 7.4
Orta Diizey Yonetici 26 5.8
Ust Diizey Yénetici 11 25
Sirket/Imalat Sahibi 33 74
Kamu Sektoriinde Memur/Ofis Eleman 35 7.9
Ozel Sektérde Memur/Ofis Elemant 15 34
Sozlesmeli 20 4.5
Ev hanimi 61 13.7
Emekli 45 10.1
Ogrenci 2 1.6
Toplam 445 100
Sosyal Giivence Sayi(n) Oran(%)
SGK 380 86.5
Yesil Kart 8 0.7
SGK+Ozel Saglik Sigortasi 57 12.8
Toplam 445 100
Yararlanilan Saghk Hizmeti Sayi(n ) Oran(%)
Kamu Hastaneleri Poliklinik Hizmeti 226 50.8
Ozel Hastaneler Poliklinik Hizmeti 108 24.3
Kamu Hastaneleri Poliklinik ve Yatakli Kurum Hizmeti 44 9.9
Ozel Hastaneler Poliklinik ve Yatakli Kurum Hizmeti 33 7.4
Aile Hekimligi 34 7.6
Toplam 445 100
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Aylik gelir diizeylerine bakildiginda %24’ 1000 TL alt1, %33.2’si 1.100 — 2.000
TL, % 20.4’1 ise 2.100 — 3.000 TL arasinda aylik gelire sahiptir.

Katilimcilarin  %11.2°si i1s¢i/hizmetli, %?22.4’1i avukat, miihendis gibi meslek
sahibidir. %13.2’si ev hanimi, % 10.1°1 emeklidir.

Katilimcilarin %85.4’tiniin sosyal giivencesi SGK’dir. %12.8’nin giivencesi ise 6zel
saglik sigortasi ile birlikte SGK’dir.

Katilimcilarin - %50.8’i kamu hastaneleri poliklinik hizmetleri, %9.9’u kamu
hastaneleri poliklinik ve yatakli kurum hizmeti, % 7.6°s1 ise aile hekimligi olmak {izere
toplam %68.3’1i kamudan saglik hizmeti almaktadir. %31.7°si ise 0Ozel saglik

hizmetinden yararlanmaktadir.

3.2.1.2. Katilimeilarm Hastanelere iligkin Bilgileri

Calismanin bu boliimiinde, ankete katilanlarin hastane tercihinde onemli kriterlere
ve Bursa’da en sik gittikleri hastanelere iliskin genel goriislerini iceren bilgilere yer

verilmektedir.

3.2.1.3. Hastane Seciminde Onemli Olan Kriterler

Katilimcilarin hastane se¢imindeki kriterleri literatiir bilgileri dogrultusunda kapali
uclu olarak verilmistir. Kriterlerden onlar i¢in Onemli olanlar1 se¢meleri ve
numaralandirmalart istenmistir. Eklemek istedigi kriterler ise diger boliimiinde
eklenmislerdir. Elde edilen sonuglar énem sirasina gore sunulmustur. Katilimcilarin

se¢imleri dogrultusunda hastane tercihinde 6nemli unsurlar Tablo 3.4’ de siralanmistir.
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Tablo 3.4 Hastane Seciminde Onemli Kriterler

Hastane Seciminde Onemli Olan Kriterler | Sayi1(n) | Oran(%) | Onem Sirasi
Hizmet ve teknolojiye giiven 404 90.8 3
Hizmetten memnun kalma 385 86.5 4
Saglik personelinin kalitesi 383 86.1 2
Taninmis doktorlarinin olmasi 342 76.9 1
Evine ve ig yerine yakin olmasi 327 73.5 8
SGK ile anlasmal1 olmasi 317 71.2 1
Gerektiginde doktora ulasma kolayligi 312 70.1 7
Bilgi alma kolaylig1 311 69.9 6
Fiyat1 6deme kolaylig1 301 67.6 5
Randevu saatlerine uyma 252 56.6 9
Kendi doktorunun olmast 226 50.8 10
Otelcilik hizmetleri 214 48.1 11
Herkesin tercih etmesi 135 30.3 12
Ozel sigorta ile anlasmal1 olmasi 95 21.3 7
Promosyon uygulama 94 21.1 13

Katilimcilarin se¢im oranlarina gore siralandiginda ilk dort sirada sirasiyla hizmet ve
teknolojiye giiven, hizmetten memnun kalma, saglik personelinin kalitesi, Taninmig
doktorlarinin  olmasidir. Onem sirasina gore ilk sirada taninmis doktorlarmin
olmas1/SGK ile anlagmali olmasi, ikinci sirada saglik personelinin kalitesi ve tigiincii
sirada hizmet ve teknolojiye giiven yer almaktadir. Diger secenegi boliimiinde ise 18
kisi (%4) “insana deger verilmesi 6nemlidir”, “aligkanliktan” ve “ iletisim ve ilginin 1yi

olmas1” yanitlarini vermistir.

a- Bursa’da En Sik Gittikleri Hastaneler

Ankete katilan cevaplayicilarin, Bursa’da en sik gittikleri hastanelere iliskin bilgiler
Tablo 3.5°de goriilmektedir.
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Tablo 3.5 En Sik Gidilen Hastanelere Gore Dagilim

En Sikhikla Gidilen Hastaneler Sayi(n) | Oran(%o)
Bursa Devlet Hastanesi 87 19.6
Cekirge Devlet Hastanesi 49 111
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi 45 10.1
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi 97 21.8
Doruk Tip Merkezi 35 7.9
Ozel Bahar Hastanesi 22 4.9
Bursa Acibadem 38 8.5
Bursa Medikal Park 28 6.3
Bursa Vatan Hastanesi 9 2.0
Rentip 7 1.6
Ozel Konur Hastanesi 9 2.0
Bursa Anadolu Hastanesi 12 2.7
Bursa Medikabil Hastanesi 7 1.6
Toplam 445 100

En sik gidilen hastaneler siralamasina bakildiginda, ilk sirada Universite Hastanesi
tercih edilirken, ikinci sirada Bursa Devlet Hastanesi gelmektedir. Anket sonunda
katilimcilarin ~ yasadigi  bolge sorulmus olup tercih ettikleri hastanelerle
karsilastirildiginda {iniversite hastanesi harig, genellikle evine isyerine yakin olan

hastaneler arasindan tercih yapildig1 sonucuna ulasilmistir.

Gitmeyi Tercih Ettikleri Hastanelerin Yatak Sayilarmma Goére Dagilimi: Tablo
3.6’da katilimcilarin gitmeyi tercih ettikleri hastaneler yatak sayilarina gore biiyiik,
orta ve Kkiiciik olcekli olarak smniflandirilmistir. Yatak sayist 100 kiiciik olan
hastaneler; kiiciik olgekli, yatak sayis1 100 ila 300 olan hastaneler; orta 6lgekli, yatak
sayis1 300°den biiylik olan hastaneler ise biiyiik 6lcekli hastane grubunda yer almistir
(Akdeniz, 2008).

78



Tablo 3.6. Bursa ilinde Bulunan Kamu ve Ozel Hastanelerin Kurulus Yillar1 ve Yatak

Sayilari
| Hastane ve Kurulus Yih Bach Oldugu Yatak Sayis1
Kurum
Bursa | Byrsa Devlet Hastanesi 1952 | Saghk Bakanligs 782
Bursa | Cekirge Devlet Hastanesi 1969 | Saghk Bakanlig 524
Bursa | Sevket Y_1lmaz Egitim ve Arastirma Saglik Bakanhg 506
Hastanesﬂl 2002
Bursa | Uludag Universitesi S_aghk Uygulama Uludag Universitesi 750
ve Arastirma Merkezi 1970 “

Bursa | (yzel Hayat Hastanesi 1981 Ozel 17
Bursa | ()z¢l Bahar Hastanesi 1998 Ozel 60
Bursa | ()zel Konur Hastanesi 1977 Ozel 12
Bursa | Doruk Tip Merkezi 1971-2006 Ozel 55
Bursa | ()z¢l Vatan Hastanesi 1984 Ozel 95
Bursa | ()zel Bursa Hastanesi 1971 Ozel 50
Bursa | Bursa Medikal Park 2007 Ozel 231
Bursa | Bursa Acibadem 2006 Ozel 200
Bursa | Bursa Medikabil Hastanesi 2011 Ozel 90
Bursa Rentip 2001 Ozel 50
Bursa | Bursa Anadolu Hastanesi 2005 Ozel 60

Kaynak; TC Bursa Valiligi, 6zel hastanelerin kendilerine ait internet siteleri
Not: Ozel dal hastaneleri ¢aligma kapsami diginda tutulmustur.

Hastaneleri olgeklerine gore simniflandirilirken, Tablo 3.6°da yer alan, T.C. Bursa

Valiligi ve 0zel hastanelerin kendilerine ait internet sitelerinden alinan verilere gore

hazirlanan yatak sayilarindan yararlanilmistir. Gitmeyi tercih ettikleri hastanelerin yatak

sayilarina gore dagilimlari, Tablo 3.7’ de sunulmustur.
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Tablo 3.7. Gitmeyi Tercih Ettikleri Hastanelerin Yatak Sayilarina Goére Dagilimi

Gitmeyi Tercih Ettikleri Hastanelerin

Yatak Sayilarma Gore Dagilhimi Say(n) Oran(%)
Biiyiik Olgekli Universite Hastanesi 97 21.8
Biiyiik Ol¢ekli Devlet Hastaneler 181 40.7
Orta Olcekli Ozel Hastaneler 67 15.1
Kiiciik Olgekli Ozel Hastaneler 101 22.7
Toplam 445 100

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu en fazla devlet hastanelerine gitmeyi tercih ederken

%21.8’i Universite Hastanesi’ne, %22.7si ise kiiciik 6l¢ekli dzel hastanelerden saglik

hizmeti almaktadirlar.

b- i1k Hatirlanan Hastane

Ankete katilan cevaplayicilarin, ilk hatirladiklar1 saglik kurulusuna iliskin bilgiler

Tablo 3.8’de goriilmektedir.

Tablo 3.8 Ik Hatirlanan Hastane Ismine Gore Dagilim

Ik Hatirlanan Hastane Sayi(n) Oran(%)
Bursa Devlet Hastanesi 87 19.6
Cekirge Devlet Hastanesi 42 94
Sevket Yilmaz Hastanesi 38 8.5
Uludag Universitesi Hastanesi 77 17.3
Doruk Tip 26 5.8
Bahar Hastanesi 36 8.1
Acibadem 67 15.1
Medikal Park 24 5.4
Vatan Hastanesi 10 2.2
Anadolu Hastanesi 16 3.6
Rentip 10 2.2
Konur Hastanesi 6 13
Medikabil 6 1.3
Toplam 445 100
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“Bursa’da bulunan hastanelerden akliniza ilk geleni yazimiz sorusu ile
katilimcilardan alinan yanitlarin sonucundan Tek Marka degeri elde edilmistir. Bursa
Devlet Hastanesi (87 kisi) %19.6 ile ilk sirada yer almaktadir. ikinci sira Uludag

Universitesi Hastanesi (% 17.3), iiciincii sirada ise Acibadem gelmektedir (%15.1).
c- Hastane Isimlerini Duyduklar1 Kaynak
[k aklina gelen hastane isminin farkindalik kaynak Tablo 3.9 da yer almaktadir.

Tablo 3.9 Hastanelerin Tanitim Kanallar1 Gore Dagilim

Hastane Isimlerinin Duyuldugu Kaynaklar Sayi(n ) Oran(%o)
Tv, radyo 45 10.1
Gazete, dergi 31 7.0
Arkadas, aile 234 52.6
Ilan ve afisler 29 6.5
Internet 24 5.4
Evine yakin goriiyor 82 18.4
Toplam 445 100

Alman yanitlar1 biliyiik ¢ogunlugu (%52.6) arkadas aile tavsiyesi olmustur. %18’
hastanenin konumu geregi evine/is yerine giderken siirekli gordiigii yanitinm1 verirken,
%10’u televizyon ve radyodan, %7’si gazete ve dergilerden, %6.5°1 ilan ve afislerden,
%5.4’1 ise internetten yanitin1 vermistir. Tablo 3.8’deki ilk akla gelen hastane isimleri
ve marka farkindaligi olusturmakta etkin olan tanitim kanallar1 karsilastirildiginda
Uludag Universitesi Hastanesi tiim tanitim kanallarin1 kullanmakta olup, toplam 77
kisiden 57 kisisi arkadas ve aile tavsiyesi yanitin1 vermistir.

Acibadem de tiim dagitim kanallarin1 kullanan diger hastanedir. Sonuglara gore, 20
kisi radyo-tv, 16 kisi arkadas ve aile tavsiyesi, 13 kisi cografi konumu geregi evine ve
isine giderken siirekli gordiigiinii, 8 kisi dergi ve gazete, 5 kisi internet, 5 kisi de ilan ve
afigler yanitin1 vermistir.

Medikal Park ise 2 kisi radyo-tv, 4 kisi arkadas ve aile tavsiyesi, 4 kisi cografi
konumu geregi evine ve isine giderken siirekli gordiigiinii, 4 kisi dergi ve gazete, 2 kisi

internet, 9 kisi de ilan ve afisler araciligi ile yanitini1 vermistir.
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Bursa Devlet Hastanesi ise 87 kisiden 60 kisisi kisi arkadas ve aile tavsiyesi, 19 kisi
cografi konumu geregi evine ve igine giderken siirekli gordiigiinii, 2 kisi dergi ve gazete,
1 kisi internet araciligi ile yanitin1 vermistir.

Konur Hastanesi, Rentip, Vatan Hastanesi, Anadolu Hastanesi gibi kiigiik 6lgekli
0zel hastaneler eve igyerine yakinligi ve arkadas aile tavsiyesi yanitlari ile smirh
kalmaktadir.

Bunu ragmen Bahar Hastanesi ve Doruk Tip kiigiik olgekli hastaneler olmasina

ragmen tiim tanitim kanallarini kullanmaktadir.

d- ikinci Hatirlanan Saghk Kuruluslar

Ankete katilan cevaplayicilara, hatirladiklari ikinci hastane ismi sorulmustur. Verilen

cevaplara iliskin bilgiler Tablo 3.10°da goriilmektedir.

Tablo 3.10 Hatirlanan ikinci Hastane Ismine Gére Dagilim

Ikinci Olarak Hatirlanan Saghk Kuruluslar Sayi(n ) Oran(%)
Bursa Devlet Hastanesi 62 13.9
Cekirge Devlet Hastanesi 42 94
Sevket Yilmaz Hastanesi 23 5.2
Uludag Universitesi Hastanesi 70 15.7
Doruk Tip 34 7.6
Bahar Hastanesi 18 4.8
Acibadem 70 15.7
Medikal Park 57 12.8
Vatan Hastanesi 10 2.2
Anadolu Hastanesi 18 4.0
Rentip 13 2.9
Konur Hastanesi 16 3.6
Hayat Hastanesi 12 2.7
Toplam 445 100

Ilk sirayr Uludag Universitesi Hastanesi ve Acibadem paylasmaktadir (%15.7).

Ikinci olarak Bursa Devlet Hastanesi, iigiincii olarak da Medikal Park gelmektedir.
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e- Duyulmayan Saghk Kuruluslari

Ankete katilan cevaplayicilardan, kendilerine verilen 15 hastane ismi igerisinden
daha once hi¢ duymadiklar1 isimleri isaretlemeleri istenmistir. Verilen cevaplara iliskin

bilgiler, Tablo 3.11’de goriilmektedir.

Tablo 3.11 Bilinmeyen Saglik Kuruluslarina Gére Dagilim Ikinci Olarak Hatirlanan

Saglik Kurulusu

Bilinmeyen Saghk Kurulusu Sayi(n ) Oran(%o)
Acibadem 3 0.7
Rentip 51 11.5
Doruk Tip 9 2.8
Bursa Devlet Hastanesi 0 0
Cekirge Devlet Hastanesi 0 0
Ali Osman S6nmez Onkoloji Hastanesi 15 3.4
Medikal Park 5 1.1
Konur Hastanesi 44 9.9
Sevket Yilmaz Hastanesi 7 1.6
Medikabil 149 335
Uludag Universitesi Hastanesi 0 0
Dort Celik Cocuk Hastanesi 11 2.5
Vatan Hastanesi 18 4.0
Bahar Hastanesi 21 4.7
Hayat Hastanesi 42 94
Anadolu Hastanesi 35 7.9

%100 duyulan hastaneler, Bursa Devlet Hastanesi, Cekirge Devlet Hastanesi, Uludag
Universite Hastanesi’dir. Duyulmayan hastanelerde orani en yiiksek olan hastane ise
Medikabil’dir (%33.5).
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3.2.1.4. Miisteri Odakli Marka Y®6netiminin Degerlendirilmesi I¢in Marka
Denkligi Unsurlarina Yonelik Miisterilerini Hastane Algilar

Firma finansal performans diizeyine gore farklilik gosteren biiyiik oOlcekli, orta

Olcekli ve kiiclik 6lgekli hastane grubu miisterilerinin marka yonetimindeki marka

denkligi unsurlarina yonelik tutumlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 3.12, Tablo 3.13, Tablo 3.14 ve Tablo 3.15’de sunulmustur.

a- Marka Farkindahgi

Misterilerinin marka farkindaligina biiyiik, orta ve kiicik Ol¢ekli hastane

misterilerinin “Marka Farkindaligina” yonelik tutumlarma iliskin tutumlar1 Tablo

3.12°de goriilmektedir.

Tablo 3.12 Hastanelerin Marka Farkindaligi Ortalamalart

ikinci Akla
Duyulan Duyulmayan
. Gelen
Ik Akla Gelen Yardimla Yardimla
Yardimsiz
MARKA Tek Marka Hatirlanan | Hatirlanmayan
. Marka Ortalama
FARKINDALIGI Marka Marka
Hatirlama
S S S S
m Katsay1 i Katsay1 m Katsay1 i Katsay1
(n) (n) (n) (n)
Bursa Devlet
Hastanesi 87 1 62 2 445 3 0 4 2.60
Uludag Universitesi
Hastanesi [l 1 70 2 (445 3 0 4 2.62
Acibadem 67 1 70 2 442 3 3 4 2.65
Cekirge Devlet
Hastanesi 42 1 42 2 (445 3 0 4 2.76
Medikal Park 24 1 57 2 440 3 5 4 2.81
Sevket Yilmaz
Hastanesi 38 1 23 2 438 3 7 4 2.82
Doruk Tip 26 1 34 2 436 3 9 4 2.85
Bahar Hastanesi 36 1 18 2 424 3 21 4 2.86
Vatan Hastanesi 10 1 10 2 427 3 18 4 2.97
Anadolu Hastanesi 16 1 18 2 410 3 35 4 2.97
Konur Hastanesi 6 1 16 2 401 3 44 4 3.03
Rentip 10 1 13 2 394 3 51 4 3.04
Hayat Hastanesi 0 1 12 2 403 3 42 4 3.07
Medikabil 6 1 0 2 296 3 149 4 3.30
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“Bursa’da bulunan hastanelerden akliniza ilk geleni yazimiz sorusu ile
katilimcilardan alinan yanitlar 1 Katsayisi ile ¢arpilarak ilgili hastane ig¢in tek marka
degeri elde edilmistir. Bursa Devlet Hastanesi (87 kisi) %19.6 ile ilk sirada yer
almaktadir.

Yardimsiz marka hatirlama icin “Bursa’da bulunan saglik kuruluslarindan akliniza
gelen diger iki kurulus ismini yaziniz” sorusunun yanitlari ise 2 katsayisi ile
carpilmistir. Yardimsiz marka hatirlama yanitlar1 icerisinde Acibadem ve Uludag
Universitesi Hastanesi ayni1 orana sahip olup %15.7 ile ilk sirada yer almaktadirlar.

Marka tanmrhgir “verilen saglik kurulusu listesinden daha once duymadiginiz
saglik kurulusu isimlerini seginiz” sorusunda 15 hastane ismi verilerek duyulan ve
duyulmayan hastanelerin isaretlenmesi istenmistir. Yanitlarin sayr degerleri marka
taninirligr degerini hesaplamak icin 4 katsayisi ile ¢arpilmistir. Marka taninirliginm
saglayan %100 duyulan hastaneler Uludag Universitesi Hastanesi, Bursa Devlet
Hastanesi ve Cekirge Devlet Hastanesi’dir.

Taninmayan marka “verilen saglik kurulusu listesinden daha 6nce duymadiginiz
saglik kurulusu isimlerini se¢iniz” yardimla bile hatirlanmayan marka grubudur. Say1
degerleri 4 ile carpilarak hesaplanmistir. Taninmayan hastane siralamasinda ilk ii¢ sira
sirasiyla soyledir; Medikabil (n=149), Rentip (n=51), Hayat Hastanesi (n=42),

Katsayilarla carpim sonucu elde edilen verilerin ortalamasi alindiginda marka
farkindalig1 yaratmada basar1 olan hastane siralamasi soyledir;

1- Bursa Devlet Hastanesi
2- Uludag Universitesi Hastanesi
3- Acibadem

4- Cekirge Devlet Hastanesi
5- Medikal Park

6- Sevket Yilmaz Hastanesi
7- Doruk Tip

8- Bahar Hastanesi

9- Vatan Hastanesi

10- Anadolu Hastanesi

11- Konur Hastanesi

12- Rentip
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13- Hayat Hastanesi
14- Medikabil

Biiylik orta ve kiigiik Olgekli hastane miisterilerinin marka farkindaligina yonelik

tutumlarina iliskin temel gostergeler Tablo 3.13’de yer almaktadir.

Tablo 3.13 Biiyiik Orta ve Kiigiik Ol¢ekli Saglik Kurulusu Miisterilerinin Marka

Farkindaligina Yonelik Tutumlarina iliskin Temel Gostergeler

Biiyiik Olcekli | Biiyiik Olgekli | Orta Olcekli

o Devl el Kiiciik Olgekli
niversite eviet ze .
MARKA . ] Ozel Hastaneler
. Hastanesi Hastanesi Hastaneler
FARKINDALIGI
Say1 Say1 Say1 Say1

(n) | Katsay1 | (n) | Katsay1| (n) | Katsay1| (n) | Katsayi

Tek marka, “Bursa’da
bulunan hastanelqrden 77 1 167 1 91 1 110 1
aklmiza ilk geleni
yaziniz
Yardimsiz marka
hatirlama, “Bursa’da
bulunan saghi 70 2 |127| 2 |127] 2 |122| 2
uruluslarindan akliniza
gelen diger iki kurulug
ismini yazinz”
Marka taninirhgi,
“verilen saglik kurulusu
pstesinden daha Once | 445 | 3 |1328| 3 |882| 3 |3024| 3
uymadiginiz saglik
kurulusu isimlerini
seginiz”
Tammmmayan marka,
“verilen saglik kurulusu
gstesmdeHn daha Gnee 0 4 7 4 8 4 536 4
uymadiginiz saglik
kurulusu isimlerini
se¢iniz”

Ortalama 2,62 2,72 2,73 3,05

Marka Farkindahg siralamasinda en basarili hastane grubu,
Birinci: Biiyiik Olgekli Universite Hastanesi (2.62)

Ikinci: Biiyiik Olgekli Devlet Hastaneleri (2.72)

Uciincii: Orta Olgekli Ozel Hastaneler (2.73)

Dérdiincii: Kiiciik Olgekli Ozel Hastaneler (3.05)
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b- Marka Baghhgi
Biiyiik ve orta olcekli hastane miisterilerinin marka bagliligina iligkin tutumlari

Tablo 3.14°de goriilmektedir.

Tablo 3.14 Biiyiik ve Orta 6lgekli Saglik Kurulusu Miisterilerinin Marka Bagliligina

Yénelik Tutumlarina iliskin Temel Gostergeler

g;‘iﬂ‘l g;‘{;ﬁ Orta Olgekli | Kiigiik
o i o DGI " Ozel Olcekli Ozel
Marka niversite eviet . Hastane Hastane
Hastanesi Hastanesi
Baghhg
siis e g e elElEaslE B e
S S E|8 S E|8 |8 E|S8 |8 E
s IS 8 &g &8 |5 8¢ |5 &
j - p - j -
S |86 |86 |5 ?|c |B°
Saghk problemim oldugunda ilk 154 77 1.66 81 172 71 2.00 76

olarak bu hastaneye gelirim.

Hastaneye son derece giivenirim 180| .88 [222| 93 (184 | .74 |232| .74

Hastanenl.nhlzmetkallte5|ter0|h 1.90 94 2923 99 165 56 226 74
nedenimdir

Bu hastane benim ilk tercihimdir. | 1.63 | .88 |[191| 99 |184| .80 |225| .86

Bu hastanenin tiim hizmetlerinden 203 97 239 96 299 81 251 90
memnun kaldim.

Bu hastaneyi, baskalarina tavsiye 173 01 | 227 99 1.95 71 | 232 74
ederim. ' ' ' ' ' ' ' ’

Evime/ isyerime gok uzak olsabile |, no | 07 1574 | 128 |221| 96 |281| 111
bu hastaneyi tercih ederim.

181 92 (220 99 |192| .76 |235| 0.86

Ortalama

“Saghk problemim oldugunda ilk olarak bu hastaneye gelirim” ifadesi icin
Olcekli hastaneler karsilastirildiginda siralama; Birinci sirada biiyiik dl¢ekli iiniversite
hastanesi (1.54), ikinci sirada biiyilik 6l¢ekli devlet hastanesi (1.66), {igiincii sirada orta
Olgekli 6zel hastanesi (1.72), son sirada kiigiik 6lgekli 6zel hastanesidir (2.00).

“Hastaneye son derece giivenirim” ifadesi 1i¢in Olgekli  hastaneler
karsilagtirildiginda siralama; Birinci sirada biiyiik 6lcekli iiniversite hastanesi (1.80),
ikinci sirada orta 6lgekli Ozel hastaneler (1.84), {iglincli sirada biiyiik 6lgekli devlet

hastaneler (2.22), son sirada kiigiik 6l¢ekli 6zel hastaneler (2.32) gelmektedir.
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“Hastanenin hizmet Kkalitesi tercih nedenimdir” ifadesi i¢in Ol¢ekli hastaneler
karsilagtirildiginda siralama; Birinci sirada orta olgekli 6zel hastaneler (1.65), ikinci
sirada biiylik 6lgekli tiniversite hastanesi (1.90), liglincli sirada biiylik olgekli devlet
hastaneleri (2.23), son sirada kii¢iik 6l¢ekli 6zel hastaneler (2.26) gelmektedir.

“Bu hastane benim ilk tercihimdir.” ifadesi i¢in Olcekli hastaneler
karsilagtirildiginda siralama; birinci sirada biiyiik ol¢ekli iiniversite hastanesi (1.63),
ikinci sirada orta Olgekli Ozel hastaneler (1.84), {iglincii sirada biiyiik olgekli devlet
hastaneleri (1.91), son sirada kiiciik 6l¢ekli 6zel hastaneler (2.25) gelmektedir.

“Bu hastanenin tiim hizmetlerinden memnun kaldim.” ifadesi icin Olgekli
hastaneler karsilastirildiginda siralama; birinci sirada biiyiik olgekli iiniversite
hastanesi (2.03), ikinci sirada orta 6lgekli 6zel hastaneler (2.22), iigiincii sirada biiyiik
Olgekli devlet hastaneler (2.39), son sirada kiiglik Olgekli 6zel hastaneler (2.51)
gelmektedir.

“Bu hastaneyi, baskalarina tavsiye ederim.” ifadesi icin Olgekli hastaneler
karsilastirildiginda siralama; birinci sirada biiyiik ol¢ekli iiniversite hastanesi (1.73),
ikinci sirada orta Olgekli 6zel hastaneler (1.95), tiglincii sirada biiyiik 6lgekli devlet
hastaneleri (2.27), son sirada kiigiik 6l¢ekli 6zel hastaneler (2.32) gelmektedir.

“Evime / isyerime cok uzak olsa bile bu hastaneyi tercih ederim.” ifadesi i¢in
Olgekli hastaneler karsilastirildiginda siralama; birinci sirada biiyiik ol¢ekli iiniversite
hastanesi (2.06), ikinci sirada orta 6lgekli 6zel hastaneler (2.21), tigiincii sirada biiyiik
Olgekli devlet hastaneleri (2.74), son sirada kiigiik Ol¢ekli 6zel hastaneler (2.81)
gelmektedir.

Marka baghhginda en giiclii bagliligi saglayan hastane biiyiik 6lg¢ekli tiniversite
hastanesidir (1.81). Arkasindan sirasiyla orta Olgekli 6zel hastaneler (1.92), biiyiik
Olgekli devlet hastaneleri (2,20) ve kiigiik 6l¢ekli 6zel hastaneler gelmektedir (2,35).

c- Marka Imaji
Biiytik ve orta 6lcekli saglik kuruluslarina miisterilerinin marka imajina iligkin

tutumlar1 Tablo 3.15’de goriilmektedir.
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Tablo 3.15 Yiiksek ve Biiylik ve Orta 6lgekli Saglik Kurulusu Miisterilerinin Marka

Imajina Yénelik Tutumlarina Iliskin Temel Gostergeler

Biiyiik Olgekli | Bityiik Olgekli Orta Ol¢ekli | Kiiciik Olgekli

E:is‘;;;sei;? Hgset\;lr?tte i Ozel Hastane | Ozel Hastane
Marka
Imaj s | o s | o s | o s |
: § |8c| 5 |2c| §E |8« § |86
5 |E5| § |5 £ |E5| & |E8
= S = S © = S © = S ©
@) nn @) N n @) (%) (@) N n
Hastanenin giivenirligi diger 1.75 90 237 | 1.04 | 187 66 599 67
hastanelere gore daha iyidir ) : : ' : .
Liiks ve konforlu bir
hastanedir 253 | 1.04 | 296 | 1.07 | 1.59 | 60 | 249 | .82
Biiyiik ve ferah bir
hastanedir. 209 | 95 | 261|106 | 165 | 66 | 273 | .93
Sessiz ve sakin bir
hastanedir- 263 | 1.02 | 3.09 | 1.17 | 200 | .82 | 250 | .96
Sunulan hizmet
beklentilerimin ¢ok 270 | 1.09 | 3.5 | 1.12 | 247 | .94 | 2.88 | .92

iizerindedir

Hastaneden aldigum hizmet | 5 2, | 1 07 | 315 | 1.14 | 2.00 | 85 | 2.56 | .87

kendimi 6zel hissettirir

Hastane uzun yillardir
hizmet veren bir hastanedir 1.44 12 1.76 .90 2.12 .88 2.49 94
Pahali bir hastanedir 330|120 390|118 | 178 | .88 | 291 | 1.0

Odemede kolayhk saglayan
bir hastanedir 251|104 | 201|104 | 227 | 111 | 255 | .89

Cok bilinen marka bir

hastanedir 1.74 | 88 | 207 | 112 | 1.60 | .67 | 2.48 | .86
Hastanenin logosun 224 | 143 | 325 | 143 | 2.15 | 1.08 | 2.93 | 1.18
atirhyorum

230 | 1.07 | 237 | 1.04 | 1.87 | 1.11 | 2.48 | 1.00

Ortalama

Not:Tiim cevaplar bes noktali Likert 6lcegi (I=kesinlikle katiliyorum, S5=kesinlikle katilmiyorum)

kullanilarak elde edilmistir.

Katilimcilarin diger hastanelere gore en giivenilir hastanelerden birincisi biiyiik
olcekli iiniversite hastanesi (1.75), ikincisi orta Ol¢ekli 6zel hastaneler, tgilinciisii
kiigiik oOlcekli 6zel hastaneler (2.29) ve en sonuncusu ise biiyiik olgekli devlet
hastaneleridir (2.37).

“Hastaneler liikks ve konforu acisindan” karsilastirildiginda birincisi orta 6lgekli

Ozel hastaneler (1.59), ikincisi kiigiik dlgekli 6zel hastaneler (2.49), igiinciisii biiyiik
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Olgekli tiniversite hastanesi (2.53 ), en sonuncusu ise biiyiik 6lgekli devlet hastaneleridir
(296).

“Biiyiik ve ferah bir hastanedir” Karsilastirildiginda birincisi orta olcekli 6zel
hastaneler (1.65), ikincisi biiyiik 6lgekli {iniversite hastanesi (2.09), li¢iinciisti biiylik
Olcekli devlet hastaneleri (2.61), en sonuncusu ise kiigiik olgekli 6zel hastanelerdir
(2.73).

“Sessiz ve sakin bir hastanedir” ifadesine verilen yamitlar hastanelerle
karsilastirildiginda en sessiz ve sakin hastane orta olgekli 6zel hastaneler (2.00), ikinci
kiiglik olgekli 6zel hastaneler (2.50), ii¢iincii biiyiik 6l¢ekli tiniversite hastanesi (2.63)
ve en sonda da biiyiik 6lgekli devlet hastaneleridir (3.09).

“Sunulan hizmet beklentilerimin c¢ok iizerindedir” ifadesine verilen yanitlar
hastanelerle karsilagtirildiginda beklentilerin {izerinde hizmet veren hastane, orta
olcekli 6zel hastaneler (2.47), ikinci biiyiik 6l¢ekli tiniversite hastanesi (2.70), liglincii
kiiglik olgekli 6zel hastaneler (2.88) ve en sonda da biiylik olgekli devlet hastaneler
(3.15) gelmektedir.

“Hastane uzun yillardir hizmet veren bir hastanedir” ifadesine verilen yanitlar
hastanelerle karsilastirildiginda, birinci biiyiik 6lcekli iiniversite hastanesi (1.44),
ikinci biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri (1.76), ligiincii orta 6lgekli 6zel hastaneler (2.12)
ve en sonda da kii¢iik 6lgekli 6zel hastaneler (2.49) gelmektedir.

“Pahali bir hastanedir” ifadesine verilen yanitlar hastanelerle karsilastirildiginda,
en pahali hastaneler orta dlcekli 6zel hastanelerdir (1.78). ikinci kiigiik dlcekli 6zel
hastaneler (2.91), ii¢iincii biiyiik 6lgekli iiniversite hastanesi (3.30), son sirada gelen
biyiik 6lgekli devlet hastanelerdir (3.90).

“Odemede kolayllk saglayan bir hastanedir” ifadesine verilen yamitlar
hastanelerle karsilastirildiginda, birinci biiyiik ol¢ekli devlet hastaneleridir (2.01).
Ikinci orta dlgekli dzel hastaneler (2.27), iiciincii bilyiik dlcekli iiniversite hastanesi
(2.51) ve son sirada gelen kiiciik 6lgekli 6zel hastanelerdir (2.55).

“Cok bilinen marka bir hastanedir” ifadesine verilen yanitlar hastanelerle
karsilagtirildiginda ¢ok bilinen marka hastane, orta dlgekli 6zel hastanelerdir (1.60).
Ikinci biiyiik olcekli iiniversite hastanesi (2.27), iigiincii biiyiik o6lcekli devlet

hastaneleri (2.07), ve son sirada gelen kiigiik 6lgekli 6zel hastanelerdir (2.48).
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“Hastanenin logosunu hatirhlyorum” ifadesine verilen yanitlar hastanelerle
karsilagtirildiginda logosu en ¢ok bilinen hastane, orta olgekli 6zel hastaneleridir
(2.15). ikinci biiyiik olgekli iiniversite hastanesi (2.24), iiciincii kiiciik dlgekli dzel
hastaneler (2.93) ve son sirada gelen biiyiik 6lgekli devlet hastaneleridir (3.25).

Marka imaji ortalamasi: Marka imaji en yiiksek olan hastane, orta olcekli 6zel
hastanelerdir (1.87). Arkasindan sirasiyla, biiyiik olgekli {iniversite hastanesi (2.30),
biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri (2.37) ve kiigiik 6lgekli 6zel hastaneler gelmektedir
(2.48).

d- Algilanan Marka Kalitesi

Biiyiikk, orta ve kiigiik Olgekli saglik kurulusu miisterilerinin algilanan marka

kalitesine yonelik tutumlar1 Tablo 3.16’da goriilmektedir.
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Tablo 3.16 Biiyiik ve Orta 6lgekli Saglik Kurulusu Miisterilerinin Algilanan Marka
Kalitesine Yonelik Tutumlarina Iliskin Temel Gostergeler

Biiyiik Biiyiik Orta Kiigiik
Olcekli Olcekli Olcekli Olcekli
Universite Devlet Ozel Ozel
. Hastanesi Hastanesi | Hast Hast
Algilanan Kalite o a”ff' = a::S'I 5 a;‘e = i:e
IS = © 1S S © IS S IS = ©
s |8l 8 |8E| 8 |SE| 8 |S€E
[ c ol s c Q2 © c 9l © c o
£t |S3| £E |88 £ |[8S6| £E |SS
(@) n O |» O |» O |?»
Hastane personeli, davranislariyla 242 |1.06|2.86| 112 |1.72| 51 |2.17]| .84
degerli ve ozel hissettirir
Hastanede saglik hizmetlerinde
kullanmilan en iyi ve en yeni teknik 201 | 95 |243|094|1.74| 58 |2.29| .76
donanima sahiptir.
Teshis ve tedavi siirecinde tiim iglemler | ; 73 | o4 | 1 99| g5 |169| 65 [2.19] .03
hastane icerisinde karsilanir
Randevu almak kolaydir 257 |128|2441117)|180| .63 |194| .75
Beklemeden hizmete ulasmak 3.16 |1.20(2.98|1.20|2.18| 67 |2.36] .92
miimkiindiir.
Calisanlarin goriiniimii temiz ve 174 | 83 [2.04| .95 |156| 52 | 1.80 .59
diizenlidir
Hastane personelinin, hasta ve hasta 203 | 91 1235/1011169! 55 | 194] 69
yakinina tutumu olumludur.
Calisanlar, hastalarin sikayetlerini 221 |1.04|2.43| 98 |1.83| .71 |2.13| .78
etkin sekilde ¢ozebiliyor.
Calisanlar, hasta ve hasta yakinlariyla
ile etkin bir iletisim kurabiliyor. 206 | 91 (244|108 |1.71| 57 |2.08| .76
Fizik kosullar1 ve konforuyla oldukea | 5 5q | 109|578 1.14|159| 67 |2.32]| .82
iyi bir hastanedir
Cahsan personelinin bilgi ve kendine | 1 o, | o9 | 294 | 08 [1.83| .66 | 2.16| .91
giiven diizeyi yiiksektir.
Hastanenin ulagi kolaydir ve 1.78 | 1.00 242 |1.23|2.62 | 1.08 | 2.62 | 1.08
otopark sorunu yoktur
Hastanenin yiyecek ve iceceklerin 214 | 95 |2.44| 96 [1.98| 79 |244]| 81
kalitesi iyidir.
Hizmet kalite belgeleri vardir vebunu | » 15 | o3 | 559 | 97 [102| 72 [2.72] .74
hizmetine yansitir.
Ortalama 2,15 11,012,46|1,04|1,85| .67 |2,23|0,81

“Hastane personeli, davranislariyla degerli ve 6zel hissettirir” ifadesi i¢in 6lgekli

hastaneler karsilastirildiginda siralama; birinci sirada orta olcekli 6zel hastaneler

(1.72), ikinci sirada kiigiik olgekli 6zel hastaneler (2.17), iiglincii sirada biiyiik 6lgekli

tiniversite hastanesi (2.42), son sirada biiylik Ol¢ekli devlet hastaneleri (2.86)

seklindedir.

“Hastanede saghk hizmetlerinde kullanilan en iyi ve en yeni teknik donanima

sahiptir.” ifadesi i¢in 6lgekli hastaneler karsilastirildiginda siralama; birinci sirada orta
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olcekli 6zel hastaneler (1.74), ikinci sirada biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi (2.01),
ticiincii sirada kiigiik lgekli 6zel hastanesiler (2.29), son sirada biiyiikk 6lgekli devlet
hastaneleri (2.43) seklindedir.

“Teshis ve tedavi siirecinde tiim islemler hastane icerisinde karsilanir” ifadesi
icin Olgekli hastaneler karsilastirildiginda siralama; birinci sirada orta olcekli o6zel
hastaneler (1.69), ikinci sirada biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi (1.73), ti¢iincii sirada
biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri (1.99), son sirada kiiciik 6l¢ekli 6zel hastaneler (2.19)
seklindedir.

“Randevu almak kolaydir” ifadesi i¢in Olgekli hastaneler karsilastirildiginda
siralama; birinci sirada orta dlcekli 6zel hastaneler (1.80), ikinci sirada kiigiik 6lcekli
Ozel hastaneler (1.94), ti¢iincii sirada biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri (2.44), son sirada
biiyiik 6lgekli iniversite hastanesi (2.57) seklindedir.

“Beklemeden hizmete ulasmak miimkiindiir.” ifadesi i¢in Olgekli hastaneler
karsilagtirildiginda siralama; birinci sirada orta olcekli 6zel hastaneler (2.18), ikinci
sirada kiigiik Olgekli 6zel hastaneler (2.36), tgiincii sirada biiyiik olgekli devlet
hastaneleri (2.98), son sirada biiyiik 6lgekli {iniversite hastanesi (3.16) seklindedir.

“Calisanlarin goriiniimii temiz ve diizenlidir” ifadesi icin Olgekli hastaneler
karsilagtirildiginda siralama; birinci sirada orta olcekli 6zel hastaneler (1.56), ikinci
sirada biiylik Olgekli iiniversite hastanesi (1.74), liclincii sirada kiiciik Olgekli 6zel
hastaneler (1.80), son sirada biiyiik 6lgekli devlet hastanesileri (2.04) seklindedir.

“Hastane personelinin, hasta ve hasta yakimina tutumu olumludur.” ifadesi i¢in
Olgekli hastaneler karsilastirildiginda siralama; birinci sirada orta olgekli  6zel
hastaneler (1.69), ikinci sirada kiigiik Olgekli 6zel hastaneler (1.94), igiincii sirada
biiylik Olcekli {iniversite hastanesi (2.03), son sirada biiyiik 6l¢ekli devlet hastanesi
(2.35) seklindedir.

“Calisanlar, hastalarin sikayetlerini etkin sekilde c¢o6zebiliyor.” ifadesi ic¢in
Olgekli hastaneler karsilastirildiginda siralama; birinci sirada orta olgekli  6zel
hastaneler (1.83), ikinci sirada kiiglik Olgekli 6zel hastaneler (2.13), ili¢lincii sirada
biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi (2.21), son sirada biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri
(2.43) seklindedir.

“Cahsanlar, hasta ve hasta yakinlariyla ile etkin bir iletisim kurabiliyor.”

ifadesi i¢in Olgekli hastaneler karsilastirildiginda siralama; birinci sirada orta 6l¢cekli
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ozel hastaneler (1.71), ikinci sirada biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi (2.06), ti¢iincii
sirada kiigiik olgekli 6zel hastaneler (2.08), son sirada biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri
(2.44) seklindedir.

“Fizik kosullar1 ve konforuyla oldukca iyi bir hastanedir” ifadesi i¢in Olcekli
hastaneler karsilastirildiginda siralama; birinci sirada orta olcekli 6zel hastaneler
(1.59), ikinci sirada biiyiik 6lgekli {iniversite hastanesi (2.26), lgiincii sirada kiiglik
Olgekli 6zel hastaneler (2.32), son sirada biliyiik Olgekli devlet hastaneleri (2.78)
seklindedir.

“Calisan personelinin bilgi ve kendine giiven diizeyi yiiksektir.” ifadesi i¢in
Olgekli hastaneler karsilastirildiginda siralama; birinci sirada orta olgekli  6zel
hastaneler (1.83), ikinci sirada biiylik 6lgekli tiniversite hastanesi (1.84), tiglincii sirada
kiiciik 6lgekli 6zel hastaneler (2.16), son sirada biiylik 6l¢ekli devlet hastaneleri (2.24)
seklindedir.

“Hastanenin ulasimi Kolaydir ve otopark sorunu yoktur” ifadesi i¢in Olcekli
hastaneler karsilagtirildiginda siralama; birinci sirada biiyiik olcekli iiniversite
hastanesi (1.78), ikinci sirada biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri (2.42), iigiincii sirada
orta Olgekli 6zel hastaneler (2.62) ve son sirada kiigiik 6lgekli 6zel hastaneler (2.62)
seklindedir.

“Hastanenin yiyecek ve iceceklerin kalitesi iyidir.” ifadesi i¢in 6lgekli hastaneler
karsilastirildiginda siralama; birinci sirada orta olgekli 6zel hastaneler (1.98), ikinci
sirada bliylik Olcekli iiniversite hastanesi (2.14), iiclincii sirada biiylik 6lcekli devlet
hastaneleri (2.44) ve son sirada kiiglik 6lgekli 6zel hastaneler (2.44).

“Hizmet kalite belgeleri vardir ve bunu hizmetine yansitir.” ifadesi i¢in dlgekli
hastaneler karsilagtirildiginda siralama; Birinci sirada orta dl¢ekli 6zel hastane (1.92),
ikinci sirada bliylik Olgekli {iniversite hastanesi (2.12), {iclincii sirada biiylik olgekli
devlet hastanesi (2.59), son sirada kiigiik 6lgekli 6zel hastanesidir (2.72) seklindedir.

Kalite Algis1 Ortalamasi: Katilimcilarin en kaliteli olarak algiladiklar1 hastaneler
orta Ol¢ekli 6zel hastanelerdir (1.85). Arkasindan sirasiyla, biiyiik dlgekli tiniversite
hastanesi (2.15), kiigiik 6lgekli 6zel hastaneler (2,23) ve biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri
gelmektedir (2,48).
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Sinirsiz Harcama Giicii Olmasi Durumunda Tercih Edilen Hastaneler Tablo 3.17 de

gosterilmistir.

Tablo 3.17 Sinirsiz Harcama Giicii Olmasit Durumunda Tercih Edilen Hastaneler

Smirsiz Harcama Giicii Olmasi1 Durumunda

Tercih Edilen Hastaneler Saym) Oran(%)
Acibadem 251 56.4
Medikal Park 54 12.1
Uludag Universitesi Hastanesi 45 10.1
Bursa Devlet Hastanesi 22 4.9
Sevket Yilmaz Hastanesi 15 3.4
Doruk Tip 13 2.9
Bahar Hastanesi 13 2.9
Medikabil 11 25
Amerikan Hastanesi 10 2.2
Anadolu Hastanesi 8 1.8
Rentip 3 0.7
Toplam 445 100

Sinirsiz harcama giicli olmas1 durumunda katilimcilarin %56.4°li Acibadem yanitini
vermistir. Arkasindan siralama Medikal Park, Uludag Universitesi Hastanesi, Bursa
Devlet Hastanesi olarak devam etmektedir. Amerikan Hastanesi Bursa ilinde
olmamasina ragmen %2.2 katilimci smirsiz harcama giici olma durumunda tercih

edecegi yanitini vermistir.
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Tablo 3.18 Smnirsiz Harcama Giicii Durumunda Tercih Edilen Hastanelerin Marka Imaji

Biiyiik Biiyiik -
_Olgekli Olgekli | Orta Olgekli | fﬂﬁ“gzel
Universite Devlet Ozel Hastane Iflas tane
Sinirsiz Harcama Hastanesi Hastanesi
Giicii Marka imajl g T g D g D g D
8 | 8| 8 |SE| 8 |SE| 8 | S€E
£ 58| & |58 € |s8| & |58
o |5? |06 |5° 6|52 6 |&5°
Hastanenin giivenirligi
diger hastanelere gore 153 | 0,76 | 205 (0,74 | 1,47 | 061 | 1,83 | 0,56

daha iyidir

Liiks ve l_(onforlu bir 218 | 1,03 | 2,78 1,18 | 142 | 055 | 1,77 | 0,56
hastanedir

Biiyiik ve ferah bir
hastanedir. 169 | 067 |230]097 | 148 | 059 | 204 | 090

Sessiz ve sakin bir
hastanedir. 224 | 080 | 254|093 |165| 0,73 | 1,88 | 0,82

Sunulan hizmet
beklentilerimin ¢ok 207 | 094 (25409 |170| 081 |194 | 0,84
iizerindedir
Hastaneden aldigim
hizmet kendimi ozel 160 | 0,75 | 200|097 | 193 | 0,91 | 2,13 | 0,94
hissettirir

Hastane uzun yillardir
hizmet veren bir 196 | 093 | 257 (107|167 | 0,78 | 1,77 | 0,69
hastanedir

Pahal bir hastanedir 260 | 1,39 | 392 126|161 | 094 | 227 | 1,16

Lok biltnen marka bir | 38 | 061 | 1,84 | 0,87 | 143 | 062 | 192 | 0,79

Hastanenin logosunu | 5 50 | 149 | 286 | 1,40 | 249 | 137 | 292 | 1,37

hatirhyorum
Ortalama 193 | 093 | 254 |1.03|1.69| 079 |2.05| 0.86

Not: Tiim cevaplar bes noktali Likert Olgegi (1=kesinlikle katiliyorum, 5=kesinlikle katilmiyorum)

kullanilarak elde edilmistir

Simirsiz Harcama Giicii Marka Imaji Ortalamasi: Katilimcilarin sinirsiz harcama
giicii olmas1 durumunda tercih edecegi hastanelerden imaj algisi en yiiksek olan hastane
orta olgekli 6zel hastanelerdir (1.69). Arkasindan sirasiyla, biiyiik 6lgekli tiniversite
hastanesi (1.93), kiigiik 6l¢ekli 6zel hastaneler (2,05) ve biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri
(2,54) gelmektedir.
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3.2.2. Elde Edilen Bulgularin Analizi

Calisma kapsaminda gelistirilen H1, H2, H3, H4, .... H24 hipotezlerinin test
edilmesinde Varyans Analizi (ANOVA) yontemi uygulanmistir. Varyans analizi, bir
bagimli degisken {lizerinde etkide bulunan bagimsiz degiskenlerin etkilerini
karsilagtirmakta kullanilmaktadir. Varyans analizinde bagimsiz degiskenlere faktor ya
da islem, faktorlerin degerlerine ise faktor diizeyleri ya da islem diizeyleri denir.

Varyans analizinin amaci, faktorlerin cesitli diizeylerinin bagimli degisken
tizerindeki etki derecelerini ortaya ¢ikarmaktir. Bu analizin uygulandigi modellerde bir
ya da birden fazla faktdr olabilir. Bir faktoriin oldugu durumlarda, ANOVA (tek
faktorlii varyans analizi) yontemi kullamilmaktadir (Nakip, 2003, Ozdamar 2003,
Ozdemir, 2006). Tek faktorlii varyans analizinin amaci, bir faktore ait gesitli diizeylerin
bagimli degisken tlizerindeki etki derecelerini ortaya koymaktir ve tek faktoriin cesitli
diizeylerinin belirli bir bagimli degisken iizerindeki etkilerinin 6l¢limiinde kullanilir
(Nakip, 2003).

Analiz, bagimli degiskenin faktdr diizeylerindeki aritmetik ortalamalarina gore
hesaplanmaktadir. Faktorlerin cesitli diizeyleri farkli gruplara uygulandiktan sonra,
biitlin birimlerde bagimli degisken degeri belirlenir. Faktor diizeyleri etki yoniinden
birbirinden farkli ise, faktor diizeyleri ortalamalariin birbirinden farkli olmasi beklenir.
Bu yontemde test edilen HO hipotezi grup ortalamalarinin birbirine esit oldugu, diger bir
ifade ile faktor diizeylerinin etkileri arasinda 6énemli bir fark bulunmadig: hipotezidir.
H1 hipotezi ise, grup ortalamalarinin birbirine esit olmadig seklinde olacaktir. Bulunan
anlamlilik oranmin 0.05’den kii¢iik oldugu durumlarda HO hipotezi reddedilerek, H1
hipotezi kabul edilir. (a.g.e., 352).

Yiiksek ve diisiik Olcekli hastane miisterilerinin miisteri odakli marka denkligi
unsurlarina yonelik tutumlar1 arasinda farklilik olabilecegine yonelik olarak gelistirilen
H7, H8, H9, H10, H11, H12, hipotezlerinin test edilmesinde uygulanan ANOVA

Analiz sonuglar1 Tablo 3.19°da gortilmektedir.
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Tablo 3.19 Marka Baglilig1 Anova Analiz Sonuglari

. Ortalama
1 1. Kareler Serbestlik F Olasiik
Marka Bagllhgl Toplami Derecesi ,:,( areler Degerleri (p)
oplam
Gruplar Arasi 11.31 3 3.77 6.221
MB1 Gruplar i¢i | 267.243 441 0.606 ' 0.000
Toplam | 278.553 444
Gruplar Arasi 20.756 3 6.919 9.665
MB2 Gruplar i¢i | 315.694 441 0.716 0.000
Toplam | 336.449 444
Gruplar Arasi 28.747 3 9.582 12.403
MB3 Gruplar I¢i 340.7 441 0.773 0.000
Toplam | 369.447 444
Gruplar Aras: 19.482 3 6.494 7742
MB4 Gruplar i¢i | 369.92 441 0.839 ' 0.000
Toplam | 389.402 444
Gruplar Arasi 13.449 3 4,483 5.137
MB5 Gruplar i¢i | 384.875 441 0.873 0.002
Toplam | 398.324 444
Gruplar Aras 24.84 3 8.28 10.558
MB6 Gruplar i¢i | 345.847 441 0.784 0.000
Toplam | 370.688 444
Gruplar Aras1 | 44.383 3 14.794 10.976
MB7 Gruplar i¢i | 594.394 441 1.348 0.000
Toplam | 638.778 444

Tablo 3.19 incelendiginde tiim unsurlar i¢in hesaplanan F degerleri, teorik F
degerinden kii¢ciik oldugu ve olasilik degerlerinin de 0,05’den kiiciikk oldugu
goriilmektedir. Miisteri odakli marka denkliginin unsurlarindan marka baghlig: icin
hesaplanan anlamlilik degerlerinin 0,05’den kiiclik olmasi, biiyiik, orta ve kiiciik 6lgekli
hastanelerin marka bagliligina yonelik tutumlar arasinda farklilik olabilecegine yonelik
olarak gelistirilen H7, H8, H9, H10, H1l, H12 hipotezlerinin desteklendigini
gostermektedir. Baska bir ifade ile, hastane biyiikliigline gore grubun miisteri odakli
marka baghlig, tutumlart arasinda farkliliklar vardir. Gruplar arasindaki farki
belirlemek i¢in yapilan Tukey analizi sonuclarina gore;

MB1: “Saghk problemim oldugunda ilk olarak bu hastaneye gelirim” ifadesi

icin biiytik o6lgekli tniversite hastanesi ile kiiciikk olgekli 6zel hastaneler arasinda
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farklilik vardir (p=0.000). Biiyiik olgekli devlet hastaneleri ile kiigik olgekli ozel
hastaneler arasinda fark vardir (p=0.001). Orta 6lgekli 6zel hastaneler ile kiigiik 6lgekli
ozel hastaneler arasinda fark vardir (p=0.027). Kiigiik 6lgekli 6zel hastanelerin, biiyiik
Olgekli tiniversite hastanesi ile (p=0.000), orta 6l¢ekli biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri
ile (p=0.001), orta 6l¢ekli 6zel hastaneler arasinda (p=0.027) tutumsal fark vardir.

MB2: “Hastaneye son derece giivenirim” ifadesi i¢in Olgekli hastaneler
karsilastirildiginda sirada biiyiik ol¢ekli iiniversite hastanesi, biiyiikk olgekli devlet
hastaneleri ile (p=0.000), kiigiik 6l¢ekli 6zel hastaneler arasinda tutumsal fark vardir
(p=0.000).

MB3: “Hastanenin hizmet Kkalitesi tercih nedenimdir” ifadesi icin oOlcekli
hastaneler karsilagtirildiginda; Kiiglik Olgekli 6zel hastaneler, orta olgekli 6zel
hastanelerle (p=0.000), biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi ile (p=0.069), biiyiik 6lgekli
devlet hastaneleri ile (p=0.000) arasinda tutumsal fark vardir.

MB4: “Bu hastane benim ilk tercihimdir.” ifadesi i¢in 6l¢ekli hastaneler ifadesi
icin Olgekli hastaneler karsilagtirildiginda; kiigiik 6lgekli 6zel hastanelerin, orta olgekli
ozel hastanelerle (p=0.005), biiyiik 6l¢ekli tiniversite hastanesi ile (p=0.000), biiyiik
Olgekli devlet hastaneleri ile (p=0.003) arasinda tutumsal fark vardir.

MB5: “Bu hastanenin tiim hizmetlerinden memnun kaldim.” ifadesi i¢in 6lgekli
hastaneler karsilastirildiginda biiyiik olgekli iiniversite hastanesinin, biiyiik 6l¢ekli
devlet hastaneleri ile (p=0.002), kiigiik 6l¢ekli 6zel hastaneler ile arasinda (p=0.000)
tutumsal fark vardir. Orta Olgekli Ozel hastanelerle arasinda fark bulunmamistir
(p=0.118).

MB6: “Bu hastaneyi, baskalarina tavsiye ederim.” ifadesi i¢in 6lgekli hastaneler
karsilagtirildiginda; biiyiik olcekli iiniversite hastanesinin, biyiik olgekli devlet
hastaneleri ile (p=0.002), kiigiik 6l¢ekli 6zel hastaneler ile (p=0.000) tutumsal fark
vardir. Orta 6lgekli 6zel hastanelerle arasinda fark bulunmamistir (p=0.116).

MB7: “Evime / isyerime ¢ok uzak olsa bile bu hastaneyi tercih ederim.” ifadesi
icin Olgekli hastaneler karsilagtirildiginda; biiyiik olgekli iiniversite hastanesinin,
biiyiik olgekli devlet hastaneleri ile (p=0.002), kiiciik olgekli 6zel hastaneler ile
(p=0.000) tutumsal fark wvardir. Orta Olgekli O6zel hastanelerle arasinda fark
bulunmamaistir (p=0.418).
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Marka baghhginda en giiclii bagliligi saglayan hastane grubu biiyiik olgekli
iiniversite hastanesidir (1.81). Arkasindan sirasiyla, orta dlgekli 6zel hastaneler (1.92),
biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri (2,20) ve kiigiik 6l¢ekli 6zel hastaneler gelmektedir
(2,35).

Tablo 3.20 Marka Imaji Anova Analiz Sonuglar

MARKA iMAJI }(areler Serbestli_k Oéé&;l::ga 'F ' Olasilik
oplam Derecesi Degerleri p)
Toplam

Gruplar Arasi 31.577 3 10.526 13.314 ,000
MI1l Gruplar f¢i 348.634 441 791

Toplam 380.211 444

Gruplar Arasi 92.424 3 30.808 33.702 .000
MI2 Gruplar ici 403.127 441 914

Toplam 495.551 444

Gruplar Arasi 65.891 3 21.964 23.646 .000
MI3 Gruplar igi 409.628 441 929

Toplam 475.519 444

Gruplar Arasi 64.627 3 21.542 19.507 .000
MI14 Gruplar i¢i 487.022 441 1.104

Toplam 551.649 444

Gruplar Arasi 31.785 3 10.595 9.707 .000
MI5 Gruplar f¢i 481.370 441 1.092

Toplam 513.155 444

Gruplar Arasi 61.565 3 20.522 19.234 .000
MI6 Gruplar f¢i 470.511 441 1.067

Toplam 532.076 444

Gruplar Arasi 62.582 3 20.861 27.137 .000
MI7 Gruplar ici 339.001 441 .769

Toplam 401.582 444

Gruplar Arasi 230.871 3 76.957 61.111 .000
MI8 Gruplar ici 555.353 441 1.259

Toplam 786.225 444

Gruplar Arasi 37.152 3 12.384 11.802 .000
MI9 Gruplar i¢i 462.749 441 1.049

Toplam 499.901 444

Gruplar Arasi 41.217 3 13.739 14.907 .000
MI10 Gruplar f¢i 406.459 441 922

Toplam 447.676 444

Gruplar Arasi 96.427 3 32.142 18.095 .000
MI11 Gruplar f¢i 783.371 441 1.776

Toplam 879.798 444

Aralarindaki farkin hangisinden kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey
Testi sonuglarina gore;
MI1: “Hastanenin giivenirligi diger hastanelere gore daha iyidir” ifadesine katilma

durumlan karsilastirildiginda, biiyiik olcekli iiniversite hastanesi ile, kiigiik 6lgekli
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0zel hastaneler arasinda (p=0.000), biiyilik 6l¢ekli devlet hastaneleri p=(0.000) arasinda
fark vardir. Biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi ile orta 6lgekli 6zel hastaneler arasinda
fark yoktur (p=0.334).

MI2: “Liiks ve konforlu bir hastanedir.” ifadesi karsilastirildiginda orta olgekli
ozel hastanelerle, kiiciik Olgekli 6zel hastaneler arasinda (p=0.000), biiyiik olgekli
tiniversite hastanesi arasinda (p=0.000), biiyiik olgekli devlet hastaneleri arsinda
(p=0.000) tutumsal fark vardir.

MI3: “Biiyiik ve ferah bir hastanedir.” ifadesi karsilastirildiginda, orta élcekli 6zel
hastaneleri ile biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi arasinda (p=0.004), biiyiik olgekli
devlet hastaneleri arasinda (p=0.000) ve kiigiik Olgekli 6zel hastanelerle arasinda
(p=0.000) tutumsal farklilik vardir.

MI4: “Sessiz ve sakin bir hastanedir” ifadesine verilen yanitlar karsilagtirildiginda,
orta olcekli 6zel hastaneleri ile biiyiik 6lgekli iiniversite hastanesi (p=0.004), biiyiik
Olgekli devlet hastaneleri (p=0.000), ve kiigiik Olgekli 6zel hastaneler arasinda
(p=0.003) tutumsal farklilik vardir.

MI5: “Sunulan hizmet beklentilerimin ¢ok iizerindedir” ifadesine verilen yanitlar
hastanelerle karsilagtirildiginda orta olcekli 6zel hastaneler ile kiiciik olcekli 6zel
hastaneler arasinda (p=0.005) ve biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.000)
Olgekli Uiniversite hastanesi arasinda tutumsal fark vardir. Orta dlgekli 6zel hastaneler
ile biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi arasinda tutumsal fark bulunamamustir (p=125).

MI6: “Hastaneden aldiZim hizmet kendimi 6zel hissettirir” ifadesine verilen
yanitlar karsilastirildiginda, orta olcekli 6zel hastaneleri ile biiyiik 6lgekli {iniversite
hastanesi arasinda (p=0.004), biiyiik 6l¢ekli devlet hastanelerle arasinda (p=0.000) ve
kiigiik 6lcekli 6zel hastaneler arasinda (p=0.004) tutumsal farklilik vardir.

MI7: “Hastane uzun yillardir hizmet veren bir hastanedir” ifadesine katilma
durumlar karsilastirildiginda biiyiik 6l¢ekli iiniversite hastanesi ile kii¢iik 6lgekli 6zel
hastaneler arasinda (p=0.000), biiyiik Olgekli devlet hastaneler arasinda (p=0.004)
aralarinda fark vardir. Universite Hastanesi ile orta lgekli 6zel hastaneler arasinda
tutumsal fark bulunmustur (p=0.000). Tim gruplar ve gruplar arasinda tutumsal fark

vardir.
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MI8: “Pahali bir hastanedir” ifadesine verilen yanitlar hastanelerle
karsilastirildiginda, tiim gruplar arasinda tutumsal fark vardir (p=0.000). Kii¢iik 6l¢ekli
0zel hastanelerle biiylik 6lgekli devlet hastaneler ile arasinda fark vardir (p=0.004).

MI9: “Odemede kolayhk saglayan bir hastanedir” ifadesine verilen yanitlar
hastanelerle karsilastirildiginda, biiyiik olcekli devlet hastaneleri ile orta 6lgekli 6zel
hastaneler arasinda (p=0.000), biiyiikk 6l¢ekli iiniversite hastanesi arasinda (p=0.000),
kiiglik 6lgekli 6zel hastaneler arasinda tutumsal fark vardir (p=0.000).

MI10: “Cok bilinen marka bir hastanedir” ifadesine verilen yanitlar hastanelerle
karsilagtirildiginda orta olcekli 6zel hastaneler ile kiigiik Olgekli 6zel hastaneler
arasinda (p=0.005) ve biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.001) biiyiik 6lgekli
tiniversite hastanesi arasinda tutumsal fark vardir. Orta olcekli 6zel hastaneler ile
biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi arasinda tutumsal fark bulunamamaistir (p=374).

MI11: “ Hastanenin logosunu hatirhlyorum” ifadesine verilen yanitlar hastanelerle
karsilastirildiginda logosu en ¢ok bilinen hastane, orta olcekli 6zel hastanelerdir
(p=2.15). Orta olcekli 6zel hastaneler ile kiiciik Ol¢ekli 6zel hastaneler arasinda
(p=0.000) ve biiyiik Ol¢ekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.000), biiyiik olgekli
tiniversite hastanesi arasinda tutumsal fark vardir. Orta olcekli 6zel hastaneler ile
biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi arasinda tutumsal fark bulunamamaistir (p=652).

Marka Imaji Ortalamasi: Marka imaji en yiiksek olan hastane, biiyiik 6l¢ekli
iiniversite hastanesidir (1,75). Arkasindan sirasiyla, orta 6l¢ekli 6zel hastaneler (1.87),
biiytik olgekli devlet hastaneleri (2,37) ve kiiciik 6lgekli 6zel hastaneler gelmektedir
(2,48).
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Tablo 3.21 Kalite Algis1t Anova Analiz Sonuglari

KALITE ALGISI }(areler Serbestli_k Oé;?':}ga ) F . Olasihk
oplamu| Derecesi Degerleri| (p)
Toplam
Gruplar Arasi 72.801 3 24.267 25.195 .000
MKA1  Gruplar ici 424.750 441 963
Toplam 497.551 444
Gruplar Arasi 27.893 3 9.298 12.460 .000
MKA2  Gruplar i¢i 329.087 441 746
Toplam 356.980 444
Gruplar Arasi 15.357 3 5.119 6.800 .000
MKA3  Gruplar ici 332.004 441 .753
Toplam 347.362 444
Gruplar Arasi 40.206 3 13.402 12.049 .000
MKA4  Gruplar i¢i 490.504 441 1.112
Toplam 530.710 444
Gruplar Arasi 62.303 3 20.768 17.752 .000
MKA5  Gruplar f¢i 515.922 441 1.170
Toplam 578.225 444
Gruplar Arasi 13.818 3 4.606 7.125 .000
MKA6  Gruplar ici 285.094 441 .646
Toplam 298.912 444
Gruplar Arasi 25.362 3 8.454 11.167 .000
MKA7  Gruplar i¢i 333.860 441 757
Toplam 359.222 444
Gruplar Arasi 18.554 3 6.185 7.291 .000
MKAS8  Gruplar ici 374.066 441 848
Toplam 392.620 444
Gruplar Arasi 29.022 3 9.674 11.530 .000
MKA9  Gruplar i¢i 369.998 441 .839
Toplam 399.020 444
Gruplar Arasi 72.688 3 24.229 23.807 .000
MKA10 Gruplar i¢i 448.831 441 1.018
Toplam 521.519 444
Gruplar Arasi 14.958 3 4.986 6.189 .000
MKA11 Gruplar ici 355.290 441 .806
Toplam 370.247 444
Gruplar Arasi 43.486 3 14.495 11.112 .000
MKA12 Gruplar ici 575.265 441 1.304
Toplam 618.751 444
Gruplar Arasi 14.916 3 4972 6.013 .001
MKAI3 Gruplar I¢i 364.666 441 827
Toplam 379.582 444
Gruplar Arasi 39.643 3 13.214 16.993 .000
MKAL4 Gruplar I¢i 342.932 441 778
Toplam 382.575 444
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KAL: “Hastane personeli, davranislariyla degerli ve 6zel hissettirir” ifadesine
verilen yanitlar hastanelerle karsilastirildiginda, orta olcekli 6zel hastanelerle kiigiik
Olgekli 6zel hastaneler arasinda (p=0.004) ve biiyiik 6lgekli devlet hastaneler arasinda
(p=0.000), biiyiik 6l¢ekli tiniversite hastanesi arasinda tutumsal fark vardir (p=0.000).

KA2: “Hastanede saghk hizmetlerinde kullanilan en iyi ve en yeni teknik
donamima sahiptir.” ifadesi i¢in Olgekli hastaneler karsilastirildiginda, orta olcekli
ozel hastaneler ile kiiglik 6lgekli 6zel hastaneler arasinda (p=0.004) ve biiyiik olgekli
devlet hastaneleri arasinda (p=0.000), biiyiik Olcekli iiniversite hastanesi arasinda
tutumsal fark vardir (p=0.053).

KAS3: “Teshis ve tedavi siirecinde tiim islemler hastane icerisinde karsilanir”
ifadesi i¢in Olgekli hastaneler karsilastirildiginda orta 6lgekli 6zel hastaneler ile kiigiik
Olgekli 6zel hastaneler arasinda (p=0.000) ve biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri arasinda
(p=0.000), biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi arasinda tutumsal fark vardir. Orta ol¢ekli
ozel hastaneler ile biiyiik Ol¢ekli tiniversite hastanesi arasinda tutumsal fark
bulunamamustir (p=851).

KA4: “Randevu almak kolaydir” ifadesi i¢in 6l¢ekli hastaneler karsilagtirildiginda
orta olcekli 6zel hastaneler ile biiyiik 6l¢ekli tiniversite hastanesi arasinda (p=0.000)
ve biiyiik olgekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.000) tutumsal fark vardir. Orta
olcekli 6zel hastaneler ile Kkiiciik olcekli 6zel hastaneler arasinda tutumsal fark
bulunamamaistir (p=410).

KAS5: “Beklemeden hizmete ulasmak miimkiindiir.” ifadesi i¢in 6l¢ekli hastaneler
karsilagtirildiginda orta olgekli 6zel hastanelerle biiyiik olgekli tiniversite hastanesi
arasinda (p=0.000), biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.000) tutumsal fark
vardir. Orta oOlcekli 6zel hastaneler ile Kkiiciik Olcekli 6zel hastaneler arasinda
tutumsal fark bulunamamistir (p=703).

KAG: “Calisanlarin goriiniimii temiz ve diizenlidir” ifadesi i¢in biiyiik olcekli
devlet hastanelerle tiim ol¢ekli hastaneler arasinda fark vardir. Orta olgekli 6zel
hastanelerle arasinda (p=0.000), biiyiik Olgekli {iniversite hastanesi ile arasinda
(p=0.003), kiiciik 6lgekli 6zel hastaneleri ile arasinda tutumsal fark vardir (p=0.012).

KA7: “Hastane personelinin, hasta ve hasta yakinina tutumu olumludur.”
ifadesi i¢in 6lgekli hastaneler karsilastirildiginda orta ol¢ekli 6zel hastaneler ile biiyiik

Olgekli tiniversite hastanesi arasinda (p=0.017) ve biiyiik 6lg¢ekli devlet hastaneleri
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arasinda (p=0.000) tutumsal fark vardir. Orta o6lcekli 6zel hastaneler ile kii¢iik ol¢ekli
0zel hastaneler arasinda tutumsal fark bulunamamistir (p=0.078).

KA8: “Calisanlar, hastalarin sikayetlerini etkin sekilde cozebiliyor.” Orta
olcekli 6zel hastanelerinin tiim olgekli hastanelerle arasinda fark vardir. Biiylk
Olgekli devlet hastanelerle arasinda (p=0.000), biiyiik 6lgekli tiniversite hastaneleri ile
arasinda (p=0.009), kiigiik Olgekli Ozel hastaneler arasinda tutumsal fark vardir
(p=0.037).

KAQ9: “Calisanlar, hasta ve hasta yakinlariyla ile etkin bir iletisim kurabiliyor”
Orta olcekli 6zel hastanelerle tiim olgekli hastaneler arasinda fark vardir. Biiyiik
Olgekli devlet hastaneler ile arasinda (p=0.000), biiyiik 6l¢ekli liniversite hastanesi ile
arasinda (p=0.017), kiictik Olcekli 6zel hastaneleri ile arasinda tutumsal fark vardir
(p=0.010).

KA10: “Fizik kosullar1 ve konforuyla olduk¢a iyi bir hastanedir” ifadesi i¢in
6lgekli hastaneler karsilastirildiginda siralandiginda, orta oélcekli 6zel hastanelerle tiim
olgekli hastaneler arasinda fark vardir. Biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneler ile arasinda
(p=0.000), biiyiik 6l¢ekli tiniversite hastanesi ile arasinda (p=0.000), kiigiik 6l¢ekli 6zel
hastaneler ile arasinda tutumsal fark vardir (p=0.000).

KA11l: “Calisan personelinin bilgi ve kendine giiven diizeyi yiiksektir.” ifadesi
icin Olcekli hastaneler karsilastirildiginda, orta 6lgekli 6zel hastaneler ile kiiciik 6lgekli
0zel hastaneler arasinda (p=0.019) ve biiyiik O6l¢ekli devlet hastaneler arasinda
(p=0.002) tutumsal fark varken orta ol¢ekli 6zel hastanelerle biiyiik 6l¢ekli tiniversite
hastanesi arasinda tutumsal fark yoktur (p=0.933).

KA12: “Hastanenin ulasimi kolaydir ve otopark sorunu yoktur” ifadesi icin
Olgekli hastaneler karsilastirildiginda biiyiik olgekli iiniversite hastanesi ile tiim
olcekli hastaneler arasinda fark vardir. Biiyiik ol¢ekli iiniversite hastanesi ile,
biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.000), orta 6lgekli 6zel hastaneler arasinda
(p=0.000), kiiciik 6l¢ekli 6zel hastaneler arasinda tutumsal fark vardir (p=0.000).

KA13: “Hastanenin yiyecek ve iceceklerin Kkalitesi iyidir.” ifadesi i¢in ol¢ekli
hastaneler karsilastirildiginda ifadesi igin Olgekli hastaneler karsilagtirildiginda, orta
olcekli ozel hastaneler ile kiiciik 6lgekli 6zel hastaneler arasinda (p=0.001) ve biiyiik

Olgekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.000) tutumsal fark varken orta ol¢ekli 6zel
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hastanelerle biiyiikk olgekli tniversite hastanesi arasinda tutumsal fark yoktur
(p=0.272).

KA14: “Hizmet kalite belgeleri vardir ve bunu hizmetine yansitir. ” ifadesi i¢in
Olcekli hastaneler karsilastirildiginda orta olcekli 6zel hastaneler ile kiigiik 6lgekli 6zel
hastaneler arasinda (p=0.000) ve biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.000)
tutumsal fark varken orta olcekli 6zel hastanelerle biiyiik 6lgekli iiniversite hastanesi
arasinda tutumsal fark yoktur (p=0.175).

Kalite Algis1 Ortalamasi: Katilimcilarin en kaliteli olarak algiladiklar1 hastaneler
orta Ol¢ekli 6zel hastanelerdir (1.85). Arkasindan sirasiyla, biiyiik dlgekli tiniversite
hastanesi (2.15), kiigiik 6lgekli 6zel hastaneler (2,23) ve biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri
gelmektedir (2,48).
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Tablo 3.22 Simirsiz Harcama Giicii Marka Imaji1 Anova Sonuglari

SINI RSIZ--HA-RCAMA Kareler | Serbestlik Ortalama F Olasihk
GUCU Toplamu | Derecesi Kareler Degerleri| (p)
MARKA IMAJI Toplam
Gruplar Arasi 15.392 3 5.131 12.844 .000
MI1 Gruplar Igi 176.159 441 399
Toplam 191.551 444
Gruplar Aras1 | 78.053 3 26.018 55.203 .000
MI2 Gruplar Igi 207.848 441 471
Toplam 285.901 444
Gruplar Aras1 | 31.615 3 10.538 23.013 .000
MI3 Gruplar i¢i 201.945 441 .458
Toplam 233.560 444
Gruplar Arasi 36.426 3 12.142 20.727 .000
MIl4 Gruplar i¢i 258.338 441 .586
Toplam 294.764 444
Gruplar Arasi 27.209 3 9.070 12.938 .000
MI5 Gruplar i¢i 309.151 441 .701
Toplam 336.360 444
Gruplar Arasi 6.889 3 2.296 2.809 .039
MI6 Gruplar i¢i 360.513 441 817
Toplam 367.402 444
Gruplar Arasi 27.927 3 9.309 14.021 .000
MI7 Gruplar Igi 292.792 441 .664
Toplam 320.719 444
Gruplar Aras1 | 204.397 3 68.132 62.308 .000
MI8 Gruplar Igi 482.223 441 1.093
Toplam 686.620 444
Gruplar Arasi 14.954 3 4.985 11.433 .000
MI9 Gruplar Igi 192.268 441 436
Toplam 207.222 444
Gruplar Arasi 22.500 3 7.500 3.944 .009
MI10 Gruplar i¢i 838.588 441 1.902
Toplam 861.088 444

Not: Tiim cevaplar bes noktali Likert Olgegi (1=kesinlikle katiliyorum, 5=kesinlikle katilmiyorum)

kullanilarak elde edilmistir

Sinirsiz harcama giicli olmas1 durumunda tercih edilen hastanelerin marka imajinda
grup ici ve gruplar arasinda Tablo 3.2°de yer alan sonuglara gore tutumsal farkliliklar
vardir.

Miisteri odakli marka denkligi unsurlarma yonelik tiiketiciler arasindaki tutumsal
farkliliklarin daha net bir sekilde goriilmesi i¢in, marka denkligi unsurlarinin ortalama

tablolarinin incelenmesi gerekmektedir.
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Tablo 3.23 Marka Denkligi Unsurlarinin Ortalama Degerleri

N Bilyiik Bityik Orta Kiiciik
MARKA DENKLIGI | Olcekli Olgekli | 5 =6 o ekf. Oel
UNSURLARI Universite Devlet gort zel) el Lz
) . Hastane Hastane
Hastanesi Hastanesi
Marka Farkindahgi 2,62 2,72 2,73 3,05
Marka Baghhg 1,81 2,20 1,92 2,35
Marka Imaji 2,30 2,37 1,87 2,48
Algilanan Kalite 2,15 2,46 1,85 2,23
Marka Degeri 2.22 2.44 2.09 2.53

Marka Farkindah@:: Misteri odakli marka denkligi unsurlarindan marka
farkindaliginda, biiyik oOlgekli iiniversite hastanesi en basarilisidir. Sirasiyla bu
hastaneyi, biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri, orta 6lgekli 6zel hastaneler ve Kiigiik 6l¢ekli
ozel hastaneler izlemektedir.

Marka Baghhgi: Marka bagliligi yaratma konusunda en basarili hastane grubu biiyiik
Olgekli tiniversite hastanesidir. Daha sonraki siralama, orta 6lgekli 6zel hastaneler,
biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri ve kiigiik 6lgekli 6zel hastaneler seklindedir.

Algilanan Kalite: Kalite algisi en yiiksek hastane, orta 6l¢ekli 6zel hastanelerdir. Daha
sonraki siralama, biiyiik 6lgekli iniversite hastanesi, biyiik 6lgekli devlet hastaneleri ve
kiiglik olgekli 6zel hastaneler seklindedir.

Marka Imaji: Marka imaj1 en yiiksek hastane orta olgekli dzel hastanelerdir. Daha
sonraki siralama, bliyiik 6lgekli tiniversite hastanesi, kiigiik 6lgekli 6zel hastaneler ve
biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri seklindedir.

Marka Degeri: Marka degerine gore en yiiksek hastane orta 6lgekli 6zel hastanelerdir.
Daha sonraki siralama, biyiik Ol¢ekli tniversite hastanesi, biiyiik Olgekli devlet

hastaneleri ve kiiciik 6lgekli 6zel hastaneler seklindedir.
Gelir Dagilimn ile Yararlamilan Saghk Hizmetinin Karsilastirlmasi: Tablo 3.3’de

yer alan yararlanilan saglik hizmeti kamu ve 6zel olmak iizere iki gruba ayrilmustir.

Katilimcilarin gelir durumu ile karsilagtirilmasi ise Tablo 3.24’de yer almaktadir.
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Tablo 3.24 Gelire Gore Yararlanilan Saglik Hizmeti Dagilim1

KAMU VE OZEL SAGLIK HiZMETI

GELIR - TOPLAM
KAMU OZEL
1000 TL ve alt1 107 0 107
1001-2000 TL 116 32 148
2001-3000 TL 63 28 91
3001-4000 TL 15 36 51
4001-5000 TL 1 27 28
5001 TL ve iizeri 0 20 20
TOPLAM 302 143 445

Geliri 1000 TL‘nin altinda olan katilimcilarin tamami kamu saglik hizmetlerinden

yararlanmaktadir.

Tablo 3.24’de goriildiigii iizere dagilimlar igerisinde 0 ve 5 den kiiciik degerler

oldugundan geliri 4001 iizeri olanlar 4000 ve {izeri boliimiiyle, 1000 TL ve alt1 ise bir

ist grup ile birlestirilerek ki-kare testi uygulanmistir. Sonuclar asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 3.25: Gelir ve Yaralanilan Saglik Kurumu Karsilagtirmasinin Ki-Kare Tablosu

KAMU VE OZEL SAGLIK
GELIR HIZMETI TOPLAM
KAMU OZEL
1000 TL alt1 ve 1001-2000 TL 223 32 255
2001-3000 TL 63 28 91
3001-4000 TL ve 4001 TL iizeri 16 83 99
TOPLAM 302 143 445
x2 = 166.28, p=0.00
Gelir diizeyi arttikca 6zel saglik hizmetlerinden yararlanma orani artmaktadir

(p=0.000).
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Tablo 3.26: Egitim ile Yararlanilan Saglik Hizmetinin Karsilastiriimasi

KAMU VE OZEL SAGLIK
EGITIM HIZMETi TOPLAM
KAMU OZEL
Okur Yazar 30 1 31
ilkogretim 82 7 89
Lise 82 26 108
Universite 97 83 180
Yiiksek Lisans ve Doktora 11 26 37
TOPLAM 302 143 445

Tablo 3.26’da goriildiigii lizere dagilimlar igerisinde 5’den kiigiik degerler
oldugundan egitim durumu okur yazar olan grup st grup ile birlestirilerek ki-kare testi

uygulanmistir. Sonuglar Tablo 3.27°de verilmistir.

Tablo 3.27 Egitim ile Yararlanilan Saglik Hizmetinin Karsilastiriimas: Ki-Kare Tablosu

KAMU VE OZEL SAGLIK
EGITIM HIZMETI TOPLAM
KAMU OZEL
Okur Yazar-ilkdgretim 112 8 121
Lise 82 26 108
Universite 97 83 180
Yiiksek Lisans ve Doktora 11 26 37
TOPLAM 302 143 445

x2 = 82.01, p=0.000

Egitim diizeyi ile saglik kurumlarindan yararlanma durumlar arasinda farklilik
vardir (p=0.000). Egitim diizeyi artis1 oraninda 6zel saglik hizmetlerinden yararlanma

oraninin arttig1 goriilmektedir.
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BOLUM 4: SONUC VE ONERILER

Asagida yer alan calisma miisteri analizi ve hastanelerin miisteri odakli marka
yonetiminin degerlendirilme sonuglaridir.
e Bursa’daki hastane miisterilerinin kimler oldugu belirlenmistir.
e Hastane miisterilerinin 6zellikleri (sosyo-demografik; miisterilerin yas, medeni
durum, gelir, sosyal giivenceleri, meslekleri gibi) belirlenmistir.
e Saghk hizmetini nasil, nereden, ne sekilde ve ne siklikta satin alindigi
belirlenmistir.

e Satin alma giicii ve istegi belirlenmistir.

Bursa ilinde 6zel saghk hizmetinden yararlanma orani, iilkemizdeki 2008 yil
oranlarindan daha yiiksektir.

Katilimcilarin %86.5inin sosyal giivencesi SGK, %0.7 sinin ise yesil karttir. Sadece
%12.8’in sosyal giivencesi ise SGK+6zel saglik sigortasi olmasina ragmen %31.7’si
0zel saglik hizmetinden yararlanmaktadir. T.C. Maliye Bakanligi Strateji Gelistirme
Baskanligmin Tiirkiye’de Saglikta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda Saglik
Hizmetlerinin Sunumu, Finansmani ve Saglik Harcamalar1 verilerine gore; erisimde
kolaylik saglanmasi ve 6zel hastanelerdeki tedavi hizmetlerinin kamu sigortalarinca
O0denmesi nedeniyle, 6zel hastanelerin kamunun tedavi harcamalar1 ic¢indeki pay1
artarak, 2002 yilinda %8,8 seviyesinden 2008’de %27,5 seviyesine ¢cikmustir (Siilkii,
2011). 2002 yilinda ikinci ve Tglincli basamak saglik kurumlarinda yapilan
muayenelerin sadece %4’ 6zel kurumlarda yapilirken, 2008’de bu oran 5.25 Kat
yiikselerek %21’e ulagmistir (a.e.g., 18). Bursa ilinde 6zel saglik hizmetinden
yararlanma orani, 2008 yil1 Tiirkiye genelindeki oranin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Gelir diizeyi artisina paralel o6zel saghk hizmetinden yararlanma oram da
artmaktadir. Geliri 1000 TL‘nin altinda olan katilimcilarin tamami kamu saglik
hizmetlerinden yararlanirken 4001 ve 5000 TL aras1 geliri olanlardan sadece 1 kisi

kamu hastanesinden hizmet alirken, 5000 TL ve {izeri geliri olanlarin tamami 6zel
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saglik hizmetinden yararlanmaktadir. Monroe’nin yapmis oldugu ¢aligma sonucunda da
gelir diizeyi yiiksek tiiketicilerin yiiksek fiyatli markali driinleri tercih ettikleri
gorilmektedir (Monroe, 1986). Hastalarin gelir seviyeleri diistiikge, iicret bakimindan
daha yiiksek olan 6zel hastaneler yerine devlet hastanelerini tercih ederler. Bu nedenle
gelir dilizeyindeki artis ve azalislar devlet hastanelerinden ¢ok &zel hastaneleri
etkilemektedir (Karafakioglu, 1998).

Egitim diizeyi artisina paralel o6zel saghk hizmetinden yararlanma oramida

artmaktadir.

Tercih edilen hastanelerin miisteri profili ve pazar analizi: En sik gidilen hastaneler
siralamasia bakildiginda, ilk sirada Uludag Universitesi Hastanesi tercih edilirken,
ikinci sirada Bursa Devlet Hastanesi gelmektedir. Anket sonunda katilimcilarin yasadigi
bolge sorulmus olup tercih ettikleri hastanelerle karsilastirildiginda Uludag Universitesi
Hastanesi hari¢, genellikle evine isyerine yakin olan hastaneler arasindan tercih
yapildig1 sonucuna ulasilmistir.

Osmangazi bolgesindeki pazar paymi Bursa Devlet Hastanesi, Cekirge Devlet
Hastanesi, Doruk Tip Cekirge Subesi, Vatan Hastanesi, Konur Hastanesi, Medikal Park,
Bahar Hastanesi ve Hayat Hastanesi paylagmaktadirlar.

En diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip olan Yildirim bdlgesinde ise pazar1 Sevket
Yilmaz Hastanesi ve Doruk Tip Yildirim Subesi paylagsmaktadir.

Ekonomik ve egitim diizeyin en yliksek oldugu Niliifer bolgesindeki pazar payini ise
Uludag Universitesi Hastanesi, Acibadem, Anadolu Hastanesi, pazara yeni giren

Medikabil ve bu yil biiylime stratejisi ile yeni binasina ge¢cen Rentip paylagsmaktadir.

Olceklerine gore hastanelerin miisteri oranlarina incelendiginde;
Biiyiik Olgekli Universite Hastanesi (Bir hastane) %21.8,

Biiyiik Olcekli Devlet Hastaneleri (Ug hastane) %40.7,

Orta Olgekli Ozel Hastaneler (Acibadem ve Medikal Park) %15.1,
Kiiciik Olgekli Ozel Hastaneler (Yedi hastane) %22.7°dir.
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Oranlardan da anlasilacagi gibi en sik gidilen hastanelere gore, en biiyiik miisteri
potansiyeline sahip olan hastane Uludag Universitesi Hastanesi’dir. Katilimcilarin gelir

dagilimlar1 paralel sonuglara ulasilmistir.

Hastane seciminde onemli olan Kkriterler aym1 zamanda hastane miisterilerinin
hastanelerden beklentilerinin de gostergesidir: Onem sirasina gore bunlar:

1- SGK ile anlagsmali olmasi/Taninmis doktorlarinin olmasi
2- Saglik Personelinin kalitesi

3- Hizmet ve teknolojiye giiven

4- Hizmetten memnun kalma

5- Fiyat1 6deme kolaylig1

6- Bilgi alma kolaylig1

7- Gerektiginde doktora ulasma kolaylig1/ Ozel sigorta ile anlasmali olmas1
8- Evine ve ig yerine yakin olmasi

9- Randevu saatlerine uyma

10- Kendi doktorunun olmast

11- Otelcilik hizmetleri

12- Herkesin tercih etmesi

13- Promosyon uygulama seklindedir

Hizmet ve teknolojiye giiven ilk sirada, hastane sunulan hizmetten memnun kalma
ikinci sirada, hastanede ¢alisan saglik personelinin kalitesi ise iiglincii sirada yer
almaktadir. Katilimcilarin se¢im oranlarma gore siralandiginda ise ilk dort sirada
sirasiyla hizmet ve teknolojiye giiven, hizmetten memnun kalma, saglik personelinin
kalitesi, taninmis doktorlarinin olmasidir. Diger secenegi boliimiinde “insana deger

(13

verilmesi Onemlidir”, “aligkanliktan” ve * iletisim ve ilginin iyi olmas1” yanitlari
alinmustir.

Verilen listeden katilimcilar i¢in 6nemli olanlar1 siralanmasi istenmis olup, gelir ve
egitim diizeyi disiik olan katilimcilarin beklentileri daha azken, egitim ve gelir diizeyi

yiiksek olan katilimcilarin beklentileri daha fazladir.

Marka Farkindah@ Kaynaklari: Hastanelerin Kullandig1 Tanitim Kanallan
Alman yanitlar biiyiik cogunlugu arkadas aile tavsiyesi olmustur. Oztiirk’ iin yapmis

oldugu calismada da tavsiye ilk sirada yer almaktadir. Yine televizyon ve gazeteden

bilgilenme oranlar1 da benzer sekildedir. Calisma sonuclarinda elde edilen internetten

bilgilenme oran1 digerlerine gore diisiik olmakla birlikte Oztiirk’iin ¢alisma sonuglariyla
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paraleldir (Oztiirk, 2007). Bir baska arastirma ise Allan’mn (1958) marka farkindalig
kaynaklarimi inceleyen caligmasidir. Mail ya da posta yoluyla gonderilen anketleri
cevaplayan 330 kisi ile yaptig1 calismanin bulgularina gore, marka farkindaliginin en
onemli kaynagin1 satis¢1 cabalar1 ve sergiler olusturmaktadir. Bunu dergi ve gazetelerde

yer alan reklamlar ve arkadag/akraba gibi kisilerin tavsiyeleri izlemektedir.

Hastanelerin marka farkindahgi olusturmakta kullandigi etkin olan tanitim
kanallari:

Uludag Universitesi Hastanesi tiim tanitim kanallarin1 kullanmakta olup, biiyiik bir
cogunlugu arkadas ve aile tavsiyesidir.

Acibadem de tiim tanitim kanallarii kullanan diger bir hastanedir. Radyo
televizyonu etkin kullanmasinin yani sira arkadas ve aile tavsiyesi de etkilidir.
Acibadem cografi konumu geregi stratejik olarak gorsel farkindalik yaratabilecek bir
merkezde konumlanmaktadir. Bu konumu da farkindalik olusturmada 6nemli bir
avantaj yaratmaktadir.

Medikal Park’in en etkin kullandigi tanitim araci ilan ve afigler olup, digerleri
arkadas ve aile tavsiyesi, radyo televizyondur. Ayrica Medikal Park Hastanesi de
Acibadem gibi cografi konumu geregi gorsel farkindalik yaratabilecek merkezde
konumlanmasinin avantajindan yararlanmaktadir. Daha sonra dergi ve gazete
gelmektedir, en az1 da internettir.

Bursa Devlet Hastanesi tanitiminda arkadas ve aile tavsiyesi etkilidir.

Sevket Yilmaz Hastanesi tanitim araci olarak en etkili olan1 arkadas aile tavsiyesi
olmakla birlikte en az gazete haberleridir.

Konur Hastanesi, Rentip, Vatan Hastanesi, Anadolu Hastanesi gibi kiiciik
Olcekli Ozel hastanelerin tanitim kanallari, eve igyerine yakinligi ve arkadas aile
tavsiyesidir.

Bahar Hastanesi ve Doruk Hastanesi kiigiik 6l¢ekli hastaneler olmalarina ragmen

tim tanitim kanallarini kullanmaktadir.

Hastanelerin marka farkindahgi olusturma durumlarimin degerlendirilmesi:
“Bursa’da bulunan hastanelerden akliniza ilk geleni yaziniz sorusu ile

katilimcilardan alinan yanitlarin sonucundan tek marka degeri elde edilmistir. Bursa
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Devlet Hastanesi ilk sirada, ikinci sirada Uludag Universitesi Hastanesi, {iciincii sirada
ise Acibadem gelmektedir. Diger devlet ve 6zel hastanelerin bu hastanelerin gerisinde
kaldig1 soylenebilir.

Yardimsiz marka hatirlama; “Bursa’da bulunan saglik kuruluslarindan akliniza
gelen diger iki kurulus ismini yaziniz” sorusunun yanitlar1 yardimsiz marka
hatirlamadir. Yanitlar igerisinde Acibadem ve Uludag Universitesi Hastanesi ayn1 orana
sahip olup ilk sirada yer almaktadir.

Marka tanmmirhgi; marka taninirligini saglayan %100 duyulan hastaneler Uludag
Universitesi Hastanesi, Bursa Devlet Hastanesi ve Cekirge Devlet Hastanesi’dir.

Tammnmayan marka; taninmayan hastane siralamasinda ilk {i¢ sira sirasiyla
sOyledir; Hayat Hastanesi, Medikabil ve Rentip. Tablo 3.6’da yer alan hastanelerin
kurulus yillar incelendiginde Hayat Hastanesi’nin bu konuda oldukga yetersiz kaldigi,
Medikabil’in siralamada sonlarda yer almasina ragmen, heniiz bir yil gibi kisa bir
siirede benzer sirada yer alan diger hastanelere gore pazara oldukga basarili bir giris
yaptig1 soylenebilir. Asagida yer alan siralamada kiigiik 6l¢ekli olan Doruk Tip’in da
kendi grubu igerinde oldukga basarili oldugu sdylenebilir.

Marka farkindalig1 yaratmada basar1 olan hastane siralamasi soyledir;

1- Bursa Devlet Hastanesi

2- Uludag Universitesi Hastanesi

3- Acibadem

4- Cekirge Devlet Hastanesi

5- Medikal Park

6- Sevket Yilmaz Hastanesi

7- Doruk Tip

8- Bahar Hastanesi

9- Vatan Hastanesi

10- Anadolu Hastanesi

11- Konur Hastanesi

12- Rentip

13- Medikabil

14- Hayat Hastanesi
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Marka Farkindahgi; Marka farkindaligina yonelik tutum ortalamalart hem grup iginde
hem de gruplar arasinda farkli bulunmustur. Cikan sonuclar H1, H2, H3, H4, H5 ve
H6’y1 destekler niteliktedir.

Birinci; siralamasinda en basarili hastane grubu biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesidir.
Ikinci; biiyiik 6lgekli devlet hastaneleridir. Cekirge Devlet ve Sevket Yilmaz Hastanesi
ortalamanin bir miktar diigmesine nenden olan hastanelerdir.

Uciincii; orta olgekli 6zel hastanelerdir. Hastane ortalamasinin diismesinde Medikal
Park’1n pay1 olup, bu konuda giiclenmesi gerekir.

Dordiincii; kiiciik 6l¢ekli 6zel hastanelerdir.

Marka Baghhgi; Hastane Olceklendirmesine gore marka baghligi olusumunda etkili

olan ifadelere verilen yanitlarin sonuglari:

”Saghk problemim oldugunda ilk olarak bu hastaneye gelirim”

Marka baglilig1 gelistiren hastaneler siirekli tercih edilen olmanin avantajini yasarlar.
Saglik problemi yasayan kisiler oncelikle gii¢lii bag kurdugu, sadik oldugu hastaneleri
secerler. Bu bag ne kadar giiclii olursa hastane degistirme egilimleri de o kadar az olur.
”Saglik problemim oldugunda ilk olarak bu hastaneye gelirim” ifadesinde hastanelere
gore miisteri algilar1 degerlendirildiginde, ¢alisma sonuglarinda tiim hastane gruplarinin,
marka baglilig1 olusturmada basarili oldugu sdylenebilir. Ancak tiim hastane gruplari
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur. Biiyiik 6l¢ekli iiniversite hastanesi en
basarili olamdir. Ikinci sirada biiyiik dlgekli devlet hastaneleri, iiciincii sirada orta
Olgekli 6zel hastaneler, son sirada kiigiik 6lgekli 6zel hastaneler gelmektedir.

Orta 0l¢ekli hastaneler arasinda Acibadem daha basarili, (Acibadem 1.57 — Medikal
Park 1.92).

Biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri i¢erisinde Bursa Devlet Hastanesi’dir (Bursa Devlet
Hastanesi 1.62), daha sonra sirasiyla Cekirge Devlet Hastanesi (1.77), Sevket Yilmaz
Hastanesi (1.64) gelir.

Kiigiik 6l¢ekli hastane grubu igerisinde en basarili hastane Doruk Tip’dir. (Doruk Tip
1.77 — Bahar Hastanesi 1.86 — Medikabil ve Rentip 2.14 — Vatan Hastanesi 2.44 —
Anadolu Hastanesi 2.50)
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Marka bagliligini saglayan diger faktor de hastaneye olan giivendir. Kim ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda hastanelerde giiven ve marka baghhig iliskisini
arastirilmistir ve glivenle marka baglilig1 arasinda 6énemli bir iliski oldugu sonucuna
varilmistir (Kim et. al., 2007). Miisteriler hastaneyi, giivendikleri oranda tercih
etmektedirler. Bu baglamda calismada “Hastaneye son derece gilivenirim” ifadesi
hastanelerin giiven oranlarim1 verir. Giiven marka bagliligini saglayan en Onemli
faktorlerden biridir.

Sonuglar incelendiginde, en giivenilir hastane biiyiik 6l¢ekli iiniversite hastanesi,
ikinci orta olgekli 6zel hastaneler, lgilincii sirada biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri, son
sirada kiiclik Olgekli 6zel hastanelerdir. Hastaneler bazinda sonuclari inceledigimizde
(Tukey testi) ise aslinda Acibadem ve Uludag Universitesi Hastanesi arasinda
istatistiksel bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=0.967). Ortalamalarini inceledigimizde
Acibadem’in giiven konusunda Uludag Universitesi Hastanesi’ne gore biraz daha
basarili oldugu sdylenebilir. (Actbadem 1.73 — Uludag Universitesi Hastanesi 1.82).

Devlet hastaneleri arasinda ise Sevket Yilmaz Hastanesi giiven ortalamasi daha
yiiksektir (2.00).

Kiigiik 6l¢ekli 6zel hastaneler arasinda ise siralama Bahar Hastanesi (2.09), Doruk

T1ip, Rentip, Medikabil, Anadolu Hastanesi ve Vatan Hastanesi’dir (2.88).

“Hastanenin hizmet kalitesi tercih nedenimdir”

Marka bagliligi gelistirmede diger onemli faktor ise hastanenin hizmet kalitesi’dir.
Hastalar hizmet kalitesinin yiiksek oldugunu diisiindiigi hastanelere gitmeyi tercih
ederler. Katilimeilarin gitmeyi tercih ettikleri hastanelere yonelik hizmet kalitesi algilar
sOyledir;

Birinci orta ol¢ekli 6zel hastaneler (1.65), ikinci sirada {iniversite hastanesi (1.90),
ticlincii sirada biiylik Olgekli devlet hastaneleri (2.23), son sirada kiigiik 6lcekli 6zel
hastanelerdir (2.26). Orta 6lgekli 6zel hastanelerin miisterilerinin hizmet kalitesi algisi
ile biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0.069).
Fakat orta ve kiiciik 6lgekli 6zel hastaneler arasinda fark vardir (p=0.000).

Orta olgekli 6zel hastaneler arasinda da Acibadem, Medikal Park’a gore daha

kaliteli olarak algilanmaktadir.
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Biiyiik olcekli devlet hastaneleri arasinda Sevket Yilmaz Hastanesi’nin kalite
algist en yliksek hastanedir (2.11). Siralama Bursa Devlet Hastanesi (2.39), Cekirge
Devlet Hastanesi (2.44) seklindedir.

Kiigiik 6lgekli 6zel hastaneler arsasinda ise Bahar Hastanesi kalite algisi en yiiksek
olan hastane olup, en diisiik kalite algis1 Vatan Hastanesi’ndedir.

Tukey analizine gore kalite algisinda Acibadem ile Uludag Universitesi Hastanesi
arasinda farklilik yokken (p=0.322) Bursa Devlet Hastanesi ile (p=0.000), Cekirge
Devlet Hastanesi ile (p=0.000), Sevket Yilmaz Hastanesi ile (p=0.010) ve Vatan
Hastanesi ile (p=0.005) aralarinda fark vardir.

“Bu hastane benim ilk tercihimdir.”

Hastaneler arasinda ilk tercih edilen olmak, hastaneye olan bagliligin bir
gostergesidir. Tercih edilen hastane olmak, rakipleri karsisinda daha giiclii konumda
olmak anlamina gelir. “Bu hastane benim ilk tercihimdir.” ifadesi i¢in 6l¢ekli hastaneler
karsilastirildiginda siralama;

Birinci sirada biiyiik Olgekli tiniversite hastanesi, ikinci sirada orta olgekli 6zel
hastaneler, ti¢iincii sirada biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri, son sirada kiigiik 6lgekli 6zel
hastaneler gelmektedir.

Orta olcekli 6zel hastaneler arasinda Acibadem (1.71) ilk tercih edilen hastane
olarak miisterilerinin algisi, Medikal Park’a (2.03) gore daha giigliidiir.

Biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri arasinda ilk tercih edilen hastane olarak miisteri
algilarinda sirasiyla Sevket Yilmaz Hastanesi, Bursa Devlet Hastanesi ve Cekirge
Devlet Hastanesi seklindedir.

Kiiciik olgekli 6zel hastaneler arasinda ise Bahar Hastanesi’nin miisterilerinin algisi

en yiiksek olup, en diisiik olanlar ise Rentip ve Vatan Hastanesi’dir.

“Hastanenin tiim hizmetlerinden memnun kaldim”

Hastaneler miisteri memnuniyetini yliksek tutarlarsa, marka bagliligini
giiclendirebilir ve sadik miisteriler kazanabilirler. Fakat g6z ard1 edilmemesi gereken bir
nokta da memnuniyetin yasa egitim ve gelire bagl olarak degismesidir. Ware ve
Snyder‘in yaptig1 ¢alismada hastalarin yasi ile kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden

duyduklart memnuniyet arasinda yakin bir iliski bulundugunu, yaslh hastalarin genclere
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gore tant ve tedavi hizmetlerinden daha memnun kaldiklarin1 gostermektedir. Ayni
aragtirmalara gore kadinlarda memnuniyet orani erkeklere gore istatistiki olarak biiyiik
Olclide daha fazladir (Ware ve Mary, 1974). Calisma sonuclarinda gelir ve egitim
diizeyinin artistyla birlikte miisterilerin beklentilerinin de arttig1 sonucuna ulagilmaistir.
Bu durumda da beklentilerin karsilanmasina bagli memnuniyet oranini degistirecektir.
Arastirma sonuglarina goére “hastanenin tiim hizmetlerinden memnun kaldim” ifadesine
verilen yanitlar da bliyiik 6lgekli liniversite hastanesi (2.03) diger hastane gruplarina
gore daha basarili bir sonug elde etmistir. Biiyiik 6lcekli iiniversite hastanesi, biiyiik
Olgekli devlet hastaneleri ile (p=0.012), kiigiik 6l¢ekli Ozel hastaneler ile arasinda
(p=0.002) tutumsal fark vardir. Fakat orta Ol¢ekli 6zel hastanelerle arasinda fark
bulunmamistir  (p=0.522). Cikan sonuglar degerlendirildiginde, 6zel hastane

miisterilerinin beklentilerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

“Bu hastaneyi, baskalarina tavsiye ederim.”

Marka bagliligt gelisen miisteriler deneyimledikleri ve memnun kaldiklari
hastaneleri tercih ederler. “Bu hastaneyi, bagkalarina tavsiye ederim.” ifadesi igin
Olcekli hastaneler karsilastirildiginda siralama biiyiik olgekli iiniversite hastanesi
(1.73), orta Olgekli 6zel hastaneler, biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri ve kiiglik 6lgekli
0zel hastaneler seklindedir (2.32). Biiyiik ol¢ekli iiniversite hastanesinin, biiyiik
Olgekli devlet hastanesi ile (p=0.000), kiiciikk Olg¢ekli 6zel hastaneler ile (p=0.000)
tutumsal fark vardir. Orta Olgekli Ozel hastanelerle arasinda fark bulunmamistir
(p=0.394).

Sonu¢ olarak, “hastanenin tiim hizmetlerinden memnun kaldim” ifadesine
katilimcilarin cevaplarina gore hastane siralamanin hastaneyi baskalarina tavsiye etme
ifadesi yanitlar1 siralamasinin aynmi oldugu goriilmektedir. Tiiketiciler bir iiriin veya
hizmetten memnun degilse bu memnuniyetsizligini ¢evresindeki kisilerle paylasir. Eger
memnunsa tavsiye eder (YYamamoto, 2007).

Hastaneler miisterileriyle giiclii bir bag olusturup, giiven ve memnuniyeti yiiksek
tutabilirlerse, hastaneler evi/is yerine uzak olsa bile tercih edilir. Bu ayn1 zamanda
marka baghiliginin bir gostergesidir. Cikan sonuglar da bunu desteklemektedir.
Universite Hastanesi sehir merkezine en uzak hastane olmasina ragmen miisterilerinin

verdikleri yanitlar diger hastanelerin 6niline gegmesini saglamistir.
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“Evime / isyerime cok uzak olsa bile bu hastaneyi tercih ederim.”

ifadesi icin
Olgekli hastaneler karsilastirildiginda siralama; biiyiik olcekli iiniversite hastanesi,
orta Olgekli 6zel hastaneler, biiyiik Olcekli devlet hastaneleri ve kiiciik olgekli 6zel
hastanelerdir. Istatistiksel fark sonuclarma gére ise biiyiik olgekli iiniversite
hastanesinin, biiyiik 6lgekli devlet hastanesi ile (p=0.002) , kii¢iik 6l¢ekli 6zel hastaneler
ile (p=0.000) tutumsal fark vardir. Orta Olgekli 6zel hastanelerle arasinda fark
bulunmamistir (p=0.849). Goriildiigii tizere, siralama hastanelerin giiven ve memnuniyet
siralamasi ile aynidir.

Marka baghhg ile ilgili ifadelere verilen miisteri algilarimin sonuclarina gore,
en gliglii baglhiligi saglayan hastane biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi ve orta dlgekli
0zel hastanelerdir. Biiylik 6l¢ekli devlet hastaneleri ve kiigiik 6lcekli 6zel hastaneler

siralamada daha sonra gelmektedir. Hastane bazinda degerlendirdigimizde ise

Acibadem ve Uludag Universitesi Hastanesi ilk sirada gelmektedir.

Hastanelerin Marka imaji: Kim ve arkadaslari hastanelerde yapmis oldugu ¢alismada
marka imaj1 ile giiven iligkisini aragtirmis ve giivenin marka imajini olumlu yonde
etkiledigi sonucuna ulagmistir (Kim et. al., 2007).

“Hastanenin giivenirligi diger hastanelere gore daha iyidir” ifadesine katilma
durumlan karsilastirildiginda, biiyiik olgekli iiniversite hastanesinin, kiiclik 6lgekli
0zel hastanelerle ve biiyiik 6l¢ekli devlet hastanelerle arasinda fark vardir. Biiyiik
olgekli tiniversite hastanesi ile orta 6lgekli 6zel hastaneler arasinda fark yoktur. Marka
imajinda Olcililen hastanenin giliven ifadesi sonuglari ile marka bagliligindaki giiven
ifadeleri sonuglart ayn1 olup, tutarli sonuca ulasildigr gériilmektedir. Gruplar icinde yer
alan hastanelerin sonuglari incelendiginde Acibadem’in ortalamas1 ile Uludag
Universitesi Hastanesi’nin ortalamasi karsilastirildiginda, Acibadem daha giivenilir
algilanirken, orta Olgekli grup ortalamasini Medikal Park degistirerek biiyiik Olgekli
tiniversite hastanesinin daha giivenilir algilanmasi sonucuna neden olmaktadir. Devlet
hastaneleri grubunda ise giiven algisini diisiiren hastane Cekirge Devlet Hastanesi’dir.
Kiigiik oOlgekli 6zel hastaneler arasinda ise Bahar Hastanesi ve Doruk Tip, grubu
icerisinde giliven algis1 en yliksek olan hastaneler olup siralama Medikabil, Rentip,

Anadolu ve Vatan Hastanesi seklinde devam etmektedir.
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“Liiks ve konforlu hastanedir” ifadesi karsilagtirildiginda orta oOlcekli o6zel
hastanelerin, kiiciik 6lgekli 6zel hastaneler ile arasinda (p=0.000), biiyiikk oOlgekli
tiniversite hastanesi ile arasinda (p=0.000 ), biiyiikk 6lgekli devlet hastaneleri ile
arasinda (p=0.000) tutumsal fark vardir. Tiim hastaneler arasinda Bursa’nin en liiks ve
konforlu hastanesi Acibadem’dir. Devlet hastaneleri arasinda Sevket Yilmaz Hastanesi,
kiiglik 6l¢ekli hastaneler arasinda ise Bahar Hastanesi ve Medikabil liiks ve konforlu
olarak algilanmaktadir. Vatan Hastanesi ile ilgili algi ortalamasi ise neredeyse
katilmiyorum yanitina yakindir.

“Biiyiik ve ferah bir hastanedir” ifadesi karsilagtirlldiginda, orta olcekli 6zel
hastaneleri ile, biiyiik 6lgekli iniversite hastanesi arasinda (p=0.004), biiyiik 6lgekli
devlet hastaneler arasinda (p=0.000) ve kiiglik oOlgekli 6zel hastaneler arasinda
(p=0.000) tutumsal farklilik vardir. Hastane miisterileri tarafindan hastaneler igcerinde en
ferah ve biiyiik algilanan hastane Acibadem’dir. ikinci sirada Medikal Park gelirken,
Devlet hastaneleri arasinda Sevket Yilmaz Hastanesi digerlerinden oldukc¢a biiyiik bir
farkla 6ndedir. Pazara yeni giren Medikabil ise tiim hastaneler icerisinde iiglincii sirada
yer almay1 basarmistir. Grubundaki hastaneler igerisinde de en onde yer almaktadir.
Digerlerinin siralamasi ise Bahar Hastanesi, Anadolu Hastanesi, Rentip, yeni binasina
gecen Konur Hastanesi ve Vatan Hastanesi seklindedir.

“Sessiz ve sakin bir hastanedir” ifadesine verilen yanitlar karsilastirildiginda, orta
olgekli 6zel hastaneleri ile, biiyiikk Olgekli iiniversite hastanesi arasinda (p=0.004),
biiytik 6lgekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.000) ve kiiglik 6l¢ekli 6zel hastaneler
arasinda (p=0.003) tutumsal farklilik vardir. Acibadem Bursa’daki hastaneler arasinda
en sessiz ve sakin algilanan hastanedir. Ikinci sirayr Medikabil, Bahar Hastanesi ve
Rentip paylagsmakta, iciincii sirada Medikal Park gelirken, sirastyla Sevket Yilmaz
Hastanesi, Uludag Universitesi Hastanesi, Doruk Tip, Anadolu Hastanesi, Vatan
Hastanesi, Cekirge Devlet Hastanesi ve Bursa Devlet Hastanesi gelmektedir.

“Sunulan hizmet beklentilerimin c¢ok iizerindedir” ifadesine verilen yanitlar
hastanelerle karsilastirildiginda orta odlgekli 6zel hastaneler ile kiiciik olcekli 6zel
hastaneler arasinda (p=0.005) ve biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri arasinda fark vardir
(p=0.000) . Orta olcekli 6zel hastaneler ile biiyiik 6l¢ekli iniversite hastanesi arasinda
tutumsal fark bulunamamistir (p=125). Acibadem ve Uludag Universitesi Hastanesi

beklentinin iizerinde hizmet veren hastanelerdir. Kiiciik 6l¢ekli hastaneler igerisinde yer
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alan Medikabil geriye kalan tiim hastanelerin Oniine ge¢mis olup, diger hastanelerin
miusteri algilar1 katilmiyorum yanitina yakin ortalamadir.

“Hastaneden aldigim hizmet kendimi 6zel hissettirir” ifadesine verilen yanitlar
karsilastirildiginda, orta o6lgekli 6zel hastaneler ile biiylik 6lgekli {iniversite hastanesi
(p=0.004), biiyiik oOlgekli devlet hastaneler ile (p=0.000) ve kiiciik olgekli ozel
hastaneler arasinda (p=0.004) tutumsal farklilik vardir. Hastane bazinda inceledigimizde
ise Acibadem’in (1.81) miisteri iliskini diger hastanelere gore daha iyi yoOnettigi
sonucuna ulasilmistir.

Kiigiik dlgekli hastane grubunda yer alan Rentip ikinci siradadir (2.14), yine ayni
hastane grubu igerisinde yer alan Bahar Hastanesi (2.27) ve Medikabil (2.46) bu
siralama igerisinde yer alabilmektedir. Diger kiigiik dl¢ekli hastanelerin ortalama siralari
ise 2.66 ile 2.88 arasinda yer almaktadir.

Devlet hastaneleri grubu incelendiginde {ice yakin ve {iclin Ustlinde ortalama
degerleri elde edilmistir. Miisteri iligkileri yonetiminde diger hastanelere gore daha
geride kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Yine grup igerisinde en iyisi Sevket Yilmaz
Hastanesi olup (2.93), Cekirge Devlet Hastanesi tiim hastaneler icerisinde ve grup
igerisinde en sonda yer almaktadir (3.26). Uludag Universitesi Hastanesi’nin ortalamasi
2.74, Medikal Park’in ortalamasi ise 2.46’dir. Anova sonuglarina gore grup ici ve
gruplar arasinda fark vardir (p=0.000). Tukey analizine gore ise Acibadem’in
miisterilerinin hastanede kendilerinin 6zel hissetme algilar1 ile tiim devlet hastanelerin
ve Uludag Universitesi Hastanesi miisteri algilar1 arasinda fark vardir (p=0.000).
Acibadem’in kiiclik olgekli hastane grubundaki Doruk Tip ile aralarinda fark olup
(p=0.002) digerler hastane miisteri algilar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir.

Hastane bazinda katilimcilardan alinan yanitlarin ortalama sonuglarina gore, Uludag
Universitesi Hastanesi ve Bursa Devlet Hastanesi ortalamalar1 kesinlikle katiliyorum
yanitina daha yakindir.

“Hastane uzun yillardir hizmet veren bir hastanedir” ifadesine katilma durumlar
karsilagtirildiginda biiyiik ol¢ekli iiniversite hastanesi ile kiigiik 6lgekli 6zel hastaneler
arasinda (p=0.000), bliyiik 6lcekli devlet hastaneler ile arasinda aralarinda fark vardir

(p=0.004). Biiyiik olgekli tiniversitesi hastanesi ile orta 6lg¢ekli 6zel hastaneler arasinda
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tutumsal fark bulunmustur p=(0.000). Tiim gruplar ve gruplar arasinda tutumsal fark
vardir p=(0.000).

Hastaneler arasinda miisteri algilar1 sonuglaria gére; Uludag Universitesi Hastanesi
(1.44) ile Bursa Devlet Hastanesi (1.49) ile miisteri algilar1 birbirine olduk¢a yakindir.
Hastanelerin kurulus yillar1 ve yatak sayilari dagilimini igeren Tablo 3.6°daki verilerle
karsilastirildiginda, Bursa Devlet Hastanesi ve Uludag Universitesi Hastanesi Bursa’nin
en kokli hastanelerinden oldugu goriilecektir. Katilimer yanitlarinin sonuglar1 da bunu
yansitmaktadir. Bursa’da en yeni olan Medikabil hastanesinin uzun tarihi ge¢misinin
olmasi ile ilgili miisteri algist katilmiyorum seklindedir (3.85).

“Pahal bir hastanedir” ifadesine verilen yanitlar hastanelerle karsilastirildiginda,
hastaneleriyle ilgili miisterilerin, hastaneyi pahali olarak algilama durumlari, tim grup
ici ve gruplar arasinda farkli oldugu sonucunu vermistir ( p=0.000). Kiigiik 6l¢ekli 6zel
hastaneler ile biiylik 6l¢ekli devlet hastaneleri arasinda fark vardir (p=0.004). Acibadem
(1.55) Bursa’da bulunan tiim hastaneler i¢inde en pahali olarak algilanan hastane olup,
pahali olmayan hastaneler de tiim devlet hastaneleridir (3.91). Ikinci pahali olarak
algilanan hastane Medikal Park’dir (2.10). Orta 6lcekli 6zel hastanelerle tiim hastane
gruplar1 arasinda fark vardir (p=0.000). Sadece kiigiik 6l¢ekli hastanelerle biiyiik olgekli
tiniversite hastanesi arasinda fark yoktur (p=0.62).

“Odemede kolayllk saglayan bir hastanedir” ifadesine verilen yanitlar
hastanelerle karsilastirildiginda, biiyiik olgekli devlet hastaneler ile orta dlgekli 6zel
hastanelerle arasinda (p=0.000), biiytlik 6l¢ekli liniversite hastanesi arasinda (p=0.001),
kiiglik 6lgekli 6zel hastaneleri ile arasinda tutumsal fark vardir (p=0.000). Bursa ilinde
0demede kolaylik saglayan hastane grubu biiylik Olcekli devlet hastaneleridir. Biiyiik
Ol¢cekli devlet hastanesinin igerisinde ise en ¢ok ddeme kolayligi saglayan hastane
olarak Bursa Devlet Hastanesi algilanmaktadir (1.78). Kolaylik saglamayan hastaneler
ise SGK anlagmasi olmayan Rentip (3.14) ve Acibadem’dir (2.94).

“Cok bilinen marka bir hastanedir” ifadesine verilen yanitlar hastanelerle
karsilagtirildiginda orta olcekli 6zel hastaneler ile kiigiik Olgekli 6zel hastaneler
arasinda (p=0.00) ve biiyiik dlgekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.004) fark vardir.
Orta olgekli 6zel hastaneler ile biiyiik 6lgekli {iniversite hastanesi arasinda tutumsal

fark bulunamamistir (p=811). Tukey sonuglarina gore; bliyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri
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ile biiyiik 6lgekli liniversite hastanesi arasinda (p=0.029), kiiglik 6l¢ekli 6zel hastaneler
arasinda (p=0.004), orta dlgekli 6zel hastaneler arasinda (p=0.004) fark vardir.

Ortalamalar incelendiginde orta olgekli 6zel hastaneler en giiglii marka hastanelerdir
(1.60). Bu grup igerisinde 6ne gegen marka hastane ise Acibadem’dir (1.39). Medikal
Park’a gore daha gii¢lii markaya sahip oldugu sonucunu ¢ikartilabilir. Bursa’nin ikinci
marka hastane grubu biiylik 6lgekli tiniversite hastanesidir (1.74). Biiyiik 6lgekli devlet
hastaneleri arasinda 6ne gecen marka hastane Bursa Devlet Hastanesi’dir (1.90). Kiictlik
Olgekli Ozeller arasinda Bahar Hastanesi’nin markasi diger hastanelere gore daha
giiclidiir. Orta Olgekli 6zel hastanelerin marka hastane olma algisinda, biiyiik dlgekli
devlet hastaneleri ile (p=0.004), kiigiik 6l¢ekli 6zel hastaneleri ile arasinda (p=0.000)
fark vardir. Sonuglar Bursa’nin en gii¢lii hastane markasinin Acibadem oldugunu
gostermektedir.

“Hastanenin logosunu hatirhyorum” ifadesine verilen yanitlarin anova sonucunda
grup i¢i ve gruplar arasi farklilik bulunmustur (p=0.000). Gruplar arasindaki farki
bulmamiza yarayan tukey testi sonuglarina gore ise; orta olcekli 6zel hastaneler ile
kiiciik olgekli 6zel hastaneler arasinda (p=0.000) ve biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri
arasinda (p=0.000) tutumsal fark vardir (p=0.000). Orta ol¢cekli 6zel hastaneler ile
bliyiik 6lcekli tliniversite hastanesi arasinda tutumsal fark bulunamamistir (p=969).
Logosu en ¢ok bilinen hastane, orta olgekli 6zel hastanelerdir (2.15). Hastane
bazindaki sonuglar1 inceledigimizde; Orta 6lgekli hastaneler arasinda ve Bursa’da tiim
hastaneler icerisinde logosu en ¢ok bilinen hastane Acibadem’dir (1.81). Biiyiik 6lgekli
devlet hastanelerinin ortalama sonuglar1 ise “kararsizim ve katilmiyorum’a yakindir
(3.57). Kiigiik 6lgekli hastane grubu sonuglarinda ise sadece Bahar Hastanesi digerlerine

gore nispeten miisterileri tarafindan logosu bilinen hastanedir (2.68).

Marka imaji ortalamasi: Marka imaj1 en yiiksek olan hastane, biiyiik 6l¢ekli tiniversite
hastanesidir (1,75). Arkasindan sirasiyla, orta Olgekli 6zel hastaneler (1.87), devlet
hastaneleri (2,37) ve kiigiik olcekli 6zel hastaneler gelmektedir (2,48). Hastane bazinda
inceledigimizde ise “Actbadem’in” marka imajin en yiiksek hastane oldugu sonucuna

ulasilmistir.
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Algilanan Kalite Sonuclari;

KA1: “Hastane personeli, davramislariyla degerli ve 6zel hissettirir” ifadesine
verilen yanitlar hastanelerle karsilastirildiginda, orta olgekli 6zel hastanelerin kiiclik
Olgekli 6zel hastaneler arasinda (p=0.004) ve biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri arasinda
(p=0.000), biiyiik 6l¢ekli tiniversite hastanesi arasinda tutumsal fark vardir (p=0.000).

Orta 6lgekli 6zel hastanelerinin calisanlart miisteri iliskileri yonetiminde oldukca
basarilidir (1.37). Bu grup igerisinde yer alan hastane sonuglara gore ise Acibadem
(1.60), Medikal Park’a (1.89) goére miisteri iligkileri yonetiminde daha basarilidir.
Kiiciik olgekli 6zel hastaneler, biiylik Olg¢ekli tiniversite ve biliyiik oOlgekli devlet
hastanelerine gore daha basarilidir. Kiiglik 0Olcekli hastaneler grubunda yer alan
hastanelerin basarilar1 sirasiyla, Rentip (1.85), Medikabil (2.00), Bahar Hastanesi
(2.09), Doruk Tip (2.17), Anadolu Hastanesi (2.33) ve Vatan Hastanesi (2.55)
seklindedir. Biiyiik Ol¢ekli devlet hastaneleri igerisinde ortalamalar birbirine oldukca
yakin olup, siralama Sevket Yilmaz Hastanesi (2.73), Bursa Devlet Hastanesi (2.86)
Cekirge Devlet Hastanesi (2.97) seklindedir.

KA2: “Hastanede saghk hizmetlerinde kullanilan en iyi ve en yeni teknik
donanima sahiptir.” ifadesi icin Olcekli hastaneler karsilastirildiginda; orta olgekli
ozel hastaneler ile kiigiik 6lgekli 6zel hastaneler arasinda (p=0.004) ve biiyiik 6l¢ekli
devlet hastaneleri arasinda (p=0.000), biiyiik Olgekli {iniversite hastanesi arasinda
tutumsal fark yoktur (p=211). Anova sonuglarina gére grup i¢i ve gruplar arasi tutumsal
farklilik bulunmustur (p=0.005).

Hastane gruplar icerisinde yer alan hastanelerin sonuclari ise;

Orta olcekli 6zel hastaneler grubunda yer alan Acibadem (1.55) Medikal Park’a (2.00)
gore en iyi ve yeni teknik donanima sahip hastanedir. Biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri
arasinda siralama Sevket Yilmaz Hastanesi (2.24), Bursa Devlet Hastanesi (2.44)
Cekirge Devlet Hastanesi (2.57) seklindedir. Kiiciik 6l¢ekli hastaneler grubunda ise
siralama, Bahar Hastanesi (1.90), Medikabil (2.00), Rentip (2.00), Doruk Tip (2.20), ve
Vatan Hastanesi (2.77), Konur Hastanesi (2.77), Anadolu Hastanesi (2.91) seklindedir.
Uludag Universitesi Hastanesi’nin ortalamasi ise (2.01) dir.

KAS3: “Teshis ve tedavi siirecinde tiim islemler hastane icerisinde karsilanir”
ifadesi i¢in Olgekli hastaneler karsilastirildiginda kiigiik olgekli 6zel hastaneler ile

biiyiik 6l¢ekli iiniversite hastanesi arasinda (p=0.001) ve orta 6lgekli 6zel hastaneler
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arasinda (p=0.002) tutumsal fark vardir. Biiyiik Olgekli devlet hastaneleri arasinda
tutumsal fark bulunamamistir (p=0.234).

Biiytik olgekli liniversite hastanesi miisteri algis1 (1.73), orta 6l¢ekli 6zel hastanelerin
miisteri algist (1.69), biiyiik 6lgekli devlet hastanelerinin miisteri algis1 (1.99), kiicilik
Olcekli 6zel hastaneleri miisteri algilari ise (2.19)’dur. Teknik donanim acisindan,
6l¢eklendirilen hastanelerden kalite algis1 en yiiksek olan hastane grubu orta dlgekli 6zel
hastanelerdir.

Gruplar icinde yer alan hastane sonuclar ise;

Orta Olgekli 0zel hastaneler arasinda Acibadem’in (1.57) teknik donaniminin kalite
algist Medikal Park’a (1.85) gore daha yiiksektir. Hatta Uludag Universitesi
Hastanesi’nin (1.73) teknik donaniminin kalite algisi Medikal Park’a goére daha
yiiksektir. Biiyiik dlgekli devlet hastaneleri arasinda siralama Sevket Yilmaz Hastanesi
(1.95), Bursa Devlet Hastanesi (1.98), Cekirge Devlet Hastanesi (2.04) seklindedir.
Kiigiik olgekli hastaneler grubunda ise siralama, Medikabil (1.85), Bahar Hastanesi
(1.86), Doruk Tip (2.00), Rentip (2.14), Konur Hastanesi (2.33), Anadolu Hastanesi
(2.50) ve Vatan Hastanesi (3.55) seklindedir.

Teknik donanimin en iyi ve en yeni olmasi ile ilgili kalite algisinda Acibadem
hastanesi Bursa’nin en yiiksek kalite algisina sahip olan hastanesidir. Sonuglarda dikkat
¢ekici olan nokta ise, heniliz yeni pazara girmis olan Medikabil hastanesinin algisi ile
yatak sayis1 bakiminda bir iist sinifta yer alan Medikal Park ile ayni ortalamaya sahip
olmasidir.

KA4: “Randevu almak kolaydir” ifadesi i¢in 6l¢ekli hastaneler karsilagtirildiginda
orta olcekli 6zel hastaneler ile biiyiik 6l¢ekli tiniversite hastanesi arasinda (p=0.000)
ve biiyiik olgekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.000) tutumsal fark vardir. Orta
olcekli 0zel hastaneler ile Kkiiciik oOlcekli 6zel hastaneler arasinda tutumsal fark
bulunamamistir (p=0.843).

Biiytik olgekli tiniversite hastanesi miisteri algisi (2.57), orta 6l¢ekli 6zel hastanelerin
miisteri algis1 (1.80), biiylik 6l¢ekli devlet hastanelerinin miisteri algis1 (2.44), kiigiik
Olgekli 0zel hastaneleri miisteri algilart ise (2.26)’dir. Randevu alma kolaylig1 agisinda
Olceklendirilen hastanelerden bu konuda en basarili hastane grubu orta olcekli 6zel

hastanelerdir.
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Gruplar icinde yer alan hastane sonuclari ise;

Orta Olcekli 6zel hastaneler arasinda Acibadem’in (1.73) randevu alma kolayligi
Medikal Park’a (1.89) gore daha yiiksektir. Uludag Universitesi Hastanesi’nin degeri
(2.57)dir.

Biiyiik olgekli devlet hastaneleri arasinda siralama Sevket Yilmaz Hastanesi (2.53),
Bursa Devlet Hastanesi (2.42) Cekirge Devlet Hastanesi (2.40) seklindedir.

Kiigiik 6lgekli hastaneler grubunda ise siralama, Doruk Tip (1.80), Bahar Hastanesi
(1.81), Medikabil (1.85), Rentip (2.00), Anadolu Hastanesi (2.00), Konur Hastanesi
(2.22) ve Vatan Hastanesi (2.44) seklindedir.

Randevu sistemini en iyi yoneten hastane Acibadem hastanesidir. Sonuglarda dikkat
cekici olan nokta ise, Medikabil hastanesi, Medikal Park hastanesinden randevu
sistemini daha iyi yonetmektedir.

KAS5: “Beklemeden hizmete ulasmak miimkiindiir.” ifadesi i¢in 6l¢ekli hastaneler
karsilastirildiginda orta olcekli 6zel hastanelerin, biiyiik 6lgekli tiniversite hastanesi ile
arasinda (p=0.000), biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri ile arasinda (p=0.000) tutumsal
fark vardir. Orta olcekli 6zel hastaneler ile kiiciik dlcekli 6zel hastaneler arasinda
tutumsal fark bulunamamistir (p=703). Anova sonuclarina gore beklemeden hizmet
alma ifadesinin algisinda grup i¢i ve gruplar arasi farklilik vardir (p=0.000).

Bekleme siirelerinin gruplar icindeki sonuclar ise;

Biiyiik 6l¢ekli tiniversite hastanesi miisteri algisi (3.15), orta 6lgekli 6zel hastanelerin
miisteri algis1 (2.18), biiylik 6l¢ekli devlet hastanelerinin miisteri algis1 (2.98), kiigiik
olgekli 6zel hastaneleri miisteri algilar1 ise (2.36)’dir. Olgeklendirilen hastanelerden bu
konuda en basarili hastane grubu orta 6l¢ekli 6zel hastanelerdir.

Gruplar icinde yer alan hastane sonuclari ise;

Orta 6lgekli 6zel hastaneler arasinda Acibadem’in (2.15) bekletmeden hizmet verme
konusunda aralarinda fark olmamakla birlikte Medikal Park’a (2.21) gore daha
basarilidir.

Uludag Universitesi Hastanesi’nin ortalamas1 (2.57)’dir. Biiyiik 6lcekli devlet
hastaneleri arasinda siralama Sevket Yilmaz Hastanesi (3.26), Bursa Devlet Hastanesi
(2.87) Cekirge Devlet Hastanesi (2.93) seklindedir. Kiigiik 6l¢ekli hastaneler grubunda
ise siralama, Medikabil (2.00), Rentip (2.14), Bahar Hastanesi (2.27), Doruk Tip (2.34),
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Anadolu Hastanesi (2.58), Konur Hastanesi (2.55) ve Vatan Hastanesi (2.66)
seklindedir.

Beklemeden hizmet alma konusunda Medikabil hastanesidir. Sonuglarda dikkat
¢ekici olan nokta ise, hastanesi, bekleme siiresini Acibadem hastanesinden daha iyi
yonettigi sonucudur. Devebakan ve Aksarayli hastanede kalite algisin1 Slgmek icin
yapmis oldugu calismada bekleme siiresinin kalite algisin1 etkiledigi sonucuna
ulagilmistir ( Devebakan ve Aksarayli, 2003).

KAG6: “Cahisanlarin goriiniimii temiz ve diizenlidir” ifadesi icin biiyiik ol¢ekli
devlet hastanelerinin orta 6lgekli 6zel hastanelerle arasinda (p=0.000), biiyiik 6l¢ekli
tiniversite hastanesi ile arasinda farklilik vardir (p=0.003), fakat kiigiik dlcekli 6zel
hastaneler ile arasinda tutumsal fark yoktur (p=0.058).

Gruplar icindeki sonuclari ise;

Calisanlarin goriinimii ve diizeni konusunda biiylik Olgekli {iniversite hastanesi
miisteri algist (1.74), orta 6lgekli 6zel hastanelerin miisteri algisi1 (1.56), biiyiik ol¢ekli
devlet hastanelerinin miisteri algis1 (2.04), kiigiik 6lgekli 6zel hastaneleri miisteri algilari
ise (1.79)’dur. Olgeklendirilen hastanelerden bu konuda en basarili hastane grubu orta
Olcekli 6zel hastanelerdir. Hastane gruplari igerisinde bu konuda en basarili hastane
grubu orta 6l¢ekli 6zel hastanelerdir.

Gruplar icinde yer alan hastane sonuclar ise;

Orta Olgekli 6zel hastaneler arasinda Acibadem’in (1.39) c¢alisanlarinin goriiniimii
Medikal Park (1.79) calisanlaria gére daha temiz ve diizgiindiir. Uludag Universitesi
Hastanesi’nin ortalamasi (1.74)’d{ir .

KA7: “Hastane personelinin, hasta ve hasta yakinina tutumu olumludur.”
ifadesi i¢in Olgekli hastaneler karsilastirildiginda biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri ile
biiyiik 6lgekli {iniversite hastanesi arasinda (p=0.018), orta olgekli 6zel hastaneler ile
arasinda (p=0.000) ve kiigiik olgekli 6zel hastaneler ile arasinda tutumsal fark vardir
(p=0.001). Anova sonuglara gore grup i¢i ve gruplar arasi hastane personelinin, hasta
ve hasta yakinina tutumunun olumlu olmas1 konusunda fark vardir (p=0.000).

Gruplar arasi farklihigin hangi gruptan kaynaklandigina iliskin sonuclar biiyiik
Olcekli {iniversite hastanesi miisteri algis1 (2.03), orta 6lcekli 6zel hastanelerin miisteri
algis1 (1.69), biiyiik 6lgekli devlet hastanelerinin miisteri algis1 (2.35), kiiclik 6lgekli

0zel hastaneleri miisteri algilar1 ise (1.94)’diir. Sonuglardan da anlasilacag iizere

128



“calisanlarin hasta ve yakinlarina tutumunun olumludur” ifadesine, O6l¢eklendirilen
hastanelerden bu konuda en basarili hastane grubu orta 6l¢ekli 6zel hastanelerdir.

Gruplar i¢inde yer alan hastane sonuglari ise; orta dlgekli 6zel hastaneler arasinda
Acibadem’in (1.57) ¢alisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina tutumu algilart Medikal
Park’a (1.85) gore daha yiiksektir.  Uludag Universitesi Hastanesi’nin (2.03)
miisterilerinin, ¢alisanlarin hasta ve yakinlarina tutumlarin1 olumlu algiladig1 sonucuna
ulasilmustir.

Biiyiik olgekli devlet hastaneleri arasinda siralama Sevket Yilmaz Hastanesi (2.15),
Bursa Devlet Hastanesi (2.42) Cekirge Devlet Hastanesi (2.40) seklindedir. Sonuglardan
anlasilacagi tizere, Sevket Yilmaz Hastanesinin ¢alisanlarinin hasta ve hasta yakinina
tutumlar digerlerine gore daha olumludur.

Kiigiik 6lgekli hastaneler grubunda ise siralama, Doruk Tip (1.97), Bahar Hastanesi
(1.77), Medikabil (2.00), Rentip (1.71), Anadolu Hastanesi (2.00), Konur Hastanesi
(2.33) ve Vatan Hastanesi (2.00) seklindedir.

Sonuglarda dikkat ¢ekici olan nokta ise, Rentip hastanesi, Medikal Park hastanesinin
calisanlarindan, Uludag Universite Hastanesi personelinden, devlet hastaneleri
personellerinden ve kendi grubu igerisinde hasta ve hasta yakinlarina tutumlarinin algisi
daha olumludur. Bursa’da hasta ve hasta yakinlariyla iligkilerini tutum ve
davraniglariyla en iyi yoneten personele sahip olan hastane Acibadem hastanesidir.
[statistiksel olarak hastaneler arasindaki fark incelendiginde Acibadem’in, Bursa Devlet
Hastanesi personel tutumlar ile ( p=0.00) ve Cekirge Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin
tutumlar1 arasinda p= (0.001) farklilik vardir.

KAS8: “Calisanlar, hastalarin sikiyetlerini etkin sekilde cozebiliyor.” Orta
olcekli 06zel hastanelerinin tiim olcekli hastanelerle arasinda fark vardir. Biiyiik
Olgekli devlet hastanelerle arasinda (p=0.000), biiylik 6l¢ekli tiniversite hastanesi ile
arasinda (p=0.009), kiiciik ol¢ekli 6zel hastaneler arasinda tutumsal fark wvardir
(p=0.037). Calisanlarin sikayetlerini etkin ¢ozebilmeleriyle ilgili algilarda hem grup igi
hem de gruplar arasinda fark bulunmustur (p=0.000).

Gruplar aras1 farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina iliskin sonuglar; biiyiik
Olcekli {iniversite hastanesi miisteri algis1 (2.21), orta 6lcekli 6zel hastanelerin miisteri
algis1 (1.83), biiyiik 6l¢ekli devlet hastanelerinin miisteri algis1 (2.41), kiiclik 6lgekli

0zel hastaneleri miisteri algilar1 ise (2.13)’diir. Sonuglardan da anlasilacag: iizere
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sikayet durumunda en etkin sekilde c¢ozebilen hastane grubu orta Olgekli 6zel
hastanelerdir.

Gruplar icinde yer alan hastane sonuclari ise;

Orta oOlgekli 6zel hastaneler arasinda Acibadem’in (1.68) calisanlar1 hasta ve hasta
yakinlarinin sikayetlerini ¢6zmedeki basar1 algis1 Medikal Park’a (2.35) gore daha
yiiksektir. Uludag Universitesi Hastanesi’nin (2.21) ¢alisanlarinin hasta ve yakinlarina
sikayetlerini ¢6zme tutumlarinin olumlu algiladig1 sonucuna ulasilmistir.

Biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri arasinda siralama Sevket Yilmaz Hastanesi (2.24),
Bursa Devlet Hastanesi (2.36) Cekirge Devlet Hastanesi (2.56) seklindedir.

Sonuglardan anlasilacagr lizere, Sevket Yilmaz Hastanesi’nin ¢alisanlarinin hasta ve
hasta sikayetlerini ¢6zme becerisi diger devlet hastanelerine gore istatistiksel fark
olmamakla birlikte daha olumlu algilandig1 sdylenebilir.

Kiigiik olgekli hastaneler grubunda ise, Doruk Tip (2.14), Bahar Hastanesi (2.04),
Medikabil (2.00), Rentip (1.57), Anadolu Hastanesi (2.25), Konur Hastanesi (2.44) ve
Vatan Hastanesi (2.44) seklindedir.

Sonuglarda dikkat ¢ekici olan nokta ise, Rentip hastanesi, Acibadem hastanesinin
calisanlarindan, Medikal Park hastanesi, Uludag Universitesi Hastanesi personelinden,
devlet hastaneleri personellerinden ve kendi grubu igerisindeki hastanelere gore, hasta
sikayetlerini ¢ozebilme algis1 daha giigliidiir. Bursa’da hasta ve sikayetlerini en etkin
¢ozebilen personele sahip olan hastane Rentip ve Acibadem’dir.

Istatistiksel olarak hastaneler arasindaki fark incelendiginde Acibadem’in Bursa
Devlet Hastanesi personel tutumlart ile (p=0.00) ve Cekirge Devlet Hastanesi
calisanlarinin tutumlar1 arasinda p=(0.001), Sevket Yilmaz Hastanesi ¢alisanlari
tutumlar1 ile (p=0.006) farklilhk vardir. Acibadem ve Uludag Universitesi Hastanesi
calisanlarinin tutumlan karsilastirildiginda fark oldugu sonucuna ulasilmaktadir
(p=0.003).

Acibadem ile kiiclik olgekli hastaneler grubundaki hastaneleri karsilastirdigimizda
ise hastanelerle arasindaki fark soyledir;

Doruk Tip (p=0.034) fark vardur,
Bahar Hastanesi (p=0.143) fark yoktur,
Medikabil (p=0.404) fark yoktur,
Rentip (p=0.765) fark yoktur,
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Anadolu Hastanesi (p=0.064) fark yoktur,
Konur Hastanesi (p=0.026) fark vardir,
Vatan Hastanesi (p=0.026), fark vardir seklindedir.

KA9: “Calisanlar, hasta ve hasta yakinlariyla ile etkin bir iletisim kurabiliyor”
orta olgekli 6zel hastanelerinin tiim oOlcekli hastanelerle arasinda fark vardir.
Biiyiik olcekli devlet hastanelerle arasinda (p=0.000), biiyiik Olcekli {iniversite
hastanesii ile arasinda (p=0.017), kiiciik 6l¢ekli 6zel hastaneler arasinda tutumsal fark
vardir (p=0.010). Calisanlarin etkin iletisim kurabilmesiyle ilgili algilarda hem grup ici
hem de gruplar arasinda fark bulunmustur (p=0.000).

Gruplar aras1 farkhlhigin hangi gruptan kaynaklandigimi incelendiginde elde
edilen sonuclar:

Biiyiik olcekli liniversite hastanesi miisterisinin c¢alisan iletisimi algis1 (2.06), orta
Olcekli 6zel hastanelerin misteri algist (1.71), biyiik Olgekli devlet hastanelerinin
misteri algis1 (2.41), kiigiik Olgekli 6zel hastaneleri miisteri algilar1 ise (2.08)dir.
Sonuglardan da anlasilacag: iizere en etkin sekilde hasta ve hasta yakinlari ile etkin
iletisim kurabilen personele sahip hastane grubu orta 6lgekli 6zel hastanelerdir.

Avyrica biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri de istatistiksel olarak tiim hastane gruplari ile
aralarinda fark vardir, biiyiik 6lcekli iiniversite hastanesi ile arasinda (p=0.006), orta
Olgekli 6zel hastaneler ile (p=0.000), kiigiik 6lgekli 6zel hastaneler arasinda tutumsal
fark vardir (p=0.011). Calisanlarinin hasta ve hasta yakini ile etki iletisimi konusunda
diger hastanelere gore geride kaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Gruplar icinde yer alan hastane sonuclari ise:

Orta Olgekli 6zel hastaneler arasinda Acibadem’in (1.63) calisanlart hasta ve hasta
yakinlart ile iletisim algist Medikal Park’a (1.82) gore daha yiiksektir. Uludag
Universitesi Hastanesi’nin (2.06) calisanlarinin hasta ve yakinlarma etkin iletisim
kurmada olumlu algilandigi sonucuna ulagilmistir.

Biiytlik 6l¢ekli devlet hastaneleri arasinda siralama Sevket Yilmaz Hastanesi (2.44),
Bursa Devlet Hastanesi (2.41), Cekirge Devlet Hastanesi (2.48) seklindedir.

Sonuglardan anlasilacag iizere, ¢alisanlarinin hasta ve hasta yakinlari ile iletisim

becerisi diger hastanelere gore daha basarisizdir.
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Kiigiik olgekli hastaneler grubunda ise, Doruk Tip (2.11), Bahar Hastanesi (2.00),
Medikabil (2.00), Rentip (1.71), Anadolu Hastanesi (2.16), Konur Hastanesi (2.33) ve
Vatan Hastanesi (2.22) seklindedir.

Sonuglar incelendiginde, Acibadem ve Rentip ¢alisanlarindan, Medikal Park, Uludag
Universitesi Hastanesi personelinden, devlet hastaneleri personellerinden ve kiigiik
Olcekli grupta yer alan hastanelere gore, hasta ve hasta yakinlar ile iletisim etkinligi
algis1 daha giicliidiir. Bursa’da en etkin iletisim becerisi olan ¢alisana sahip hastane
Acibadem ve Rentip’dir

KA10: “Fizik kosullar1 ve konforuyla olduke¢a iyi bir hastanedir” ifadesi i¢in
Olgekli hastaneler karsilastirildiginda sirlandiginda orta olcekli 6zel hastanelerinin
tiim Olgekli hastanelerle arasinda fark vardir. Biiyiik 6lgekli devlet hastanelerle
arasinda (p=0.000), biiyiik olgekli liniversite hastaneleri ile arasinda (p=0.000), kiiclik
Olgekli Ozel hastaneler arasinda tutumsal fark vardir (p=0.000). Hastanenin fizik
kosullar1 ve konforu ile ilgili algida Tiim gruplarda ve gruplar arasi tutumsal farklilik
vardir (p=0.000).

Gruplar aras1 farkhihigin hangi gruptan kaynaklandigim incelendiginde elde
edilen sonuglar:

Biiytik olgekli tiniversite hastanesinin fizik kosullar1 ve konforunun algisi (2.24), orta
Olgekli Ozel hastanelerin miisteri algis1 (1.59), biiyiik 6lgekli devlet hastanelerinin
miisteri algis1 (2.58), kiigiik Olcekli 6zel hastaneleri miisteri algilarn ise (2.32)dir.
Sonuglardan da anlasilacagi tizere fiziki kosullar1 ve konforu oldukca iyi algilanan
hastane grubu orta 6lgekli 6zel hastanelerdir.

Gruplar icinde yer alan hastane sonuglar ise:

Orta 6lgekli 6zel hastaneler arasinda Acibadem’in (1.36) konfor ve fizik kosullarinin
algis1 Medikal Park’a (1.89) gore daha iyidir. Uludag Universitesi Hastanesi’nin (2.24)
konfor ve fizik kosullar1 algis1 yanit1 sonucu kararsizimla katiliyorum arasidir.

Biiytik 06lcekli devlet hastaneleri sonuglari incelendiginde, Sevket Yilmaz
Hastanesinin (2.35), digerlerine gore daha yeni daha modern olmasi ve daha genis
alanda konumlandirilmis olmasi sonuglardan da anlasilacag lizere fiziki kosullarinin ve
konforunun daha 1yi oldugu algilanmasi sonucunu ortaya koymaktadir. Bursa Devlet

Hastanesi (2.89), Cekirge Devlet Hastanesi (2.97) seklindedir.
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Kiigiik 6lgekli hastaneler grubunda ise, Doruk Tip (2.17), Bahar Hastanesi (2.21),
Medikabil (1.85), Rentip (1.85), Anadolu Hastanesi (2.66), Konur Hastanesi (3.00) ve
Vatan Hastanesi (3.00) seklindedir.

Sonuglarda dikkat ¢ekici olan nokta ise, Kii¢iikk Ol¢ekli hastane olan Rentip ve
Medikabil’in konfor ve fiziki kosullar;, Medikal Park, Uludag Universitesi Hastanesi
personelinden, devlet hastaneleri personellerinden ve kendi grubu igerisindeki
hastanelere gore, daha iyidir. Bursa’da fiziki kosullar1 en iyi ve en konforlu hastanesi
Acibadem hastanesi, ikincileri de en yeni kurulus yilina sahip Medikabil ve yeni yapilan
binalarina gecen Rentip’dir.

Bursa’nin en konforlu hastanesi olarak algilanan Acibadem hastanesinin diger
hastanelerle arasindaki algi farki istatistiksel olarak incelendiginde sonuclar;

Uludag Universitesi Hastanesi (p=0.000) fark vardir,
Sevket Yilmaz Hastanesi (p=0.001) fark vardir,
Bursa Devlet Hastanesi (p=0.000) fark vardir,
Cekirge Devlet Hastanesi (p=0.000) fark vardir,
Medikal Park (p=0.637) fark yoktur,

Doruk Tip (p=0.031) fark vardir,

Bahar Hastanesi (p=0.159) fark yoktur,

Medikabil (p=0.993) fark yoktur,

Rentip (p=0.993) fark yoktur,

Anadolu Hastanesi (p=0.005) fark vardir,

Konur Hastanesi (p=0.001) fark vardir,

Vatan Hastanesi (p=0.001) fark vardir, seklindedir.

KA11: “Calisan personelinin bilgi ve kendine giiven diizeyi yiiksektir.” ifadesi
icin Olcekli hastaneler karsilastirildiginda, orta 6lgekli 6zel hastaneler ile kiiciik 6lgekli
0zel hastaneler arsinda (p=0.019) ve biiyiik 6lgekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.002)
tutumsal fark varken orta olgekli 6zel hastanelerin biiyiik 6lgekli liniversite hastanesi
arasinda tutumsal fark yoktur (p=0.933). Calisan personelin bilgi ve kendine giiven

diizeylerinde tiim gruplarda ve gruplar arasi tutumsal farklilik vardir (p=0.000).
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Gruplar arasi farklihigin hangi gruptan kaynaklandigim incelendiginde elde edilen
sonuclar:

Biiytlik ol¢ekli tiniversite hastanesinin ¢alisanlarinin bilgi ve kendine giiven diizeyi
yiiksekligi algis1 (1.84), orta Glgekli 6zel hastanelerin miisteri algis1 (1.83), biiyiik
Olcekli devlet hastanelerinin miisteri algisi (2.24), kii¢iik 6lgekli 6zel hastaneleri miisteri
algilart ise (2.16)’dir. Sonuglardan da anlasilacagi lizere c¢alisanlarinin bilgi ve kendine
giiven diizeyi yiiksek olarak algilanan hastane grubu orta Olgekli 6zel hastaneler ve

biiyiik 6l¢ekli tiniversite hastanesidir.

Gruplar icinde yer alan hastane sonuclar ise;

Orta Olgekli 6zel hastaneler arasinda Acibadem’in (1.71) c¢alisanlarin bilgi ve
kendilerine olan diizeyi yiiksekligi algis1 Medikal Park’a (2.00) gore daha iyidir.
Uludag Universitesi Hastanesi’nin (1.84) iizere ¢alisanlarmin bilgi ve kendine giiven
diizeyi yiiksektir. Acibadem ile aralarinda da istatistiksel olarak algida farklilik yoktur
(p=0.434).

Biiytlik olgekli devlet hastaneleri sonuglar1 incelendiginde, Sevket Yilmaz Hastanesi
(2.08), Bursa Devlet Hastanesi (2.25), Cekirge Devlet Hastanesi (2.36) seklindedir.
Sevket Yilmaz Hastanesi grubu igerisinde digerlerine gore bilgi diizeyi ve kendine
giiveni yliksek ¢alisanlara sahiptir.

Kiigiik 6lgekli hastaneler grubunda ise, Doruk Tip (2.11), Bahar Hastanesi (2.04),
Medikabil (2.00), Rentip (2.07), Anadolu Hastanesi (2.33), Konur Hastanesi (2.44) ve
Vatan Hastanesi (2.33) seklindedir.

KA12: “Hastanenin ulasimm kolaydir ve otopark sorunu yoktur” ifadesi i¢in
Olgekli hastaneler karsilastirildiginda biiyiik olcekli iiniversite hastanesi ile tiim
olcekli hastaneler arasinda fark vardir. Biiyiik ol¢ekli iiniversite hastanesinin,
bliyiik 6lcekli devlet hastaneleri ile arasinda (p=0.000), orta olgekli 6zel hastaneleri ile
arasinda (p=0.000), kiiciik Olcekli 6zel hastaneleri ile arasinda tutumsal fark vardir
(p=0.000). Ulagim kolaylig1 ve sorunsuz otopark algisinda tiim gruplarda ve gruplar
arasi tutumsal farklilik vardir (p=0.000).
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Gruplar aras1 farklihgin hangi gruptan kaynaklandigimi incelendiginde elde
edilen sonuclar:

Biiylik 0lgekli tniversite hastanesinin ulasim ve otoparkinin yeterliligi algisi
(1.78) dir.

Orta Olgekli Ozel hastanelerin miisteri algis1t (2.56), biiyiikk Olgekli devlet
hastanelerinin miisteri algis1 (2.45), kiiciik Olgekli 6zel hastaneleri miisteri algilart ise
(2.62)’dir. Sonuglardan da anlasilacagi tizere ¢alisanlarinin ulasim kolayligi ve otopark
yeterliligi ile ilgili algilanan kalitesi en yiiksek olan hastane grubu Biiyiik o6lgekli
tiniversite hastanesidir.

Gruplar icinde yer alan hastane sonuclari ise:

Uludag Universitesi Hastanesi’nin ulasim ve otoparkinin yeterliligi algis1 (1.78)
yiiksektir. Hastane ¢ok genis arazi igerisinde konumlanmaktadir. Bu nedenle ¢ok genis
otopark alanlarina sahiptir. Sehrin her noktasindan otobiis ve rayli sistem ile ulagimin
saglamaktadir. Tim hastanelere gore algisinin yiiksek ¢ikmasi sonucunu ortaya
cikarmustr.

Orta Olgekli 6zel hastaneler arasinda Acibadem’in (2.21) c¢alisanlarin bilgi ve
kendilerine olan diizeyi yiiksekligi algis1 Medikal Park’a (3.03) gore daha iyidir.
Medikal Park’in konumlandigi bolge trafigin en yogun ve sikisik oldugu kent
merkezindedir. Bulundugu yer Bursa’nin tarihi yapisi ve en eski yerlesim alani olmasi
hastalarin ulagimini ve beraberinde arazi darligt nedeniyle beraberinde otopark
sorununu da getirmektedir. Acibadem Medikal Park’a nazaran daha yeni ve modern
kentlesmenin oldugu bolgededir. Ancak arazinin genis olmamasi nedeni ile otopark
sorunu yasanabilmektedir.

Biiyiik 0lcekli devlet hastaneleri sonuglar1 incelendiginde, Sevket Yilmaz
Hastanesinin (2.08), Bursa Devlet Hastanesi (2.70) Cekirge Devlet Hastanesi (2.38)
seklindedir. Sevket Yilmaz Hastanesi sehrin en dogusunda konumlanan digerlerine gore
olduk¢a yeni ve modern bir hastanedir. Yerlestigi alan itibari ile diger devlet
hastanelerinden olduk¢a avantajlidir. Rayli sistem ve Ankara yolunda olmasi ulagimin
rahatlatmaktadir. Bursa tarihinde ilk yerlesim alaninda konumlanan Bursa Devlet
Hastanesi ise bu alanda adeta sikismis durumdadir. Otoparkinin yeterli olmadig gibi
ulasim ve trafik agisindan da oldukga sikintili bir bolgededir. Cekirge Devlet Hastanesi

de benzer nitelikte olup, Bursa Devlet Hastanesine nazaran daha genis alana sahiptir.
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Otopark sorunu yasanmaktadir. Sonuglarda fiziki kosullart ve imkanlarin
yansitmaktadir.

Kiigiik olgekli hastaneler grubunda ise, Doruk Tip (2.60), Bahar Hastanesi (2.50),
Medikabil (2.00), Rentip (2.71), Anadolu Hastanesi (2.41), Konur Hastanesi (2.66) ve
Vatan Hastanesi (3.66) seklindedir.

KA13: “Hastanenin yiyecek ve iceceklerin kalitesi iyidir.” ifadesi i¢in olgekli
hastaneler karsilastirildiginda ifadesi icin Olgekli hastaneler karsilastirildiginda, orta
olgekli ozel hastaneler ile kiiciik 6lgekli 6zel hastaneler arasinda (p=0.001) ve biiyiik
Olgekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.000) tutumsal fark varken orta ol¢cekli ozel
hastanelerin biiyiikk Olgekli iiniversite hastanesi arasinda tutumsal fark yoktur
(p=0.272). Kiiciik 6lgekli 6zel hastanelerin (p=0.001) yiyecek ve igecek kalitesinin
algist ile hem orta 6lgekli 6zel hem de biiyiik 6l¢ekli {iniversite hastanesi (p=0.020)
arasinda farklilik vardir. Yiyecek ve iceceklerin kalite algisi tiim gruplarda ve gruplar
arasi tutumsal farklilik vardir (p=0.001).

Gruplar aras1 farkhihigin hangi gruptan kaynaklandigimi incelendiginde elde
edilen sonuclar;

Biiyiik Olgekli iiniversite hastanesinin yiyecek ve icecek algist (2.14)’dir. Orta
Olcekli Ozel hastanelerin miisteri algist (1.98), biiyiik Olcekli devlet hastanelerinin
miisteri algis1 (2.44), kiiciik olcekli 6zel hastaneleri miisteri algilar1 ise (2.31)dir.
Yiyecek ve igecegin kalite algisinda en iyi hastane grubu orta 6lgekli hastanelerdir.

Gruplar icinde yer alan hastane sonuclar ise:

Tiim hastaneler (devlet hastaneleri de dahil) bu hizmeti yemek sirketlerinden satin
almaktadir.

Orta Olgekli 6zel hastaneler arasinda Acibadem’in (1.68) calisanlarin bilgi ve
kendilerine olan diizeyi yiiksekligi algist Medikal Park’a (2.39) goére daha iyidir.
Uludag Universitesi Hastanesi’ nin yiyecek ve igecek kalitesi (2.21)’dir.

Biiyiik olgekli devlet hastaneleri sonuglart incelendiginde, Sevket Yilmaz Hastanesi
(2.28), Bursa Devlet Hastanesi (2.51), Cekirge Devlet Hastanesi (2.46) seklindedir.
Sevket Yilmaz Hastanesi grubu icerisinde digerlerine gore yiyecek ve icecek kalite

algisina sahiptir.
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Kiigiik 6lgekli hastaneler grubunda ise, Doruk Tip (2.48), Bahar Hastanesi (2.36),
Medikabil (2.28), Rentip (2.28), Anadolu Hastanesi (2.58), Konur Hastanesi (2.44) ve
Vatan Hastanesi (2.55) seklindedir.

Bursa’nin yiyecek ve igecek kalitesi en iyi algilanan Acibadem hastanesinin diger
hastanelerle arasindaki algi farki istatistiksel olarak incelendiginde sonuglar;

Uludag Universitesi Hastanesi (p=0.008) fark vardir,
Sevket Yilmaz Hastanesi (p=0.003) fark vardir,
Bursa Devlet Hastanesi (p=0.000) fark vardir,
Cekirge Devlet Hastanesi (p=0.000) fark vardir,
Medikal Park Hastanesi (p=0.002) fark vardir,
Doruk Tip (p=0.000) fark vardir,

Bahar Hastanesi (p=0.005) fark vardir,

Medikabil (p=0.107) fark yoktur,

Rentip (p=0.107) fark yoktur,

Anadolu Hastanesi (p=0.003) fark vardir,

Konur Hastanesi (p=0.024) fark vardir,

Vatan Hastanesi (p=0.010) fark vardir, seklindedir.

KA14: “Hizmet kalite belgeleri vardir ve bunu hizmetine yansitir.” ifadesi i¢in
Olcekli hastaneler karsilastirildiginda orta olcekli 6zel hastaneler ile kiiciik dlcekli 6zel
hastaneler arasinda (p=0.000) ve biiyiikk 6lgekli devlet hastaneleri arasinda (p=0.000)
tutumsal fark varken orta olcekli 6zel hastanelerin biiyiik 6lgekli Giniversite hastanesi
arasinda tutumsal fark yoktur (p=0.175). Anova sonuglarina gore tiim gruplarda ve
gruplar arasi tutumsal farklilik vardir (p=0.001).

Gruplar arasi farkhihgin hangi gruptan kaynaklandigim incelendiginde elde
edilen sonuclar:

Biiylik 6lcekli iiniversite hastanesinin kalite belgesinin olmasi ve bunu hizmete
yansitabilmesi algist (2.12)’dir. Orta Olgekli 6zel hastanelerin miisteri algis1 (1.92),
biiyiik dlgekli devlet hastanelerinin miisteri algis1 (2.44), kiigiik 6lgekli 6zel hastaneleri
miisteri algilari ise (2.44) diir.

Kalite belgesinin hizmete yansidigi algisinda en iyi hastane grubu orta olgekli

hastanelerdir.
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Gruplar icinde yer alan hastane sonuclari ise;

Uludag Universitesi Hastanesi’nin kalite belgesinin hizmete yansidig1 algist
(2.14)’diir. Orta 6lgekli 6zel hastaneler arasinda Acibadem’in (1.71) Medikal Park’a
(2.21) gore daha iyidir. Biiyiik olgekli devlet hastaneleri sonuglar1 incelendiginde,
Sevket Yilmaz Hastanesi’nin (2.51), Bursa Devlet Hastanesi (2.62) Cekirge Devlet
Hastanesi (2.63) seklindedir. Sevket Yilmaz Hastanesi grubu icerisinde digerlerine gore
kalite belgesinin hizmete yansimasi algis1 biraz daha iyi goriinse bile istatistiksel
(p=0.503) fark yoktur.

Kiigiik olgekli hastaneler grubunda ise, Doruk Tip (2.57), Bahar Hastanesi (2.50),
Medikabil (3.00), Rentip (2.85), Anadolu Hastanesi (3.08), Konur Hastanesi (2.66) ve
Vatan Hastanesi (3.11) seklindedir.

Kalite Algis1 Ortalamasi: Katilimcilarin en kaliteli olarak algiladiklar1 hastaneler
orta Ol¢ekli 6zel hastanelerdir (1.85). Arkasindan sirasiyla, biiyiikk Glgekli iiniversite
hastanesi (2.15), kiigiik 6l¢ekli 6zel hastaneler (2,23) ve devlet hastaneleri gelmektedir
(2,48). Kalite alg1 en yiiksek olan hastane de Acibadem’dir. Kiiciikk 6lgekli hastane
grubunda yer alan Medikabil ve Rentip ayn1 bolgede bulunan Acibadem ile grup farki
olmasina ragmen, yakin kalite alg1 degerlerine sahiptir. Rentip yeni yiizii ve daha genis
kapasitesiyle tehdidi avantaja ¢eviren bir rakiptir. Cikan sonuclara gore Medikabil giiglii
rakiplere yakin konumlanmasimna ragmen pazara oldukca iyi bir giris yaptig

goriilmektedir.

Tiim sonuclar incelendiginde;

Marka farkindah@i: Misteri odaklt marka denkligi unsurlarindan marka
farkindaliginda, biiyiik Olgekli iiniversite hastanesi en basarilisidir Sirasiyla bu
hastaneyi, biiyilik 6l¢ekli devlet hastaneleri, orta 6l¢ekli 6zel hastaneler ve kiictik 6lgekli
0zel hastaneler izlemektedir.

Marka Baghhgr: Marka bagliligi yaratma konusunda en basarili hastane grubu
biliylik 6lcekli iiniversite hastanesidir. Daha sonraki siralama, orta oOlcekli o6zel

hastaneler, kiiciik 6l¢ekli 6zel hastaneler ve biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri seklindedir.

138



Algilanan kalite algis1 en yiiksek hastane, orta Olgekli 6zel hastanelerdir. Daha
sonraki siralama, biiyiik 6lcekli iiniversite hastanesi, biiyiik 6l¢ekli devlet hastaneleri ve
kiictik 6lgekli 6zel hastaneler seklindedir.

Marka imaji en yiiksek hastane grubu biiyiik 6l¢ekli tiniversite hastanesidir. Daha
sonraki siralama, orta 6l¢ekli 6zel hastaneler, kiiciik 6l¢ekli 6zel hastaneler ve biiyiik

Olcekli devlet hastaneleri seklindedir.

Saglik hizmeti alanlarin satin alma giici ve isteginin belirlenmesi saglik
hizmetlerinde marka yonetimi acisindan onemlidir. Hastaneye olan talebin ve istegin
artmasi i¢in Oncelikle farkindaliginin arttirilmasi onerilmektedir. Saglik hizmetlerinde
marka farkindaliginda en 6nemli unsur sonuglardan da anlasilacagi iizere en dnemlisi
arkadas ve aile tavsiyesidir. Hastanenin imaj ve kalite algisinin ytiksekligi oraninda
hastanelerin tavsiye edilip edilmeyecegi belirlenmektedir.

Farkindalik yaratmada bir diger unsur televizyon, radyo, gazete ve dergi gibi basin
yayin organlaridir. Saglik alaninda ciddi reklam cezalari 6demelerini s6z konusu
oldugundan, hastanelerin bu konudaki yasal mevzuatlar1 yakindan takip etmelidirler.

Talep artisinin saglanmasinda ikinci adimda da baghiligi giliclendirmelidir. Marka
baghiginin giliclenmesi, hastaneyi tavsiye edenlerin sayisi ylikselterek, farkindaligi
gontlli arttiran miisteri profilini olusturacaktir. Bu da tanitim maliyetlerini azaltacaktir.

Gliglii marka bagmin olugmast da saglik hizmetine olan giivene baghdir
Hastanelerinin marka bagliligin1 arttirmalari i¢in hastaneye ve vermis olduklar1 hizmet
ve teknolojilerine gliven duymalarini saglamalari ve arttirmalari gereklidir. Ancak
hastaneler literatiir boliimiinde yer verilen baglilik derecelerini g6z Oniinde
bulundurmalidir. Ciinkii ¢ikan sonuglar ekonomik sartlarin degisiminde, marka
baglhiligin1 giiglii kilamayan hastane miisterilerinin, gitmeyi tercih ettikleri hastaneleri
degistirme egiliminde oldugunu godstermektedir. Imajmi daha iyi algiladiklar
hastanelere gitme istegi daha fazladir. Hatta il sinirlart i¢inde imaji1 en yiiksek olan
hastane miisterilerinin bile bu egilimde oldugu ve il disindaki bagka bir hastane yoniinde
tercihini kullanabilmektedir. Tam bagliligin gelistigi hastanelerin miisterileri ise sinirsiz
maddi giicii olsa bile siirekli gitmeyi tercih ettigi hastanelere gitmeye devem etme
egilimindedirler. Siirsiz harcama giicli durumunda farkli hastaneden hizmet alma istegi

olan miisteriler, marka bagliligi marka imaji ve kalite algis1 diisiik ¢ikan hastane
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misterileri oldugundan, bu hastanelerin marka baglilig1 marka imaj1 ve kalite algilarini
yiikseltmeleri gerekmektedir.

Calisma sonuglarma gore, marka bagliligini etkileyen unsurlar hastaneye giiven,
hastanenin hizmet kalitesi algis1 ve hastanenin tiim hizmetlerinden memnun kalmaktir.
Bu algilar yiiksek tutuldugu taktirde miisteri saglik problemi oldugunda ilk olarak bu
hastaneyi tercih edecek, ilk tercih edilen hastane olacak, hastaneyi baskalarina tavsiye
edecek ve evine/ isyerine uzak olsa bile yine de bagliligi gii¢lii olan hastaneyi tercih
edecektir.

Bu baglamda, hastanelere marka baglilig1 olusturmada; hastanenin giiven algisi kalite
algisini yiikseltmesi ve hastanenin miisteri memnuniyet diizeyini arttirmasi gereklidir.

Hastanelerin marka imaji algisinin yiikseltilmesi i¢in; hastanenin giivenirligi diger
hastanelere gore daha giiglii kilinmasi, hastanenin konforunun arttirilmasi, hastanedeki
giiriiltii ve kargasanin kontrol altina alinmasi, sunulan hizmette tiim ¢alisanlarin miisteri
iligkilerinde basarisinin arttirilmasina olanak saglanmasi, miisteri algisinda hastanenin
marka hastane haline getirilmesi gereklidir.

Hastanelerin kalite algisinin yiikseltilmesi i¢in; ¢alisma sonuglarina gore, hastanenin
saglik hizmetlerinde kullanilan teknik donanimin yeni ve kaliteli olmasi, teshis ve
tedavi siirecinde tiim islemlerin hastane icerisinde karsilanabilir olmasi, randevu
alimimin kolayligi, hizmet ulasiminda bekleme siirelerinin miimkiin oldugunca kisa
olmas1 dnemlidir.

Calisanlarla 1ilgili olarak da; c¢alisanlarin goriiniimii, hasta ve hasta yakinina
tutumunun olumlu olmasi, hastalarin sikayetlerini etkin sekilde ¢ozebilmesi, hasta ve
hasta yakinlariyla ile etkin bir iletisim kurabilmesi, ¢alisanlarin davraniglariyla hastalara
kendilerini degerli ve 6zel hissettirilmesi, ¢alisanlarin bilgi ve kendine giliven diizeyinin
yiiksek olmasi, 6nemlidir.

Kalite algisinda 6nemli olan diger faktér de hastanenin fizik kosular1 ve konforu,
ulasim kolayligi, yeterli otopark alanina sahip olmasi, hastanenin yiyecek ve iceceklerin
kalitesin iyi olmasi ve kalite belgesinin olmasi ve bunu hizmetine yansitabilmesidir.
Hastanelerin kalite algisini arttirabilmesi i¢in yukarida sayilan tim unsurlar1 dikkate
almalidir.

Hastanenin marka olma ¢abalar1 yeni ya da pazara yeni giren hastane ise, temel amag

hizmeti satin alma ve istegini artirmak degil, hastane miisterilerinin gereksinimlerini en
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iyi karsilayan markay1 yaratmay1 saglayacak bilgileri toplamak olmalidir. Miisterilerin
hangi tiir hastaneden hizmeti aldigi, hizmet sinifina kars1 hangi egilimlerin mevcut
oldugu, ne tir marka yaratilacagi ve uygun miisteri grubunun (hedef pazarin)
tanimlanabilecegi ve miisterilerin mevcut hastanelerle karsilayamadigi ihtiyaglarin neler
oldugu belirlenmelidir. Bu nedenlerle de hastanelerin kendilerinin ya da bagimsiz kisi
ya da kuruluglar tarafindan yapilabilecek marka yoOnetimi arastirmalarina Onem
vermeleri gerekmektedir..

Gelisen rekabet ortaminda, saglik kuruluslarinin uzun Omiirlii olabilmeleri igin,
saglik hizmetlerinde marka yOnetiminin c¢ok iyi kavramasi, uygulayabilmesi
gerekmektedir. Yoneticiler marka yonetiminin ana unsuru olan marka denkligini dogru
olarak anlayabildigi ve uygulayabildigi taktirde, ¢alisma sonuglarindan da anlasilacagi
lizere, hasta memnuniyetinin olumlu etkilerini hastane performanslarina yansitma
sansina sahip olacaklardir. Tiim bu unsurlar goz 6niine alindiginda, saglik hizmeti veren
hastaneler 6ncelikle, marka denkligini olusturan unsurlarin neler oldugu ve bu unsurlara
yonelik miisteri degerlendirmelerinin belirlenmesi konusundaki 6nemi kavramalilardir.
Bu sayede saglik hizmeti alan miisterilerin Istek ve ihtiyaglar1 6n plana ¢ikabilecek,
bunun bir sonucu olarak da daha nitelikli saglik hizmetlerinin sunulmasi miimkiin
olacaktir. Global rekabetin yarattig1 karmasik pazar kosullarinda isletmelerin, rekabetci
konumlarin1 koruyabilmeleri icin marka yonetimi acisindan Ogrenme ve gelisme

diizeylerini arttirmalar1 6nemli bir gerekliliktir.
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Ek-1: ANKET FORMU:

Degerli Katilimeilar ;

Bu galisma Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans tez ¢alismast olarak
yuritilmekte olup , ” saglk hizmeti alan kisilerin, marka olarak diisiindiikleri saghk kuruluslari konusundaki tutumsal
Sfarkhliklarimin belirlenmesi ve saghk hizmeti veren igletmelerin marka yonetimi konusundaki durumlarimin tammlanmast”
amaciyla yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz yanitlar, gizli tutulacak ve yalmiz arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir.
Arastirmanin giivenilir olmasi i¢in her soruyu igtenlikle ve dogru olarak cevaplamanizi rica eder, gosterdiginiz ilgi ve yardimlar i¢in
simdiden tesekkiir ederim.

Gonca Buran
Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

“Son iki yil igerisinde yakininiz, gocugunuz veya kendiniz i¢in tani, tetkik, kontrol, check up
(genel saglik kontrolii) , hasta ziyareti ve refakat nedenleri ile ka¢ kere saglik kurulusuna
gittiniz?” .........

1) Cinsiyetiniz: ( ) Erkek () Kadin

2) Yasimiz :

1()20-29  2()30-39  3()40-49  4()50-59  5( )60-69 6( )70 ve iizeri
3) Egitim durumunuz:

1( ) Okur-yazar 2( ) ilkogretim 3( ) Lise 4( ) Universite 5( ) Yiiksek Lisans/Doktora

4)  Medeni durumunuz 6( ) Evli 7 ( ) Bekar 8 ( )Dul

5) AyhK geliriniz? .....cccvvvinviiniiiniiiniiininnn

1() 1.000 YTL ve alt1 2( ) 1001-2.000TL 3() 2.001-3.000TL
4( ) 3.001-4.000TL 5( ) 4.001-5000TL 6( ) 5001 ve tizeri

6 ) Mesle@iniz ( )ecceevieiiiniiiniiiniineiinnnnnnns

1( ) Ev hanim 7 () Sozlesmeli 13( )isgi/Hizmetli

2( ) Ogrenci 8 ( )Esnaf 14( )Ust Diizey Yonetici

3( )Miihendis 9 ( )Doktor 15( )Orta Diizey Yonetici

4( )Tiiccar 10( )Dis Hekimi 16( )Ozel sektoriinde Memur/Ofis elemani
5( ) Avukat 11( )Ogretmen 17( ) Kamu sektériinde memur/Ofis elemani
6( )Akademisyen 12( )Hemsire 18 ( )isletme/Sirket /imalat sahibi

8)Sosyal giivenceniz nedir?

( )SGK ( )Ozel saglik sigortas1 ( ) Yesil kart ( )Giivencesiz

7) En ¢ok hangi saghk hizmetlerinden yararlamyorsunuz?

1( ) Kamu Hastanede Poliklinik hizmetleri ~ 5( )Kamu Yatakli kurum hizmetleri
2( ) Ozel Hastanede Poliklinik hizmetleri 6( )Ozel Yatakli kurum hizmetleri
3( )Ozel Poliklinik hizmetleri 7( )Aile hekimligi

4( )Check up(genel saglik kontrolii)



12 — Hastane secerken sizin icin 6nemli unsurlar hangileridir 6nem sirasina gore, en
onemlisi ” 1 ” olacak sekilde numaralandirimz?

( )Otelcilik hizmetlerinin kalitesi () Fiyat1 ve uygun 6deme kosullari

( )Herkesin tercih etmesi () Gerektiginde doktora ulagma kolaylig1

(' )Promosyon uygulamasi ( ) Bilgi alma kolaylig1 ( )Randevu saatlerine uymast
( )Hizmet ve teknolojisine gliven ( )SGK ile anlagmali olmast

( YHizmetinden memnun kalmam ( ) Kendi doktorumun orada olmast

( )Saglik personelinin kalitesi () Evime/isyerime yakin olusu

( ) Ozel sigorta ile anlagsmal1 olmas1 () Diger.............................
() Universite hocalarinin olmas1 ve/veya taninmis doktorlarin olmasi
13) - i1k aklimiza gelen hastane ismi Nedir?.........c.ueevueereneeerneerneerneernneeennennns

14 -Bu ismi nerden duydunuz?

1( ) Tvveradyo 2( ) gazete veyadergi 3( ) arkadasyadaaile 4( ) ilan ve afigler
5( ) Internet 6( ) diger..........

15) ikinci olarak aklimiza gelen saghk kurulusunun adi nedir...............ceeveeee.e.
16-Asagidaki saghk kurulusu listesinden daha 6nce duymadigimiz saghk kurulusu
isimlerini seciniz”

1( ) Acibadem 6( ) Medikalpark 12( ) Vatan hastanesi
2( ) Ren-tip 7( ) Konur- Tip 13( ) Bahar hastanesi
3( ) Doruk hastanesi 8( ) Sevket Yilmaz 14( ) Hayat hastanesi
4( ) Bursa Devlet hastanesi 9( ) Medika Bil 15( ) Anadolu hastanesi

5( )Ali Osman Sonmez 10( ) Uludag Universitesi hastanesi
Onkoloji Hastanesi 11( ) Dort gelik gocuk hastanesi

17-Siirekli gitmeyi tercih ettiginiz hastane ismi nedir?

Asagidaki secenekleri tercih ettiginiz hastaneye gore doldurunuz.?

«E5l 8l gl |k
o1 = <~z 5| §| 8 | X3
Marka Baghg =S 8lgl z|E¢g
g=| 5| 5| £ |85
8| =| S| & =
I IE IR
Saglik problemim oldugunda ilk olarak bu hastaneye 1 23| 4 5
gelirim.
Hastaneye son derece giivenirim 1 2|3 4 5
Hastanenin hizmet kalitesi tercih nedenimdir
Bu hastane benim ilk tercihimdir. 1 213 4 5
Bu hastanenin tiim hizmetlerinden memnun kaldim. 1 213 4 5
Bu hastaneyi, baskalarina tavsiye ederim. 1 213 4 5
Evime/ isyerime ¢ok uzak olsa bile bu hastaneyi tercih 1 213 4 5
ederim




28 ElgE |t
Marka imaj =5 5/ 3 |22
Sz 2 5 g | EE
22|25 %3
Hastanenin giivenirligi diger hastanelere gore daha iyidir 1 213 4 5
Liiks ve konforlu bir hastanedir 1 2|13 4 5
Biiyiik ve ferah bir hastanedir. 1 23| 4 5
Sessiz ve sakin bir hastanedir. 1 2|13 | 4 5
Sunulan hizmet beklentilerimin c¢ok iizerindedir 1 213 4 5
Hastaneden aldigim hizmet kendimi 6zel hissettirir 1 2|13 4 5
Hastane uzun yillardir hizmet veren bir hastanedir 1 2|13 4 5
Pahal bir hastanedir 1 2|13 4 5
Odemede kolaylik saglayan bir hastanedir 1 2|13 4 5
Cok bilinen marka bir hastanedir 1 213 4 5
Hastanenin logosunu hatirliyorum 1 23| 4 5
Markada Kalite Algisi = S 2. 2 -
SE|E| 5| S| &%
LTI 222 Ye
Hastane personeli, davranislariyla degerli ve 6zel 1 2 3 |4 5
hissettirir
Hastanede saglhik hizmetlerinde kullanilan en iyi ve en yeni | 1 2 3 |4 )
teknik donamima sahiptir.
Teshis ve tedavi siirecinde tiim islemler hastane icerisinde 1 2 3 |4 5
karsilanir
Randevu almak kolaydir 1 2 3 |4 5)
Beklemeden hizmete ulasmak miimkiindiir.
Calisanlarin goriiniimii temiz ve diizenlidir 1 2 3 |4 5
Hastane personelinin, hasta ve hasta yakinina tutumu 1 2 3|14 5
olumludur.
Calisanlar, hastalarin sikayetlerini etkin sekilde 1 2 3 |4 5
cozebiliyor.
Calisanlar, hasta ve hasta yakinlariyla ile etkin bir iletisim 1 2 3 |4 )
kurabiliyor.
Fizik kosullar1 ve konforuyla oldukea iyi bir hastanedir 1 2 3 |4 5
Calisan personelinin bilgi ve kendine giiven diizeyi 1 2 3 |4 )
yiiksektir.
Hastanenin ulasimi kolaydir ve otopark sorunu yoktur 1 2 3 |4 5
Hastanenin yiyecek ve iceceklerin kalitesi iyidir. 1 2 3 |4 )
Hizmet kalite belgeleri vardir ve bunu hizmetine yansitir. 1 2 3 |4 5




17-Sinirsiz maddi harcayabilme giiciiniiz olsaydi, ilk tercih edeceginiz hastane ismi ne
OlUrdu?...c.ie,

Asagidaki sorulari vermis oldugunuz hastane ismine gore yanitlayimz.

. £ £
Marka Imaj i_) g E S g § g
=3 7 =
XS 2| % | F|¥E
Hastanenin giivenirligi diger hastanelere gore daha iyidir 1 2 3 | 4 5
Liiks ve konforlu bir hastanedir 1 2 3 |4 5
Biiyiik ve ferah bir hastanedir. 1 2 3 | 4 5
Sessiz ve sakin bir hastanedir 1 2| 3 |4 5
Bazi zamanlarda, sunulan hizmet beklentilerimin ¢cok 1 2 3 |4 5
iizerindedir
Hastane uzun yillardir hizmet veren bir hastanedir 1 2 3 | 4 5
Hastaneden aldigim hizmet kendimi 6zel hissettiriyor. 1 2 3 |4 5
Pahal1 bir hastanedir 1 2 3 |4 5
Odemelerde kolaylik saglayan bir hastanedir 1 2 3 | 4 5
Cok bilinen marka bir hastanedir 1 2 3 |4 5
Hastanenin logosunu hatirliyorum 1 2 3 |4 5

Gortisiilen Kisinin Bagli oldugu merkez ilge;
Anketoriin adi : Anketin yapildigi tarih :




