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Tiirkiye’de Saghkta Doniisiim Programi’’min 2003 yilinda hayata
gecirilmesi ile saghk sektoriinde biiyiik degisimler meydana gelmistir. Kamuya ait
saghk kurumlarmin niteliginin, 6zel saghk kurumlarimin ise niceliginin artmasi
saghk sektoriindeki rekabet ortamina ivime kazandirmistir. Bu durum o6zel saghk
kurumlarini, sektorde on plana ¢cikmak ve hizmet alicilar1 nezdinde fark yaratmak
icin yeni arayislara itmistir. Kurumlar rekabet avantaji saglamak, marka
farkindaligr olusturmak, miisteri memnuniyeti yaratmak, marka baghhg
saglamak, karhhklarim arttirmak, giiclii bir imaj yaratmak ve rakiplerinden
farkh bir kurum haline gelmenin yolunun marka denkligi kavramindan gectigini
tespit etmislerdir. Marka denkligini saglamak icin ise sunduklar1 hizmetin, hizmet
alicillart nezdinde nasil algilandigini bilmeleri gerekmektedir. Bu baglamda
algilanan Kkalitenin marka denkligi iizerindeki etkilerini incelemenin yararh
olacag diisiiniilmektedir.

Ozel saghk kurumlar: icin 6nem arz eden caliymanin amaci, Kayseri il
merkezinde marka bilinirligi yiiksek olan saghk kurumlarindan hizmet alanlarin
kalite algilarinin kurum marka denkligine etkisini incelemektir. Ayrica hizmet
alicillarinin kalite algilarimin demografik degiskenlere gore degisip degismedigini,
hizmet ahcillarinin kalite algilarinin marka denkligi unsurlar ile iliskisini ve
marka denkligi unsurlariin kurum marka denkligi iizerindeki etkisini incelemeyi
de amaclamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, Kayseri’de marka bilinirligi yiiksek
4 ozel saghk kurumunun 260 hizmet alicisina uygulanan anket c¢alismasi
yapilmistir. Calismanin sonucunda, hizmet ahcilarimin kalite algilarinin kurum
marka denkligi iizerinde anlamh bir etkisi tespit edilmistir. Ayrica marka
denkliginin ii¢ unsurunun da kurum marka denkligini etkiledigi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Kalite, Marka Denkligi, Saghk Kurumlari
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With the Health Transition Program in Turkey being put into practice in
2003, major changes in the health sector have occurred. The increase in the quality
of public health institutions and the increase in the number of private health
institutions have accelerated the competition environment in the health sector.
This situation has pushed private health institutions to new searches in the sector
and to make a difference to the service purchasers. Institutions have found that the
concept of brand equity is the way of creating competitive advantage, creating
brand awareness, creating customer satisfaction, increasing brand loyalty,
increasing profitability, creating a strong image and becoming an institution
different from its competitors. In order to ensure brand equity, they must know
how their service is perceived by service purchasers. In this context, it is thought
that it will be useful to examine the effects of perceived quality on brand equity.

The aim of the study, which is important for private health institutions, is to
examine the effect of quality perceptions of service purchasers from health
institutions with high brand awareness in Kayseri city center to institutional brand
equity. It is also aimed to examine whether the quality perceptions of service
purchasers vary according to demographic variables, the relationship between
guality perceptions of service purchasers and brand equity, and the effect of brand
equity on institutional brand equity. For this purpose, a survey study was
conducted on 260 service purchasers of 4 private health institutions with high
brand awareness in Kayseri. As a result of the study, a significant effect of the
guality perceptions of the service purchasers on the institutional brand equity has
been determined. Moreover, it is observed that three elements of the brand equity
affect the institutional brand equity.

Keywords: Perceived Quality, Brand Equity, Health Institutions



ONSOZ

Saglik hizmetleri gegmisten giiniimilize 6nem arz eden konularin ilk siralarinda
yer almustir. fkame edilemeyen ve ertelenemeyen &zellige sahip olan saglik hizmetleri
akademik literatiirde de 6nemli kavramlar arasindadir. Bu dogrultuda, saglik hizmetleri
ile alakali yapilan her ¢alisma ayri bir dneme sahiptir. Algilanan kalite ve marka
denkligi kavramlarini1 saglik kurumlarina entegre ederek bir arada sunan ve bu konuda
literatiire katki saglayan calisma bulunmamasi sebebiyle ¢alisma 6nem arz etmektedir.
Dolayisiyla bu c¢alismanin saglik kurumlarinda marka denkligi ile ilgili yapilacak
aragtirmalara miitevazi bir katkida bulunacagini umuyorum.

Tez konusunun belirlenmesinden tezin teslim edilmesine kadar gegen siire
boyunca, tiim asamalarda bilgisiyle bana rehberlik eden, yogun c¢alismalarina ragmen
daima zaman ayiran, degerli bilgileri ve diislinceleri dogrultusunda beni yonlendiren tez
danigsmanim Prof. Dr. Abdullah SOYSAL’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Tez siirecimin biirokratik islemlerinde yardimini esirgemeyen Kahramanmaras
Siitcii Imam Universitesi Arastirma Gorevlisi Piar OKE’ye ¢ok tesekkiir ediyorum.

Yasam boyu tiim zorluklar1 benimle gogiisleyen, hayatimin her evresinde maddi
ve manevi her konuda destek olan anneme, babama ve kardeslerime en igten
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica tez siirecim de dahil olmak {izere, her animda sevgisini
ve hosgoriisiinii bir an olsun esirgemeyen, hayatimin her alaninda oldugu gibi akademik
calismalarimda da daima destek¢im olan nisanlim Sermed DOGAN’a sonsuz tesekkiir
ederim.

Tugba Giil BAYNAL
Temmuz-2017
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GIRIiS Tugba Giil BAYNAL

1. GIRIS

Bu boliimde ¢alisma konusunun hangi problem neticesinde ortaya ¢iktigina,
calismanin hangi amaca hizmet ettigine, onemine ve literatiire katkisina yer verilmistir.

1.1. Problem Tespiti

Glinlimiizde ayn1 iirlin veya hizmet sektorii lizerinde ¢alisan firma sayisi gittikge
artmaktadir. Bu artig, rekabet ortamini da birlikte getirmektedir. Artan rekabet diizeyi
ile firmalar rakiplerinin basari ¢itasini asabilmek i¢in kendi calismalarinda degisiklikler
yaparak rakiplerinden {istiin bir konuma gelmeyi amaglamaktadir. Bu amag
dogrultusunda firmalar bir marka yaratmak ve bu markayr giiclendirme yoluna
gitmektedir. Firmalar yarattiklar1 marka ile hedef kitlesinin farkindaligin1 saglayarak,
tiiketici nezdinde tercih edilebilir hale gelmek i¢in ¢aba sarf etmektedir.

Ik etapta iiretim sektdriinde bas gosteren marka kavrami giin gectikce hizmet
sektdriinii de icine alan zorunluluk haline gelmistir. Uriiniin veya hizmetin pozitif
¢iktilart markanm en dnemli getirisi olmustur. Uretim sektdriinde marka degeri olarak
adlandirilan {irtiniin somut ¢iktilarin1 ve ekonomik degerini ele alan kavram, hizmet
sektoriinde marka denkligi adini almis ve hizmetin soyut ciktilar1 {izerinde calisma
sahas1 olusturmustur.

Hizmet sektoriiniin en kapsamli kollarindan biri olan saglik sektdrii icin ise
marka denkligi kavrami olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ozellikle son yillarda saglik
hizmet sunumunda 6zel saglik kurumlariin niceliginin ve niteliginin artmasi sebebiyle
saglik sektoriinde rekabet ortami kizismaya baslamistir. Kizisan bu rekabet ortaminda
saglik kurumlari ayakta kalabilmek i¢in teknolojik imkanlar takip etme, hizmet sunum
kalitesini gelistirme, hizmet alicilar1 nezdinde imajin1 ve kurum farkindaligini arttirarak
hizmet alicilarinin baghiliklarin1 saglama yoluna gitmislerdir. Bu yontemi takip
edebilmek ic¢in ise hizmet alicilarinin marka denkligi algilarmin  bilinmesi
gerekmektedir.

Marka denkligi unsurlarinin hizmet alicilar tarafindan nasil degerlendirildigini
takip etmeyen saglik kurumlari; markalarini gelistirme konusunda hatalara diisecek,
hangi alan {izerinde calisacagin tespit edemeyecektir. Bu durum kurumun kalitesinde
diisiise neden olacak, dolayisiyla markayr yok olma tehlikesiyle karsi karsiya
birakacaktir. Calisma kurumlarin yok olma tehlikesi ile karsilagmamasi amaciyla
hastalarmin kalite algilarin1 Olgerek, marka denkligi unsurlar1 izerindeki etkilerini
saptamayr hedeflemektedir. Bdylece kurumlar rekabet ortaminda markalarini
gelistirebilme firsatlar1 yakalayarak varliklarin1 devam ettirebilecektir.

Bu dogrultuda astirmanin problem ciimlesi “Saglik kurumlar1 hizmet alicilarinin

kalite algilariin kurumun marka denkligi lizerinde etkisi var midir?” seklinde ifade
edilebilir.

1.2. Calismanin Amaci

Calismanin amact; Kayseri il merkezinde marka bilinirligi yliksek olan saglik
kurumlarimin hizmet alicilarinin kalite algilarmin kurum marka denkligine etkisini
incelemektir. Ayrica hizmet alicilarinin kalite algilarinin demografik degiskenlere gore
degisip degismedigini, hizmet alicilariin kalite algilarinin marka denkligi unsurlar ile
iliskisini ve marka denkligi unsurlarinin kurum marka denkligi iizerindeki etkisini
incelemeyi amaglamaktadir.
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1.3. Calismanin Onemi ve Literatiire Katkisi

Literatiir taramasi yapildiginda marka denkligi ile marka degeri kavramlar
birbirinin yerine kullanildig1 tespit edilmistir. Uretim sektdrii ve hizmet sektoriinde
yapilan caligmalar ayr1 ayri incelendiginde bu kavramlarin birbirinin ikamesi olarak
kullanmanin ¢ok dogru olmayacagi kanisina varilmaigstir.

Literatiirdeki marka degeri ve marka denkligi tanimlarina bakildiginda bu
kavramlar iizerinde oldukga fazla tanimlarin yapildigi goriilmektedir. Marka degeri, bir
isletmenin sahip oldugu bina, makine, fabrika gibi bilancodaki aktif degerleri dikkate
alindiginda, markanin bagka bir isletmeye satilacagi fiyat1 ifade etmektedir (Atilgan,
2012:20). Marka denkligi ise bir mal ve hizmet tarafindan bir firmaya veya o firmanin
misterilerine saglanan degeri arttiran ya da azaltan, bir markanin ismine ve semboliine
bagli aktif ve pasif yiikiimlilikler toplulugudur. Bu yiikiimliiliikler ise; marka
farkindaligi, marka bagliligi, algilanan kalite, marka imaj1 ve diger marka varliklaridir.
Bu durumda marka denkligi marka degerine katki yapan tiiketici esasli bir yaklasimken,
marka degeri, bir markanin satis degerini ifade eden isletme esasli bir kavramdir
(Ormankiran, 2012:18).

Marka denkligi ve marka degeri kavramlarmin tanimlarindan da anlasilacagi
tizere marka denkligi tliketici bakis acisindan Olgiiliirken, marka degeri finansal temelli
oldugu i¢in hizmet sektoriinde marka denkligi kavramini kullanmanin daha dogru
olacag diisiiniilmektedir.

Saglik sektoriinde marka degeri kavraminin uygulamasini yapan c¢aligmalara
literatiirde rastlanmakta iken, saglik sektoriinde marka denkligi kavraminin
uygulamasini yapan calismalara rastlanmamistir. Bu agidan saglik sektoriinde hizmet
alicilarinin marka denkligi algilarin1 6lgen ilk ¢alisma olmasi baglaminda 6nem arz
etmektedir ve diger calismalara da 1s1k tutacagi diisiiniilmektedir. Ayrica hizmet
alicilarinin kalite algilart tespit edilerek bunun marka bagliligi, marka imaj1, algilanan
marka kalitesi lizerindeki etkisi incelenecegi ig¢in Kayseri’de uygulamanin yapildigi
saglik kurumlar1 agisindan da 6nem arz edecektir.
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2. KONU ILE ILGILI ONCEKi ARASTIRMALAR

Arastirmanin degiskenleri olan “Algilanan Kalite” ve “Marka Denkligi”
kavramlarin1 bir arada barindiran ¢aligma bulunmamaktadir. Bu baglamda calismada
yerli ve yabanci literatiirde bulunan saglik kurumlarinda algilanan kalite ve marka
denkligi kavrami ayri basliklar altinda sunulmustur. Bununla beraber marka denkligi
kavraminin ikamesi olarak kullanilan fakat daha ¢ok iiretim sektoriinde kullanilmasinin
dogru oldugu diisiiniilen “Marka Degeri” kavrami ile “Algilanan Kalite” kavramini bir
arada sunan Isik (2011)’a ait doktora tezi calismaya en yakin kavramsal ¢ergeveyi
barindirmaktadir.

2.1. Literatirde Saghk Kurumlarinda Algilanan Kalite fle Tlgili Yapilan
Cahismalar

Kalite kavram literatiirde uzun yillardir yer almaktadir. Kalite kavrami iretim
sektoriinde oldugu gibi hizmet sektoriinde de son yillarda biiyiik Ol¢iide yer almaya
baslamistir. Hizmet sektoriiniin en biiyiik bileseninden biri olan saglik sektorii de kalite
konusunda literatiirde yerini almistir. Hizmet sektoriinde somut bir kalite ¢iktisi
olmamas: sebebiyle algilanan kalite kavrami 6n plana ¢ikmistir. Literatiirde saglik
sektoriinde algilanan kalite ile ilgili yapilan caligmalar kronolojik olarak asagida
aktarilmstir.

Devebakan ve Aksarayli (2003)nin “Saglhk Isletmelerinde Algilanan Hizmet
Kalitesinin Olciimiinde SERVQUAL Skorlarinin  Kullanimi ve Ozel Altiordu
Hastanesi Uygulamas1” adli c¢alismasi 105 yatan hasta iizerinde uygulanmistir.
Arastirmanin sonucunda hastanede “giivenilirlik” ve “gliven” boyutlarinin hastalarin en
onemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirdigi tespit edilmistir. Ote yandan
“fiziksel ozellikler” ve “empati” boyutlarinin hastalarin biiylik ¢ogunlugu tarafindan en
az 6nemli bulunan hizmet kalitesi boyutlar1 oldugu tespit edilmistir.

Kaya ve digerlerinin (2003) bir askeri hastanenin dahiliye polikliniginde hizmet
alan hastalar lizerinde gercgeklestirdigi ¢alismalarinin amaci, dahiliye polikliniklerini
kullanan hastalarin kalite algilarini, hastalara gore kalitenin en 6nemli alanlarinin neler
oldugunu ve kalite algilar1 ile hastalarin demografik 6zellikleri ve saglik statiileri
arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu c¢aligmanin sonucunda dahiliye poliklinigindeki
hastalarin kalite algilarini en ¢ok doktorun klinik becerileri ve kisiler arasi becerilerinin
etkiledigi; en az ise poliklinik ortaminin etkiledigi ortaya cikarilmistir. Ayni1 zamanda
bu calisma yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve algilanan saglik statiilerinin
hastalarin kalite algilarini etkiledigini tespit etmistir.

Dursun ve Cerci (2004)’nin Kayseri’deki Saglik Bakanligi'na baghh  bir
hastanede yatan 200 hasta lizerinde yaptig1 ¢alismada algilanan saglik hizmeti kalitesi,
deger, hasta tatmini ve davranigsal niyet arasindaki iligkilerin arastirilmasi
amaglanmistir. Calismanin sonucunda algilanan kalite ile hasta tatmini arasinda pozitif
yonli anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. Benzer pozitif yonlii anlamli iliski
algilanan kalite ile davranigsal niyet arasinda tespit edilmistir. Calismanin sonucu olarak
algilanan kalitenin olumlu yonde olmasinin hastanin tatminini, kurumu yeniden tercih
etme ve bagkalarina tavsiye etme ihtimalini arttirdig: tespit edilmistir.

Kuzhan (2009)’1n izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 198 hastaya
uyguladigi calismanin amaci; miisteri beklentileri ve bu beklentilerin karsilanma
oranlar1 Olciilerek bu beklentilerin nasil karsilanabilecegi konusuna yardimci olmaktir.
Calisma kaliteyi empati, giivenilirlik, giiven, fiziksel 6zellikler ve heveslilik olmak
lizere bes boyuta ayirarak incelemistir. Bu boyutlara ayirmaksizin bakildiginda saglik
kurumunun kalitesi iyi olarak degerlendirilmistir. Boyutlar baz alinarak incelendiginde
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en fazla dnem verilen boyutun hastalara saglanan kisisel 6zeni kapsayan empati boyutu
oldugu ortaya ¢ikmistir. En az 6nem verilen boyut ise hastane personelinin emniyet
telkin edebilme kabiliyetini kapsayan giiven boyutu olmustur.

Torun (2009)’un Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Beklenen Ve
Algilanan Hizmet Kalitesinin SERVQUAL Olgegi ile Degerlendirilmesi adli tezinde
156 hasta refakatcisi lizerinde bir ¢calisma gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
verilen hizmetlere yonelik en yiiksek beklenti ve alginin giivenilirlik, en diisiik beklenti
ve algmin fiziksel Ozellikler boyutuna ait oldugu tespit edilmistir. Calismanin
sonucunda SERVQUAL skorlarinin hepsi negatif ¢ikmasina ragmen, katilimcilarin
%84°1 bu hastanenin hizmet kalitesini “iyi” olarak degerlendirmislerdir.

Turkson (2009)’un “Perceived Quality Of Healthcare Delivery In A Rural
District Of Ghana” adli calismasinda amag¢, Gana’nmin kirsal alanlarinda saglik
hizmetleri sunumunun kalitesinin hizmet alicilarin algilar1 agisindan incelemektir. 803
hasta {izerinde yapilan g¢alisma sonucunda hastalar bazi saglik personelinin kotii
davraniglarindan, uzun bekleme siirelerinden, hizmetlerin yiiksek maliyetlerinden,
personel yetersizliginden, saglik hizmetlerinin 6deme politikalarindan, sik rastlanan
hastane sevklerinden ve saglik bakim kalitesinin etkili sunumuna zarar veren ambulans
imkanlarinin eksikliginden sikayet¢i olduklari tespit edilmistir.

Isik (2011)’m Sakarya Biiyiik Sehir Belediye sinirlart igerisinde ikamet eden
saglik hizmeti tiiketicileri iizerinde uygulanan calismasi algilanan kalitenin hastane
marka degeri tizerindeki etkisini bulmayi amaglamaktadir. Calisma sonucunda,
tiketicilere gore Sakarya il merkezinde faaliyet gosteren hastanelerin marka
degerlerinde en etkili boyutun algilanan kalite oldugu ortaya ¢ikmistir. Ikinci en yiiksek
etkiyi ise marka ¢agrisimi boyutu gostermektedir. Ancak marka farkindaliginin hastane
marka degerine anlamli bir etkisinin olmadigi, marka baglhliginin ise gosterdigi etkinin
beklenenin altinda oldugu saptanmustir.

Kaya (2014) Eskisehir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi ve Dahiliye servislerinde
yatakli saglik hizmeti alan 320 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismasinda servisleri algilanan
kalite diizeyleri acisindan karsilastirmis, algilanan kalite diizeylerinin demografik
ozelliklerine gore farklilik gdsterip gostermedigini incelemistir. Calismanin sonucunda
Eskisehir Devlet Hastanesi’nin Dahiliye ve Genel Cerrahi servislerinin esit agirlikli
SERVQUAL skorlar1 incelendiginde, skor ortalamalarinin negatif oldugu
goriilmektedir. Bu anlamda Eskisehir Devlet Hastanesi’nde her iki servis i¢in genel
hizmet kalitesi ag¢isindan hasta beklentilerinin kargilanamadigini tespit edilmistir.

Wesso (2014) calismasint 18 yasindan biiylik ve Giliney Afrika saglik bakim
hizmetlerini dogrudan veya dolayli olarak deneyimleyen 100 Giiney Afrika vatandasi
tizerinde yapmustir. Calismanin ana amaci, Giliney Afrika’nin halk sagligi hizmet
imkanlarindan yararlananlarin beklenen ve algilanan kalite diizeyleri arasindaki farki
belirlemektir. Calismanin ikincil amaci, Giiney Afrika’da saglik bakim hizmetleri
kalitesinin genel memnuniyetinde belirli boyutlara verilen 6nemi anlamaya ¢aligmaktir.
Bu amag¢ dogrultusunda ¢ikan sonug ise hastalarin beklenti ve algilar1 arasinda en
yiiksek oranlanan boyutun teknik yetenek ve alt yapi1 olmustur. Bu durum hastalarin
aldiklar tibbi hizmet kadar ¢evresel 6zellikler ile de tatmin olduklarini géstermistir.

Kayral (2014)’1n “Perceived Service Quality in Healthcare Organizations and a
Research in Ankara by Hospital Type” adli ¢alismasinin amaci, hastanelerden hizmet
alan hastalarin hizmet kalite algilarin1 ve hasta memnuniyetlerini karsilastirmali bir
sekilde 6lgmek, onlarin hizmet aldig1 hastane tiplerine gore anlamli bir farkliligin olup
olmadig1 belirlemek ve eger anlamli bir farklilik var ise farkliligin meydana geldigi
kalitenin boyutlarini tespit etmek ve hasta profilleri ile bu farklhiliklarin  iligkini
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belirlemektir. Aragtirmanin sonucunda kamu genel dal hastanelerinin 6zel hastanelerle
ayni diizeyde kaliteli olarak algilandiklar1 ve hatta hasta tatmini acgisindan daha yiiksek
tatmin diizeylerine ulastiklart sonucuna ulasilmistir. Diger yandan, kalitenin alt
boyutlar1 incelendiginde, fiziksel kalite acisindan kamu hastanelerinin hala o6zel
hastanelerin gerisinde kaldigi tespit edilmistir.

2.2. Literatiirde Marka Denkligi ile lgili Daha Once Yapilan Calismalar

Literatiirde marka degeri olarak da gecen fakat hizmet sektdriinde uygulama
yapildiginda finansal boyutun 6nemini bir nebze yitirmesi sebebiyle marka denkligi
olarak kullanilmasi gerektigine inanilan marka denkligi kavramimin literatiirde gesitli
tanimlar1 yapilmaktadir. Bu boliimde marka denkligi kavramini ele alan yerli ve yabanci
literatiirden ¢alismalar kronolojik sira ile aktarilmistir.

Wood (2000)’un “Brands And Brand Equity: Definition And Management” adl1
calismasinda markalarin uzun doénemli kurumsal varliklar olan degerler olarak
yonetilmesi gerektigi desteklenmektedir. Bu makale markanin kavramlari ve yapilari
arasinda iliski kurmaya c¢alismistir. Calismada marka yonetimi i¢in performans
Olctimleri aktarilmis ve marka denkliginin yonetimi i¢in bir model sunulmustur.

Faircloth ve arkadaslarinin (2001) “The Effect of Brand Attitude and Brand
Image on Brand Equity’’ adli makalesi marka denkligi {izerine marka tutum ve
imajlarinin  etkilerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Calismanin sonucunda marka
denkliginin tiiketicilere 6zel marka iliskileri ve sinyalleri saglayarak bagimsiz yapilar
olusturabilecegi sonucuna varmislardir. Ayn1 zamanda yazarlar bu yapilara odaklanan
yoneticilerin finansal performans ¢iktilarini toplamaktan ziyade bu ¢iktilarin 6l¢iimii ile
daha ¢ok ilgilenmeleri gerektigini 6nermislerdir.

Karacan (2006)’nin yiiksek lisans tezinde miisteri odakli marka denkligi kavrami
ele alinmis ve otel isletmeleri lizerinde arastirmasi gergeklestirilmistir. Adana’da yogun
olarak tercih edilen bes otelin miisterileri arasindan tesadiifi bir sekilde seg¢ilen 301 kisi
tizerinde anket uygulamasi gergeklestirilmistir. Bu uygulamanin sonucunda yiiksek ve
diisiik finansal nitelikli performans gosteren otellerin marka denkliklerinin farkli
oldugu, yiiksek finansal performans gosteren otellerin marka denkligi unsurlarinin
diisiik diizeyde performans gosteren otellere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Karabiyik (2008)’1n yliksek lisans tezinde turizm sektoriinde marka denkligi
kavrami incelenmistir. Caligma Istanbul’'un kent marka denkligi algisinin, yabanci
turistler tarafindan nasil algilandigini 6lgmeyi amaclamaktadir. Anket uygulamasi
Istanbul’a giris yapan 314 yabanci turist iizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin
sonucunda tiim marka denklik unsurlar1 ve alt boyutlar1 Istanbul’un kiiltiir, tarih ve
dogal giizellikler agisindan marka denkligi yiliksek bir kent oldugunu desteklemistir.

Chattopadhyay ve arkadaslarinin (2009) “Determinants of brand equity - A blue
print for building strong brand: A study of automobile segment in India” isimli makalesi
marka Ozelliklerinin belirsiz oldugu durumlarda, pazarlama ile dogrudan iliskisi
olmayan pazarlama karmasi elementleri ile marka denkligi arasindaki iliskiyi agiklar.
Otomobil sektorii lizerinde yapilan ¢alismada markanin yliksek teknoloji imaj1 ve daha
iyi kalitede siirlis deneyimi faktdrlerinin marka denkligini giiclii bir sekilde etkiledigi
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda otomobil sektoriinde marka denkligini etkileyen en
onemli faktor arabanin tilke mensei oldugu tespit edilmistir.

Aziz ve Yasin (2010)’in “Analyzing the Brand Equity and Resonance of
Banking Services: Malaysian Consumer Perspective” isimli makalesinin amaci,
bankacilik  hizmetlerinde tiiketicinin  algilarina dayanan marka denkliginin
belirleyicilerini dogrulamaktir. Bu c¢alismanin kavramsal cergevesi “Marka Frekans
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Modeli” olarak adlandirilan miisteri temelli marka denkligine dayanir. Bu modelin
marka performansi, marka frekansi, marka duygulari, marka imaji, marka yargilar1 ve
marka azimlerini barindiran alti temel yapi tas1 vardir. Yapilan korelasyon analizi
sonrasina marka performansi ile marka yargisi arasinda ve marka performansi ile marka
duygular1 arasinda giiclii, pozitif ve dnemli bir iliski oldugu gézlemlenmistir.

Cabuk ve Atilgan’in 2011 yilina ait “Kadin Tiiketicilerin Algiladiklar1 Marka
Denkligini Belirleyen Faktorler: Markali Hazir Giyim Uriinleri Uzerine Bir Calisma”
adli makalesinde kadin tiiketicilerin markali hazir giyim iirtinlerine yonelik algiladiklari
marka denkligine etkisi olan faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amacla, Mersin
il merkezinde faaliyet gosteren Forum Alisveris Merkezinde segilen 400 kadin
tiketiciye anket uygulanmistir. Caligmanin sonucunda marka denkligini olusturan kalite
algilari, farkindalik ve cagrisimlar1 degiskenlerinin yani sira hazir giyim iirlinlerinin
essizlik ihtiyacinin da kadin tiiketicilerin markali hazir giyim {riinlerine yonelik
algiladiklar1 marka denkligini etkiledigi belirlenmistir.

Odabas (2011) yiiksek lisans tezinde liiks kozmetik markalarinin tercihinde
marka denkliginin etkisi incelemeyi amaglamistir. Calisma Izmir Adnan Menderes
Havaalanimi kullanan Tiirk¢e konusabilen ve 15 yasindan biiyiik olan 205 dis hat
yolcusu iizerinde uygulanmistir. Alan arastirmasi sonucunda marka denkligi ile kisisel
gelir arasinda anlamli bir farklilik bulunurken, marka denkligi ile cinsiyet, yas ve egitim
durumu arasinda anlamli bir bagimlilik bulunamamistir. Ayn1 zamanda marka denkligi
unsurlarinin marka denkligi tizerindeki toplu etkisinin %64,8 oldugu tespit edilmistir.
Liiks kozmetik markalarinin marka denkligini en fazla etkileyen marka denkligi
unsurunun, %64,1“lik payla marka bagliligi oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak
Odabas, isletmelerin algilanan kalite, marka farkindalifi ve ¢agrisimlan ile ilgili
caligmalarini marka baghligini arttirmak hedefiyle yiirlitmeleri ve bu yolla marka
denkligini yiikseltmeleri 6nerisinde bulunmustur.

Atillgan (2012)’nin “Marka Denkligini Olusturan Boyutlarin Referans Fiyat
Olusumuna Etkisinin Hafif Ticari Ara¢ Markalar1 Uzerinde Incelenmesi” adli doktora
tezinde marka denkligini olusturan algilanan kalite, marka baghligi ve marka
farkindaligi/cagrisimi boyutlarinin, tiiketicilerin referans fiyat olusumlarina etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Calisma Mersin’de 396 hafif ticari ara¢ sahibi iizerinde
gerceklestirilmistir. Calismanin sonucunda igsel referans fiyat olusumunda algilanan
kalite ve marka bagliliginin; digsal referans fiyat olusumunda, marka
farkindaligi/cagrisiminin anlamli bir etkisi tespit edilmistir.

Severi ve Ling’in 2013 yilindaki “The Mediating Effects of Brand Association,
Brand Loyalty, Brand Image and Perceived Quality on Brand Equity” adli makalesinin
amact marka denkligi boyutlar1 arasindaki dolayl iligkiyi bulmaktir. Bu amagcla
Malezya’da 6zel iiniversitelerin herhangi birinde egitim goren 300 kisi lizerinde anket
calismasi gergeklestirilmistir. Calismanin sonucunda marka denkligi boyutlar1 arasinda
bir iligki tespit edilmistir.

Altuna ve Arslan (2014) tarafindan yapilan “Popiiler Tiirk Dizilerindeki Basrol
Erkek Oyuncularin Marka Denkligi Boyutlarinin Karsilagtirilmas: Ve Tiketicinin Satin
Alma Niyetine Etkileri: Universite Ogrencileri Uzerine Bir Aragtirma” isimli Marmara
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi makalesinin amaci, {iniversite dgrencileri
tarafindan en fazla izlenen yerli televizyon dizilerinde basrol oynayan ii¢ erkek
oyuncunun, marka denkligi boyutlar1 acisindan karsilastirilmalar1 ve bu boyutlarin
ogrencilerin satin alma niyetlerine etkilerinin incelenmesidir. Istanbul Universitesi
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi ile Marmara Universitesi Isletme Fakiiltesi’nde 468 6grencisi
tizerinde gercgeklestirilen ¢alismanin sonucunda ii¢ {inlii oyuncunun genel  marka
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denkligi boyutlar1 agisindan karsilastirilmasi sonucunda en yiiksek marka denkligine
sahip oyuncunun Kivang Tatlitug ve en diisiik marka denkligine sahip oyuncunun Halit
Ergeng oldugu ortaya ¢ikmustir. Unliilerin marka denkligi boyutlarinin cevaplayicilarin
satin alma niyeti tlizerindeki etkilerine iliskin bulgular incelendiginde iinliiniin
popiilerligi arttikca, tiiketicilerin o {inliiye ait yeni bir projeyi takip etme veya ¢ikaracagi
bir Uiriinii satin alma niyeti azalmaktadir sonucu elde edilmistir. Bu durumun iinliiniin
yizlinlin ¢ok fazla projede yer almasi durumunda eskimesi ile agiklanabilecegi
belirtilmistir.

Saglam (2014)in Miisteri Temelli Marka Denkligi Unsurlarinin Tiiketici Satin
Alma Niyeti Uzerine Etkisi: Gsm Sektdriinde Bir Uygulama adli yiiksek lisans tezi
misteri temelli marka denkligi ve unsurlarinin tiiketici satin alma niyeti {izerine
etkisinin GSM sektérii i¢in belirlenmesi amaciyla yapilmgtir. istanbul’da yasayan ve
cep telefonuna sahip olan 547 kisi iizerinde uygulanan ¢alismada marka denkligi
unsurlar1 ve satin alma niyeti arasindaki iligkinin agiklanmasi i¢in yapisal esitlik modeli
kullanilmistir.  Arastirmanin  sonucunda marka denkligi unsurlarimin ve marka
denkliginin satin alma niyeti lizerinde etkili oldugunu gdstermistir. GSM sektorii igin
satin alma niyetinde en etkili marka denkligi boyutu marka cagrisimi olarak
belirlenmigtir. Ayrica marka denkligi unsurlarinin marka denkligi lizerindeki etkisi
arastirilmis ve algilanan kalite boyutunun marka denkligi olusumunda en etkili faktor
oldugu goriilmiistiir.
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3. SAGLIK KURUMLARINDA ALGILANAN KALITE KAVRAMI VE
KAPSAMI

Bu boliimde kalite kavrami, saglik hizmetlerinde kalite kavrami ve boyutlari,
saglik hizmetlerinde algilanan kalite kavrami ve hizmet kalite modelleri (Gronroos'un
algilanan hizmet kalitesi modeli, kavramsal hizmet kalitesi modeli, Cronin ve Taylor’un
hizmet kalitesi modeli, Normann hizmet kalite modeli) konular1 {izerinde durulmustur.

3.1. Kalite Kavramm

Glinlimiizde tiim diinyada kitle iletisim araglarinin kullaniminin artmasi
kiiresellesmeye oncii olmus, bu suretle iiretilen bir malin veya bir hizmetin miisteriye
ulastirilmast daha basit hale gelmistir. Fakat rekabet ortaminin uluslararasi diizeyde
artmasi, isletmelerde insan giiciiniin dnemli diizeyde one ¢ikmasi, ne istedigini bilen
miisterilerin ¢ogalmasi hizmet sunumunda isletmeleri yeni yontemlere yoOneltmistir.
Artik birgok isletme hali hazirda sahip oldugu yontemlerle uluslararasi pazarda yer
edinemeyecegini fark etmis ve sahip oldugu teknikleri tekrardan gézden gecirmeye
baslamistir. Kiiresel pazar ortaminda isletme sahiplerinin siirekli olma ve kar elde
edebilme arayislarina yonelmesi kalite ihtiyacini artirmistir (Tan, 2016:26).

Kaliteye verilen Onemin artmasi ile literatiirdeki kalite tanimi da c¢esitlilik
kazanmistir. ilk donemlerde kalitenin onciilerinden olan Crosby tarafindan “sartlara
uygunluk” olarak tanimlanan kalite kavrami, Feigenbaum tarafindan “bir iiriin veya
hizmetin degeri” olarak tanimlanmistir (Yilmaz, 2003:3). Juran’a gore ise kalite
kelimesinin birgok taniminin arasinda iki tanimi kaliteyi anlamak ve yonetmek igin
kritik 6neme sahiptir. Kalite, miisterilerin ihtiyaclarmi karsilayan ve bdylece miisteri
tatmini saglayan iirlinlerin 6zellikleri olarak tanimlanir. Diger tanima gore kalite, isin
tekrar  yapilmasint  gerektiren  hatalari, saha  basarisizliklarini,  miisteri
memnuniyetsizligini, miisteri sikayetlerini barindirmamak bir nevi kusursuz olmaktir
(Juran ve Godfrey 2000: 21-22).

(Cagdas yonetim biliminde ise kalite, sadece lirlin lizerine yogunlagmayan, tiim
liretim siirecini giivenilir, verimli ve etkili ¢alistirmay1 amaclayan ¢alismalar biitiiniidiir.
Buna karsilik, giinlik yasamda kalite, performanstan algilamaya degin genis bir
boyutluluk gosterir (Karagam, 2009:4). Dolayisiyla kalitenin seyrinin ge¢misten
giinlimiize genisledigi, {irlin ve hizmet siirecindeki biitiin asamalar1 kapsayan ve gittikce
Onemi artan bir kavram haline geldigi sdylenebilir.

3.2. Saghk Kurumlarinda Kalite Kavramm

Ulkemizde saglik sektorii son yillarda dnemli degisikliklere maruz kalmaktadur.
Bir yandan sayist hizla artan 6zel saglik kurumlar1 nedeniyle rekabet yogunlagmakta;
diger yandan da, yapilan diizenlemeler sonucunda, hastalarin gerek 6zel hastanelerden
gerekse kamuya ait diger saglik kurumlarindan saglik hizmetleri almalarinin yolu
acilmaktadir (Dursun ve Cergi, 2004:1). Rekabetin yogunlagmasina bagl olarak saglik
sektoriinde hizmet veren kurumlar kalite ve performansa dayali Ol¢limlere Onem
vermeye baslamis ve saglik kurumlarinda kalite kavrami 6nem kazanmistir. Bununla
birlikte saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili yapilan tanimlarda ¢esitlenmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavramini agiklarken temel aliman en Onemli
tanimlardan biri saglik hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren bir lider olan Avedis
Donabedian’a aittir. Donabedian yiliksek kaliteli hizmeti “hizmet siirecinin biitlin
kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra,
hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en {ist diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet”
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olarak tanimlamaktadir. Buna karsilik Donabedian’a gore saglik konusunda “kalite”,
tamamen agiklanmasi ¢ok gii¢ belki de imkansiz bir kavramdir. Ancak, etkililik,
verimlilik, optimallik (en uygun deger noktasi), kabul edilirlik, yasallik ve adil olma
olarak tanimlanan alt1 6zelligin kalite kavraminin ¢ogunu kapsadigi bir 6neri olarak ileri
stiriilmektedir (Isik, 2011:30).

Saglik Arastirma ve Kalite Kurumu (AHRQ) kaliteli saglik hizmetini dogru
hasta i¢in en iyi sonucu elde etmek amaciyla dogru yontemlerle, dogru zamanda, dogru
tedavinin yapilmasi olarak tanimlamistir (NCQA, 6). Bagka bir tanima gore saglik
hizmetleri sunumunda kalite kavrami, uluslararasi gecerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun, tani1 tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim  hizmet
siireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi olarak
tanimlanabilir (Giinal, 2007:21).

Bu tanimlardan hareketle saglik kuruluslarinda hizmet kalitesi saglik hizmetleri
sisteminin ¢esitli 6gelerinin, standartlara uygunluk ya da mitkemmellik derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda kabul edilen standartlara gore bakim vermek, hastalarin
ve saglik personelinin karar verme siirecine birlikte katilmalari, hasta gilivenligine
yiiksek onem vermek kaginilmazdir (Torun, 2009:33).

Saglik kurumlari birgok meslek grubunu biinyesinde bulunduran matriks yapilar
olmasi sebebiyle bu kurumlarda kaliteli hizmet sunmak i¢in kapsamli kalite ¢aligmalari
yapilmas1 gerekmektedir. Saglik kurumlarinda kapsamli kalite caligmalar1 yapilirken
Donabedian’in  agikladigi saglik hizmet kalitesinin Ogeleri temel alinabilir.
Donabedian’a gore saglik hizmetlerinde kalitenin birbiriyle yakindan ilgili li¢ dgesi
bulunmaktadir. Birinci 6ge teknik hizmetin kalitesidir. Hizmet kalitesinin teknik yonii,
tibbi bir problemin tanimlanmasindan ¢dziimlenmesine degin gereken bilgi ve
teknolojiye karsilik gelmektedir. Bir hastanedeki hizmetlerin teknik kalitesi
denildiginde, uzman doktorlar, birikimleri, teknik donanimlarla saglik sorununun tatmin
edici bir sekilde ele alinmasi ve ¢oziimii akla gelecektir (Giinal, 2007:33).

Kalitenin ikinci 6gesi, hizmet sunumu ile ilgili herkes arasindaki, fakat 6zellikle
hasta ve saglik hizmeti sunan kisi arasindaki, kisiler arasi iligkinin iyiligidir. Kisiler
aras1 goriisme yoluyla, hasta teshis icin gereken bilgiyi verir ve en uygun tedavi
yontemlerini se¢cmek i¢in gereken tercihlerini bildirir. Doktor hastaligin dogasi ve
yontemi hakkinda bilgi verir ve hastayr hizmette aktif bir sekilde isbirligi yapmaya
motive eder. Kisiler arasi iliskide bulunmasi beklenen erdemler mahremiyet,
bilgilendirilmis tercih, ilgi, empati, diiriistliik, davranis inceligini icerir (Kaya, 2005:4).

Konfor yonii ise saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortamin tatmin ediciligiyle
ilgilidir. Bekleme salonunun ve hastanin kaldigi odanin ferahligi, dekorasyonu,
mobilyalari, telefon vb. olanaklarindan lezzetli yiyeceklerin sunumuna kadar, ¢ekici ve
rahatlik saglayan unsurlardan olusur (Gtinal, 2007:34).

Bu ii¢ 6ge arasinda bir denge s6z konusudur. Herhangi bir dgedeki aksaklik
digerlerini de etkileyecektir. Ornegin; hizmet kalitesinin teknik yoniinde aksakliklar
oldugu zaman kurumda isleyisle ilgili sikintilar dogacaktir. Kurumda teknik problemler,
ekipmanlarin eksikligi veya teknolojinin gerisinde olmasi, personelin ekipmanlarin
kullanimin1 bilmemesi gibi sorunlar kurum kalitesini asag1 ¢ekecektir.

Ayn1 zamanda kurumda kisiler arasi iliskilerde 1yi degilse, hasta problemlerinin
ne oldugunu ya da onun i¢in ne yapilmasini istedigini sdyleyemeyebilir. Benzer sekilde
hizmet sunucular1 da iyilesmesi i¢in ne yapmasi gerektigini hastanin anlamasini
saglayamayabilir veya hastayr yapmasi gerekeni iyi bir sekilde yapmasi i¢in motive
edemeyebilir. Kisiler aras1 iliskide basari, teknik hizmetteki bagsariya katkida bulunur ve
bunun tersi de dogrudur (Kaya, 2005:4).
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Kalitenin son bileseni olan konfor unsurunda ise saglik kurumunun fiziki
ozellikleri ile ilgili olarak kalitenin olusumunu saglar. Kurumda uygun fiziki sartlarin
saglanamamasi, ortamin yeterince steril olmamasi, birimler arasinda ulasim sorunu
olmasi gibi sebeplerle kurumun kalitesi diisebilir.

Taylor (1994)’da Donabedian’in hizmet kalitesi bilesenlerini destekler nitelikte
saglik hizmet kalitesini su sekilde formiile etmistir (Kavuncubasi, 2000:270):

Taylor’un tanimindaki teknik kalite Donabedian’in agikladigi hizmet kalitesinin
teknik yOnii unsuru ile birebir Ortiisiirken, tedavi sanati da Donabedian’in kisiler arasi
iligkiler ve konfor olarak gruplandirdigi unsurlarin bilesimini ifade etmektedir

3.3 Saghk Kurumlarinda Kalitenin Boyutlar:

Saglik hizmet kalitesini kavrayabilmek ve yonetebilmek i¢in hizmet kalitesini
cesitli bilesenlere ayirmak gerekir. Boylece bir olguyu daha somut hale getirmek
miimkiin olabilir. Hizmet kalitesinin hangi boyutlarda nasil degerlendirilecegi
konusunda degisik goriigler vardir. Ancak, bu goriisler arasindaki farklilik tutarsizlik
olarak degil, zenginlik ve farkli degerlendirilebilme olarak algilanmalidir (Giinal,
2007:25).

Literatiirde Christian Gronroos (1983), Normann (1988), Sasser, Olsen, Wyckof
(1978), Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan acgiklanan hizmet kalitesi
boyutlart gibi ¢esitli aktarimlar mevcuttur. Bu calismada hizmet kalitesinin boyutlari
konusunda en genis ¢apli arastirma olan SERVQUAL o0lgeginin temelini olusturan
Parasuraman ve digerlerinin kalite boyutlar1 aktarilmistir.

Parasuraman ve digerlerinin ¢alismasina gore kalitenin boyutlar1 Tablo 3.1.’de
aktarilmistir (Parasuraman vd., 1985:47).
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Tablo 3. 1. Kalitenin Boyutlar1 (Parasuraman vd., 1985:47).

KALITE BOYUTLARI TANIM ORNEK
e Faturalamada dogruluk
Hizmet sunumunda giivenilirlik, o Kayitlarin dogru
Tutarhhk performansin tutarliligi, vaatlerin tutulmasi
yerine getirilmesini icerir. e Planlanan zamanda
hizmet sunumu
Hizmetin saglanabilmesi igin * ?ulrf:%:lr sekilde hizmet
Heveslilik calisanlarin istekliligini ve hazir

Yeterlilik (Yetenek)

Erisim

Nezaket

Tletisim

Giivenilirlik

Giivenlik

Miisteriyi Anlama

olmalarini igerir.

Hizmeti gerceklestirmek icin
gerekli yetenek ve bilgi sahibi
olmak anlamina gelir.

[letisimin kolayligim ve
ulasilabilirligini igerir.

Personelinin kibar, saygili ve
cana yakin olmasini igerir.

Miisterileri dinleyebilecek ve
anlayabilecek derecede dil
yeterliligi olan personelin
olmasidir.

Hizmet sunumunda giivenilirlik,
inanilirlik ve diirtistligi icerir.

Hizmet alim1 esnasinda tehlike,
stiphe ve risklerden uzak
olunmasidir.

Miisterinin ihtiyaglarin1 anlamak
i¢in ¢aba sarf etmektir.

Miisteriye hizli bir
sekilde yanit verme
Personelinin bilgisi ve
yetenegi

Destek personelinin
bilgisi ve yetenegi
Kurumun arastirma
yetenegi

Hizmete telefonla kolay
bir sekilde erisme
Hizmet alimi igin gok
beklememe

Hizmet sunum saatinin
uygunlugu

Hizmet sunumu igin
uygun konum

fletisim personelinin
temiz ve derli toplu
goruntisi

Tiiketicinin esyalarina
kars1 saygi

Kurumun sunacagt
hizmeti agiklama
Hizmetin maliyetinin ne
kadar olacagini
aciklama

Miisteriye problemlerle
ilgilenme konusunda
teminat verme

Firma ismi

Firma itibari
Personelin kisisel
ozellikleri

Fiziksel giivenlik
Finansal giivenlik
Mahremiyet
Miisterilerin 6zel
gereksinimlerini
ogrenme

Kisisel ihtimam
gosterme

Diizenli misterileri
tanima

11
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e Fiziksel imkéanlar

e  Personelin goriiniimi

e Hizmet saglamak igin
kullanilan araglar ve
ekipmanlar

e Hizmetin fiziksel
temsilcileri (kredi karti,
bankamatik gibi)

Fiziksel (Somut) Ozellikler Hizmetin fiziksel kanitin1 igerir.

Parasuraman ve digerlerinin ¢alismasinda belirtilen hizmet kalitesinin boyutlari,
hizmet sektoriiniin en kapsamli alanlarindan biri olan saglik kurumlariyla da
ortiismektedir. Konuyu somutlastirmak adina Parasuraman ve digerlerinin on hizmet
kalitesi boyutu saglik kurumlarina yonelik olarak Tablo 3.2’de 6rneklendirilmistir.

Tablo 3. 2. Saglik Kurumlarinda Kalite Boyutu Ile ilgili Ornekler

BOYUTLAR ORNEKLER

Hastalarin hepsine ayni fiyat politikas1 m1 uygulanir?
Verilen randevu saatlerine uyulur mu?
Hastalarin verileri diizenli bir sekilde saklanir mi1?
Hasta sordugu sorulara hizli bir doniit alir mi1?
Bir sorunla karsilasildiginda pratik bir sekilde ¢oziliir mi?
Kurum personeli hastaya bilgi verme konusunda istekli mi?
Hizmet sunan personel gerekli egitimleri almis m1?
Hasta ile iletigim kurma becerisine sahip mi?
Hizmet sunan personel alaninda gelismelere agik m1?
Hastaneye sehir i¢i ulasim kolay m1?
Hastaneye iletisim araclart ile erismek kolay mi1?
Hizmet alimi i¢in uzun siire beklemek gerekir mi?
Kurum personelinin hastaya karsi tavri nazik mi?
Kurum personeli hastaya saygi gosteriyor mu?
Hizmet sunan personel bilgi asimetrisine meydan vermeksizin hastanin
seviyesinde agiklamalarda bulunuyor mu?
o Kurum personeli randevu, kontrol, iicret gibi konular1 detayli bir sekilde
acikltyor mu?
o Hastane ¢ogu kisi tarafindan tanmir m1?
Giivenilirlik o Hizmet sunan personel halk arasinda taninmis mi?
o  Kurumsal bir hastane mi?

Tutarhhk

Heveslilik

Yeterlilik

Erisim

Nezaket

O OO0 OO O OO0 OO0 OO0 O

iletisim

o Muayene esnasinda ve sonrasinda hasta mahremiyetine dikkat ediliyor mu?

o Hasta kurum icerisinde fiziksel agidan giivende mi? (Bulasic1 hastaliklar
Giivenlik gibi)

o Hasta hizmet aliminda finansal agidan giivende mi? (Saglik sigortalar1 gibi)
Miisteriyi o Hizmet sunan personel diizenli takip gerektiren hastalarini tantyor mu?
Anlama o Hastalarin istek ve beklentileri tam olarak anlasilabiliyor mu?
o Kurum teknik ekipman agisindan yeterli donanima sahip mi?
Fiziksel o Kurum personelinin giyimi diizgiin mii?
Ozellikler o Hizmetin finansmaninda hastaya alternatifler sunulabiliyor mu? (Banka

anlagmalar1 gibi)

Hizmet kalitesi boyutlarinin saglik kurumlar1 agisindan 6rneklendirildigi Tablo
3.2°deki sorular1 kurum yoneticisi cevaplandirarak hizmet kalitesi acisindan
eksikliklerini tespit edebilir ve gerekli diizenlemeleri  yapabilir.

12



SAGLIK KURUMLARINDA ALGILANAN KALITE... Tugba Giil BAYNAL

3.4. Saghk Kurumlarinda Algilanan Kalite Kavramm

Saglik kurumlari, gittikge rekabetin daha yogun yasandigi bir ortamda hizmet
sunmaya baslamistir. Dolayisiyla ¢evresel baskilara yanit vermek, rekabette iistiinliik
saglamak, Onemli degisimleri basarmak, maliyetleri asagr c¢ekmek ve verimliligi
artirmak icin performans degerleme ve kalite gelistirme calismalarin 6nemi giin
gectikge artmaktadir. Bu durum hasta bakimi kadar hasta goriisleri dikkate alinarak
sunulan hizmetin kalitesinin Ol¢iilmesini de 6nemli hale getirmistir. Ciinkii hastalara
sunulan hizmetin daha iyi olmasi kavrami ile hizmet odaklilik kavramlari ayrilmaz
parcalardir. Dolayisiyla, kaliteli bir hizmet sunumu i¢in hastane yoOnetimlerinin,
hastalarin ihtiyaglari, beklentileri ve algilari hakkindaki diislincelerini bilmeleri
gerekmektedir (Isik, 2011:38).

Hizmet kalitesi kavramina genis bir bakis agis1 getiren Parasuraman, Zeithaml
ve Berry’e gore algilanan hizmet kalitesi, tiiketicinin bekledikleri hizmet ile algiladiklari
hizmet arasindaki dogal farkliliklardir (Parasuraman vd., 1985:48). Bu durumda kisinin
algiladig1 hizmet kalitesi kisinin beklentileri dogrultusunda degisir. Parasuraman ve
arkadaglar1 miisterilerin hizmetten beklentileri ile hizmete yonelik algilarinin
karsilastirilmast  esasina dayandirdigt bu yaklasimi su sekilde Ozetlemislerdir
(Parasuraman vd., 1985: 48-49):

e Beklenen hizmet > algilanan hizmet ise, beklenen hizmet ve algilanan
hizmet arasindaki uyusmazligin artmasi ile tatmin edici olmaktan uzaktir
ve bu durumda higbir sekilde kabul edilemez bir kalite diizeyi mevcuttur.

e Beklenen hizmet = algilanan hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici
olacaktir.

e Beklenen hizmet < algilanan hizmet ise, beklenen hizmet ve algilanan
hizmet arasindaki uyusmazligin artmasi ile daha tatmin edici olacaktir ve
bu durumda ideal kalite diizeyi olusacaktir.

Parasuraman ve digerlerinin ¢alismasinda algilanan hizmet kalitesinin iyi
diizeyde olmasi1 beklenen hizmet kalitesi ile dogru orantili oldugu sonucuna varilmistir.
Bu durumda saglik kurumlari hizmet alicilarmmin kalite algilarimi st diizeye
¢ikarabilmek igin kuruma nasil bir beklenti ile geldiklerini bilmeleri gerekir. Bu noktada
hizmet alicilarinin beklentilerini etkileyen faktorler devreye girmektedir. Literatiirde
hizmet alicilarinin  beklentilerini etkileyen faktorleri su sekilde aktarmislardir
(Devebakan ve Aksarayli, 2003:41; Torun, 2009:39):

v Agizdan agiza iletisim (Sozlii iletisim, informal bilgi)

v/ Kisisel ihtiyaglar

v Gegmis deneyimler

v Tutundurma (Dissal iletisim)

v Fiyat

Hizmet alicilar1 saglik kurumlarmi tercih ederken dikkat ettikleri en 6nemli
faktorlerden biri agizdan agiza iletisim yoludur. Bu yontemle hizmet alicilar
cevresinden edindigi bilgilere basvurur ve onlarin deneyimleri dogrultusunda se¢imini
yapar. Deneyimlerine bagvurulan kisilerin “begendim” cevabini vererek kurumu tavsiye
etmesi hizmet alicisinin  beklentilerini  {ist diizeyde etkileyecek ve kuruma
basvurmasinda etkili olacaktir. Bu evrede yiiksek beklenti igerisindeki hizmet alicisi
umdugu gibi hizmet alamazsa kalite algis1 diisecektir.

Iletisimi iceren diger énemli faktdr ise kurumun tutundurma faaliyetleridir.
Kurum kendisini sektérde oncii konumuna getirecek yenilikler ve gelisimler yaparak
bunu hizmet alicilarina duyurursa tercih edilme orani artacaktir. Tutundurma faaliyetleri
sonucu beklentisi yliksek bir sekilde kuruma basvuran hizmet alicisi istedigi hizmet
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sunumuyla karsilasmayinca kalite algisinda ciddi bir diisiis olacaktir. Ayn1 zamanda
hizmet alicilarinin kisisel deneyimleri kurumdan beklentilerini etkilemektedir. Daha
once kurumdan hizmet almis bir kisi aldig1 hizmetten memnun kalmissa beklentisi
yiiksek olarak kuruma gidecektir. Fakat aldigi hizmetten memnun olmayan bir kisi
diisiik beklentiyle kuruma basvuracak ve kurumun hizmet sunumuna gore kalite algisi
artacak ya da azalacaktir.

Hizmet alicilarinin kisisel ihtiyaclar1 ve kurumun sundugu hizmet karsisinda
talep ettigi fiyat da kurumun tercih edilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir. Hizmet
sektoriiniin 6nde gelen alanlarindan olan ve herkes i¢in kisisel bir 6zen gerektiren saglik
sektorlinde hizmet alicilarinin ihtiyaglar ve istekleri de kisisel olacaktir. Bu baglamda
bir kurumun hizmet sunumu sahsa 6zel olacak dolayisiyla hizmet alicilarinin kalite
algilar1 da kisiye gore degisecektir. Kisilerin beklentilerini etkileyen son faktdr olan
fiyat konusunda ise saglik kurumlarinda hizmet sunumunda “beklenen hizmet<algilanan
hizmet” durumu elde edildiginde hizmet alicilar yiiksek kaliteli hizmet almalarinin
karsiliginda daha fazla 6demeye razi olacaklari sGylenebilir.

Kurumdan beklentileri karsilanmis bir sekilde ayrilan hizmet alicilari ihtiyag
dahilinde kurumu tekrar tercih edecek, agizdan agiza iletisim yoluyla cevresine
kurumun reklamini yapacak dolayisiyla kurum sektorde tercih edilenlerin basinda yerini
alacaktir. Sonu¢ olarak hizmet sunumunda ideal kalite seviyesine ulasilarak, hizmet
alicilarinin beklentilerine cevap verildiginde hizmet alicisinin yararina oldugu kadar
hizmet sunucusunun da yararina olacaktir.

3.5. Saghk Kurumlarinda Hizmet Kalite Modelleri

Kalitenin 1iyilestirilebilmesi i¢in her seyden oOnce Olciilebilir olmasi1 gerekir.
Imalat sektoriinde kalite diizeyinin dl¢iilmesi nispeten kolaydir. Nitekim iiriiniin fiziksel
ozellikleri, dayaniklilig1 ve kendisinden beklenen islevi yerine getirip getirmedigi gibi
degerlendirmede ipucu olarak kullanilabilecek ozellikler, gesitli sekillerde kolayca
Olciilebilmektedir. Ne var ki, hizmetlerin kendine 6zgii birtakim o6zellikleri olmast
sebebiyle bu 6l¢lim zorlagmaktadir. Bu durumda tiiketici, hizmet isletmesinin bina, arag-
gereg, personel gibi sinirl sayidaki gozle goriiniir imkanlarini dikkate alarak kalite
konusunda karar verme egiliminde olacaktir (Atan vd., 2006:164-165).

Hizmet kalitesinin Olgiilmesi, hizmeti olusturan unsurlarin, hizmetten
yararlananlari ne derece memnun ettiginin tespit edilmesidir. Hizmet kalitesi,
tilketicilerin hizmetten beklentileri ile hizmet aldiktan sonraki algilamalar1 arasindaki
farktan olusmaktadir. Dolayisiyla, hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi bir bakima hizmet
kalitesinin sayisallastirilmasi anlamina gelmektedir (Yilmaz, 2007:46).

Saglik kurumlart hizmet kalitesi 6l¢limii yaparken hizmet alicilarin algilarindan
faydalanarak bir deger elde etmeye ¢alisirlar. Hizmet alicilarin algilarini 6lgmek igin
literatiirde hizmet kalite modelleri olarak adlandirilan teknikler gelistirilmistir.
Literatiirde sikca ad1 gegen hizmet kalite modellerinden asagida bahsedilmistir.

3.5.1. Gronroos'un Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet temel olarak maddi boyutu olmayan ve onemli derecede iiretimin ve
tilketimin es zamanli olarak gergeklestirildigi bir aktivite olarak karakterize edilir.
Hizmet sunulurken satici ve alici arasindaki etkilesim alicinin algisini1 da etkileyecektir.

Gronroos hizmet sunum siirecinde ve sonrasinda hizmet alanlarin algilarini
etkileyecegini diisiindiigli iki boyut ortaya atmistir. Bu boyutlardan ilki fonksiyonel
kalite ad1 verilen, tiiketicinin sadece iiretim siirecinin ¢iktis1 olarak ne aldigr ile degil
ayni zamanda siirecin kendisi ile ilgilendigi boyuttur. Bu boyutta sonuca nasil ulasildigi
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ve aldig1 hizmetin goriiniimii de 6nemlidir. Diger bir ifadeyle fonksiyonel kalite hizmet
stireci sonucunda elde edilen ¢iktinin nasil elde edildigi sorusunu cevaplar. Gronroos’un
ikinci boyutu olan teknik kalite boyutunda ise hizmet alicisi siirecin sonunda ne elde
ettigi ile ilgilenir (Gronroos, 1984:38-39). Bu nedenle kalitenin teknik boyutu miisteri
tarafindan daha objektif olarak Olgiilebilir. Bakimdan ¢ikan arabanin durumu,
hastaneden taburcu olan hastanin durumu kalitenin teknik boyutuna Ornek olarak
verilebilir (Torun, 2009:40).

ALGILANAN

BEKLENEN ALGILANAN HiZMET ( HiZMET J
HIZMET KALITESI

IMAJ
TEKNIK FONKSIYONEL
KALITE KALITE
(NE) (NASIL)

Sekil 3. 1. Gronroos’un Hizmet Kalitest Modeli (Gronroos,1984:40).

Sekil 3.1.de de goriildiigii ilizere Gronroos’un algilanan hizmet kalitesi
modelinde teknik ve fonksiyonel kalitenin haricinde imaj unsuru da 6n plandadir. Bu
durum Gronroos (1984)’un calismasinda “Firma imaj1 hizmet alicisinin firmay1 nasil
algiladiklarinin sonucu oldugu i¢in hizmet alicilarinin beklentileri firmanin imajindan
da etkilenir. Boylece firma imajinin temel olarak sunulan hizmetlerin teknik ve
fonksiyonel kalitesinden olusmasi beklenir.” seklinde agiklanmistir (Gronroos,
1984:39). Sonug olarak Gronroos’un algilanan hizmet kalitesi modeli teknik kaliteyi ve
fonksiyonel kaliteyi biinyesinde bulunduran firma imajmi baz alan bilimsel bir
modeldir.

3.5.2. Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli (SERVQUAL Analiz Yoéntemi)

Parasuraman ve arkadaslari, hizmet kalitesi kavramina daha genis bir
perspektiften bakarak hizmet Kkalitesini O6lgmek icin 1983-1990 yillar1 arasinda
SERVQUAL adi verilen ayrintili bir 6lgme yontemi gelistirmislerdir. SERVQUAL,
hizmet kalitesi literatiiriinde bulunan en kapsamli ¢calismalardan biridir. Parasuraman ve
digerleri gelistirdikleri yOntemin evrensel olarak gecerli oldugunu ve kiiciik
degisikliklerle her sektére uygulanabilecegini ¢iinkii en temel hizmet kalitesi boyutlarini
tanimladigini iddia etmislerdir (Has, 2015:51).

SERVQUAL modelinin temeli; miisterinin “bekledigi hizmet” ile organizasyon
yoneticileri tarafindan bu beklentilerin algilanip hizmetin ortaya konulmasi sonucunda
hizmetin miisteri tarafindan algilanmasi ile olusan “algilanan hizmet kalitesi” ifadesi
kullanilmaktadir. Parasuraman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu modelde hizmet
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kalitesi yerine “algilanan hizmet kalitesi” ifadesi kullanilmaktadir. Algilanan hizmet
kalitesi ise, miisterinin hizmeti almadan Onceki beklentileri (beklenen hizmet) ile
yararlandig1 gercek hizmet deneyimini kiyaslamanin bir sonucu olup, miisterilerin
beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin yonii ve derecesi olarak
degerlendirilmektedir. Beklentiler ise, miisterinin hizmete iligkin istek ya da arzularini
ifade etmektedir (Mohammad, 2007:39).

Parasuraman ve arkadaslar1 calismanin hizmet kalitesinin boyutlar1 kisminda
aktarilan 10 hizmet kalitesi boyutu iizerinde ¢alismaya devam etmislerdir. Caligsmalari
sonucunda bu 10 boyut arasinda bazi baglantilar oldugunu bulmuslar ve baglantili
olanlar birlestirerek boyut sayisini1 5’e indirmislerdir (Torun, 2009:46). Parasuraman ve
arkadaslar1 tarafindan 5’e¢ indirgenen boyutlarin igerigi ve SERVQUAL o0lgegindeki
onerme sayilar1 Tablo 2.3’de gosterilmistir.

Tablo 3. 3. SERVQUAL Boyutlari (Buttle, 1996:9).

Boyutlar Tamm Olcekteki Onerme Sayisi

S6z verilen bir hizmeti giivenilir ve

Giivenilirlik dogru bir sekilde sunma yetenegi 4
Giivenlik Personehp bilgi ve nezaketi, gliven 5
vererek hizmet sunma yetenegi
Fiziksel imkanlarin, ekipmanlarin,
Fiziksel Ozellikler personelin goriiniimii ve iletisim 4
materyalleri
Empati Mtlsterllere kisisel ilgi ve bakimin 5
saglanmast
Heveslilik Miisterilere yardim etme istegi ve 4

hizl1 hizmet sunma

SERVQUAL o6lgegindeki ankette 5 boyutta yer alan her ifadenin beklenen ve
algilanan hizmet kalitesi i¢in iki sorulus big¢imi vardir. Bu nedenle 6l¢iim 44 ifade
tizerinden yapilmaktadir. Kullanilan bir hizmetin, kullanicisina gére performans diizeyi
(6rnegin 1yi-kotii olarak algilanan kalite) ile bu hizmetten beklentiler (6rnegin énemli
Oonemsiz olarak istenilen kalite) arasindaki fark hizmet kalitesini belirlemektedir (Saat,
1999:114). SERVQUAL mantifinda hizmet kalitesi degerlendirmesi miisterilerin
beklenti-algi ifade ciftlerine verdikleri puanlar arasindaki ag¢igin hesaplanmasina
dayanmaktadir. Bu durumda elde edilen faktorler lizerinden “SERVQUAL skoru”
asagidaki gibi hesaplanmaktadir (Kuyumcuyan, 2012:44):

SERVQUAL Skoru (SS) = Alg1 Skoru (AS)- Beklenti Skoru (BS)

3.5.3. Cronin ve Taylor’un Hizmet Kalitesi Modeli (SERVPERF Analiz Yo6ntemi)

Cronin ve Taylor SERVQUAL modelinin hizmet kalitesini 6l¢mede yeterli
olmadigin1 savunmus ve alternatif bir model olarak SERVPERF’1 6nermistir. Bu model
de SERVQUAL 6l¢egini olusturan 22 soruyu aynen kullanmaktadir. Fakat hizmet
kalitesinin sadece performansin (algilamalarin) bir fonksiyonu oldugunu savunmaktadir
(hizmet kalitesi = performans). Diger bir ifadeyle SERVPERF modeline gore hizmet
kalitesini 6l¢mek i¢in hizmet performansinin 6lgiilmesi yeterli goriilmektedir (Biilbiil ve
Demirer, 2008:183). SERVQUAL 0lceginin yetersiz kalmasinin nedenini ise
tiketicilerin hizmet alimindan once hizmet ile ilgili herhangi bir beklentilerinin
olmamast ve ne bekleyeceklerini bilememelerinden kaynaklandigir one siirtilmiistir.
Literatiirdeki SERVQUAL 6lcegi ile ilgili elestirilere ragmen, SERVQUAL’den  sonra
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gelistirilmis birgok 6lcek SERVQUAL temel alinarak gelistirilmistir (Giirbiiz vd.,
2008:790-791).

3.5.4. Normann Hizmet Kalite Modeli

Normann, arastirmalarinda hizmet sektorii isletmelerinde hizmet sunanlarin
performansinin, miisteri ve tiiketicilere sunulan hizmetin kalitesini direkt olarak
etkiledigini gozlemlemistir. Bu kapsamda, dogru personel secimi, calisanlarin
motivasyonu, hizmet i¢i egitimi, kariyer planlamasi ve isletmede tutulmasi, kalite
yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu yaklagimda konaklama hizmetleri sunan bir
otel odasinin temizligi, kalitenin acgik, kesin ve nesnel dlgiitlerle dlgiilebilen ve miisteriyi
dogrudan etkileyen “esnek olmayan” 6zelligi olmas1 yani sira, hizmet sunan personelin
miisteriye ilgi gostermesi, nezaket kurallar1 ¢ercevesinde dost¢a davranmasi, yardimci
olmasi da hizmet kalitesinin “esnek” yonlerini olusturmaktadir (Tok, 2015:28-29).
Hizmet kalitesini 6lgmek icin literatiirde bu calismada verilenden daha c¢ok model
bulunmaktadir. Bu modellerin geneli tiretim sektdriinii kapsadigi i¢in triinler tizerinde
uygulanabilmektedir. Hizmet sektoriine uyarlanmasi problemler dogurmaktadir. Bu
nedenle caligmada literatiiriin en koklii modelleri ve hizmet sektdriinde uygulanabilecek
olanlar1 aktarilmistir.
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4. SAGLIK KURUMLARINDA MARKA DENKLiGi KAVRAMI VE KAPSAMI

Bu boliimde marka kavrami, saglik kurumlarinda marka kavrami, onemi ve
yararlar1 (saglik kurumlarinin hizmet alicilari bakimindan marka, saglik hizmeti
sunanlar bakimindan marka), marka ile ilgili diger kavramlar (marka kimligi, marka
kisiligi, marka konumlandirma), marka denkligi kavrami, marka denkligi kavraminin
Oonemi, marka denkligi unsurlar1 (marka farkindaligi, marka bagliligi, marka imaji,
algilanan marka kalitesi) lizerinde durulmustur.

4.1. Marka Kavram

19. ylizyildan bu yana siklikla adindan bahsedilen marka ve marka kavrami,
giiniimiiz toplumunda vazgecilmezler arasinda yer almaktadir. Ik cikis sebebi kirsal
kesimde yasayan insanlarin kendi aralarinda sahip olduklari iiriinleri birbirlerinden
ayirmak icin damgalamak seklinde kullanilmastydi. Ingiltere’de koyunlar1 birbirinden
ayirmak icin damgalama seklinde, markanin ilk kullanimina rastlanmaktadir. Bu
baglamda marka en basit hali ile farklilasmak, ayirt edilebilir olmak anlamindadir
(Demir, 2015:7).

Marka, giiniimiizde, giinliik haberlerden is diinyas: yayinlarina kadar medyada
cokca yer alan bir sozciiktiir. Toplum, genel olarak iyi yonetilen bir markanin
anlamindan, getirilerinden ve giiclinden haberdar olmaya baslamistir. Marka artik
sadece iirlinler ya da paketlenmis mallarla ilgili bir s6zciik degil, ayn1 zamanda diisiince
stireci ve hizmetler ile de ilgilidir (Mohammadnezhad, 2015:5). Giin gegtik¢e onem
kazanan marka kavraminin literatiirdeki tanimlari ise asagidaki gibi siralanabilir.

Tiirkiye’de de halen ytiriirliikkte olan Markalarin Korunmasi1 Hakkindaki Kanun
Hiikmiindeki Kararnameye gore; “bir tesebbiisiin mal veya hizmetlerini bir baska
tesebbiisiin mal veya hizmetlerinden ayirt etmeyi saglamasi kosuluyla, kisi adlar1 dahil,
ozellikle sozciikler, sekiller, harfler, sayilar, mallarin bi¢cimi veya ambalajlar1 gibi
cizimle goriintiilenebilen veya benzer bigimde ifade edilebilen, baski yoluyla
yayimlanabilen ve ¢ogaltilabilen her tiirlii isaretlere” marka adi verilir (556 Sayili KHK,
1995, www.mevzuat.gov.tr , 23.02.2017).

Amerikan Pazarlama Dernegi tarafindan yapilan tanima gore marka, saticinin ya
da saticilar grubunun mallar1 veya hizmetlerini tanimlamay1 ve rakiplerinden farkini
ortaya koymayr amaglayan isim, terim, isaret, sembol, tasarim ya da bunlarin bir
kombinasyonudur (Wood, 2000:664). Baska bir tanima gore marka, bir iiriin, hizmet ya
da orgiit hakkinda kendi ismi ile elde edilen bilgilerin toplamidir (Kazmi, 2016:4).

Marka konusunda yapilan tanimlara bakildiginda bir {riinii diger {irtinlerden
ayirt etme Ozelligi en Onemli unsuru olarak goriilmektedir. Bu bakimdan rekabet
ortaminda miisterilerin bir liriin tercihinde, satin alma kararinda bir bakima yol gosterici
ozelligi tasimaktadir (Yiiksel, 2016:4).

4.2. Marka Tle Tlgili Diger Kavramlar

Marka kavraminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in marka ile iliskili olan
kavramlarin da aktarilmasi gerekmektedir. Bu amagla marka kimligi, marka kisiligi ve
marka konumlandirma konular1 bu béliimde aktarilacaktir.

4.2.1. Marka Kimligi

Markalar isletmenin dis diinyaya agilan kapisidir. Marka kimligi ile isletme
hakkinda ¢ok az bilgi sahibi olan kitlelere bile ¢esitli mesajlar iletilebilmektedir. Marka
kimligi bu 6nemi ile birlikte markanin islevsel, duygusal ve kendini ifade etme faydalari
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sunmas1 yaninda, marka ve miisteri arasinda iliski kurmaya da yardimci olmaktadir. Bu
baglamda marka kimligi, markay1 rakip markalardan ayirt etmeye yarayan, marka
hedeflerini ve sahip oldugu degerleri yansitan, farklilagtirict unsur olarak
tanimlanmaktadir (Saglam, 2014:26).

Marka kimligi, isletmelerin miisterilere sunduklar1 tim hizmetlerin toplamini
ifade eder. Bu, var olan o6zellikleri, katkilar1, faydalari, performansi, kalitesi, tecriibesi
ve markaya sahip olundugundaki degeridir. Marka kimligi, isletmelerin miisteriler
goziinde nasil algilandiklarmin  6ziidiir (Cifci, 2006:14). Firmalar kimliklerini
musterilerine dogru aktarabilmek icin kendilerine dogru sorular1 yoneltmeleri
gerekmektedir. Bu baglamda firmalarin marka kimligi belirlemede “Hedef kitlem
kim?”, “Sektorde temsil ettigim nedir?”, “Miisterilerim tarafindan nasil algilanmak
istiyorum?”, “Uriin veya hizmet sunumunda temel degerlerim ve prensiplerim
nelerdir?” sorularma verecegi cevaplar firmanin marka kimligini belirlemede iyi bir
yontem olacaktir.

Marka kimligi markanin ismi, logosu, slogani, rengi, sembolii, reklam miizigini
de kapsayan bir kavramdir. Markalar bu 6zellikler sayesinde hedef Kitlesinin zihninde
yer edinmekte ve istemsizce hatirlanmaktadir. Glintimiizde saglik sektoriinde 6zel saglik
kurumlarinin sayisindaki artistan dolayr kurumlar kendilerini hedef kitlelerine
hatirlatma ihtiyact duyarlar. Bu yilizden 6zellikle kurumsallasmis saglik kurumlarinda
yillardir siiregelen bir logo ve slogan kullanilmaktadir. Saglik kurumlarinda kullanilan
logolar renk ve sekil olarak saglik hizmetlerinin o6zelliklerine uygun olarak
tasarlanmalidir. Saglik kurumlarimin logolarmin sekil agisindan sade olmasi tercih
edilirken, renk agisindan genelde mavi ve yesil iizerine yogunlasildig1 goriilmektedir.
Bu renk tercihinin ise mavinin ve yesilin insan psikolojisi lizerinde dinginlik, rahatlama
ve giiveni temsil etmesinden kaynaklandigi sOylenebilir. Saglik kurumlar tasarladiklar
logolarla hedef kitlesinin hafizasina kazinmak i¢in somut iiriinler olusturur. Ornegin,
hastanede dogan bebeklere ayak izlerinin oldugu dogum sertifikasi verilmesi, annesi ile
¢ekilen fotograf, hastane adinin ve logosunun oldugu iriinler hediye edilir. Hastaneyi
stk kullanan hastalara, resimli indirim kartlar1 verilir. Bu yapilan hizmetler hastalarda
aitlik duygusu yaratir (Albayrak, 2010:39).

Marka kimliginin diger 6nemli bileseni olan slogan ise iiriiniin yararini ve
temasini1 ortaya koymak icin birka¢ kelimeyle kolay hatirlanabilir mesajlar igeren bir
kelime grubudur (Siindal, 2011:51). Saglik kurumlarmin sloganlar1 da tipki logolar1 gibi
hizmet alicilarina giiven ve rahatlamay1 temsil etmelidir. Bu yiizden genellikle bir saglik
kurulusu ya da bir hastane ismi segerken, saglik terimlerini iceren, olumlu duygu ve
diisiince yaratacak mesaj veren, aynt zamanda zorlayic1 ve iddiali olmayan isimler
tercih edilmelidir. “Tek Care” , “Coziim”, “Tedavi” , “Derman” gibi isimler saglik
terimleri agisindan anlam ifade etmesine karsin bir iddia igerdiginden saglikli secimler
degildir (Sule, 2008:63-64). Saghik kurumlarimin sloganlarinin Acibadem Saglik
Grubu’nun “Once Insan, Once Saglik”, Memorial Saglik Grubu’nun “Ciinkii Saghiginiz
Degerli”, Medical Park Hastaneleri'nin “Herkes Ic¢in Saglik”, Hospitadent Dis
Hastaneleri’nin “Biitiin isimiz Dis” sloganlar1 gibi kurumun 6nceliginin hedef kitlesinin
tyilik hali oldugunu belirten kelime gruplari olmasi dogru olacaktir.

4.2.2. Marka Kisiligi

Teknoloji ve yeterli yatirim ile markalarin islevsel 6zellikleri rakipler tarafindan
kolayca yakalanabilse de duygusal degerler markanin benzersizliginin giivencesidir.
Reklamlar, {irlinlin paketlenmesinde kullanilan semboller sonucunda tiiketici gercek
kisiligine, olmay1 arzuladig kisilige uygun iiriinii se¢gmektedir (Yarar, 2008:56). Bu
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yizden marka sahipleri markalara insanlara ait Ozellikler kazandirma konusunda
calisirlar. Bu marka kisiliklerini miisterilerine aktarmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla
marka kisiliginin anlagilmasi 6nemlidir, ¢iinkii tiiketiciler kendi kisiliklerine uyan,
onlar1 ifade etmeye yarayan marka kisiligine sahip markalar1 tercih etmektedirler
(Saglam, 2014:22).

Marka kisiligi, fonksiyonel destek ve sembolik degerlerin tek bir
kombinasyonunu iceren ve bu unsurlar arasindaki dengeyi yansitan kavramdir. “Marka
kimdir?” sorusunun cevabidir. Marka kisiligi, markanin 06zinii  ¢evreleyerek,
tilkketicilere marka hakkinda birtakim fikirler vermektedir (Karabiyik, 2008:16). Marka
kisiligi tiiketici i¢in iirliniin kisisel anlamini arttirir ve tiiketicinin {liriinle 6zdeslesmesini
saglar (Can, 2007:231).

Marka kisiligi; markanin islevsel ve sembolik degerlerinden olusur. Sembolik
degerler, iiriiniin igsel soyut ozelliklerini (6zgiirlik, farklilik, genglik, rahatlik gibi);
islevsel degerler ise iirliniin digsal somut 6zelliklerini (uzun Omiirliilikk, dayaniklilik,
kullanishilik, kalite gibi) ifade etmektedir (Unlii, 2005:59). Saglik kurumlarinda marka
kisiligi olusturacak sembolik degerlere kurumun fiziksel 6zellikleri, orgiit iklimi, orgiit
kiiltiirti; islevsel degerlere ise hizmetin giivenilirligi, hizmet sunum kalitesi, hizmet
sunan personelin bilgi diizeyi 6rnek olarak verilebilir.

Saglik kurumlarinda marka kisiligi olusturmak icin sloganlarinda ve
reklamlarinda insanlara gilivenlik, giivenilirlik, samimiyet aktarmaya ¢aligmaktadirlar.
Ankara Giliven Hastanesi’nin “Hayat Sana Giiven Diyor”, Magnet Hastanelerinin
“Sagliga Deger”, Kayseri Melikgazi Hastanesi’nin “Sizin Hastaneniz”, Kayseri Medical
Palace Hastanesi’nin “Saglk Icin” sloganlar1 hizmet alicilar igin giiven ve samimiyet
telkin ederek marka kisiligi olusturan sloganlaridir.

4.2.3. Marka Konumlandirma

Her pazarin kendine has ozellikleri vardir. Bu o6zellikler {ilkelerin sosyal,
ekonomik ve diger sartlarina gore degisir. Bundan kaynakli isletmelerin ya da
markalarin hangi hedef pazarin kendileri i¢in uygun olup olmadigini belirleyip ona
gore, o pazarin beklentilerine gore iiretim ve pazarlama faaliyetlerini gerceklestirmeleri
gerekmektedir. Marka konumlandirma, hedef pazara uygun faaliyetlerde bulunmay:
gerektirir. Birgok firma kalite, fiyat, sayginlik veya fonksiyon temelinde kendilerine
farkl1 bir konum yaratmaya ¢aligmaktadirlar (Toy, 2010:19).

Marka konumlandirma, isletmenin faaliyet gosterecegi hedef pazarda mal ya da
hizmetlerinin nerede duracagmin tanimlanmasi siirecidir. Yani konumlandirma
markanin rakip markalardan farklilastirilmasidir (Oztiirk, 2010:62). Pazarlarda benzer
iriinler arttikga, farklilasma kavrami daha da onemli olmaktadir. Hedeflenen pazar
payina ulasabilmek i¢in amaglanan konumlandirmayi, hedef tiiketicilerin zihinlerine
yerlestirmek gerekir. Amag tiiketicilerde istenen algisal konumlarin yaratilmasidir (Toy,
2010:19). Marka konumlandirma, markayr hedeflenen kitlenin zihninde rekabet¢i bir
istlinlik tasiyan bir konuma yerlestirme amacindadir. Bu anlamda marka
konumlandirma, markanin tiiketiciye sundugu vaatlerin ve ozelliklerin toplami ifade
etmektedir (Yarar, 2008:96).

Marka konumlandirma karar1 su dort sorunun cevaplarinin analizine dayanir
(Cimen, 2009:39-40):

o Ne icin? Tiiketiciye saglanan 6zel fayda nedir? Ornegin Sony yeniligi
temsil eder.

20



SAGLIK KURUMLARINDA MARKA DENKLIGI. .. Tugba Giil BAYNAL

o Kim i¢in? Bu, hedef kitleye isaret eder. Ornegin uzunca bir zaman
Canada Dry yetiskinler i¢in yumusak bir i¢ecek, Seven Up gengler i¢in
bir i¢ecek olarak tanimlanmustir.
o Ne zaman? Uriiniin kullanilacagi zamani ifade eder. Ornegin Jacobs’un
“Night and Day” kahvesi.
o Marka kime kars1? Bugiiniin sartlarinda bu soru markanin miisterilerine
talip olan rakiplerini ifade eder.
Saglik kurumlarinda marka konumlandirma igin ise su sorulara cevap bulmak
gereklidir (Tengilimoglu, 2012:401):
Hastalarin géziinde nasil algilanmak istiyoruz?
Rakiplerimizden markamizin konumlandirmasi farklilik yaratiyor mu?
Hastalar bizim markamizdan nasil haberdar olabilirler?
Hastalar i¢cin marka konumu basit ve anlasilir m1?
Markamizin rakipler tarafindan taklit edilebilirligi s6z konusu mu?
Marka saglik kurulusunun gorev ve degerlerini yansitabiliyor mu?
Saglik kurulusunun marka olusumunu ve bu markay1 destekleyecek
kaynaklarin1 uygun sekilde tahsis edebiliyor mu?
Marka saglik kurulusunun faaliyet ve klinik giiclerini yansitabiliyor mu?
Pazarlama ve reklam mesajlarimiz 3 yili askin siirede tutarliligin
koruyabilecek mi?
Mesajlar marka konumunu tutarlilikla anlatabilecek mi?
Marka konumumuz ile ilgili olarak pazarlama, promosyon, halkla
iliskiler, diger marka inga aktivitelerinin etkinligini 6l¢ebilir miyiz?
Bu sorular sonucunda marka konumlandirma acgik bir sekilde tanimlanmis
olacaktir. Boylece halk saglik kurumunun gii¢lii ve zayif yonlerinin farkina varacaktir.
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4.3. Marka Denkligi Kavram

Son yillarda marka ile ilgili gelistirilmis ve lizerinde ¢ok konusulan ve tartisilan
en yeni kavram, marka denkligidir. 1991°de olusturulan ve ilk amaglarindan biri, marka
denkligi kavraminin tanimlanmasi olan Marka Denkligi Komitesi, kavramin agik bir
tanim1 ve 6l¢iimii iizerinde sanilandan daha ¢ok zor bir durumla karsilagsmistir (Uztug,
2003:46). Kavramin tanim1 konusunda c¢ok ¢esitli goriisler literatiirde yer almaktadir.
Bu tanimlarin temelinde ortak goriis olarak bulunan ii¢ ifade vardir. Bunlar 1yi niyet ve
olumlu etkilerin birikimi; tiiketicilerin, dagiticilarin ve saticilarin bir markanin rekabeti
ile ilgili sahip olduklar: diisiince ve duygularin degeri ve markanin toplam degeri olarak
Ozetlenebilir (Uztug, 2003:46).

Bir markadan, islevsel yararlarmin 6tesinde, birtakim degerler beklenir (Unlii,
2005:42). Bu degerler sayesinde marka anlam kazanacak, tiiketiciye ve iireticiye katma
deger saglayan marka denkligini olusturacaktir. Bu baglamda marka denkligi bir mal ve
hizmet tarafindan bir firmaya veya o firmanin misterilerine saglanan degeri arttiran ya
da azaltan, bir markanin ismine ve semboliine bagl aktif ve pasif yikiimliliikler
toplulugudur seklinde de tanimlanabilir. Baska bir tanima gore marka denkligi
miisterilerin zihnindeki marka adinin, semboliiniin, ¢agrisimlarinin 6nemi, algiladiklar
kalite seviyesi, markay1 hatirlama becerileri, markayla sahip olduklar1 olumlu ve farkli
imaj, marka baghiligi ve itibar1 sonucu olusan ve yeni pazarlara girerek gelisen bir
marka gilicii ve yapisidir. Yonetsel olarak markanin semboliinden, logosuna kadar
tiikketici tarafindan algilanmasi ve tiiketiciye hissettirdigi her seye marka denkligi
denilmektedir (Ormankiran, 2012:18-19).
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Marka denkligi iiriin ya da hizmet ile biitiinlesmis ismin ¢ekiciliginden dolay1
ayni seviyede kaliteli iirlin ya da hizmet igin tiiketicinin daha fazla 6demeye istekli
oldugu seviye olarak tanimlanir (Aziz ve Yasin, 2010:181). Ornegin, bir iiriin ya da
hizmetin marka ismi ile pazarlandiginda elde edilen sonuglar, ayni iiriin ya da hizmetin
marka ismi olmadan pazarlandiginda elde edilen sonug ile ayni olmayacaktir (Keller,
1993:1). Bu durum hizmet sektoriinde iiretim sektdriinden daha 6n plana ¢ikmaktadir.
Hizmet sektoriinlin en kapsamli kollarindan olan saglik kurumlarinda, insanlar saglik ile
ilgili bir konuyu ikame edemeyecekleri i¢in kaliteli hizmet sunumu i¢in daha fazla
O0demeye istekli olacaklardir.

Temel olarak pazarlamacilar ii¢ sekilde marka denkligini elde edebilirler. Bunlar
‘marka denkligi olusturarak’, ‘marka denkligini 6diin¢ alarak’ veya ‘marka denkligini
satin alarak’ seklindedir. Firmalar markanin olumlu sonuclarini miisterilerine sunarak
ve bu olumlu sonuglarin siirekli reklamin1 yaparak marka denkligi insa edebilir. Marka
denkligi olusturma yoluyla taninan markalara tiiketim sektoriinde Compbell’s Soup,
Green Giant, elektronik satis alaninda Amazon.com, otomobil sektoriinde ise Mercedes-
Benz 6rnek verilmektedir (Peter ve Olson, 2010:132). Calismada saglik kurumlarinda
orneklendirme yaparken hem markalagmig bir kurum hem de marka denkligi yiliksek
olan bir kurum olmasi sebebiyle Acibadem Saglik Grubu 6rnek verilmistir. Acibadem
Saglik Grubu’nun marka denkligi olusturma c¢aligmalari incelendiginde Acibadem
Saglik Grubu’nun biinyesinde bulunan uzman personelinin kurumun ve basarilarmin
hedef kitlesine duyurulmasi yolu ile marka denkligi olusturuldugu sdylenebilir.

Marka denkligini olusturmanin ikinci yontemi olan ddiing alma ydnteminde ise
firmalar, mevcut olumlu marka ismini genisletmek suretiyle marka denkligini 6diing
alabilir. Coca-Cola firmasinin su anda diyet kola, kafein igermeyen kola, sekersiz kola
iiretmesi buna Ornektir (Peter ve Olson, 2010:132). Sonug olarak bu yontemde firma
kendi is sahasindan c¢ikmaksizin is sahasini genisleterek faaliyet gostermeye devam
etmektedir. Acibadem Saglik Grubu’nun normal standartlardaki saglik kurumlari
haricinde kanser merkezi, kalp sagligi merkezi, tiip bebek merkezi, organ nakli merkezi,
omurga sagligi merkezi, sporcu sagligi merkezi, niikleer tip merkezi, robotik cerrahi
merkezi gibi 0zellikli merkezler agmasi 6diing alma yoluyla marka denkligi edinimine
ornek olarak verilebilir.

Son olarak, bir firma hali hazirda marka denkligine sahip olan bir firmay1 satin
alarak marka denkligi elde edebilir (Peter ve Olson, 2010:134). Marka denkligi satin
alinmasi yoluyla edinimine 6rnek olarak Acibadem A Plus ve Acibadem Telepati
hizmetleri 6rnek verilebilir. A Plus Hastane ve Otelcilik Hizmetleri A.S. hizmetleri ile
Acibadem Saglik Grubu’nun istiraki sonucunda olusan Acibadem A Plus ile kurumun
yiyecek-icecek, yemek, temizlik, ¢camasirhane hizmetleri saglanmis bdylece marka
denkligi satin alinmistir. Aym1 zamanda Acibadem Telepati olarak gecen Acibadem
Saglik Grubu ile Telepati firmas: arasindaki iliski sayesinde kurumun reklamecilik
hizmetleri saglanmakta ve hizmet alicilarina tanitimi yapilmaktadir.

4.4. Marka Denkliginin Onemi

Bir tirlinlin degerini artirmak i¢in bir ismin ya da bir semboliin kullanilmas: fikri
cok uzun zamandir biliniyor olmasina karsilik, marka denkligi kavramu ile birlikte bu
konular daha fazla 6nem kazanmaya ve lizerinde daha fazla durulan konular olmaya
baslamistir. Marka olusturmak, markayr korumak ve kullanmak yoluyla rekabetci
avantaj elde etmenin pazarlardaki Onemi ve stratejik avantaj saglayabilmek ig¢in
markalarin  olusturulmasi, siirdiiriilmesi ve kullanimmin O6nemine bagli olarak
akademisyenler oldugu kadar uygulamacilar da on yildan fazla bir siiredir marka
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denkligi kavramina ve Ol¢lilmesine biiylik 6nem vermektedirler. Bu da, marka denkligi
hakkinda yapilan calismalarin ¢oklugunu ve bu c¢alismalara gdsterilen  Onemin
derecesini hakli ¢gikarmaktadir (Karacan, 2006:23-24).

1990’larda 6nem kazanan marka denkligi hem miisterilere hem de firmalara
olumlu katkilarindan dolay1 6nem arz etmektedir. Miisteriler i¢in marka denkligi deger
saglamaktadir. Ayrica satin alma kararinda miisterinin ge¢misteki kullanim deneyimi
veya marka ve Ozelliklerine asinalik nedeniyle giivenini etkilemektedir. Marka denkligi
firmaya da deger saglamaktadir. Oncelikle marka denkligi, yeni miisteriler cekmek ve
eskileri tekrar yakalamak i¢in programlar giiclendirmekte, marka sadakatini artirmakta,
hem {ist diizey fiyatlandirmaya hem de promosyonlara daha az itimat edilmesine olanak
taniyarak daha yiiksek marjlara 6n ayak olmakta, dagitim kanalinda avantaj gorevi
gormekte, marka genislemeleri yoluyla da biiyiime i¢in bir platform olusturmaktadir
(Yildiz, 2013:40).

Marka denkligi, tiiketicilerin karar verme siirecini kisaltmakla birlikte vermis
olduklar1 kararlardan duyabilecekleri endiseyi de azaltmaktadir. Marka denkliginin
sagladig1 faydalar soyle siralanabilir (Buran, 2012:30-31):

e Marka denkligi tiiketicilere herhangi bir karisikliga firsat vermeden
mesajlarin ayirt edilebilmesi,
Satin alim kararlarindaki giiven duygusunun artirilmasi,
Miisteri memnuniyetinin yaratilmas,
Saticilara da pazarlama etkinliginin artirilmasi,
Marka bagliliginin olusturulmasi,
Karliligin artirilmasi,
Rakiplerden farklilagma gibi katkilarda bulunma,
Firmanin pazarlama programlarinin etkinligini artirma,
Daha az marka denkligine sahip rakiplere gore prim fiyat talep etme
firsat1 saglama,
e Giiglii marka isimleri, fiyat1 az olan {irlinlerin satin alim kararini
kolaylastirma,
e Uriinlerin farkindaligini siirdiirme ve koruma,
e (Cogu zaman kalitenin gostergesi olarak yorumlanmasi,
Yiiksek marka denkligine sahip triinlerin, tiiketicilerin dikkate aldiklar
markalar kategorisinde yer almalarina olanak saglamasi,
Yeni lriinler ve yeni rakiplere kars1 gii¢lii bir savunma saglamasi,
Firmanin iirlinlerine kars1 marka bagliligi olusturulmasini saglamasi,
Marka genislemeleri i¢in uygun ortam saglamasi,
Maliyetlerin diisiiriilmesini saglamasi,
Tiiketicilerin yeni dagitim kanallarini aragtirma istekliligi artar,
Tiiketicilerin bilgi islemelerini kolaylastirmasidir.

4.5. Marka Denkligi Unsurlar

Marka denkligi cesitli faktorlerden etkilenen markanin tiiketici algisinin bir
sonucudur. Yani, tliketici zihninde marka denkliginin genel algisina katkida bulunan
faktorler dikkatli bir sekilde incelenmeden marka denkligini anlamak zordur
(Chattopadhyay vd., 2009:109-110). Marka denkliginin genel algisina katkida bulunan
faktorler sayesinde hizmet alicisinin markayr fark etmesi, tanimasi ve baglanmasi
saglanacaktir. Bu ylizden marka farkindaligi, marka bagliligi, marka imaj1 ve algilanan
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marka kalitesini kapsayan marka denkligi genel algisina katkida bulunan faktorler olan
marka denkligi unsurlarinin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.

4.5.1. Marka Farkindahgi (Brand Awareness)

Marka denkliginin temeli marka farkindaligidir. Marka farkindaligi ise bir
tiikketicinin iriin kategorisi igerisinde bir markaylr animsama ve tamima giiciidiir.
Farkindalik, markanin taninmasinda, o marka hakkinda detayl1 bilgiye dayanan bilissel
bir yapmin kurulumuna kadar uzanir (Toy, 2010:68). Marka farkindaligi, yalnizca
marka ismini bilmek ya da markay1 daha 6nce gérmiis olmak anlamina gelmemektedir;
bunun yani sira marka, marka ismi, marka sembolii gibi ¢agrisimlar1 tiiketicinin
zihninde birlestirmesi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla, markaya ait olan tiim 6gelerin
birlikte ve ayni anda tiiketici zihninde yer almasi gerekmektedir. Bu 6gelerin biitiin
halinde hatirlanmamasi, istenilen diizeyde marka farkindaliginin olusturulamadigi ve
dolayisiyla da marka performansinin istenilen diizeylerde c¢ikmayacagi anlamina
gelmektedir (Yigit, 2011:41).

Marka farkindaligi ancak pazarlamacilarin marka ismini gorsel ve sozlii olarak
pekistirdigi zaman gelisir. Bunun i¢in bir yontem istenen {iriin kategorisi ve tiiketim
senaryosunda marka ile eslesecek bir sembol veya miizik gelistirmektir. Farkindalik
olusturabilecek diger araclar logolar, semboller, karakterler ve 6zgiin paketlemedir.
Marka farkindaligini pekistirecek bir bagka yol ise marka ve arzulanan kullanimini
cesitli iletisim araclar1 vasitasiyla eslestirmektir. Bunlar markay1 veya logoyu yarig
otomobilleri veya spor takimlarinda sergilemek, televizyonda inlii kisilerle
desteklemek, uygun dergi ve gazetelerde yerlestirmek veya sinemada ya da televizyon
sovlarinda sergilemek olabilir. Tiiketicinin markay1 denemesini saglayan her sey marka
farkindaligini giiclendirebilir (Cimen, 2009:48-49). Marka farkindaliginin dogru sekilde
olusturulmasi i¢in yapilmasi gerekenler sunlardir (Saglam, 2014:49);

= Verilmek istenilen marka mesaj1 farklilik yaratabilmeli, hatirlanir olmals,
benzerlerine gore fark olusturabilmelidir.

= Marka sloganlar ve miizikler ile desteklenmeli, markay1 hatirlatic slogan
ve mizikler gelistirilmelidir.

= Halkla iliskiler faaliyetlerine 6nem verilmeli, bu faaliyetler etkin sekilde
kullanilmalidur.

= Marka yayma stratejileri uygulanmali, marka alt marka ya da farkli iiriin
kategorileriyle genisletilmelidir.

= Sponsorluk ¢aligmalarina yer verilmelidir.

- Reklam faaliyetlerine yeteri kadar biitge ayrilmalidir.

= Ambalaj vb. gibi marka unsurlar1 miisterinin kolay hatirlayacagi ve
marka ile baglanti kurmasini saglayacak sekilde olusturulmalidir.

Saglik kurumlar1 da marka farkindaligr yaratabilmek amaciyla spor kuliiplerine
sponsorluk, egitim burslari, destek gruplari, maratonlar ve yiirliyiisler, bilimsel
toplantilar, toplum saglhigina yonelik egitimler, saglik soylesileri, saglik taramalari,
diyabet okullari, akilli telefon entegreli mobil hizmetler gibi faaliyetler
gerceklestirmektedir. Ayni1 zamanda logolar ve dikkat ¢ekici sloganlarint kurumun
belgelerine, yeni dogan hastane cikis1 kiyafetleri, dosyalar1 {izerine basarak hizmet
alicisinin farkindalik diizeyini arttirmay1 hedeflemektedir.

Bir iirlin ya da hizmetin marka farkindalig: tiiketiciler lizerinde 4 farkli sekilde
konumlanmaktadir. Bu konumlandirma Aaker tarafindan “Farkindalik Piramidi” olarak
adlandirilmistir. Farkindalik Piramidi, tiiketicilerin o marka ile ilgili hangi farkindalik
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diizeyinde olabilecegini gostermeye yarayan bir durumdur. Farkindalik Piramidi Sekil
4.1.de aktarilmistir (Sattarova, 2010:27).

Akla ilk Gelen Marka Olma

Marka Tanmirligt

. J
A\
( )
Marka Hatirlanirligt
\. J
A\
( )

Markadan Habersiz Olma

\

Bu piramidin en alt diizeyini olusturan markadan habersiz olma durumunda
tiiketici heniiz markanin farkinda degildir. Tiiketicinin markay1 fark etmesi i¢in ciddi alt
yap1 ¢aligmalart yapmak ve farkindaligr inga etmek gerekir (Ergiin, 2011:24). Piramidin
ikinci boyutunu olusturan marka hatirlanirlig: ise iiriin kategorisi verildiginde, ihtiyaglar
bu iriin kategorisi tarafindan karsilandiginda ya da ipucu olarak satin alma veya
kullanma durumunda tiiketicinin hafizasindan markay1 geri ¢agirma yetenegidir (Keller,
1993:73). Bu boyutta iirlin veya hizmet tiiketicinin zihninde bulunmaktadir fakat uzun
stiredir kullanilmama ya da firmanin reklam diizeyinin yetersizligi sebebiyle
diisiiniilerek hatirlanmaktadir. Dolayisiyla bu boyutta tiiketiciye markayr hatirlamasi
icin yardim edilir.

Piramidin {igiincli boyutunu olusturan marka tanima marka bir ipucu olarak
verildiginde tiliketicinin markayr daha Onceden kullandigini dogrulama becerisidir
(Keller, 1993:73). Baska bir deyisle markaya karsi asina olma durumunu igerir. Bu
asamada tiiketici markayr yardimsiz hatirlamaktadir. Piramidin dordiinci boyutunu
olusturan akla ilk gelen marka olmak ise isletmeler igin ¢ok 6nemli bir durumdur. Bu
seviyede bulunan tiiketiciler, markanin tamamen farkindadir. O iiriin kategorisi i¢inde
ilk akla gelen marka olmak o kategoride en cok farkinda olunan marka olmak
anlamindadir (Aktepe ve Bas, 2008:85).

Marka farkindaligi kavrami, markanin tiiketici belleginde sahip oldugu izlerin
giicii olarak temelde marka taninirlig1 ve marka hatirlanirhgini igerir (Uztug, 2003:29).
Ornegin, kisiye bildiginiz televizyon markalarini sayar misiniz diye soruldugunda
sayillan markalar hatirlama diizeyinde farkindaliga sahip olanlardir. Ancak bildigi ve
sOylemeyi unuttugu bazi markalar var ise bu markalar1 da siz hatirlattigimiz da
hatirlayacaktir, bu markalar ise hatirlama diizeyinde kabul edilir. Ote  yandan
tiikketiciden "akliniza gelen ilk televizyon markasi nedir?" sorusuna alinan cevap ise "top

Sekil 4. 1. Farkindalik Piramidi (Sattarova, 2010:28).
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of mind" yani akla gelen ilk marka olarak degerlendirmeye alinmaktadir. Yapilan
arastirmalar bu ilk sOylenen markanin genellikle aynm1 zamanda kullanilan ya da en
azindan begenilen, hakkinda olumlu disiiniilen ve sahip olunmak istenecek olan marka
oldugunu ortaya ¢ikartmistir (Jular, 2008:8).

Saglik kurumlar1 i¢in marka farkindaliginda da aynmi durum s6z konusudur.
Calismanin uygulama boliimiinde yapilan anketlerde ile de bulunan saglik kurumlarinin
tamami siralanarak katilimcilarin aslinda bildigi fakat hatirlayamadigi saglik kurumlari
ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Ayni zamanda katilimcilara akillarina ilk gelen
hastane sorularak “top of mind” olarak adlandirilan katilimcilarin hatirladig ilk saglik
kurumu tespit edilmistir. Yani marka farkindaliginin zirvesi olan akla ilk gelen marka
tespit edilmistir. Ardindan sorulan siirekli gitmeyi tercih ettigi saglik kurumu sorusu ile
katilimcilarin “top of mind” olarak verdigi cevap ile Ortiisiip Ortiismedigi dolayisiyla
katilimcilarin hatirlamada ilk marka olarak verdikleri yanitin ayni zamanda siirekli
gitmeyi tercih ettigi marka olup olmadigi tespit edilmesi amaglanmustir.

4.5.2. Marka Baghhgi (Marka Sadakati) (Brand Loyalty)

Marka bagliligi kavrami1 marka denkligini olusturmada biiyiik paya sahip olan,
hem iireticiyi hem de tiiketiciyi yakinen ilgilendiren bir marka denkligi unsurudur.
Marka bagliligi, tiiketicinin alternatif markalar arasinda belirli bir markay:1 tesadiifi
olmayan sekilde satin almasi ve zaman siiresi igerisinde alimlarina devam etmesi gibi
markaya karsi davranigsal tepkisi ve marka hakkinda karar verme ve markayi
degerlendirme gibi psikolojik bir stirectir (Avcilar, 2008:14).

Bagka bir tanima gore marka bagliligi, miisterinin bir markaya kars1 yakinlik
derecesidir (Malik vd., 2013:168). Jacoby ve Chestnut’a (1978)’a gére marka bagliligi,
ayn1 markayi bilingli bir kararla satin almay: siirdiirerek yansitilan tekrarli satin alma
davranisidir (Kurtuldu ve Cilingir, 2009:250). Marka bagliligs; tiiketicilerin markaya
olan inanglarinin giicii olarak da tanimlanabilir (Unlii, 2005:45).

Marka bagliligi, tiiketicinin her defasinda tercih ettigi ayn1 markayr satin alma
egilimi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanimlamaya gore ise marka bagliligi;
tilketicinin sadece iginde bulunulan zamanda degil, gelecek donemlerde de belirli bir
markay satin almasidir. Kisaca doyum elde eden tiiketicilerin markanin fiyat toleransi
ile tekrar satin alma niyetinin Ol¢limlenmesi olarak ifade edilmektedir. Marka
bagimhiligi bilinglidir, tesadiifi degildir (Oztiirk, 2010:86). Saghk kurumlarinda fiyat
toleransi ile bilingli olarak tekrar satin alma niyeti durumu fazlasiyla mevcuttur. Hizmet
alicist kurumdan aldigr hizmetten memnun kaldiginda, saglik ertelenemez ve ikame
edilemez bir alan olmasi sebebiyle, ihtiya¢ halinde fiyatin1 tolere ederek kuruma
bagvuracaktir.

Rekabetin  yogunlastigi giiniimiiz piyasasinda sirketler devamliliklarini
stirdiirebilmek i¢in miisterilerinin sadakatlerine ihtiya¢ duyarlar. Sadakati saglanmis bir
miisteri tesadiifi olmayan bir sekilde markay1 tercih etmek isteyecek dolayisiyla
markanin denkligi artacaktir. Bu yiizden marka bagliligi kavrami hem isletme agisindan
hem de tiiketici agisindan ¢esitli 6nemler arz etmektedir.

Marka bagliligr kavrami ile sadik miisterileri muhafaza etmek potansiyel yeni
miisterileri kazanmaktan daha ucuzdur. Isletmeler mevcut miisterilerini koruyarak
ettikleri tasarruf sayesinde pazarlama maliyetlerini azaltacaklardir (EURIB, 2009:2).
Ayni zamanda sadik miisteriler farkindalik yaratarak, yeni miisteriler icin sirketi
agizdan agiza anlatarak ve giivence vererek marka denkligine katkida bulunur
(Hoogma, 2015:8). Bu faktorde pazarlama giderlerinin azaltilmasi i¢in oldukga etkili
olacaktir. Sadik miisterilerin isletmeyi c¢evresine anlatmasi ile isletmenin yeni
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misterileri cezbetme imkan1 da artacaktir. Bu sayede pazarlama giderlerini arttirmadan
isletme tanitilacak, marka farkindaligi giiveni doguracak ve yeni miisteri kazanimi
saglanacaktir. Ayn1 zamanda marka baglilig: iirlin veya hizmet kategorisine potansiyel
yeni girisimlerde giiclii bir bariyer gorevi goriir (Gommans vd., 2001:43). Boylece
sektore yeni adim atacak firmalar girisime tedirgin yaklagacak, ayni zamanda sadik
miisteriler ise bu yeni girisimleri dikkate almayarak bagliligim1 korumaya devam
edeceklerdir.

Marka baglihigr isletmeye sagladigi kadar miisteriye de cesitli faydalar
saglayacaktir. Miisteriler uzun siiredir kullandig1 ve yiiksek oranda tatmin oldugu bir
markayi tercih ettiginde kalite konusunda risk almayacaklar, bildikleri bir marka olmasi
sebebiyle kendilerini rahat hissedecekler ve ayrica zaman agisindan tasarruf
saglayacaklardir. Ozellikle saglik kurumlar profilinden bakildiginda hizmet alicilar,
s0z konusu geri doniisii olmayan insan sagligi oldugu i¢in en diisiik risk orani ile hizmet
almay tercih edeceklerdir. Bu yiizden hizmet alicis1 marka bagimliligi duydugu veya
cevresindekilerin deneyimledikleri kurumlan tercih edeceklerdir. Boylece giivenli ve
risksiz bir tedavi siireci gegirecektir. Bu durum hizmet alicisinin sadakat diizeyini daha
da arttiracaktir.

Tiiketiciye gore farklilik gosteren bir kavram olan marka baglhilik diizeyi ayni
zamanda her isletme i¢in dnem arz eden bir kavramdir. Marka baglilik seviyeleri hazir
bulunmama (no presence), hazir bulunma (presence), ilgi ve performans (relevance and
performance), fayda (advantage) ve baglilik (bonding) seviyelerinden olugmaktadir.
Tiiketiciler her marka i¢in duygusal baglilik 6lceginde bes seviyeden birine atanir.
Isletmelerin tiiketiciyi ulastirmak istedikleri hedef “bonding” olarak adlandirilan
baghlik asamasidir. Bu asamalar Hallberg tarafindan Duygusal Marka Baglilik
Primadi’nde su sekilde agiklanmuistir (Hallberg, 2003:233):

v Hazir Bulunmama: Tiiketici temel olarak markay1 anlamaz ve markanin
farkinda degildir. Dolayisiyla markaya karsi duygusal bir baglilik yoktur.

v Hazir Bulunma: Tiiketici markanin farkindadir ve markay1 anlamaktadir,
fakat duygusal baghlik diistik diizeydedir.

v/ 1lgi ve Performans: Duygusal baghlik olusmaya baslar. Tiiketici
markanin ihtiyaclart ve biit¢esi i¢in uygun, kabul edilebilir bir
performansta oldugunu hisseder.

v Fayda: Tiketici markay1 diger markalardan ayiran satin almak igin bir
sebep olan kalite ya da nitelige sahip oldugunu hisseder.

v Baglilik: Duygusal bagliligin zirvesidir. Baglilik zirvesine ulasan
tiiketiciler markanin faydalarinin ve 6zelliklerinin essiz olduguna ve hig
bir markayla paylasilmadigina inanirlar.
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Baghhk

Fayda

Ilgi ve Performans

Hazir Bulunma

Hazir Bulunmama

Sekil 4. 2. Marka Baglilik Piramidi (Hallberg, 2003:233).

Aaker’in sadakat piramidinde ise hazir bulunmama seviyesini “markaya baglh
olmayan tiiketici”, hazir bulunma seviyesini “markaya aligkin fakat duygusal bag:
olmayan tiiketici”, ilgi ve performans seviyesini “marka tatmini yasayan tiiketici”, fayda
seviyesini “markay1 begenen miisteri” ve baglilik seviyesini ise “sadik miisteri” olarak
siiflandirmistir (Y1lmazoglu, 2010:72).

4.5.3. Marka Imaji (Brand Image)

Marka denkligi unsurlarinin {i¢ilinciisiinii marka imaji1 olusturmaktadir. Marka
imaj1 tiiketici nezdinde markanin profilidir. Tiketici marka imajma goére markay1
degerlendirecek ve bu degerlendirme sonucunda marka bagliligr gerceklesecek ya da
gerceklesmeyecektir. Keller marka imajini, marka ¢agrisimlart tarafindan tiiketicinin
zihnine getirilen marka olarak tanimlamaktadir. Baska bir tanima gore marka imaji
marka hakkinda tiiketicilerin diisiinceleri ve hisleri olarak da tanimlanabilir (Severi ve
Ling, 2013:127).

Marka imaj1, tiiketicinin bir markayla ilgili ¢esitli kaynaklardan edindigi
izlenimlerin sonucunda olusur. Bu kaynaklar; markali iiriinii denemek, iiretici firmanin
inii, lirlin ambalaji, marka ismi, kullanilan reklamin formati ve igerigi ve reklamin
sunuldugu medya gibi pek ¢ok faktor yer almaktadir (Akkaya, 1999:102). Bu faktorlerin
degerlendirilmesi sonucu gii¢lii bir marka imajmin yaratilmas: i¢in markanin;
tilkketicinin zihninde olumlu nitelikler, yararlar, kisilik ve sirket degerleri yaratabilmesi
gerekmektedir. Tiiketicinin zihninde yaratilmak istenen marka imaji, sadece malin
maddi kalitesini gostermekle kalmayip, onun belli bir sosyal statiiye sahip tiiketici
zlimresinin ihtiyacini tatmine yonelik olmalidir (Kirdar, 2007:240).

Markalarin rakiplerinden siyrilabilmeleri i¢in giiclii imaja ihtiyaclar1 vardir.
Imajin temel &zelliklerinden birisi gérsel sunumdur. Gorsel sunum, tiiketicinin zihninde
kalabilen bir bilesendir. Gorsel sunumun bir diger unsuru, markanin sahip oldugu 6zgiin
ve 6zel durusunun sembolil ya da sembolleridir. Tiiketicinin zihninde marka ile ilgili
gorsel kimlik uygulamalari, mesajlar ve sloganlar markanin zihinlerde kalmasinin
tilsimlaridir  (Toy, 2010:32). Reklam acisindan kisithh  olan saglik kurumlari
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diistintildiiginde marka imaj1 olugturmanin en etkili yolu sloganlar ve logolardir. Saglik
kurumlarinin akilda kalici sloganlar1 hizmet alicisinin kurumu hatirlamasina ve zihninde
cagristirmasina yardimci olur. Ayni zamanda kurumun hizmet sunum alanlari, kurum
personelinin dig goriiniisleri ve hizmet alicisina karst tutum ve davranislari, kurumun
halkla iligkisi gibi bir¢cok faktorde saglik kurumlarinda imaj1 etkileyecektir.

Doyle basarili marka imajini, ii¢ 6genin bilesimi olarak diistinmektedir. Bu ii¢
0ge; iyl bir iiriin, ayirt edici bir kimlik ve sunulan ek degerlerdir (Odabas, 2011:61).
Basaril1 bir markanin imaji, {i¢ 6genin bilesimi (¢arpimi) olarak diisiiniilebilir. Bu ii¢
oge; iyi bir iriin (U), ayirt edici bir kimlik (K) ve sunulan ek degerlerdir (Metin,
2012:5).

Marka imaji = Uriin x Ayirt Edici Kimlik x Ek Degerler

Saglik kurumlarinda marka imaji olusturmak igin Oncelikle iyi bir hizmet
sunumu gergeklestirilmesi gerekmektedir. Ikinci adimda kurumu diger kurumlardan
ayirt etmeye yarayacak, rekabet ortaminda kurumu o6n siralara tasiyacak kurumsal
kimlik ¢aligmalar1 yapilmasi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda yapilabilecek baslica
kurumsal kimlik ¢aligmalarina logo, amblem, rozet, kartvizit, yaka karti, kurum ici
tabelalarin tasarimi 6rnek verilebilir.

Kurum markasina ayirt edici bir kimlik kazandirdiktan sonra kendisini hizmet
sunum siirecinde rakiplerinden farklilastiracak ek degerler olusturmalidir. Bu ek
degerlere saglik kurumlari nezdinde kurumun temizligi, kurum ici etkin tabela ve
tanitim sistemi, kuruma ulasimi saglayan servis aracglari, kurum i¢inden ¢ikmadan biitiin
tetkiklerin yapilmasia olanak saglayan techizatin olmasi, laboratuvar sonuglarina ve
gecmis doneme ait muayene sonuglarina erisimi saglayan mobil hizmetler 6rnek
verilebilir. Kurum kaliteli bir hizmet sunumu gergeklestirmesinin yaninda kurumsal
kimlik caligmalarina ve hizmet alicilara saglayabilecegi ekstra hizmetlere 6nem
verdiginde, hizmet alicilariin goziinde ¢ok iyi bir marka imajina sahip olacaktir. Bu
marka imaji kurumun marka denkligini arttirarak, sektérde 6ncii konuma getirecektir.

4.5.4. Algilanan Marka Kalitesi (Perceived Brand Quality)

Marka denkliginin kurulmasinda miisterilerin sadece markanin farkinda olmasi
tek basina yeterli degildir. Miisterilerin ayrica o markadan almak istedikleri,
performans, saglamlik, sartnamelere uygunluk, ozellikler, isim, gilivenilirlik, hizmet
edebilirlik vb. bekledikleri cesitli kalite algilamalar1 vardir (Odabas, 2011:119). Bu
noktada marka denkliginin dordiincii unsuru olan algilanan marka kalitesi kavrami 6n
plana ¢ikmaktadir.

Algilanan kalite, belirli bir {irtiniin beklentileri ne 6lgiide karsilayabilecegi ile
ilgili tiiketici goriisiidiir (Gill ve Dawra, 2010:193) Uriin ya da hizmet hakkinda
tiikketicinin subjektif yargilarini ifade etmektedir. Burada s6z konusu olan iiriinlin gercek
kalitesi degil, tiiketicinin ona yiikledigi degerdir (Yarar, 2008:81). Baska bir tanima
gore algilanan kalite, miisterilerin markay1 algilamasiyla ilgilidir ve {irlin veya hizmetin,
markanin rakiplerine gore miisterilerin zihninde edinmeyi amacladig1 seviyeden daha
iist bir seviyede bulunmasi seklinde tanimlanabilir (Bas ve Aktepe 2006, 25).

Algilanan kalite marka denkligi konusunda biiyiik bir 6neme sahiptir. Tiiketiciler
tarafindan yiiksek diizeyde kaliteli olarak algilanan markalarin, marka denklikleri de
yiiksek olacaktir. Bu nedenle, marka yoneticileri acisindan algilanan kalitenin
saglanmasinin marka basarisi ve performansi agisindan biiyilk 6nemi tagimaktadir.
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Algilanan kalitenin diger bir unsuru ise prim fiyata dogrudan etkide bulunmasidir.
Tiketiciler, kaliteli olarak algiladiklar1 {iriin ve hizmetler i¢cin daha fazla G6demeye
istekli olmaktadirlar. Algilanan kalitenin yliksek olmasi, {rlinden beklenen
fonksiyonlarin gerceklesecegine dair belirsizlik riskini azaltacaktir. Belirsizligin yiiksek
diizeylerde olmasi, kalitenin roliinii azaltmakta ve ayni zamanda tiiketicilerin karar
verme slirecini gliclestirmektedir. Yiiksek kaliteye sahip olduguna inanilan marka, diger
markalara kiyasla daha basarili olacaktir (Buran, 2012:40).

Algilanan kalite kismen bir markanin, kullanicilarin beklentilerini karsilama
derecesiyle belirlenir. Bu beklentiler degisiktir. Ornegin, hizmet markalarinda; bunlar
hizmetin kendisine, hizmetin saglandig1 fiziksel kosullara, hizmetin gilivenilirligine,
hizmet saglayicinin yardimseverligine, dakikligine, empatiye, garantilere vb. seylere
iligkin olabilir (Marangoz, 2007:463). Dolayisiyla saglik kurumlarinda algilanan
kalitenin 6l¢iimii somut kavramlardan ¢ok soyut kavramlarla iligkilidir. Bu yiizden
hizmet alicilarinin ve yakinlarinin kalite algilarin1 6l¢gmek kolay olmamaktadir. Hizmet
alicilart  kurumun performans: konusunda beklentisi diisiik bir sekilde kuruma
basvurdugunda memnun kalabilirken, beklentisi yiiksek oldugunda kurumdan kalite
algis1 diisiik bir sekilde ayrilabilmektedir.

Algilanan kalite kavrami marka sahipleri acisindan ¢ok biiylik avantajlar
saglamaktadir. Bu avantajlar su sekilde aktariimaktadir (Ozgiil, 2001:42):

e Satin alma nedeni olusturma,
Farklilastirma ve konumlama araci olma,
Fiyat iistlinliigli yaratma,

Dagitim kanali iiyelerinin ilgisini toplama,
Marka genisletmeye yardimci olma.

Bir {irlinlin tiiketiciler tarafindan degerlendirilmesinde, algilanan kaliteyi
etkileyen kriterler ise sunlardir (Kaya, 2008:52):

> Performans: Uriiniin temel dzellikleri, performans boyutuyla ilgilidir. Bir

otomobil acisindan gilivenlik ve konfor, {iriiniin performansini
gostermektedir. Saglik kurumlar1 agisindan performans ise hizmet sunan
personelin egitim diizeyi, hizmet sunum kalitesi, kisiler arasi iliskileri
ornek verilebilir.

> Yan Oczellikler: Uriiniin temel 6zelliklerine ek, sunulan ikincil

ozelliklerdir. Alimnan bir elektronik iriinlin satis1 sonrasinda sunulan
miisteri hizmetlerinin kalitesi ve servis aginin yayginligi, Ornek
verilebilir. Saglik kurumlar1 i¢in halkla iliskiler birimi hizmetleri yan
ozelliklere 6rnek olarak verilebilir.

> Teknik Ozellikler Ile Uyum: Bir {iriiniin tasarim ve islem 6zelliklerinin,

onceden belirlenen standartlara uygunlugudur. Uriiniin TSE, CE, ISO
gibi standartlar1 tagimasi, tiiketicinin tercihinde Onem tasiyan bir
unsurdur. Saglik kurumlarinda teknolojik imkanlarin gelismis olmasi,
kurumun Joint Commission International (JCI), Saglik Bakanligi
Saglikta Kalite Standartlar1 gibi kalite ve akreditasyon belgelerine sahip
olmasi tercih nedeni olmasini saglayacaktir.

> Giivenilirlik: Uriiniin arzulanan fonksiyonlarmi, belirli kosullar altinda

ve belli bir zaman dilimi boyunca siirekli olarak yerine getirebilmesidir.
Saglik kurumlari telafi edilmesi imkansiz olan insan saghigini ele aldig
icin hizmet alicis1 kuruma basvurdugu her kosulda en iyi hizmetin
sunulmas1 gerekmektedir.
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>  Dayaniklilik: Kullanilamaz hale gelene kadar, bir iiriiniin fonksiyonlarini
yerine getirebildigi kullanim stiresiyle ilgilidir. Saglik kurumlarinda
kullanilan teknolojik cihazlarin ve makinalarin kullanim siiresi
dayaniklilik kapsamina girmektedir.

> Bakim: Uriiniin bakim hizmeti alabilme olanagi, hiz1 ve kolayligidir.
Saglik kurumlarinda kullanilan teknolojik cihazlarin ve makinalarin
bakim, onarim ve kalibrasyonlarinin diizenli olarak yapilmasi 6rnek
olarak verilebilir.

> Uyum: Uriiniin goriintiisii, tad1, kokusu veya sesi ile ilgilidir. Saglik
kurumlarinda hizmet veren personelin birbiri ile uyumu, kurumun
fiziksel sartlar1 bu duruma 6rnek verilebilir.

4.6. Saghk Kurumlarinda Marka Kavramm

Yiizyillar 6ncesinde farklilagma ve ayirt etme amaciyla ortaya ¢ikan “marka”

kavrami, giiniimiizde, tiikketiciye, isletmeyi ve iirlinii anlatan, tiiketiciye ¢esitli degerler

saglayabilen entelektiiel sermaye araclarindan biri haline gelmistir (Karabiyik, 2008: 2).

Saglik kurumlarinin tiiketicileri olan hizmet alicilar1 da son yillarda kurumlardan

sadece tedavi hizmetleri degil; giivenilirlik, nezaket, yeterlilik, konfor gibi degerler de

talep etmektedir. Bu gibi degerleri biinyesinde bulunduran kurumlar hastalar tarafindan
tercih edilmekte ve saglik sektoriiniin dnciileri pozisyonuna gelmektedir.

Satin alma tercihlerinin yonlendirilmesinde biiylik Onem tasiyan, iiriin ve
hizmetlerin diger {iirlin ve hizmetlerden farklilasmasin1 saglayan ve tiiketicilerde
duygusal bir tatmin yaratan marka kavraminin tiim boyutlar1 ile ele alinmasi ve
aciklanmasi, markanin biiyiisiiniin anlasilmasina yardimci olacaktir (Odabas, 2011: 4).
Bir saticinin mallar1 ve hizmetleri tanimlamak amaciyla kullandigi bir isim, terim,
isaret, sembol olan markalar; yillardir pazarlama biliminin bir pargasidir (Faircloth vd.,
2001:61). Saglik kurumlar1 bu pazarlama yaklasimlarini diger bircok sektérden daha
sonra benimsemistir (Tengilimoglu, 2012:393). Bu durumun iretim sektoriindeki
firmalar gibi somut bir ¢iktisinin olmamasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
Saglik kurumlart marka kavramini rekabet istiinliiklerini korumak ve siirdiirmek icin
kullandiklar1 bir kavram olarak gormiislerdir (Tengilimoglu, 2012:393).

Bir bagka tanima gore marka, tiiketicinin zihninde diger markalardan ayr1, farkl
bir iz yaratmak i¢in Ozetlenmis algilanan bir deger ifadesi olarak da
tanimlanabilmektedir (Uztug, 2003: 22). Kurumlar rakipleri arasinda fark yaratmak i¢in
oncelikle tiiketicinin zihninde bu algiy1 yaratmay: hedeflemektedir. Ornegin; Starbucks
kahve satar ve giin i¢ginde bir mola saglamay1 temsil eder. Apple bilgisayar satar ve
farkli diistinmeyi temsil eder. Yani marka insanlarin zihinlerinde yasar. Bu durumda
saglik sektoriinde markalagan hastaneler aslinda tiiketici zihninde onlara saglik satarlar.
Tiiketici algisi, sagligina kavusup hizmet aldigi kurumdan ayrilmaktir. Kisacasi
markalar aslinda tiiketicilerin inandiklar1 vaatlerdir. Saghk kurumu tiiketicinin
inandiklar vaatleri ger¢ege doniistlirebildigi 6l¢iide markalasabilir. Bu noktada vaatleri
gercege doniismiis miisterilerin memnun ayrilmasi ve bir noktada en kolay pazarlama
stratejisi olan tavsiye mekanizmasi ile kurum isminin duyurulmasi markalagma yolunda
atilacak adimlar olarak karsimiza ¢ikabilir (Kiigiikmadan, 2015:13).

Saglik kurumlari i¢in marka kavrami ayni zamanda kurumun imaj1 ve kimligi,
hizmet alicilarinin sadakati, rakiplerine karsi giicii, piyasadaki prestiji olarak da
addedilmektedir. Bu wunsurlarin  kurumda toplanmasi da kurumun piyasada
tutunabilmesinin garanti belgesi olacaktir.
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4.7. Saghk Kurumlarinda Markanin Onemi ve Yararlari

Kurumlarin sundugu iriinlerin ve hizmetlerin tiiketici nezdinde deger
kazanmasinda, kurumlarin kendilerini hedef kitlelerine ifade etmelerinde ve rekabet
yariginda On siralara erismesinde etkili olan giincel kavramlardan biri marka kavramidir.
Marka akilda kalicilik saglamasi, daha cok tiiketici tarafindan taninmasi, tercih
edilmesi, satin alinip kullanilmasi, rakiplerin 6niine gecebilmesi, iiriin ya da hizmet
tireten isletmelere daha ¢ok satis saglamasi, daha ¢ok kar anlamina gelmesi ve en
onemlisi de markay1 digerlerinden ayirt etmeye yaramasi agisindan 6nemlidir. Tiiketici
icin gliven unsuru olusturma, prestij saglayabilme gibi konularda da dnemlidir (Saglam,
2014:13). Nitekim Quaker’in CEO’su John Stuart’in “Eger bu sirket boliinecek olsa,
size varliklarini, fabrika ve donanimlarimi verir, markalar1 ise ben alirdim ve sizden
daha basarili olurdum.” ifadesi de markay1 ve 6nemini tam olarak agiklamaktadir (Saral,
2014: 4). Marka kavrami saglik sektoriin iginde bulunan herkes igin ¢esitli faydalar
saglamasiin yaninda bu konuda en biiyiikk paya sahip olan hizmet alanlar ve hizmet
sunanlardir. Bu dogrultuda bu boliimde markanin hizmet alanlar ve hizmet sunanlar
acisindan 6nemi aktarilmastir.

4.7.1. Saghk Kurumlarinin Hizmet Ahcilar1 Bakimmdan Marka

Uretim sektdriinde marka kavrami keskin cizgilerle cercevelenmistir. Uriiniin
garanti belgesi olarak addedilen marka kavrami uzun yillardir 6nde gelen tercih
sebeplerindendir. Tiiketiciler iirtin 6zellikleri hakkinda emin olmadiklarinda, firmalar
iriin pozisyonlart hakkinda tiiketicileri bilgilendirmek ve triinlerinin giivenilirligini
garantilemek i¢in markalar1 kullanirlar. Dolayisiyla piyasa sinyalleri olarak markalar,
iriin 6zellikleri hakkinda tiiketici algilarini iyilestirir ve markaya olan giiveni arttirirlar
(Erdem ve Swait, 1998:131).

Uretim sektdriinde tiiketici igin yiiksek &ncelik diizeyinde olan marka kavrami
hizmet sektoriiniin en biiylik dallarindan olan saglik sektoriinde tercih edilebilecek
kurum sayis1 arttikca 6nemi belirginlesmistir. Hizmet alicilar1 son yillarda sektorde
bulunan bir¢cok saglik kurulusu arasinda se¢cim yapmak durumunda kaldiginda
markalasmis saglik kurumlarima yonelmeye baslamislardir. Bunun sebebi markalasmis
saglik kurumlarinin hizmet alicist igin risksiz, giivenli ve kaliteli bir hizmet sunumu
gergeklestirmesindendir.

Saglik sektoriinde markalagma, hastalarla giiglii iliskilerin kurulmasin1 ve bu
iliskilerin uzun siireli olmasini saglamaktadir. Hizmet alimi esnasinda doktorlarin
hastalarla samimi olmalar1 ve onlara sevgiyle yaklasmalar1 doktorlara giiveni
artirmaktadir. Bu psikolojik olarak hassas olan hastalarda kuruma olan giiveni de
artirmaktadir (Isik, 2011: 79). Bu sayede tiiketici nezdinde marka sadakati olusacak
dolayisiyla rahat bir hizmet alim1 gergeklestirilecektir.

4.7.2. Saghk Hizmeti Sunanlar Bakimindan Marka

Isletmeler acisindan markayr ele aldigimizda globallesen diinyada agirlasan
rekabet kosullar1 ve siirekli degismekte olan tiiketici kaliplar1 karsisinda firmalarin
goriilmeyen varliklar1 (intangible asset) olarak markalar biiyilk 6nem kazanmaktadir.
Isletmenin rakipleri tarafindan kopyalanmasinin dniine gegmek ve haksiz rekabete karst
koymak adina marka isletmenin koruyucu kalkani gibidir. Giiclii bir marka olabilmek
tiiketici tarafindan tekrar satin alinabilme yani tercih edilebilme ihtimalinin yiiksek
oldugu anlamini tasimaktadir. Zayif bir markanin yaptigr bir hata tiiketici tarafindan
hizl1 bir geri bildirim alirken, gii¢lii bir marka her zaman tiiketici goziinde ikinci bir sans
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hak etmektedir. Markanin giicii tiikketiciyi stirekli miisteri haline dontistiirmektedir. Bu
da giiniimiizde var olan marka sadakati kavramini ortaya ¢ikarmaktadir. isletmelerin asil
amaci marka sadakati yaratarak belirleyecekleri fiyatlar ile kar elde edebilmektir. Yani
isletmeler agisindan markanin asil onemi isletmeler agisindan kar elde edebilmektir
(Kiigtikmadan, 2015: 15).

Saglik kurumlarinda da marka sadakati kavrami iiretim isletmeleri kadar 6nem
arz etmektedir. Saglik kurumlar sektdrdeki diger kurumlardan farklilastiklart miiddetce
hizmet alicilarinin goziinde deger yaratmaktadir. Dolayisiyla sektorde farklilasmayi
basarabilen saglik kurumlar1t marka sadakati saglayacaktir. Bu durumda markalagsma
saglik kurumuna bircok avantaj getirecektir. Bu avantajlarin basinda 06zel saglik
kurumlart igin oldukg¢a biiyilk 6nem arz eden karlilik gelecektir. Marka sadakat
saglayarak karlilig1 artiracaktir, ¢linkii mevcut miisterileri korumanin maliyeti yeni
miisteri kazanmanin maliyetinden azdir (Cimen, 2009:9).

Saglik kurumunun markalagmasi ayn1 zamanda kuruma bir kiiltiir, iklim ve imaj
kazandiracaktir. Markalagsmis saglik kurumlarina bakildiginda kurumun kendine has bir
orgiit kiiltiiriine ve iklimine sahip oldugu goriilmektedir. Kurum personelinin disg
gOriiniimili, hizmet alicisina ve ailesine karsi tutumu, kurumun temizligi ve diizeni,
personelin yatay ve dikey hiyerarsideki iletisim durumu kurumun Orgiit kiiltiiri  ve
iklimi ag¢isindan spesifiklesmesine fayda saglayacaktir. Bu durumda beraberinde
rakipler ve hizmet alicilar tarafindan kolaylikla gdzlemlenebilen giiclii bir kurum
imajini1 getirecektir.

Markalasmanin saglik kurumlar1 acisindan bir diger yarar1 ise fiyat esnekligini
azaltmasidir (O’neill ve Xiao, 2006:2). Markalagsmis saglik kurumlari sunduklari
hizmetler icin rakiplerinden farkl fiyatlar koyabilmektedir. Hizmet alicilar1 s6z konusu
saglik oldugunda iyi bir hizmet almanin ve sagliklarina kavugmanin bedeli olarak
yiiksek meblaglar 6demeye razi olduklarindan bu durum kurumun kar marjin1 da olumlu
etkileyecektir.

Markanin tiiketici ve tretici nezdinde faydalar1 Pringle ve Field (2008)’in
calismalarinda Sekil 4.3.’deki gibi aktarilmistir (Pringle ve Field, 2008:6).
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URETICI ACISINDAN
Tekrar tercih Yeni iiriin veya Uriiniin veya
edilebilirlik, hizmetlerin hizmetin
baglilik ve tanitim piyasada tanitimini i ﬁya.tlmn '
¢alismalarina saglar. ytikseltilmesine
yardimet olur. imkan verir.
N~
MARKANIN FAYDALARI

Uriinii veya
hizmeti arayis Algilanan riski Sosyal ve
maliyetlerini azaltir. psikolojik riski
azaltir. azaltir.

TUKETICI ACISINDAN

Sekil 4. 3. Markanin Faydalar (Pringle ve Field, 2008:6).

4.8. Saghk Kurumlarinda Algilanan Kalitenin Marka Denkligi Uzerine Etkisi

Saglik kurumlarinda kalite kurumun ekipmanlari, fiziksel goriinimi gibi
faktorleri kapsamina alan teknik kalitenin yani sira kurum personelinin hastaya karsi
yaklasimlari, bilgi asimetrisi gbz Oniinde bulundurularak yapilan bilgilendirmeleri
kapsayan tedavi sanatina gore de degiskenlik gosteren bir kavramdir. Verilen hizmetin
kisiye 6zel olmasi, kisilerin beklentilerindeki farkliliklar ve ¢iktilarinin soyut olmast
neticesinde kurumun tedavi konusundaki kalitesini 6lgmek giiclesmektedir. Saglik
kurumunun bu soyut ¢iktilarindan direkt olarak etkilenen hizmet alicilarinin goriisleri
saglik kurumlarinin kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan en giivenilir yontemdir. Burada
algilanan kalite unsuru devreye girmektedir. Hizmet alicilarinin kalite algilari ise tedavi
esnasindaki gozlemler, yakin ¢evresinden aldigi duyumlar ve saglik kurumun piyasada
tutunma amagcli yaptig1 faaliyetleri takip neticesinde sekillenmektedir.

Saglik kurumlarinin hizmet alicilarinin  kalite algilarin1  etkileyen temel
degiskenler ise marka denkligi kavrami ve onun unsurlarindan etkilenmektedir. Marka
denkligi kavrami kurumun hizmet alicisinin goriislerini etkileyen temel unsurdur. Bu
unsurlar dogrultusunda hizmet alicis1 kurum hakkinda bilgi sahibi olacak ve dolayisiyla
kalite algisini sekillendirecektir.
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Hastalar markalar arasinda karar vermeye ¢alisirlarken markanin fonksiyonel
kapasitesinin yani sira markanin kimligi ve imajin1 da degerlendirirler. Fonksiyonel ve
duygusal ihtiyaclar i¢in markalar satin alinir. Markadan beklenen iiriiniin islevsel kismi
olan fonksiyonel boyut, markanin tiiketici zihninde yarattig1 boyut ise duygusal boyuttur
(Albayrak, 2010:44). Bu duygusal boyut neticesinde kiginin bu markaya karsi
farkindalik diizeyi artis gosterecektir. Bununla birlikte marka baglilig1 da yiikselen bir
ivme seyredecektir.

Kurumlar hizmet alicilar1 i¢in sunduklar1 kaliteli hizmete ek olarak hizmet
alicilar i¢in ek degerler saglayarak, kurum kiiltiiriinii hizmet alicisina aktaracak logolar
ve sloganlar olusturarak, hizmet alicilarinin kuruma ulagim ve otopark sorununu
cozerek ve gerektiginde hizmet alicilarina 6deme kolayliklar saglayarak kurum imajini
yiikseltebilirler. Boylece hizmet alicilarinin kalite algilarinda pozitif yonde bir seyir
meydana gelecektir. Bu da marka farkindalifini ve marka bagliligimi beraberinde
getirecektir.

Sonug olarak marka denkligine 6nem veren saglik kurumlart hizmet alicilarini
sunduklar1 kaliteli hizmet ile elde tutma c¢abasi igerisinde olduklarindan onlarin
tercihlerini kazanmak isterler. Bu durumda hizmet kalitesinin saglik kurumlarinda
hizmet alicilarini kuruma baglayan kritik faktor oldugu soylenebilir. Hizmet alicisi
uygulanan tedavinin kalitesini yiiksek olarak algiladiginda ihtiya¢ halinde o kuruma
basvurmaya devam etmektedir. Hizmet sunum kalitesini diisiik olarak algiladiginda ise
kurum ile bagmmi giderek koparmakta ve ihtiya¢ halinde tercih edecegi kurumlar
arasindan c¢ikarmaktadir. Dolayisiyla marka denkligini ve unsurlarini iizerinde
calismanin; saglik kurumlarinin hizmet alicilarinin kalite algilarimi pozitif yonde
etkilemesi beklenmektedir.

35



SAGLIK SEKTORUNDE ALGULANAN KALITENIN... Tugba Giil BAYNAL

5. SAGLIK SEKTORUNDE ALGILANAN KALIiTENIN MARKA DENKLIGI
UZERINE ETKISINI ELE ALAN KAYSERI’DE BiR ARASTIRMA

Bu béliimde saglik kurumlarinda algilanan kalitenin marka denkligi iizerindeki
etkisini incelemeye yonelik uygulama calismasi aktarilmistir. Oncelikle bu ¢alismanin
orneklemini tanitmak amaciyla Kayseri’de kurumsallasmis dort marka saglik kurumu
hakkinda kurum yonetiminden alinan bilgiler sunulmustur. Daha sonra g¢alismanin
metedolojisi, bulgular1 ve yorumlar1 aktarilmistir.

5.1. Arastirmaya Dahil Edilen Saghk Kurumlar1 Hakkinda Bilgilendirme

Calisma Kayseri’de hizmet veren bagka illerde de subeleri bulunan
kurumsallasmis  dort marka saghk kurumunun hizmet alicilar1t  {izerinde
gerceklestirilmistir. Bu dort saglik kurumunun yonetimi ile gériismeler sonucunda elde
edilen bilgiler kurumlarin talepleri dogrultusunda kurum ismi belirtilmeden asagida
aktarilmastir.

Ozel X Hastanesi biinyesinde acil servis, anesteziyoloji, beslenme ve diyet,
beyin ve sinir cerrahisi, check-up merkezi, ¢ocuk cerrahisi, ¢gocuk endokrinolojisi,
biliylime ve ergenlik merkezi, ¢ocuk nefrolojisi, cocuk romatolojisi, ¢cocuk saglhig ve
hastaliklari, deri hastaliklari, endokrinoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji, estetik, plastik ve rekonstruktif cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
gastroentroloji, genel cerrahi, girisimsel radyoloji, gogilis cerrahisi, gogiis hastaliklari,
g6z hastaliklari, i¢ hastaliklari, jinekolojik onkoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum,
kardiyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, kat hekimligi, klinik laboratuvar, kulak burun
bogaz, meme klinigi, ndroloji, niikleer tip, obezite merkezi, odyoloji, ortopedi ve
travmatoloji, psikoloji, radyasyon onkolojisi, radyoloji, tibbi onkoloji, tiip bebek ve
tireme sagligi merkezi, uyku bozuklugu klinigi, iiroloji, yogun bakim olmak tizere 44
bransta hizmet vermektedir. Ayrica ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerinin yani sira tiip
bebek merkezi, kanser merkezi, obezite merkezi, meme saglhigi merkezi, kalp saglig
merkezinde ileri derecede teknolojik aletler ile saglik hizmeti sunmaktadir. Kurum
biinyesinde standart teknolojik cihazlar olan ultrason, 2x64 Kesitli Bilgisayarl
Tomografi, Gama Kamera, rontgene ek olarak PET-CT, DSA (Dijital Anjiyografi),
Excimer Lazer, Trilogy, da Vinci cihazlarmi da barindirmaktadir. Ayrica kurum
blinyesinde 87 hekim caligmaktadir. Kurum 22.000 metrekarelik kapali alaninda
konumlanmistir ve biinyesinde 89 yatak, 28 yogun bakim yatagi ve 6 ameliyathane
bulunmaktadir.

Ozel Y Hastanesi biinyesinde acil servis, anestezi ve reanimasyon, beslenme ve
diyet, beyin, sinir ve omurilik cerrahisi, biyokimya laboratuvari, check-up merkezi,
cocuk cerrahisi, c¢ocuk endokrinoloji, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, dermatoloji,
endokrinoloji-metabolizma hastaliklari, estetik, plastik ve rekonstruktif cerrahi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, gastroentroloji, genel cerrahi, goglis hastaliklar, goz
hastaliklar1, genel yogun bakim, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, kardiyoloji,
kardiyovaskiiler cerrahi, kroner yogun bakim iinitesi, kozmetoloji, kulak burun bogaz
hastaliklari, KVC yogun bakim iinitesi, mikrobiyoloji laboratuvari, noroloji, onkoloji
merkezi, ortopedi ve travmatoloji, psikiyatri, radyoloji, tibbi onkoloji, tiip bebek
merkezi, iiroloji, yenidogan yogun bakim {nitesi olmak {izere 36 bransta hizmet
vermektedir. Kurum 11 bin metrekarelik alana sahiptir ve kurumun 119 yatak kapasitesi
ve 5 ameliyathanesi bulunmaktadir. Ayrica kurum biinyesinde goriintiilleme {initeleri,
laboratuvarlar ve yogun bakimlarinda en ileri tip teknolojisini kullanmaktadir. Bununla
birlikte 47 hekim kurum biinyesinde hizmet vermektedir.
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Ozel Z Hastanesi biinyesinde acil servis, anestezi ve reanimasyon, cocuk
hastaliklari, i¢ hastaliklari, dermatoloji, diyet ve beslenme, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi, Goglis Hastaliklari, G6z Hastaliklari,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kardiyoloji, Tibbi
Biyokimya, Noroloji, Norosirurji ( Beyin ve Sinir Cerrahisi), Ortopedi ve Travmatoloji,
Psikiyatri, Psikolog, Radyoloji, Uroloji olmak iizere 22 bransta hizmet vermektedir.
Kurum biinyesinde 39 hekim hizmet vermektedir. Ayn1 zamanda kurumda 4D USG,
Tomografi, tiim viicut MR, 3D tomosentezli mamografi, kemik dansitometrisi, lazer
tedavileri gibi ileri teknoloji medikal cihazlar kullanilmaktadir.

Ozel T Hastanesi acil servis, anestezi ve reanimasyon, beslenme ve diyet, beyin
ve sinir cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, cocuk sagligi ve hastaliklari, deri ve ziihrevi
hastaliklar, fiziksel tip ve rehabilitasyon, gastroentroloji, genel cerrahi, géz hastaliklari,
i¢ hastaliklar1, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp ve damar cerrahisi, kardiyoloji, kulak
burun bogaz hastaliklari, laboratuvar, noroloji, ortopedi ve travmatoloji, radyoloji,
tiroloji olmak iizere 21 bransta hizmet vermektedir. Kurumun biinyesinde 39 hekim
calismaktadir. Ayn1 zamanda kurum obezite cerrahisi, kalp cerrahisi merkezi ve VIP
dogum konusunda hizmet alicilarina ayricalikli hizmetler sunmaktadir. Ayrica kurumda
tomografi, MR gibi cihazlar hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir.

5.2. Calismamin Kapsami

Saglik kurumlarinda hizmet alicilarinin algiladiklart kalitenin kurumun marka
denkligine etkisini belirlemeye yonelik olarak yapilan bu c¢alismanin uygulama
asamasinda, Kayseri’de faaliyet gosteren ozel saglik kurumlarinin hizmet alicilar
caligmanin evrenini olusturmustur. Fakat marka denkligi kavrami igerik itibariyle
calismanin daha cok kurumsallasmis ve marka yaratmis saglik kurumlari iizerinde
uygulanmasimin dogru olacagina karar verilmistir. Bu dogrultuda ¢alisma Kayseri’de
faaliyet gosteren Ozel saglik kurumlart arasinda kurumsallagmis 4 marka hastanenin
hizmet alicilar1 iizerinde gergeklestirilmistir. Her hastanede 65 hizmet alicisina
uygulanan anket toplamda 260 hizmet alicisin1 kapsamaktadir.

Saglik kurumlarinda hizmet alicilarin kalite algilarmin saglik kurumlariin
marka denkligi lizerine etkisini bulmay1 amaclayan bu ¢alisma sonucunda su sorularin
cevabi ortaya konacaktir:

v/ Saglik kurumlarinin dig miisterileri olan hastalara gére kurumun kalitesi ne
diizeydedir?

v/ Saglik kurumlariin dig miisterileri olan hastalarin demografik degiskenlerine
gore kalite algilar1 degisiklik gostermekte midir?

v/ Marka denkligi unsurlar1 olan marka imaji, marka baglilig1 ve algilanan marka
kalitesinin kurum marka denkligi tizerinde etkisi var midir?

v Saglik kurumlarimin hizmet alicilarinin kalite algilarinin kurumun marka
denkligi ve marka denkligi unsurlari ile iliskisi var midir?

5.3. Calismanin Varsayimlari ve Simirhliklar:

Arastirma asagidaki varsayimlara dayandirilarak yapilmistir.

v Secilen 6rneklem evreni temsil etmektedir.

v Anket maddeleri arastirmanin genelleyecegi 6rneklem i¢in ve yapilacak
arastirma i¢in gegerli ve giivenilirdir.

v/ Aragtirmaya katilan c¢alisanlar anketlere tarafsiz ve samimi cevap
vermisglerdir.

Bu ¢alismanin kisitlar ise sunlardir:
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v/ Kayseri’de bulunan kurumsallasmis marka hastaneler statiisiindeki 4
hastaneyi kullanan hizmet alicilari ile siirli olmast,

v/ Calismanin alt boyutunu olusturan marka farkindaligi boyutunun ag¢ik uglu
sorular ile dlglilmesi sebebiyle analizlerden beklenen sonug elde edilememis
ve bu boyut hipotezler arasina dahil edilememistir.

5.4. Cahismanin Metedolojisi

Calismanin bu kisminda arastirma modeline ve hipotezlerine, arastirmada
kullanilan veri toplama araglarina, evren ve ornekleme siirecine ve anket sorularinin
gelistirilmesi ile anket formunun hazirlanmasi1 ve verilerin analizinde kullanilan
istatistiksel yontemler sathalarina deginilmektir.

5.4.1. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Calismanin teorik kisminda verilen bilgilerin somut ¢iktilara doniistiiriilmesi
amaciyla yapilan Kayseri’de markalagmis 4 saglik kurumu iizerinde gergeklestirilen
uygulama c¢alismasi sonucunda elde edilen veriler Sekil 5.1.’deki kavramsal model ile
asagidaki hipotezlerle sorgulanmistir.

Hi: Saglik kurumlari hizmet alicilarmin kalite algilarinin marka baglilig: ile
anlamli bir iligkisi vardir.

Hz: Saglik kurumlari hizmet alicilarinin kalite algilarinin marka imaji ile anlamh
bir iliskisi vardir.

Hs: Saghk kurumlari hizmet alicilarinin kalite algilarinin algilanan marka
kalitesi ile anlaml1 bir iliskisi vardir.

Ha: Saghk kurumunun marka bagliliginin kurum marka denkligi iizerinde
anlamli bir etkisi vardir.

Hs: Saglik kurumunun marka imajinin kurum marka denkligi lizerinde anlaml
bir etkisi vardir.

He: Saglik kurumunun algilanan marka kalitesinin kurum marka denkligi
tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H7: Saglik kurumlar1 hizmet alicilarinin kalite algilarinin kurum marka denkligi
tizerinde anlaml bir etkisi vardir.
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5.4.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada kullanilan veriler, tez ¢aligmasinin amacina uyan veri toplama
yontemi olan "anket" yontemi ile toplanmistir. Anketler uygulanmadan Once saglik
kurumlarmin idari bolimiinden gerekli onaylar alimmistir. Anket uygulamasi,
aragtirmact tarafindan gergeklestirilmistir. Anket uygulamasina gec¢ilmeden Once,
evrenden rastgele segilen 40 kisilik 6rneklem grubuna pilot ¢calisma uygulanmistir. Bu
pilot calisma ile sorularin hizmet alicilar tarafindan dogru algilanabilirligi ve sorularin
uzunlugu degerlendirilmistir. Pilot ¢aligma ile elde edilen 40 kisiye ait anket formuna
giivenilirlik ve faktor analizleri uygulanarak gerekli degisiklikler yapilmis ve anket
formu esas 6rneklem grubuna uygulanmak i¢in hazir hale getirilmistir.

Veriler Kayseri smirlart igerisinde bulunan, diger illerde subesi olan
markalagmis 4 saglik kurumu hizmet alicilarma 25.04.2016-24.06.2016 tarihleri
arasinda uygulanmistir. Uygulama sonucunda toplanan verilerin analizinde ise 1BM
SPSS 22 istatistik paket programi kullanilmistir.

5.4.3. Anket Formunun Hazirlanmasi

Anket formu Buran’in 2012 yilinda Bursa il merkezinde gerceklestirdigi “Saglik
Hizmetlerinde Marka Y6netimi: Bursa il Merkezindeki Hastanelerin Miisteri Profili Ve
Marka Yonetiminin Degerlendirilmesi” adli yiiksek lisans tezinin anket caligmasi
tizerinde, calismanin seyrine gore degisiklikler yapilarak olusturulmustur. Anket iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimiinde yer alan 1-7 (7 dahil) numaralar1 arasindaki
sorular katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik bilgilerini tespit etmeye yonelik
sorulardan olusmaktadir. Birinci boliimdeki 8-11 araligindaki sorularda marka
denkliginin ilk bileseni olarak marka farkindaligi ele alinmistir, tiiketicilerin
zihinlerindeki belirli bir kategorideki tek marka, yardimsiz marka hatirlama ve marka
taninirlig1 olmak iizere {i¢ soru ile dl¢tilmiistir.

Marka farkindaliginin  Olclilmesinde  Sattorava’nin  marka farkindaligi
piramidindeki (Sekil 4.1.) marka farkindalig1 diizeyleri baz alinmistir ve hesaplanmasi
asagidaki sekildedir. “Kayseri’de bulunan 6zel saglik kurumlarindan akliniza ilk geleni
yaziniz sorusu ile katilimeilardan alinan yanitlar 1 katsayisi ile carpilarak ilgili hastane
icin Tek Marka degeri elde edilecektir. Yardimsiz marka hatirlama i¢in “Kayseri’de
bulunan saglik kuruluslarindan akliniza gelen diger kurulus ismini yaziniz” sorusunun
yanitlart her hastane isminin toplam sayisi, 2 katsayist ile ¢arpilarak yardimsiz marka
hatirlama degeri hesaplanacaktir. Marka tanmirligi i¢in “Verilen saglik kurulusu
listesinden daha 6nce duymadiginiz saglik kurulusu isimlerini se¢iniz” sorusunda 14
hastane ismi verilerek duyulmayan hastanelerin isaretlenmesi istenmistir. Verilen
yanitlarin tersi almarak duyulan saglik kurumlari tespit edilmistir. Duyulan saglik
kurumlarmin sayr degerleri marka tanimirligi degerini hesaplamak i¢in 3 katsayisi ile
carpilmigtir. Taninmayan marka “Verilen saglik kurulusu listesinden daha Once
duymadiginiz saglik kurulusu isimlerini seciniz” yardimla bile hatirlanmayan marka
grubudur. Say1 degerleri 4 katsayisi ile ¢arpilarak hesaplanacaktir. Her bir hastane i¢in
katsay1r carpimlarindan elde edilen ortalamalarla da marka farkindaligi diizeylerine
ulagilacaktir (Buran, 2012:67-68).

Calismanin marka bagliligi, marka imaj1 ve markada kalite algisin1 sorgulayan
kisimlarinda ise 5’11 Likert 6l¢egi kullanilarak 6l¢tim yapilmistir. Hizmet alicilarindan
bu gruptaki Onermeleri kesinlikle katilmiyorum-1, katilmiyorum-2, kararsizim-3,
katiliyorum-4, kesinlikle katiliyorum-5 seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Bu besli
Olceklerdeki dort aralik ig¢in (5—1=4) hesaplanan aralik katsayisina gore (4/5=0,80)
secenek araliklar1 Tablo 5.1.’deki gibi diizenlenmistir.
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Tablo 5. 1. Anket Maddelerinde 5°1i Likert Olgegine Ait Puan, Segenek Ve Sayisal

Siirlar
Puanlar Secenekler Sayisal Simirlar
1 Kesinlikle Katilmiyorum 1.00-1.79
2 Katilmiyorum 1.80-2.59
3 Kararsizim 2.60-3.39
4 Katiliyorum 3.40-4.19
5 Kesinlikle Katiliyorum 4.20-5.00

“Sinirsiz maddi harcayabilme giiciiniiz olsaydi, Kayseri’de ilk tercih edeceginiz
hastane ismi ne olurdu?” sorusu ile hizmet alicisinin tercih ettigi hastane ile tercih
etmek isteyecegi hastanenin ayni olup olmadig1 sorgulanmistir. Boylece katilimeilarin
hizmet aldiklar1 saglik kurumundan vazgecip vazge¢meyecegi (marka baglilig),
deneyimlemedigi fakat duyum aldig1 saglik kurumlarini tercih edip etmeyecegi (marka
farkindaligi), baska bir saglik kurumunun amblem, slogan, fiziki goriiniimiine gore
tercihinin degisip degismeyecegi (marka imaj1) hakkinda bilgiler toplanmustir.

Anket formunun son sorusu olan “Bu hastanenin hizmet kalitesine ka¢ puan
verirsiniz?” sorusu ile hizmet alicilarin algilanan kalite diizeyleri 6l¢lilmiistiir.

5.4.4. Evren ve Orneklem

Calismanin konusu itibariye evreni Kayseri’de hizmet veren ve baska illerde
subesi bulunan kurumsallasmis marka saghik kurumlarinin hizmet alicilar
olusturmaktadir. Bu statiide Kayseri’de 4 saglik kurumu bulunmaktadir. Bu dort saglik
kurumun giinliik ayaktan tedavi ettigi hasta sayisinin 800 oldugu tespit edilmistir. Bu
kurumlarin hizmet alicilarinin hepsine ulasmanin imkansiz olmasi sebebiyle drneklem
alma yoluna gidilmistir. Farkli ozelliklere sahip kisileri kapsayan sinirli heterojen
evrende, olasilikli 6rnekleme yOntemlerinden tabakali rastgele Ornekleme yontemi
kullanilarak se¢im yapilmistir ve asagidaki Ural ve Kili¢ (2013:45)’dan alinan formiile
gore hesaplama yapilmistir

N.P.Q.Zo
N="(N—1).H2+ 72 P.Q

n: Orneklem biiyiikliigii (6rnekleme dahil edilecek birey sayisi)
N: Evren biiyiikligii

P: Evrende bir olayin gozlenme orani (%50 alinmistir)

Q: Evrende bir olayin gézlenmeme orani (1-P)

z: Gliven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95 i¢in
1,96)

H: Etki bilyiikliigii- Ornekleme hatasi (%35 hata pay1)

800. 50. 50. (1.96)?
"= 799,25 + (1,96)% 50.50

n =260
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Formiilde de goriildiigii iizere 6rneklem %95 giiven diizeyi ve %5 Ornekleme
hatasi ile 260 kisi olarak hesaplanmistir. Saglik kurumlarinda karsilagtirilma yapilirken
dogru sonuglar1 elde edebilmek i¢in her saglik kurumuna esit sayida anket uygulanmasi
uygun bulunmustur. Bu yiizde her saglik kurumunun 65 hizmet alicisina anket
uygulanarak toplamda 260 anket ile 6rnekleme ulasilmistir.

5.4.5. Verilerin Analizinde Kullamlan istatistiksel Yontemler

Teorik kismin destekleyicisi olan uygulama kisminin analizinde veri seti ilk
olarak giivenilirlik analizi ile degerlendirilmistir. Ardindan verilerin frekans, ortalama,
standart sapma gibi betimsel istatistiklerine yer verilmistir. Hipotezlerin analizine
geemeden once hangi testlerin yapilacagini tespit etmek amaciyla verilerin dagiliminin
ve calismanin boyutlarinin tek tek normal dagilimlarina bakilmistir. Yapilan Shapiro-
Wilk normallik testi sonucunda g¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 arasinda yer
aldig1 tespit edilmistir. Bu durumda verilerin normal dagildigi ve parametrik testlerin
yapilmasinin dogru olduguna karar verilmistir. Bu durumda verilerin analizinde
Parametrik Testler kullanilmistir.

Katilimcilarin kalite algilar1 ile marka denkligi unsurlarinin iliskisinin tespit
edilmesi amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir. Marka denkligi unsurlariin kurum
marka denkligi lizerindeki etkilerini 6l¢gmek i¢in ise basit dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Calismada anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05
olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli
farkliligin olmadig belirtilmistir.

5.5. Bulgular ve Yorum

Bu baslik altinda saha arastirmasiyla derlenen veriler iizerinde gerceklestirilen
istatistiksel analizler tablolar yardimiyla agiklanmaya calisilacaktir. Arastirma
hipotezleri test edilecek ve sonuglar degerlendirilecektir.

Bu boliimde o©ncelikle aragtirmada kullanilan anket formunun giivenilirlik
analizlerine yer verilmigstir. Daha sonra anket calismasi sonucunda elde edilen veriler
analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri, kalite algilari, marka denkligi ve
unsurlarina ait algilar1 Olclilmiistiir. Son olarak da katilimcilarin kalite algilarinin
demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gdstermedigi, kalite algilarinin marka
denkligi unsurlar ile iligkileri ve marka denkligi unsurlarinin kurum marka denkligi
tizerindeki etkileri incelenmistir.

5.5.1. Giuivenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizi, her hangi bir konuda orneklemi olusturan  birimler
tizerinden veri toplamak amaci ile gelistirilen 6l¢gme aracini olusturan ifadelerin (yargi,
onerme, soru vb.), kendi aralarinda tutarlilik gosterip gostermedigini test etmek amaci
ile kullanilir. Olgme aracim olusturan ifadelerin birbiriyle tutarlilik gdsterip
gostermedigi, aralarindaki iligkinin (korelasyon) ol¢iilmesiyle ortaya ¢ikar. Giivenilirlik
katsayisi, O ile 1 arasinda degerler alir ve bu deger 1°e yaklastik¢a giivenilirlik artar
(Ural ve Kilig, 2013:280). Marka bagliligi, marka imaji1 ve algilanan marka kalitesi
Olceklerinde Cronbach Alpha gilivenilirlik analizi kullanmilmistir. Tablo 5.2.’de anket
formunu ve alt boyutlarin1 olusturan marka bagliligi, marka imaji ve marka kalite
algisinin giivenilirlik katsayilar1 aktarilmistir.
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Tablo 5. 2. Degiskenlerin Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s

IFADELER Alpha

Saglik problemim oldugunda ilk olarak bu hastaneye
gelirim.
Hastaneye son derece giivenirim.
Hastanenin hizmet kalitesi tercih nedenimdir.
Marka Baghhg: Hastane benim ilk tercihimdir. 0,84
Bu hastanenin tiim hizmetlerinden memnun kaldim.
Bu hastaneyi baskalarina tavsiye ederim.
Evime/ igyerime ¢ok uzak olsa bile bu hastaneyi tercih
ederim.
Hastanenin giivenirligi diger hastanelere gore daha iyidir.
Liiks ve konforlu bir hastanedir.
Biiyiik ve ferah bir hastanedir.
Sessiz ve sakin bir hastanedir.
Sunulan hizmet beklentimin ¢ok iizerindedir.
Marka Imaj Hastaneden aldigim hizmet kendimi 6zel hissettirir. 0,78
Hastane uzun yillardir hizmet veren bir hastanedir.
Pahal1 bir hastanedir .
Odemede kolaylik saglayan bir hastanedir.
Cok bilinen marka bir hastanedir.
Hastanenin logosunu hatirliyorum.
Hastane personeli, davranislariyla degerli ve 6zel hissettirir.
Hastanede 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 ulagmak miimkiindiir.
Calisanlarin goriiniimii temiz ve diizenlidir.
Hastane personelinin, hasta ve hasta yakinina tutumu
olumludur. 0,92
Calisanlar, hastalarin sikayetlerini etkin sekilde ¢ozebiliyor.
Calisanlar, hasta ve hasta yakinlartyla ile etkin bir iletisim
kurabiliyor.
Fizik kosullar1 ve konforuyla oldukga iyi bir hastanedir.
Calisan personelinin bilgi ve kendine giliven diizeyi
yiiksektir.
Hastanenin ulagimi kolaydir ve otopark sorunu yoktur.
Hastanenin yiyecek ve i¢eceklerin kalitesi iyidir.
Hizmet kalite belgeleri vardir ve bunu hizmetine yansitir.
Cahsmanin Genel Giivenilirlik Diizeyi 0,95

Algilanan Marka
Kalitesi

Tablo 5.2. incelendiginde giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen Cronbach
Alpha degerlerine gore marka baglilig1 ve algilanan marka kalitesi unsurlar ise yliksek
derece giivenilir iken, marka imaj1 unsuru giivenilir olarak sonu¢lanmistir. Calismanin
genel giivenilirlik diizeyi ise oldukca yiiksek (0,95) giivenilirlik diizeyi ile
sonuglanmistir.

5.5.2. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boélimde katilimeilarin yas grubu, medeni durum, cinsiyet, egitim
durumlarina iliskin frekans ve yiizde degerleri Tablo 5.3.’de aktarilmistir.
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Tablo 5. 3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Frekans (n) Yiizde (%)
25 yas ve alt1 55 21,2
26-35 yas arasi 55 21,2
Yas Grubu 36-45 yas arasi 55 21,2
46-55 yas arasi 57 21,9
56 yas ve lizeri 38 14,6
TOPLAM 260 100
Medeni Bekar 90 34,6
Durum Evli 170 65,4
TOPLAM 260 100
Cinsiyet Kadin 134 51,5
Erkek 126 48,5
TOPLAM 260 100
Tlkokul 24 9,2
Egitim I:ise. 69 26,5
Durumu O_n lisans 30 11,5
Lisans 107 41,2
Yiksek lisans/ Doktora 30 115
TOPLAM 260 100

Tablo 5.3.’de goriildiigii iizere ¢aligmaya katilanlar yas gruplari bakimindan
incelendiginde en fazla katilimin %21,9 ile 46-55 yas arasi kisilerden olustugu, %21,2
ile bunu 25 yas ve alt1, 26-35 yas aras1 ve 36-45 yas arasi kisilerin takip ettigi, en az
katilimin ise %14,6 ile 56 yas ve ilizeri kisilerin katildig: tespit edilmistir. Katilimcilarin
yarisindan fazlas1 (%65,4) evli iken, %34,6’sinin bekar oldugu goriilmektedir.
Arastirmada %51,5 oran ile kadin katilime1 bulunurken, %48,5 oran ile erkek katilimci
bulunmaktadir. Ayrica arastirmaya katilanlarin yariya yakini (%41,2) lisans mezunu,
%26,5’u lise mezunu, %11,5’1 6n lisans mezunu ve yine ayni oranda (%11,5) yiiksek
lisans ve doktora mezunudur. Bunu en az oranlara sahip olan (%9,2) ilkokula mezunlari
takip etmektedir.

5.5.3. Katihmcilarin Sosyo-Ekonomik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin gelir durumu ve meslege iliskin frekans ve yiizde bilgileri Tablo
5.4.”de verilmistir.

Tablo 5. 4. Katilimcilarin Sosyo-Ekonomik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Frekans (n) Yiizde (%)

0-1000 TL Aras1 65 25,0

Gelir 1001-1500 TL aras1 40 15,4
Durumu 1501- 2000 TL aras1 54 20,8
2001 TL ve iizeri 101 38,8

TOPLAM 260 100

fsi 18 6.9

Memur 101 38,8

Emekli 25 9.6

Meslek Serbest Meslek 9 35
Ev Hamimy/Issiz 31 11,9

Ogrenci 37 14,2

Ozel Sektor 39 15,0

TOPLAM 260 100,0
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Katilimcilarin sosyo-ekonomik 6zellikleri incelendiginde gelir durumu agisindan
en fazla paya sahip olan katilimcilar %38.,8 oran ile 2001 TL ve {izeri gelire sahip
olanlardir. Bunu takip edenler ise %25,0 ile 0-1000 TL, %20,8 ile 1501-2000 TL, %15
ile 1001-1500 TL gelire sahip olanlardir. Katilimcilar meslek durumu ag¢isindan
incelendiginde ¢alismada %38,8 ile en fazla memur olanlarin bulundugu soylenebilir.
Takiben %15 ile 6zel sektor calisanlari, %14,2 ile 6grenciler, %11,9 ile ev hanimi ya da
is sahibi olmayanlar, %9,6 ile emekliler, %6,9 ile isciler, %3,5 ile serbest meslek
mensuplarinin bulundugu séylenebilir.

5.5.4. Katihmeilarin Hastane Secimlerine fliskin Bilgiler

Katilimcilarin siirekli gitmeyi tercih ettikleri ve sinirsiz maddi harcama giicleri
olsayd1 gitmeyi tercih edecekleri hastanelere iligkin bilgiler Tablo 5.5.’de verilmistir.

Tablo 5. 5. Katilimcilarin Hastane Secimlerine iliskin Bilgiler

Frekans (n) Yiizde (%)
Diinyam Hastanesi 53 20,4
Magnet Hastanesi 46 17,7
o Tekden Hastanesi 50 19,2
Siirekli Memorial Hastanesi 13 5,0
Gltm.ey' Acibadem Hastanesi 38 14,6
Te'fc'h . Erciyes Hastanesi 22 8,5
Ettikleri Kizilay Hastanesi 9 3,5
Hastane Melikgazi Hastanesi 6 2,3
Medical Palace Hastanesi 3 1,2
Devlet Hastanesi 20 7,7
TOPLAM 260 100
Diinyam Hastanesi 5 1,9
Simirsiz Magnet Hastanesi 7 2,7
Harcama Tekden Hastanesi 25 9,6
Giiciine Sahip  Memorial Hastanesi 49 18,8
Olun_sa Acibadem Hastanesi 158 60,8
Tercih Erciyes Hastanesi 8 31
Edecekleri Kizilay Hastanesi 2 0,8
Hastane Medical Palace Hastanesi 2 0,8
Devlet Hastanesi 4 15
TOPLAM 260 100

Tablo 5.5.’de goriildiigi iizere katilimcilarin siirekli gittikleri hastane %20,4 ile
Diinyam Hastanesidir. %19,2 oran ile Tekden Hastanesi en c¢ok gidilen
hastanelerdendir. En az gidilen hastaneler ile %1,2 ile Medical Palace Hastanesi ve
%?2,3 ile Melikgazi Hastanesi olmustur. Katilimcilarin maddi imkanlar1 yeterli olsaydi
gitmeyi tercih edecekleri hastane icin ise agik ara farkla tercih edilen %60,8 ile
Acibadem Hastanesi olmustur. Bu alanda en az paya sahip olan ise %0,8 ile Kizilay ve
Melikgazi Hastanesi olmugtur.

5.5.5. Marka Farkindah@ Boyutuna iliskin Betimsel Istatistikler

Bu boliimde marka denkligi unsurlarinin marka farkindaligi boyutunda yer alan
acik uglu sorularin frekans ve yiizde degerlerine yer verilmistir.
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Tablo 5. 6. Marka Farkindalig1 Boyutuna Iliskin Betimsel Istatistikler

Frekans Yiizde

(n) (%)
Diinyam Hastanesi 35 13,5
Magnet Hastanesi 21 8,1
Tekden Hastanesi 29 11,2
Memorial Hastanesi 29 11,2
Kayseri’de ilk  Acibadem Hastanesi 109 41,9
Akla Gelen Ibni Sina Hastanesi 1 0,4
Ozel Hastane Erciyes Hastanesi 22 8,5
Kizilay Hastanesi 7 2,7
Melikgazi Hastanesi 2 0,8
Medical Palace Hastanesi 3 1,2
Anakalp Hastanesi 2 0,8
TOPLAM 260 100
Diinyam Hastanesi 49 18,8
Magnet Hastanesi 37 14,2
Tekden Hastanesi 51 19,6
Memorial Hastanesi 41 15,8
Kayseri’de Ambadem Hastanesi 39 15,0
ikinci Olarak Ibni Sina Hastanesi 2 0,8
Akla Gelen Erciyes Hastanesi 19 7,3
Ozel Hastane Kizilay Hastanesi 9 3,5
Melikgazi Hastanesi 7 2,7
Medical Palace Hastanesi 2 0,8
Anakalp Hastanesi 2 0,8
Hiima Kadin Dogum Hastanesi 1 0,4
Maya Go6z Hastanesi 1 0,4
TOPLAM 260 100
Diinyam Hastanesi 1 0,4
Tekden Hastanesi 2 0,8
Memorial Hastanesi 2 0,8
Medical Palace Hastanesi 87 33,5
Anakalp Hastanesi 4 1,5
Hiima Kadin Dogum Hastanesi 3 1,2
Hepsini Duydum 122 46,9
Medical Palace Hastanesi Ve Ibni Sina Hastanesi 4 15
Diinyam Hastanesi Ve Medical Palace Hastanesi 1 0,4
Medical Palace Hastanesi Ve Kayseri G6z Hastanesi 1 0,4
Medical Palace Hastanesi Ve Hiima Kadin Dogum Hastanesi 6 2,3
Medical Palace Hastanesi Ve Anakalp Hastanesi 7 2,7
Kayseri’de Anakalp Hastanesi Ve Hiima Kadin Dogum Hastanesi 1 0,4
Daha Once Memorial Hastanesi Ve Medical Palace Hastanesi 6 2,3
Duyulmayan Memorial Hastanesi Ve Anakalp Hastanesi 1 0,4
Hastane/ Medical Palace Hastanesi Anakalp Hastanesi Ve Hiima Kadin 2 08
Hastaneler Dogum Hastanesi '
Kizilay Hastanesi Ve Medical Palace Hastanesi 3 1,2
Melikgazi Hastanesi, Medical Palace Hastanesi Ve Anakalp 1 04
Hastanesi '
Kizilay Hastanesi, Medical Palace Hastanesi Ve Maya G6z 2 08
Hastanesi '
Kizilay Hastanesi, Melikgazi Hastanesi Ve Medical Palace 1 04
Hastanesi '
Kizilay Hastanesi, Medical Palace Hastanesi Ve Hiima Kadin 1 0.4
Dogum Hastanesi '
Medical Palace Hastanesi, Ibni Sina Hastanesi Ve Maya Goz 1 0.4
Hastanesi '
Medical Palace Hastanesi, Hiima Hastanesi Ve Maya Goz 1 0,4
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Hastanesi

TOPLAM 260 100

Tablo 5.6. incelendiginde katilimcilara sorulan “Kayseri’de akliniza ilk gelen
0zel hastane nedir?” agik uglu sorusuna %41,9 oranda Acibadem Hastanesi cevabi
almmistir. Bunu %13,5 ile Diinyam Hastanesi takip etmektedir. En diisiik marka
farkindalig1 oranina sahip olan &zel hastane ise %0,4 ile Ibni Sina Hastanesi olmustur.
“Kayseri’de ikinci olarak akliniza gelen 6zel hastane nedir?” sorusunda ise %19,6 ile
Tekden Hastanesi ilk sirada yer almistir. %18,8 orani ile Diinyam Hastanesi takip
etmektedir. En disiik oran ise %0,4 ile Hiima Kadin Dogum Hastanesi ve Maya G6z
Hastanesine aittir. Bu durumda yardimsiz marka hatirlamada Acibadem Hastanesinin
katilimcilarin ilk aklina gelen hastane oldugu bunu Diinyam Hastanesi’nin ve Tekden
Hastanesi’nin takip ettigi soylenebilir.

Katilimcilarin  yardimli marka hatirlamasini saglamak amaciyla sorulan ve
katilmcilardan  Kayseri’de ©6zel hastanelerin listesi icerisinden daha Once
duymadiklarini isaretlemelerini istenilen soruda ise katilimcilarin yariya yakini (%46,9)
hastanelerin hepsini duydugunu ifade etmistir. Fakat katilimcilarin %33,5’u Medical
Palace Hastanesi’ni daha 6nce duymadiklarini bildirmislerdir. Bu durumun hastanenin
heniiz yeni kurulan bir hastane olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

5.5.6. Hizmet Alicilarinin Kalite Algilarinin Degerlendirilmesi

Bu béliimde calismanin gergeklestirildigi dort hastanenin hizmet alicilarinin
hizmet aldiklar1 hastaneyi kalite agisindan degerlendirmesine dair analizlere yer
verilecektir. Dort hastaneye iliskin ortalama ve standart sapma degerleri verilecek ve
elde edilen sonuclar kiyaslanacaktir.

Tablo 5. 7. Katilimcilarin Kalite Algilamalart

X Y Z T
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi
(N=65) (N=65) (N=65) (N=65)

X SS X SS X SS X SS

Bu hastaneye kalite bakimindan ka¢ puan 3,95 0,76 346 0,71 280 094 3,09 0,96
Verirsiniz?

Tablo 5.7. incelendiginde hizmet alicilarinin kalite olarak en yiiksek puani (3,95)
verdigi hastanenin X Hastanesi oldugu goriilmektedir. Bunu 3,46 ile Y Hastanesi takip
etmektedir. En disiik iki skor ise 3,09 T Hastanesi ve 2,80 Z Hastanesine aittir.

5.5.7. Hizmet Alicilarimin Marka Denkligi Unsurlarina Yonelik Algilamalar

Bu boéliimde marka denkliginin dort unsuru olan marka farkindalii, marka
bagliligi, marka imaj1 ve algilanan marka kalitesinin c¢aligma yapilan 4 saglik
kurumunun hizmet alicilar1 tarafindan nasil algilandigina iliskin analizler yapilmistir.
5’1 Likert 6lcegi ile calisilan marka bagliligi, marka imaji ve algilanan marka kalitesi
unsurlarinin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Marka farkindaligi
unsuru ise agik uclu sorular ile 6l¢iildiigiinden dolay1 anketin hazirlanmasi1  boliimiinde
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aktarildigi tizere katsayilarla carpim yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Elde edilen
sonuclar asagida tablolarla aktarilmistir.

Marka Farkindalig

Marka farkindaligini  6lgmek amaciyla sorulan acik wuglu ii¢ soruyu
degerlendirmek i¢in katsayilarla ¢carpim yontemi kullanilmistir. Sattorava’nin marka
farkindalig1 piramidindeki (Sekil 4.1.) marka farkindaligi diizeyleri baz alinmistir ve
hesaplanmasi1 asagidaki sekildedir. “Kayseri’de bulunan 6zel saglik kurumlarindan
aklmiza ilk geleni yaziniz sorusu ile katilimcilardan alinan yanitlar 1 katsayisi ile
carpilarak ilgili hastane i¢in Tek Marka degeri elde edilecektir. Yardimsiz marka
hatirlama icin “Kayseri’de bulunan saglik kuruluslarindan akliniza gelen diger kurulus
ismini yaziniz” sorusunun yanitlart her hastane isminin toplam sayisi, 2 katsayisi ile
carpilarak yardimsiz marka hatirlama degeri hesaplanacaktir. Marka taninirhigi i¢in
“Verilen saglik kurulusu listesinden daha 6nce duymadiginiz saglik kurulusu isimlerini
seciniz” sorusunda 14 hastane ismi verilerek duyulmayan hastanelerin isaretlenmesi
istenmistir. Verilen yanitlarin tersi alinarak duyulan saglik kurumlar tespit edilmistir.
Duyulan saglik kurumlarinin say1 degerleri marka taniirligi degerini hesaplamak i¢in 3
katsayist ile ¢arpilmistir. Taninmayan marka “Verilen saglik kurulusu listesinden daha
once duymadiginiz saglik kurulusu isimlerini se¢iniz” yardimla bile hatirlanmayan
marka grubudur. Say1 degerleri 4 katsayisi ile carpilarak hesaplanacaktir. Her bir
hastane i¢in katsayr carpimlarindan elde edilen ortalamalarla da marka farkindalig
diizeylerine ulagilacaktir (Buran, 2012:67-68).
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Tablo 5. 8. Katilimcilarin Marka Farkindaligina Yo6nelik Algilamalari

X Hastanesi

Y Hastanesi

Z Hastanesi

T Hastanesi

Kayseri’de ilk Aklimza Kayseri’de ikinci Olarak Akhniza Yardimla Hatirlanan Yardimla
Gelen Ozel Hastane Gelen Ozel Hastane Hastane Hatirlanmayan Hastane
Hastane
Kat Kat Kat Ortalamalar
a Toplam n Kat say1 Toplam n a Toplam n a Toplam
sayl1 sayl1 sayl
109 1 109 39 2 78 260 3 780 0 4 0 241,75
29 1 29 41 2 82 258 3 774 2 4 8 223,25
21 1 21 37 2 74 260 3 780 0 4 0 218,75
29 1 29 51 2 102 258 3 774 2 4 8 228,25
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Tablo 5.8.’de arastirmanin gergeklestirildigi 4 hastanenin tek marka degeri,
yardimsiz marka hatirlama degeri, yardimli marka hatirlama degeri (marka taninirlig)
ve taninmayan marka degerleri hesaplanmistir. Bu dogrultuda tek marka degeri en
yiiksek olan saglik kurumunun 109 puanla X Hastanesi oldugu tespit edilmistir. 260
kisiye ilk akla gelen hastane soruldugunda 109 kisinin (%41,9) X Hastanesi yanitini
verdigi ve bu rakamin olduk¢a 6nemli oldugu sdylenebilir. Yardimsiz marka hatirlama
degerini olgen katilimcilarin aklina ikinci olarak gelen hastane sorusunda ise en fazla
puant 102 puan ile T Hastanesi almistir. Kayseri’de ilk akla gelen 6zel hastane
sorusunda %11,2’lik bir orana sahip olan T Hastanesi ikinci olarak akla gelen hastane
listesinde %19,6’luk bir orana yiikseldigi goriilmektedir. Bu durumda X Hastanesi
olmasaydi hizmet alicilarin T Hastanesini tercih etme ihtimalinin arttigini1 gosterir.

Yardimli marka hatirlama degerinde en yiikksek puant iki hastane
paylagmaktadir. 780 puan ile X ve Z Hastanesi katilimcilarin tamami tarafindan
taninmaktadir. X Hastanesi en yiiksek marka farkindaligina sahip hastane olmasi
nedeniyle ¢ikan sonug sasirtmamaktadir. Z Hastanesinin de Kayseri ilinde maddi a¢idan
uygun hastane olmasi ve uzun yillardir Kayseri’de hizmet vermesi sebebiyle tiim
katilimcilar tarafindan tanindig1 tahmin edilmektedir. Taninmayan marka degeri ise ¢cok
yiikksek puan ile sonuglanmamistir. Yine bu degerde de zirveyi paylasan iki hastane
bulunmaktadir. 8 puan ile Y ve T hastaneleri yardimla bile hatirlanmayan hastanelerdir.
Fakat bu oran ¢ok ciddi boyutta katilim almamistir. Katilimcilarin %0,8’1 Y ve T
Hastanelerini hatirlayamadigini bildirmistir. Calisma yapilan 4 hastanenin de yardimli
marka hatirlamada ¢ok yiliksek oranlarda secilmemesinin nedeni ise bu hastanelerin
Kayseri’de en ¢ok tercih edilen ayrica Tirkiye’nin farkli illerinde de subesi bulunan
kurumsal hastaneler olmasindan kaynaklandigi soylenebilir.

Sonug olarak elde edilen puanlarin hastane bazli ortalamasi alindiginda ortaya
¢ikan durumda marka farkindalig1 agisindan bu dort hastane su sekilde siralanmaktadir:

1. X Hastanesi

2. T Hastanesi

3. Y Hastanesi

4. Z Hastanesi
Marka Baghhig

Marka denkligi unsurlarindan olan marka bagliliginin anket uygulamasinin
gerceklestirildigi 4 6zel hastanenin hizmet alicilar tarafindan nasil degerlendirildigi bu
boliimde incelenmistir. Bu 4 hastaneye iliskin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 5.9.’da aktarilmustir.
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Tablo 5. 9. Katilimcilarin Marka Bagliligina Yonelik Algilamalari

X Hastanesi Y Hastanesi Z Hastanesi T Hastanesi
(N=65) (N=65) (N=65) (N=65)
X SS X SS X SS X SS
Saghk problemim oldugunda ilk
olarak bu hastaneye gelirim. 2,65 1,33 2,34 1,11 3,19 1,13 2,71 1,04
Hastaneye son derece giivenirim. 451 0,69 3,60 0,99 331 0,03 3,54 0,73
Hastanenin hizmet kalitesi tercih
nedenimdir. 4,54 0,64 3,74 1,02 3,28 1,04 3,28 0,98
Hastane benim ilk tercihimdir. 2,69 1.30 2,28 1,02 3,22 107 2,82 101
Bu hastanenin tiim hizmetlerinden
memnun kaldim. 4,20 0,87 3,80 0,87 3,15 0,94 3,39 0,84
Bu hastaneyi baskalarina tavsiye
ederim. 4,59 0,71 3,85 0,92 3,42 0,88 3,49 0,79
Evime/ isyerime ¢ok uzak olsa bile bu
hastaneyi tercih ederim. 2,92 1,18 2,69 1,38 2,97 1,16 2,71 1,01
Marka Baglilig 3,73 0,64 3,20 0,77 570 0,80 3,13 0,70
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Tablo 5.9. incelendiginde marka baglili§i unsurunun ilk sorusu olan “Saglik
problemim oldugunda ilk olarak bu hastaneye gelirim.” Onermesinde Z Hastanesi
katilimcilarindan elde edilen deger (3,19) en yiiksek sonucu vermistir. Bu degeri 2,71
ile T Hastanesi ve 2,65 ile X Hastanesi takip etmektedir. En diisiik deger ise 2,34 ile Y
Hastanesine aittir. Marka baglilig1 unsurunun ikinci sorusu olan “Hastaneye son derece
giivenirim.” 6nermesi i¢in en yliksek deger (4,51) ile X Hastanesinden elde edilmistir.
Y, Z ve T Hastanelerinin degerleri birbirine ¢cok yakin olmakla birlikte, en diisiik deger
Z Hastanesinden elde edilmistir. Ugiincii soru olan “Hastanenin hizmet kalitesi tercih
nedenimdir.” 6nermesinde ise yine X Hastanesi ilk sirada yer almaktadir. En diisiik
degeri ise 3,28 ile Z ve T Hastaneleri paylasmaktadir.

Doérdiincli soruda “Hastane benim ilk tercihimdir.” Onermesinde ise birinci
soruya benzer sonuglar elde edilmistir. 3,22 ile Z Hastanesi birinci siray1 alirken, 2,28
ile Y Hastanesi son sirada yer almaktadir. Besinci soruda “Bu hastanenin tiim
hizmetlerinden memnun kaldim.” Onermesini katilimcilar genelde yiiksek
puanlamislardir. En fazla puani alan ise 4,20 ile yine X Hastanesi olmustur. En diisiik
puan ise 3,15 ile Z Hastanesine aittir. Altincit soru olan “Bu hastaneyi bagkalarina
tavsiye ederim.” Onermesi de besinci sorunun yorumlamasi ile birebir ayni olmakla
beraber, 4,59 ile X Hastanesi birinci sirada iken Z Hastanesi 3,42 ile son sirada yer
almaktadir. Marka baglilig1 unsurunun son sorusu olan “Evime/ isyerime ¢ok uzak olsa
bile bu hastaneyi tercih ederim.” 6nermesine ise katilimcilar diisiik puanlar vermislerdir.
Birbirine yakin ortalamalar elde edilen 6nermede 2,97 ile en yiiksek puani Z Hastanesi
almistir. Marka bagliligi kavraminin dort hastane i¢in genel ortalama degerlerine
bakildiginda hastaneler su sekilde siralanmistir:

1 X Hastanesi (X3,73)

2 Z Hastanesi (X3,22)

3 Y Hastanesi (X3,20)

4 T Hastanesi (X3,13)

Bu durumda marka baglilig1 bakimindan 6nde gelen hastanenin X Hastanesi
oldugu tespit edilmistir. En diislik ortalama ise T Hastanesine aittir.

Marka Imaj

Marka denkligi unsurlarindan olan marka imajmin anket uygulamasinin
gerceklestirildigi 4 6zel hastanenin hizmet alicilar1 tarafindan nasil degerlendirildigi bu
boliimde incelenmistir. Bu 4 hastaneye iligkin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 5.10.’da aktarilmistir.
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Tablo 5. 10. Katilimcilarin Marka Imajimna Yonelik Algilamalar

X Hastanesi Y Hastanesi Z Hastanesi T Hastanesi
(N=65) (N=65) (N=65) (N=65)
X SS X SS X SS X SS
Hastanenin ggggirligi digey 4,29 0,77 3,77 0,99 3,19 0,93 3,11 0,95
hastanelere gore daha iyidir.
Liiks ve konforlu bir hastanedir. 4,52 0,71 3,89 0,90 2,97 1,12 3,02 1,14
Biiyiik ve ferah bir hastanedir. 4,49 0,77 3,88 0,86 3,09 1,10 2,95 1,14
Sessiz ve sakin bir hastanedir. 4,08 0,91 3,00 1,21 3,12 1,05 3,12 1,02
Sunulan hizmet beklentimin ¢ok 3,91 113 3,68 1,06 2.49 0,99 2,89 1,05
uizerindedir.
Elasta.nedel.l z.ildlglm hizmet kendimi 4.25 0,90 3,80 0.04 2.99 111 3,29 0,93
ozel hissettirir.
H_astane uzun yillardir hizmet veren 3,94 0,61 259 0,03 201 0,90 4.15 0,54
bir hastanedir.
Pahali bir hastanedir . 3,72 1,44 4,26 1,14 2,79 1,08 3,32 1,31
Odemede kolayhk saglayan bir 2,69 1,27 2,05 1,29 3,03 0,04 2,83 1,33
hastanedir.
Cok bilinen marka bir hastanedir. 4,15 0,76 3,80 1,08 3,06 0,90 3,32 0,92
Hastanenin logosunu hatirhyorum. 3,11 1,32 3,00 1,12 3,11 1,16 3,10 0,98
Marka imaj 3,92 0,38 3,43 0,59 2,98 0,54 3,19 0,61
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Tablo 5.10. incelendiginde marka imaji konusunda genel anlamda en yiiksek
puanlart elde eden hastanenin X Hastanesi oldugu goézlemlenmektedir. Marka imaji
unsurunun birinci sorusu olan “Hastanenin gilivenirligi diger hastanelere gore daha
iyidir.” onermesinde birinci sirada 4,29 ile X Hastanesi yer alirken, en son sirada 3,11
ile T Hastanesi yer almaktadir. ikinci soru olan “Liiks ve konforlu bir hastanedir.”
onermesi de oldukca yiiksek bir ortalama ile (4,52) X Hastanesinin birinciligi ile
sonuglanmistir. Bu 6nerme i¢in en diisiik deger ise 2,97 ile Z Hastanesi’'ne aittir.
Ugiincii soru da “Biiyiik ve ferah bir hastanedir.” 6nermesine katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu (4,49) X Hastanesi lehinde cevap vermistir. 2,95 ortalama ile en diisik
degere sahip olan hastane ise T Hastanesidir. Marka imaji unsurunun dordiincii
sorusunda “Sessiz ve sakin bir hastanedir.” onermesi degerlendirilmistir. Sonucunda
4,08 ortalama ile X Hastanesi’nin Ustlinliigii ortaya ¢ikmistir. En diisiik ortalama ise
3,00 ile Y Hastanesi’ne aittir. Besinci soruyu olusturan “Sunulan hizmet beklentimin
cok iizerindedir.” dnermesi i¢in oranlarda ufak bir diislis yasanmasina ragmen yine en
yiiksek sonug 3,91 ile X Hastanesine aittir. En diisiik sonug ise 2,49 ile Z Hastanesine
aittir.

Marka imaj1 unsurunun altinei sorusu olan “Hastaneden aldigim hizmet kendimi
Ozel hissettirir.” Onermesinde 4,25 ile X Hastanesi birinci sirada iken, 2,99 ile Z
Hastanesi son sirada yer almaktadir. Yedinci soru da “Hastane uzun yillardir hizmet
veren bir hastanedir.” onermesi degerlendirilmistir ve sonucunda 3,94 ortalama ile X
Hastanesi en yiiksek skoru elde etmistir. En diisiik skor ise 2,59 ile Y Hastanesine aittir.
Sekizinci soru olan “Pahali bir hastanedir.” Onermesinde X Hastanesi ilk sirayr Y
Hastanesine 4,26 ortalama ile devretmistir. Fakat 2. sirada yine 3,72 ortalama ile X
Hastanesi yer almaktadir. En diisiik ortalama ise 2,79 ile Z Hastanesine aittir.
Dokuzuncu soruda “Odemede kolaylik saglayan bir hastanedir.” Onermesi
degerlendirilmistir. Sonucunda 3,03 ile Z Hastanesi en yiiksek skoru elde etmistir. En
diisiik skor ise 2,05 ile Y Hastanesine aittir. Unsurun onuncu sorusunda “Cok bilinen
marka bir hastanedir.” Onermesinin degerlendirilmesi sonucunda 4,15 ile X
Hastanesi’nin tekrar ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. En diigiik ortalama ise 3,06 ile
Z Hastanesidir. Marka imaji unsurunun son sorusu olan “Hastanenin logosunu
hatirliyorum.” 6nermesinde ise en yiiksek skoru iki hastane paylagmaktadir. En yiiksek
skor 3,11 ile X ve Z Hastanelerine aittir.

Bu durumda dort hastaneye ait genel marka imaj1 siralamasi su sekildedir:

1. X Hastanesi (X 3,92)

2.Y Hastanesi (X 3,43)

3. T Hastanesi (X 3,19)

4.7 Hastanesi (X2,98)
Genel siralamada da goriildiigi iizere en yliksek marka imajina sahip hastane X
Hastanesi olmustur. En diisiik ortalama degeri ise Z Hastanesine aittir.

Algilanan Marka Kalitesi

Marka denkligi unsurlarindan olan algilanan marka kalitesinin anket
uygulamasimin gerceklestirildigi 4 6zel hastanenin hizmet alicilar1 tarafindan nasil
degerlendirildigi bu bdliimde incelenmistir. Bu 4 hastaneye iliskin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 5.11.’de aktarilmstir.
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Tablo 5. 11. Katilimcilarin Algilanan Marka Kalitesine Yo6nelik Algilamalari

X Hastanesi Y Hastanesi Z Hastanesi T Hastanesi
(N=65) (N=65) (N=65) (N=65)
X 55 X 55 X SS X SS
Hastane personeli, davramslariyla degerli 457 056 3.88 093 319 110 351 090
ve ozel hissettirir. ’ ' ' ' ' ’ ' '
Ha.st?mede sagll_k hlzl_netlermde kullal.nlz}n 4,52 0,75 3.83 0,95 2,83 1,02 2.99 1,10
en iyi ve en yeni teknik donanima sahiptir.
Teshis ve tedavi siirecinde tiim islemler 397 061 372 105 359 103 377 0.77
hastane icerisinde karsilamr. ' ' ' ' ' ' ' '
Randevu almak kolaydir. 4,19 0,83 3,25 1,12 3,83 1,14 3,74 0,76
Beklemeden hizmete ulasmak 4,00 1,08 2,65 1,15 3,03 1,17 2,74 1,19
miimkiindiir.
Cabsanlarin goriniimi temiz ve 4,69 0,53 4,02 074 3,68 0,79 3,66 0,82
diizenlidir.
Hastane personelinin, hasta ve hasta 4,39 0,55 3,94 0,83 3,55 0,02 3,39 0,88
yakinina tutumu olumludur.
Cal‘lsanlz.\'r, hz.ls'talarm sikayetlerini etkin 451 0,75 391 0,84 3.35 0,82 3,77 0,63
sekilde ¢ozebiliyor.
Cal.lsan‘la.r, h'a'sta ve has.tfl yakinlariyla ile 4.39 0,52 391 0,86 3,49 0,87 3,29 0,03
etkin bir iletisim kurabiliyor.
F_izik kosulla_rl ve konforuyla oldukea iyi 4.42 0,73 3.88 0,01 3,20 1,00 3,05 112
bir hastanedir.
Cflllsan ?ers?nslinin l?ilgi ve kendine 4.66 0,57 3,86 0,95 3,54 0,97 3,77 0,66
giiven diizeyi yiiksektir.
Hastanenin ulasimi kolaydir ve otopark 3.40 0.86 279 093 243 117 251 115
sorunu yoktur. ' ' ' ' ' ' ' '
Hastanenin yiyecek ve iceceklerin kalitesi 385 067 354 087 294 079 271 0.88
iyidir. ) L 1 y 1 y 1 y
Hizmet kalite belgeleri vardir ve bunu 343 071 338 070 311 075 3.29 072
hizmetine yansitir. ’ ' ' ’ ' ' ' '
Algilanan Marka Kalitesi 4,21 0,42 3,61 0,62 3,27 0,64 3,30 0,57
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Tablo 5.11. incelendiginde algilanan marka kalitesi konusunda en yiiksek
skorlar1 biitiin Oonermelerde alan X Hastanesi olmustur. En diisiik skoru elde eden
hastaneler incelenecek olursa “Hastane personeli, davranislariyla degerli ve ozel
hissettirir.” 6nermesi i¢in 3,19 ile en diislik skor Z Hastanesine aittir. “Hastanede saglik
hizmetlerinde kullanilan en iyi ve en yeni teknik donanima sahiptir.” ve “Teshis ve
tedavi siirecinde tiim islemler hastane igerisinde karsilanir.” igin ise yine en diisiik
ortalama sirasi ile 2,83 ve 3,59 ile Z Hastanesine aittir. “Randevu almak kolaydir.” ve
“Beklemeden hizmete ulasmak miimkiindiir.” 6nermelerinde ise en diisiik skor sira ile
3,25 ve 2,65 ile Y Hastanesine aittir. “Calisanlarin goriinlimii temiz ve diizenlidir.” ve
“Hastane personelinin, hasta ve hasta yakinma tutumu olumludur.” 6nemelerinde ise
3,66 ve 3,39 skorlar1 ile T Hastanesine aittir.

“Calisanlar, hastalarin sikayetlerini etkin sekilde ¢ozebiliyor.” 6nermesinde 3,35
ile Z Hastanesi en diisiik skora sahiptir. “Calisanlar, hasta ve hasta yakinlariyla ile etkin
bir iletisim kurabiliyor.” ve “Fizik kosullar1 ve konforuyla oldukg¢a iyi bir hastanedir.”
onermelerinde 3,29 ve 3,05 ile en diisiik skor T Hastanesine aittir. “Calisan personelinin
bilgi ve kendine giiven diizeyi yiiksektir.” ve “ Hastanenin ulasimi kolaydir ve otopark
sorunu yoktur.” onermelerinde 3,54 ve 2,43 ortalamalar1 ile en diisiik skor yine Z
Hastanesine aittir. “Hastanenin yiyecek ve i¢ceceklerin kalitesi iyidir.” 6nermesinde 2,71
ile en diisiik skor T Hastanesine ait iken, algilanan marka kalitesi unsurunun son
onermesi olan “Hizmet kalite belgeleri vardir ve bunu hizmetine yansitir.” dnermesi
3,11 skor ile Z Hastanesine aittir. Dort hastaneye ait genel algilanan marka kalitesi
degerleri su sekildedir:

1 X Hastanesi (X4,21)
2 Y Hastanesi (X3,61)
3 T Hastanesi (X3,30)
4  Z Hastanesi (X3,27)

Siralamadan da anlasildig: iizere marka bagliligi ve marka imaj1 boyutlarinda
oldugu gibi algilanan marka kalitesi boyutunda da en yiiksek skora X Hastanesi sahip
olmustur. En diisiik skor da marka imajinda oldugu gibi Z Hastanesine aittir.

5.5.8. Hipotezlerin Analizi

Bu boéliimde arastirma modeli ve hipotezleri boliimiinde aktarilan 7 hipotez ele
alinacak ve gerekli yorumlamalara yer verilecektir.

Hizmet Alicilarimin Kalite Algilarinin Marka Denkligi Unsurlari Ile Tliskisi

Bu boliimde caligmanin yapildigi dort hastanenin hizmet alicilarimin kalite
algilarinin marka denkliginin unsurlar1 olan marka bagliligi, marka imaj1 ve algilanan
marka kalitesi ile anlamli bir iliskisi olup olmadig1 analiz edilmistir. Caligmaya katilan
hizmet alicilarin kalite algilarinin marka denkliginin unsurlart ile iligkisini tespit etmek
icin iki degisken arasindaki iligkinin diizeyini ve yoniinii belirlemeye  yonelik
korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz Tablo 5.12.’de aktarilmistir.

Tablo 5. 12. Hizmet Alicilarmin Kalite Algilarinin Marka Denkligi Unsurlari Ile iligkisi

Korelasyon p
Katsayisi (r)
Kalite Algisi- Marka Baghhg iliskisi 0,61 0,00*
Kalite Algisi- Marka imaj liskisi 0,70 0,00*
Kalite Algisi- Algilanan Marka Kalitesi iliskisi 0,75 0,00*

*Asymp. Sig. Degerinin 0.05’den kii¢iik oldugunu gosterir.
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Tablo 5.12. incelendiginde kalite algisinin marka bagliligi ile anlamli bir
iligkisinin bulundugu tespit edilmistir. Bu durumda hizmet alicilarinin kalite algilart ile
marka bagliliklar1 arasinda orta diizeyde (0,61) pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
sOylenebilir. Dolayisiyla hizmet alicilari kurumdan aldiklari hizmet sonucunda
memnuniyet diizeylerine gére kuruma baglanacak ya da kurumdan uzaklasacaklardir.
Sonug olarak “Hi: Saglik kurumlari hizmet alicilarinin kalite algilarinin marka baglilig
ile anlaml1 bir iliskisi vardir.” hipotezi kabul edilmektedir.

Kalite algisinin marka imaj1 ile olan iliskisinde de p degeri 0,05’den kiigiik bir
sonug elde edilmistir (0,00<0,05). r degeri de 0,70 elde edildigine gore kalite algisi ile
marka imaj1 arasinda ylksek diizeyde, pozitif yonli anlamhi bir iliski oldugu
sOylenebilir. Bu dogrultuda “Hp: Saglik kurumlar1 hizmet alicilarinin kalite algilarinin
marka imaj1 ile anlamli bir iliskisi vardir.” hipotezi kabul edilir.

Kalite algis1 ile algilanan marka kalitesi iliskisi ise birbiri ile dogrudan baglantilt
kavramlardir. Bu da korelasyon analizi ile desteklenmistir. Korelasyon analizi
sonucunda 0,00<0,05 sonucu elde edilmistir. r=0,75 degeri ile de kalite algis1 ile
algilanan marka kalitesi arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu
ortaya c¢ikmistir. Hizmet alicilarin aldiklar1 hizmet karsisinda algiladiklar1 kalite
arttiginda kurumun marka kalitesi de artig gostermektedir. Sonug olarak “Hs: Saglik
kurumlart hizmet alicilarinin kalite algilarinin algilanan marka kalitesi ile anlamli bir
iliskisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Marka Denkligi Unsurlarinin Kurum Marka Denkligi Uzerinde Etkisi

Bu bolimde marka denkligi unsurlari olan marka bagliligi, marka imaj1 ve
algilanan marka kalitesinin kurumun marka denkligi {izerinde anlamli bir etkisinin olup
olmadig incelenecektir. Kurum marka denkligi kavrami marka bagliligi, marka imaj1 ve
algilanan marka kalitesinin ortalamasmin alinmasi ile olusturulmustur. Bu boliimde
kurum marka denkligi kavrami {lizerinde hangi marka denkligi unsurunun daha fazla
etkiye sahip oldugunun tespit edilmesi amaclanmistir ve Tablo 5.13.”de aktarilmistir

Tablo 5. 13. Marka Denkligi Unsurlarinin Kurum Marka Denkligi Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti ANOVA Etkiler
R? F p B t p
Marka Baghhg 0,70 613,52 0,00 0,84 24,77  0,00*
Marka Imaji 0,90 2247,63 0,00 0,95 47,41 0,00*
Algilanan Marka Kalitesi 0,93 3229,88 0,00 0,96 56,83  0,00*

*Asymp. Sig. Degerinin 0.05’den kiigiik oldugunu gosterir.

Tablo 5.13. incelendiginde marka denkliginin biitiin unsurlarinin kurum marka
denkligi iizerinde anlamli bir etkisinin bulundugu tespit edilmistir. Hipotezler
incelenecek olursa “Hs: Saglik kurumunun marka bagliligimin kurum marka denkligi
tizerinde anlamli bir etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir (0.00<0,05). Marka
denkliginin %70’i marka baghiligi tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,70). Marka
bagliliginin kurum marka denkligini yiiksek diizeyde (B = 0,84) etkiledigi sdylenebilir.

Marka imajinin kurum marka denkligi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
“Hs: Saglik kurumunun marka imajinin kurum marka denkligi {izerinde anlamli bir
etkisi vardir.” hipotezi test edilmistir. Analiz sonucunda p degeri 0.05 den kiiciik sonug
verdigi icin Hs hipotezi kabul edilmistir. Marka imaj1 unsurunun kurum marka denkligi
tizerinde pozitif yonde ¢ok yiiksek bir etkisi oldugu tespit edilmistir (B = 0,95). Kurum
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marka denkligindeki %90°lik varyansin marka imajindan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Son unsur olan algilanan marka kalitesinin kurum marka denkligi {izerindeki
etkisini inceleyen “He: Saglik kurumunun algilanan marka kalitesinin kurum marka
denkligi tlizerinde anlamli bir etkisi vardir.” hipotezinin testi 0.00<0,05 sonucunu
verdigi i¢in hipotez kabul edilmistir. Algilanan marka kalitesinin kurum marka
denkligini ¢ok yiiksek oranda (B=0,96) pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Ayni
zamanda algilanan marka kalitesinde yapilan degisiklik kurum marka denkligini %93
oranda etkilemektedir.

Algilanan Kalitenin Kurum Marka Denkligi Uzerinde Etkisi

Calismanin ana amacint olusturan hizmet alicilarinin kalite algilarinin kurum
marka denkligi tizerindeki etkisini analiz etmek i¢in yapilan regresyon analizi Tablo
5.14 ’te aktarilmstir.

Tablo 5. 14. Algilanan Kalitenin Marka Denkligi Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti ANOVA Etkiler
R? F p B t p
Algilanan Kalitenin Kurum
Marka Denkligi Uzerine 0,57 347,86 0,00 0,76 18,65 0,00*

Etkisi

*Asymp. Sig. Degerinin 0.05’den kiigiik oldugunu gosterir.

Tablo 5.14. incelendiginde algilanan kalitenin kurum marka denkligi iizerinde
pozitif yonde yiiksek bir etkisi oldugu tespit edilmistir (B =0,76). Ayni1 zamanda
algilanan kalitede olusan bir birimlik degisiklik marka denkligini %57 oraninda
etkiledigi ortaya konulmustur. Sonug¢ olarak “H7: Saglik kurumlar1 hizmet alicilarinin
kalite algilarinin kurum marka denkligi iizerinde anlamli bir etkisi vardir.” hipotezi 0,00
<0,05 sonucu elde edildigi i¢in kabul edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda hipotezlerin kabul/red tablosu 5.15.’te verilmistir.

Tablo 5. 15. Hipotezlerin Kabul/Red Durumu

HIPOTEZLER KABUL/RED
DURUMU
Hai: Saghk kurumlar: hizmet alicilarinin kalite algilarinin marka KABUL

baghhg ile anlamh bir iliskisi vardir.

Hz: Saghk kurumlari hizmet alicilarinin kalite algillarimin marka KABUL
imaji ile anlamh bir iliskisi vardir.

Hs: Saghk kurumlari hizmet alicilarinin kalite algilarimin algilanan KABUL
marka kalitesi ile anlamh bir iliskisi vardir.

Ha: Saghk kurumunun marka baghhiginin kurum marka denkligi KABUL
iizerinde anlamh bir etkisi vardir.

Hs: Saghk kurumunun marka imajinin kurum marka denkligi KABUL
iizerinde anlamh bir etkisi vardir.

He: Saghk kurumunun algilanan marka kalitesinin kurum marka KABUL
denkligi iizerinde anlamh bir etkisi vardir.

H7: Saghk kurumlari hizmet ahcilarinin kalite algilarimin kurum KABUL
marka denkligi iizerinde anlamh bir etkisi vardir.
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Giintimiiz Tiirkiye’sinde her isletme oldugu gibi saglik isletmeleri de rekabet
ortaminda ayakta kalmak icin savagmaktadir. Bilhassa 2003 yili Saglikta Doniisiim
Programi sonrast kamuya ait saglik kurumlarinda tedavi hizmetlerinin ve hizmet sunum
kalitesinin iyilestirilmesi ve 0©zel saglik kurumlarmmin sayisindaki artis ile saglik
kurumlarmin rekabet etmesi gereken kurum sayis1 da cogalmistir. Bu rekabet ortaminda
0zel saghik kurumlart sektorde tutunabilmek i¢in marka denkligi kavramina 6nem
vermeleri gerektigi kanisina varmislardir. Saglik kurumlarinda marka denkligi
saglamanin yolu ise hizmet sunum kalitesinin gelistirilmesinden ve bunun hizmet
alicilarima yansitilabilmesinden ge¢mektedir. Bu baglamda saglik kurumlart pozitif
yonde bir marka denkligi edinmek i¢in hizmet alicilarinin kalite algilarini belirlemeleri
gerektigini saptamiglardir ve bunun iizerine ¢caligsmalar yapma yoluna gitmislerdir.

Saglik kurumlar1 hizmet alicilarinin kurum hakkindaki kalite algilarini dlcerek,
kisilerin markaya baglilik diizeylerini, kurum marka imaji1 hakkindaki izlenimlerini ve
kurumun marka kalitesini tespit etmeyi amaglamaktadir. Bu sayede teknik kalite ve
tedavi sanati konusunda nasil iyilestirmeler yapilabilecegi saptanarak, kurumun hizmet
sunum kalitesinin arttirilmast hedeflenmektedir. Yukarda belirtilenler dogrultusunda
marka denkligi kavraminin hizmet alicilarina oldugu kadar, hizmet sunucularina da
fayda sagladigin1 s6ylemek dogru olacaktir. Ciinkii marka denkligi ve marka denkligi
unsurlarinda meydana gelecek pozitif yonlii bir gelisim hizmet alicilarinin memnuniyet
ve tatmin diizeylerini arttirirken, hizmet sunucularinin karlilik diizeylerini arttiracaktir.
Saglik kurumlari i¢in bdylesine ¢ok yonlii faydalar saglamasina ragmen literatiirde
genel de iiretim isletmeleri icin ele alinan marka denkligi kavramini gelistirmek adina
Kayseri il merkezinde marka bilinirligi yiiksek olan saglik kurumlarmin hizmet
alicilarmin kalite algilarmin kurum marka denkligine etkisini incelenmistir. Ayrica
hizmet alicilarinin kalite algilarinin demografik degiskenlere gore degisip degismedigi,
hizmet alicilarinin kalite algilarinin marka denkligi unsurlar ile iliskisi ve marka
denkligi unsurlarinin kurum marka denkligi {izerindeki etkisi de ele alinmistir.

Kayseri il merkezinde 4 6zel saglik kurumunda hizmet alan 260 hasta ve hasta
yakini {izerine yapilan c¢alismada katilimcilarin demografik bilgilerine ait betimsel
analizlere, katilimcilarin hastane se¢imlerine iliskin betimsel analizlere, marka
farkindalig1 boyutuna iliskin betimsel analizlere, marka denkligi unsurlarina yonelik
algilamalara, katilimlariin kalite algilarin1 6l¢meye yonelik analizlere ve son olarak 19
adet hipotezin analizine yer verilmistir. Katilmcilarin demografik bilgileri
incelendiginde calismaya 46-55 yas arasindaki kisilerin katiliminin (%21,9) en fazla
oldugu sdylenebilir. Ayrica ¢calismaya katilanlarin yaridan fazlasi evlilerden (%65,4) ve
kadinlardan (%51,4) olusmaktadir. Katilimecilarin %41,2°s1 lisans mezunudur ve
%38,8’1 2001 TL ve {lizeri gelire sahiptir. Katilanlarin %38,8’i de memurlardan
olusmaktadir.

Katilimeilarin hastane se¢imlerine ait betimsel istatistikler incelendiginde siirekli
gitmeyi tercih ettikleri hastane sorusuna verilen en yiiksek oran %20,4 ile Diinyam
Hastanesi olmustur. Katilimeilar sinirsiz harcama giiciine sahip olsalar %60,8 oraninda
Acibadem Hastanesi’ne gitmeyi tercih edeceklerini belirtmislerdir. Marka farkindaligi
boyutunun betimsel analizlerinde ise katilimcilarin Kayseri’de ilk ve ikinci olarak
akillarma gelen 6zel saglik kurumlarinin neler oldugu sorulmustur. Katilimcilarin
%41,9’u ilk olarak akillarina gelen hastane olarak Acibadem Hastanesi’ni sdylerken,
katilimcilarin = %18,8’1 ikinci olarak akillarmna gelen hastane olarak Diinyam
Hastanesi’ni sdylemiglerdir. Yapilan bu analizden katilimcilarin hastane sec¢imine ait
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betimsel istatistikleri destekler nitelikte bir sonu¢ elde edilmistir. Bu durumda
katilimcilarin aslinda Acibadem Hastanesi’nde tedavi hizmeti almak isterken Diinyam
Hastanesi’nden almalarim1  Acibadem Hastanesi’nin hizmet sunum bedelinin
yiiksekligine baglayabiliriz.

Marka denkligi unsurlarinin algilanmasina yonelik analizlerin ilki ¢calismanin 4
boyutunun ilkini olusturan ve diger boyutlara gore farkli bir analiz yontemi izlenen
marka farkindalig1 4 hastanenin tek marka degeri, yardimsiz marka hatirlama degeri,
yardimlt marka hatirlama degeri (marka taninirligl) ve taninmayan marka degerleri
hesaplanmistir. Bu dogrultuda tek marka degeri en yiiksek olan saglik kurumunun 109
puanla X Hastanesi oldugu tespit edilmistir. Yardimsiz marka hatirlama degerini 6l¢en
katilimcilarin aklina ikinci olarak gelen hastane sorusunda ise en fazla puani 102 puan
ile T Hastanesi almistir. Kayseri’de ilk akla gelen 6zel hastane sorusunda %11,2’lik bir
orana sahip olan T Hastanesi ikinci olarak akla gelen hastane listesinde %19,6’luk bir
orana yiikseldigi goriilmektedir. Bu durumda X Hastanesi olmasaydi hizmet alicilarin T
Hastanesini tercih etme ihtimalinin arttigin1 gosterir. Yardimli marka hatirlama
degerinde en yiiksek 780 puan ile X ve Z Hastaneleri paylasmaktadir. Bu durumda X ve
Z Hastaneleri katilimcilarin tamami tarafindan taninmaktadir. X Hastanesi en yiiksek
marka farkindaligina sahip hastane olmasi nedeniyle ¢ikan sonug¢ sasirtmamaktadir. Z
Hastanesinin de Kayseri ilinde maddi a¢idan uygun hizmet sunumu saglayan hastane
olmasi ve uzun yillardir Kayseri’de hizmet vermesi sebebiyle tim katilimeilar
tarafindan tanindigr tahmin edilmektedir. Taninmayan marka degerinde ise
katilimcilarin %0,8’1 'Y ve T Hastanelerini hatirlayamadigini bildirmistir. Calisma
yapilan 4 hastanenin de yardimli marka hatirlamada ¢ok yiiksek oranlarda
secilmemesinin nedeni ise bu hastanelerin Kayseri’de en c¢ok tercih edilen ayrica
Tiirkiye’nin farkli illerinde de subesi bulunan kurumsal hastaneler olmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Sonug olarak elde edilen puanlarin hastane bazli ortalamasi
alindiginda ortaya ¢ikan durumda marka farkindaligi agisindan bu dort hastane X
Hastanesi, T Hastanesi, Y Hastanesi, Z Hastanesi seklinde siralanmaktadir.

Calismani ikinci boyutunu olusturan marka bagliligi ile ilgili analizler
incelendiginde verilen onermelere en olumlu yaklasilan hastanenin X hastanesi oldugu
sOylenebilir. Bu boyutun hizmet sunum kalitesini sorgulayan onermelerinde en yliksek
ortalamaya X Hastanesi sahip olurken, bagliligi ve tercih edilebilirligi sorgulayan
onermelerinde Z Hastanesi en yiiksek ortalama degerlerine sahip olmustur. Bu durumda
X Hastanesi’nin kalite bakimindan oldukca yeterli bulundugu sdylenebilir. Buna
ragmen katilimcilarin ilk tercihlerinin olmamasinin nedeni ise hastanenin hizmet
bedellerinin yiiksekligi oldugu tahmin edilmektedir. Bu durumda alternatif olan hastane
ise Z Hastanesi olmaktadir. Biitiin hizmetleri olmamakla beraber genel anlamda hizmet
alicilart tatmin eden ve fiyat olarak X Hastanesine gore daha uygun hizmet veren Z
Hastanesi katilimcilarin tercih edecekleri dort hastane arasinda marka baglilig
acisindan iki numarada yer almaktadir. 4 saglik kurumunun genel marka baglilig
siralamasi ise X Hastanesi (X=3,73), Z Hastanesi (X=3,22), Y Hastanesi (X=3,20) ve T
Hastanesi (X=3,13) seklindedir.

Marka denkligi unsurlarinin tigiinciisiinii olugturan marka imaj1 boyutunda ise en
yiksek marka imaji skorunun yine X Hastanesi’'ne ait oldugu sdylenebilir. X
Hastanesi’nin giivenilirligi, fiziki o6zellikleri, sunulan hizmetin kalitesi katilimcilar
oldukga etkilemektedir. Bu durumda hastanenin logosunun akillarinda kalmasini
beraberinde getirmistir. Z Hastanesi’nin logosunun hatirlanmasi ise az once marka
baglilig1 unsurunun sonucunda elde edildigi gibi dort hastane arasindan ikinci alternatif
olmasindan kaynaklanmaktadir. Y Hastanesi marka imaj1 ag¢isindan degerlendirildiginde
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en pahali hastane bulunmustur. X ve Y Hastaneleri hizmet bedelleri agisindan ayni
statlide olmasina ragmen X Hastanesi’nin Y Hastanesine gore daha ucuz bulunmasinin
sebebi ise alinan hizmetten memnun olunmasi ve dolayisiyla 6denen ticretin ¢ok olarak
algilanmamasindan kaynaklandigr tahmin edilmektedir. Ayni zamanda 6demede
kolaylik saglayan hastane olarak Z Hastanesi secilmistir. Bu da Z Hastanesi’nin neden
bu dort hastane arasinda ikinci alternatif oldugunu gostermektedir. 4 saglik kurumunun
genel marka imaj1 siralamasi ise X Hastanesi (¥ 3,92), Y Hastanesi (X=3,43), T
Hastanesi (X=3,19) ve Z Hastanesi (X=2,98) seklindedir.

Calismanin son boyutu olan algilanan marka kalitesi konusunda sunulan
Oonermelerin tamaminda en yiiksek ortalama degerleri X Hastanesi almistir. Bu dort
hastane icinde en gozde olan hastanenin X Hastanesi oldugu sdylenebilir. Marka
farkindaligi, marka bagliligi, marka imaji sonuglar1 da algilanan marka kalitesini
destekler niteliktedir. Algilanan marka kalitesinde en diisiik oylananlar incelendiginde
de en ¢ok Z Hastanesi’nin goze battig1 sdylenebilir. Hizmet alicilarinin kalite algilarini
O0lcmeye yonelik sorulan soruda ise katilimcilar 3,95 ortalama ile X Hastanesi’ne
oldukga pozitif yonde yaklasirken, 2,80 ortalama ile Z Hastanesi’nin hizmet sunum
kalitesinden memnun olmadiklarin1 dile getirmislerdir. 4 saghik kurumunun genel
algilanan marka kalitesi siralamas1 ise X Hastanesi (X=4,21), Y Hastanesi (X=3,61), T
Hastanesi (X=3,30) ve Z Hastanesi (X=3,27) seklindedir.

Calisma 7 hipotezden olugmaktadir. Bu hipotezler analiz edildiginde tamaminin
kabul edildigi gozlemlenmistir. Katilimcilarin kalite algilarinin marka denkligi unsurlari
ile olan iligkisini inceleyen hipotezlere bakildiginda biitliin boyutlar ile anlamli iligki
elde edilmistir. Bu durumda katilimcilarin kalite algilar1 marka denkligi unsurlarinin
tamamui ile anlaml bir iligki gostermistir. Katilimcilarin kalite algisinin marka bagliligt
ile orta diizeyde (%61), marka imaj1 (%70) ve algilanan marka Kkalitesi (%75)
kavramlari ile yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir.

Marka imajindaki korelasyon katsayisinin marka bagliligina gore daha yiiksek
diizeyde ¢ikmas1 marka imajinin teorik kisimda da tanimlandig {izere iiriin/hizmet, ayirt
edici kimlik ve ek degerlerden olusmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Hizmet
alicist marka imajim1 degerlendirmek i¢in marka baghiligina gore daha kapsamh
diistinmekte ve kurumun sundugu hizmetin yaninda kurumsal kimlik ¢alismalar, fiziki
boyutu, ulasim imkanlari, laboratuvar imkanlari, randevu imkanlar1 gibi ¢ok c¢esitli
hizmetler ile desteklenen bir kalite algis1 olusturmaktadir. Bu kalite diizeyini saglamis
ve hizmet alicisin1 bu sekilde biitiin boyutlarda tatmin etmis bir kurumun kalite algisi ile
marka imaj1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski ¢ikmasi kaginilmazdir. Marka
baglilig, marka imaj1 ve algilanan marka kalitesi ile anlamli bir iligki tespit edilmesi
kisilerin kuruma ait kalite algilar1 pozitif yonde ilerleyince, kisilerin kuruma baghliklari,
olumlu imaj algilamalar1 ve marka kalite algilarinin yiikselmesine baglanmaktadir.

Marka denkligi unsurlarinin kurum marka denkligi lizerindeki etkisini tespit
etmeye yonelik 3 hipotezin tamami kabul edilmistir. Marka bagliliginin %84 oranda
yiiksek, marka imajinin %95 oranda ¢ok yiiksek ve markada kalite algisinin %96 oranda
cok yliksek olarak kurum marka denkligini etkiledigi tespit edilmistir. Sonug olarak
marka denkligi unsurlarinin tamaminin kurum marka denkligini pozitif yonde etkiledigi
sOylenebilir. En az etkileyen unsur marka imaji, en yiiksek etkileyen unsur algilanan
marka kalitesi olarak sonuclanmistir.

Calismanin temel amacini inceleyen hipotez olan “H7: Saglik kurumlart hizmet
alicilariin kalite algilarinin kurum marka denkligi iizerinde anlamli bir etkisi vardir.”
hipotezi de kabul edilmistir. Algilanan kalitenin kurum marka denkligi tizerinde pozitif
yonde yiiksek bir etkisi (f=0,76) oldugu tespit edilmistir. Bu durumda saglik
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kurumlarinin hizmet alicilarinin géziinde hizmet sunum kalitesinin gelistirilmesinin
kurumun marka denkligine pozitif yonde katkida bulundugu sdylenebilir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, saglik kurumlari hizmet sunucularina ve
konu ile ilgili calisma yapacak arastirmacilara ayri ayri oneriler sunulmasinin dogru
olacagina karar verilmistir. Saghk kurumlari hizmet sunuculara konu ile ilgili su
tavsiyelerde bulunulabilir:

v

Marka bagliligi, marka imaji ve algilanan marka kalitesi kurum marka
denkligini etkiledigi i¢in saglik kurumlarinda bu kavramlar iyilestirici
calismalara 6nem verilmelidir.

Saglik kurumlar1 hizmet sunuculari marka baglilig1 saglamak i¢in hizmet
sunum Kalitelerini gelistirmelidir.

Saglik kurumlari hizmet sunuculart marka imajlarin1  gelistirerek,
kurumlarini hatirlanir ve taninir hale getirmelidir.

Saglik kurumlart hizmet sunuculari teknik donanimini ve fiziki
imkanlarin1 gelistirerek hizmet alicilarinin kalite algilarini pozitif yonde
arttirmalidir.

Saglik kurumlari hizmet sunuculari, hizmet alicilar ile dogrudan iligki
icerisinde olan personelini liyakata uygun secerek ve egitimler ile
destekleyerek hizmet sunum kalitesini arttirmalidir.

Saglik kurumlar yetkilileri kurumu kolay ulasim saglanan yerlere
konumlandirarak ve dis ¢evre kosullarini (otopark hizmeti gibi) uygun
hale getirerek marka baghiligi saglayarak, tercih edilebilirligi
arttirmalidir.

Saglik hizmet sunumunda hasta mahremiyetine O6zen gosterilmesi
hastalara giiven telkin edecek bu da marka bagliligint beraberinde
getirecektir. Bu yiizden saglik kurumlarinda hasta mahremiyetine ve
gizlilige 6nem verilmelidir.

Hizmet sunumunun hizi ve randevu almanin kolayligi gibi faktorler
hizmet alicilarin markada kalite algisint olumlu yonde etkilemektedir. Bu
yiizden saglik hizmet sunucular1 etkin bir randevu sistemi gelistirmeli ve
hastalarin bekleme siiresini minimize etmelidir.

Hastaneye giris esnasinda ve islemler sirasinda yapilan prosediirlerin
azaltilmas1 hastanin kalite algisin1 olumlu yonde etkileyecektir. Bu
yiizden saglik hizmeti sunucular1 biitiin islemlerin kurum igerisinde ve
prosediirden arindirilmis sekilde sunulmasina 6zen gostermelidir.

Yatan hastalar i¢in verilen yemeklerin ve kurumun kafeterya hizmetinin
temiz ve Kaliteli olmas1 marka kalitesini etkiledigi i¢in kurumda kaliteli
yemek hizmeti sunumuna 6zen gosterilmelidir.

Kaliteli hizmet sunumu kurum genelinde bir standart haline getirilmeli ve
bu ulusal ve uluslararasi bazda kalite ve akreditasyon belgeleri ile
desteklenmelidir.

Saglik hizmetlerinde algilanan kalite ile marka denkligi iliski {izerine ¢alisma
yapacak arastirmacilar i¢in ise su 6nerilerde bulunulabilir:

v

v

v

Anket formunda algilanan kalite Olcegi SERVQUAL olgeginden
yararlanarak gelistirilebilir.

Marka denkligi o6l¢eginde bulunan marka farkindaligi sorularn
katilimcilarin daha kolay anlayabilecegi sekilde revize edilebilir.
Literatiire katki saglamak amaciyla aragtirmaya kamuya ait saglik
kurumlari da dahil edilebilir.
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v Daha sonraki ¢aligmalarda her iki hastaneden de hizmet alan ayni aliciya
anket sorularinin yoneltilmesi yontemiyle farkli bir kiyaslama yapilarak
ilgi cekici sonuglara ulasilabilir.
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yanitlar, gizli tutulacak ve yalniz arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Arastirmanin giivenilir
olmast i¢in her soruyu igtenlikle ve dogru olarak cevaplamanizi ve soru atlamamanizi rica eder,
gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederim.
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I. BOLUM

1. Yas Grubu 5 Gelir
() 25 ve alt1 () Geliri yok
() 26-35 () 250 TL’den az
() 36-45 () 251-500 TL
() 46-55 () 501-1000 TL
() 56 ve lizeri () 1001-1500 TL

() 1501-2000 TL
2. Medeni Durum () 2001 TL ve tistii
() Bekar () Evli

6. Meslek
3. Cinsiyet () Isci
() Kadin () Erkek () Memur

() Emekli

() Serbest meslek
4. Egitim Durumu () Ev hanimu / Issiz
()Okur-yazar olmayan () Ogrenci
()Okur-yazar () Esnaf
(O)llkdgretim () Ozel Sektor
()Lise () Diger
()On lisans
()Lisans 7. Saghk Giivenceniz

( )Yiiksek lisans/Doktora

() SGK
() Yesil Kart
() Ozel Saglik Sigortast

8. Kayseri’de ilk akliniza gelen 6zel hastane ismini yaziniz.

9. Kayseri’de ikinci olarak akliniza gelen 6zel hastanenin adin1 yaziniz
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10. Asagidaki Kayseri’de bulunan hastanelerin listesinden daha 6nce
duymadiklarinizi isaretleyiniz.

() Diinyam Hastanesi

( ) Magnet Hastanesi

( ) Tekden Hastanesi

( ) Memorial Hastanesi
() Acibadem Hastanesi
() Ibni Sina Hastanesi

( ) Erciyes Hastanesi

( ) Kizilay Hastanesi

( ) Melikgazi Hastanesi

() Medical Palace Hastanesi
( ) Anakalp Hastanesi

( ) Kayseri Goz Hastanesi

() Hiima Kadin Dogum Hastanesi
( ) Maya Goz Hastanesi

Siirekli gitmeyi tercih ettiginiz hastane ismini yaziniz.
1. BOLUM
A | = pnd = J =
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o @ o = c E @
s [2|® |38
3 3
Marka Baghhgi
1 | Saglik problemim oldugunda ilk olarak bu hastaneye gelirim.
2 | Hastaneye son derece giivenirim.
3 | Hastanenin hizmet kalitesi tercih nedenimdir.
4 | Hastane benim ilk tercihimdir.
5 | Bu hastanenin tiim hizmetlerinden memnun kaldim.
6 | Bu hastaneyi baskalarina tavsiye ederim.
7 | Evime/ igyerime ¢ok uzak olsa bile bu hastaneyi tercih ederim.
Marka imaji
8 | Hastanenin giivenirligi diger hastanelere gore daha iyidir.
9 | Liiks ve konforlu bir hastanedir.
10 | Biiyiik ve ferah bir hastanedir.
11 | Sessiz ve sakin bir hastanedir.
12 | Sunulan hizmet beklentimin ¢ok lizerindedir.
13 | Hastaneden aldigim hizmet kendimi 6zel hissettirir.
14 | Hastane uzun yillardir hizmet veren bir hastanedir.
15 | Pahali bir hastanedir .
16 | Odemede kolaylik saglayan bir hastanedir.
17 | Cok bilinen marka bir hastanedir.
18 | Hastanenin logosunu hatirliyorum.
Markada Kalite Algisi
19 | Hastane personeli, davranislariyla degerli ve 6zel hissettirir.
20 Hastanede saglik hizmetlerinde kullanilan en iyi ve en yeni teknik

donanima sahiptir.




21 | Teshis ve tedavi siirecinde tiim islemler hastane icerisinde karsilanir.
22 | Randevu almak kolaydir.

23 | Beklemeden hizmete ulasmak miimkiindiir.

24 | Calisanlarin goriiniimii temiz ve diizenlidir.

25

Hastane personelinin, hasta ve hasta yakinina tutumu olumludur.

26

Calisanlar, hastalarin gikayetlerini etkin sekilde ¢ozebiliyor.

27

Calisanlar, hasta ve hasta yakinlartyla ile etkin bir iletisim
kurabiliyor.

28

Fizik kosullar1 ve konforuyla oldukga iyi bir hastanedir.

29

Calisan personelinin bilgi ve kendine giiven diizeyi yiiksektir.

30 | Hastanenin ulagimi kolaydir ve otopark sorunu yoktur.
31 | Hastanenin yiyecek ve i¢eceklerin kalitesi iyidir.
32 | Hizmet kalite belgeleri vardir ve bunu hizmetine yansitir.

Sinirsiz maddi harcayabilme giiciiniiz olsaydi, Kayseri’de ilk tercih edeceginiz hastane

IS NE OIUIAU?.....ceeeee e et e e

Bu hastanenin hizmet sunum kalitesine ka¢ puan verirsiniz. (Isaretleyiniz)

1 2 3 4

Cok kotii Kotii Orta Iyi

Cok iyi

Anketimiz bitmistir.
Katihminiz icin tesekkiir ederiz.




