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OZET

Ozkog, O. (2018). Hastanelerde Marka Y&netimi Uygulamalarmin Hastalarin Marka
Denkligi Algisina ve Marka Tercihine Etkisi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Saglik Yonetimi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Arastirmanin amaci marka yonetimi uygulamalarinin hastalarin marka denkligi
algisina ve hastane tercihine direkt ve marka denkligi unsurlar1 araciligi ile dolayh
etkisini saptamaktir. Bu amagla Istanbul ve Ankara illerindeki hastanelerden saglik
hizmet almis kisilere kolayda 6rnekleme yontemi ile ulasilarak anket uygulanmis, 500

gecerli anket elde edilmistir.

Oncelikle kullamlan 6lgegin Cronbach’s Alpha ile giivenilirlik analizi,
acimlayict ve dogrulayict faktor analizi ile gegerlilik testleri yapilmais, test sonuglarina
gore degisiklikler bazi degiskenler Olgekten cikarilmistir. Ardindan yapisal esitlik
modeli ile hipotez testi yapilmistir. Marka yonetimi uygulamalarinin marka denkligi
boyutlar1 ve marka tercihine direkt etkisi ile ilgili 24 hipotezden 12’si, Marka denkligi
boyutlarinin marka tercihine etkisi ile ilgili 3 hipotezin hepsi, dolayli etkiler ile ilgili 6
hipotezden 4’1 kabul edilmistir. Arastirma bulgularina gore;

Algilanan kalite lizerinde; dagitim-tanitim, fiziksel kanit, hizmet sunucu/insan
ve siireg,

Marka c¢agrisimi/farkindalig iizerinde; dagitim-tanitim, fiziksel kanit, hizmet
sunucu/insan,

Marka sadakati iizerinde; fiyat, fiziksel kanit, hizmet sunucu/insan,

Marka tercihi tizerinde; fiyat, siireg, algilanan kalite, marka sadakati, marka
farkindaligi/cagrisimi direkt, fiyat, dagitim-tanitim, fiziksel kanit, hizmet sunucu/insan
marka denkligi boyutlart araciligr ile etkilidir.

Buna gore hastane yoneticileri marka denkliginin hangi boyutunda iyilestirme
ihtiyact duyuyorlarsa, arastirma sonuglarindan faydalanarak ilgili boyut iizerinde en

etkili pazarlama uygulamalarina yatirimlarini yapabilirler.

Anahtar Kelimeler: Hastane Marka Denkligi, Hastane Marka Y onetimi, Marka Tercihi,
Hizmet Markasi, Yapisal Esitlik Modeli
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ABSTRACT

Ozkog, O. (2018). The Effect Of Brand Management Practices On Brand Equity
Perception And Brand Preference In Hospitals, Istanbul University Institute of Health
Sciences, Department of Health Management, Phd Thesis. Istanbul

The aim of the research is to determine the direct effect of brand management
practices on patients ' perception of brand equity and hospital preference, also indirect
effect of brand management practices on hospital preference through brand equity
elements. For this purpose, a survey was conducted and 500 valid questionnaires were
obtained by means of an easy sampling method for people who have received health

services from hospitals in Istanbul and Ankara provinces.

Firstly, it was carried out reliability analysis of the scale with Cronbach's Alpha,
validity test of scale with exploratory and confirmatory factor analysis and according to
the results, some variables were removed from scale. Then, hypothesis testing was
carried out with structural equation model. 12 of 24 hypothesis about direct effect of
brand management practices on patients ' perception of brand equity; all of 3
hypothesis about direct effect of brand equity elements on hospital preference, 4 of 6
hypothesis about indirect effect of brand management practices on hospital preference
are accepted. According to research results;

On perceived quality; distribution-promotion, physical evidence, service
provider/human and process have effected

On Brand association/awareness; distribution-promotion, physical evidence,
service provider human have effected

On brand loyalty; price, physical evidence, service provider /human have

effected
On Brand preference; price, process, perceived quality, brand loyalty, brand

awareness/associations have effected directly; price, distribution, promotion, physical
evidence service provider /human have effected through dimensions of brand equity,
indirectly.

According to this results, hospital administrators can invest in the most effective
marketing applications on the relevant dimension by benefiting from the research results
if they need improvement in the dimensions of brand equity.

Key words: Hospital Brand Equity, Hospital Brand Management, Brand Preference,
Service Brand, Structural Equaiton Model



1. GIRIS VE AMAC

Markalasma, iireticilerin kendi iirlinlerini diger iireticilerinkinden ayirmak
amaciyla, esnaflarin kendi esyalarini isaretledigi ve sanatcilarin kendi islerini imzaladigi
orta ¢agdan beri yaygin bir uygulamadir. (Hakala, Svensson, & Vincze, 2012). Marka
ile, isletmeler kendilerini benzer isletmelerden farklilastirir. Marka hem tiiketiciler hem
de isletmeler agisindan onemlidir. Hastanelerde marka yonetimi diger isletmelere gore
Oonemi yeni yeni anlasilan bir kavramdir. Bilindigi gibi hastanelerde geleneksel
yOneticiler uzun siire pazarlama uygulamalarina direnmisler ve saglik ile pazarlama
kavramlarmin yan yana gelmesini etik bulmamiglardir. Ancak 6zel hastane sayilarinin
artmasi, gelisen teknoloji ve bilgi ¢agi karsisinda hastaneler, rekabet giiclerini arttirmak
ve yasamlarini siirdiirebilmek i¢in markalasma ve marka yonetimine agirlik vermeye
baslamislardir.

Saglik hizmetinin kalitesini objektif olarak degerlendiremeyen hasta i¢in marka
hastane ile ilgili giiven duygusu yaratir. Hastanenin marka imajina gore hasta, hastaneye
giiven duyar veya duymaz. Marka denkligi giiclii hastaneler, hastalara giiven verir
boylece hastalarin hissettikleri tibbi ve mali riskleri azaltir. Hastane isletmeleri de
marka adlarimi tescil ettirerek adlarinin bagka bir hastane tarafindan kullanilmasini
onlemek sureti ile kendi basarilarinin korunmasini saglar, bagska kurumlar tarafindan
yapilan yanlis uygulamalarin isim karisiklig1 nedeniyle kendilerine maledilmesini 6nler.

Marka yOnetimi markanin olusturulmasi ile baglayan ve marka yasadig: siirece
devam eden dolayisiyla iyt yoOnetilmesi gereken bir siirectir. Markanin 1yi
konumlandirilmasi, marka unsurlarinin iyi segilmesi ve marka ile ilgili pazarlama
uygulamalarinin dogru bilesiminin kurulmasi 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari
da belirli periyodlarla degerlendirilmeli ve gerekli iyilestirme faaliyetleri
uygulanmalidir. Tiim c¢abalar tiiketicilerin marka denkligi algisini olumlu yonde
gelistirmeye yoneliktir.

Hizmet isletmelerinde tiiketici deneyimi marka agisindan oldukca Snemlidir.
Hastanelerde hastalarin memnun edilmesi, hastaneden olumlu deneyimler ile ayrilmasi
icin ¢aba harcanmalidir. Hastalarin deneyim ve tatmini, sadece aldigi tedavinin
basarisindan degil hastanede bulundugu siirece deneyimledigi her siliregten
etkilenmektedir. Hastanenin fiziksel yapisi, olusturulmus olan siirecler, calisanlarin

goriinimii, tutum ve davranislari, bilgi ve deneyimleri hasta algisini



sekillendirmektedir. Bu sebeple marka yoOnetimi sadece pazarlama departmaninin
sorumlulugunda olmayip, isletmedeki hiyerarsik olarak en alt diizey calisandan en {iist
diizey calisana kadar herkesi kapsar.

Marka yoOnetimi uygulamalart marka denkligi yaratmaya yoneliktir. Marka
denkliginin en Onemli kaynagi ise pazarlama uygulamalaridir. Bu sebeple marka
yonetimi uygulamalari, pazarlama ile ilgili faaliyetleri ve pazarlama karmasi unsurlarini
kapsamaktadir.

Literatiirde marka denkligi finansal ve tiiketici temelli olmak tizere iki sekilde
degerlendirilmektedir. Finansal bakis acis1 ile incelendiginde ¢ogunlukla marka degeri,
tilkketici bakis agisiyla incelendiginde ise marka denkligi kavramlar1 kullanilmaktadir.
Ancak literatlirde bu iki kavramin birbiri yerine kullanildig1 da siklikla goriilmektedir.
Bu tezin konusu tiiketici temelli marka denkligidir. Tiiketici temelli marka denkligi ele
almirken literatiirde genis kabul gérmiis olan Aaker’in tiiketici temelli marka denkligi
boyutlar1 esas alimmistir. Bu boyutlar algilanan kalite, marka farkindaligi, marka
cagrisimi ve marka sadakati’nden olugsmaktadir.

Bu caligmanin amaci hastanelerde marka yonetimi uygulamalarinin hastalarin
marka denkligi algisina ve hastane tercihine direkt ve marka denkligi boyutlar1 aracilig
ile dolayli etkisini ortaya koymaktir. Literatiide iiretim sektoriinde yapilmis benzer
calismalar olup hastane sektoriinde yapilmis benzer bir calismaya rastlanamamustir.
Dolayisiyla bu ¢alisma hastane sektorii i¢in bir ilk olacaktir. Arastirma bulgular 6zel
sektor hastane yoneticileri i¢in yol gosterici olacaktir. Ayrica aragtirmacilar i¢in de
ornek olacaktir.

Calismaya yukarida belirttigimiz amag¢ dogrultusunda baslanmis, Oncelikle
genis bir literatiir taramasi yapilmis, konu ile ilgili kaynaklar incelenmistir. Daha sonra
tezin yazim asamasina geg¢ilmistir. Bu tez ¢aligmasi bes boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde ¢alismanin konusu, genel amaci ve boliimleri hakkinda bilgi
verilmistir.

Ikinci boliim genel bilgiler baslig altinda ii¢ alt basliktan olusmaktadir. Birinci
alt baglikta saglik hizmetleri, marka, hizmet, hizmet markas: ve hastanelerde marka ile
ilgili bilgiler verilmistir. Tkinci alt baslikta hastanelerde marka yonetimi uygulamalarma
yonelik planlama agamasindan baslayarak, marka pazarlama programinin tasarlanmasi,

dlgiilmesi ve siirdiiriilmesine iliskin konular incelenmistir. Uglincii alt baslikta ise marka



denkligi, marka denkligi 6l¢iimiiniin 6nemi, tiiketici temelli marka denkligi ve boyutlar
ve marka tercihi konularina yer verilmistir.

Ugiincii  boliimde gere¢ ve yontem baslhigi altinda arastirmanin amaci, dnemi,
tiiri, metodolojisinden bahsedilmis, arastirmanin problemi, kapsam ve kisitlari, modeli
ve hipotezleri, anakiitle ve 6rneklemi, veri toplama araci ve yontemi, anket formunda
yer verilen dlgekler ile verilerin analiz metodu ile ilgili bilgiler verilmistir.

Dordiincii boliim arastirmanin bulgularina yoneliktir. Yapilan analizler sonucu
elde edilen bulgular tablolar ve sekiller araciligi ile gosterilmis ve agiklanmistir.

Son olarak tartisma  baslikli  besincibolimde  arastirma  bulgular
degerlendirilerek aragtirma sonuclarindan nasil faydalanilabilecegi belirtilmis ve

gelecekteki arastirmacilar i¢cin Onerilerde bulunulmstur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK HIiZMETLERi, MARKA, HiZMET, HIZMET MARKASI VE
HASTANELERDE MARKA

2.1.1. Saghk Hizmetleri

Saglik kavrami1 yaygin olarak “insanin hastalik ve sakatliginin olmamasi yaninda
beden, ruh ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halinde bulunmasi” olarak

tanmimlanmaktadir. (Sargutan, 2005).

“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanuna gore “Saglik, yalniz
hastalik ve maliiliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir
iyilik halidir.” Aym kanun saglik hizmetini “Insan saghgma zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi
(rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir.” seklinde tanimlamistir.

Saglik, anayasada belirlenmis kamusal bir haktir. “1982 Anayasasi”nin 56.
Maddesinde “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.” ibaresine
yer verilmistir. Ayrica aynt maddenin devaminda devlete saglik hizmetlerini tek elden
planlama ve diizenleme gorevi de verilmistir. “Devlet, bu gorevini kamu ve 06zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirir.” 1baresi ile Ozel sektoriin de saglik hizmeti verebilecegi fakat devletin tiim

kurumlar iizerinde denetleyici rolii oldugu anayasal olarak kabul edilmistir.

Saglik hizmetlerinin anayasal bir hak olarak diizenlenmesi ona kamusal hizmet
niteligi kazandirmakta ve diger isletmelerden ayirmaktadir. Saglik hizmetlerinin
kamusal olmasina ilaveten hizmetin niteligi geregi kendine 6zgli baz1 ozellikleri de
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin farklilasmasina neden olan ve kamu miidahalesinin
gerekliligini zorunlu kilan en temel oOzellikler ise Phelps ve Hurley gibi saglik
iktisat¢ilart tarafindan belirsizlik, asimetrik bilgi, digsalliklar ve arzin talep yaratmasi

olarak belirtilmektedir. (Caliskan, 2008).



2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

2.1.2.1. Belirsizlik

Saglik hizmetleri talebinde belirsizlik iki temel sekilde ortaya cikmaktadir.
Birinci olarak bireylerin ne zaman ve ne tiir bir saglik hizmetine ihtiyaglar1 olacagi, bu
hizmet ihtiyacinin ne kadar siire ile gerekli olacagi c¢ogu zaman belirsizdir. Bu
belirsizlik nedeni ile bireyler genel olarak hastalik durumlarina hazirliksiz olarak
yakalanmakta ve bu da bireyler i¢cin hem maddi hem de psikolojik olarak risk teskil
etmektedir. Diger bir deyisle saglik hizmetlerinin tiikketimi tesadiifidir, ikame edilemez
ve ertelenemez. Saglik hizmetleri talebinin bu 6zellikleri saglik hizmetlerinde dengeli

bir arz ve talep iliskisinin olmadigini1 da géstermektedir.

Ikinci olarak herhangi bir saglik sorununu ortadan kaldirmaya yonelik olarak
uygulanan tedavilerin etkililigi ile ilgili olarak da belirsizlik ortaya ¢ikabilmektedir.
(Caligkan, 2008). Alinan bir saglik hizmetinin siiresi i¢in belirli bir kural yoktur. Saglik
sektoriinde tiiketiciler satin alacaklart mal ve hizmetlerin niteligi ve niceligini tayin
edemezler. (Gimiis & Toy, 2013 p.19). Belirli bir hastalik durumuna yaklasim
hekimden hekime farklilik gdsterebilecegi gibi, hastanin kendi durumundan dolay1 da
verilecek hizmet farklilagabilir. Saglik hizmetleri standart degildir ve tiiketiciler satin
aldiklar1 hizmetin 6zellikleri hakkinda sinirh bilgiye sahiptirler. (Giimiis & Toy, 2013
p.19). Bazi klinik kilavuzlar ile standartlastirma ¢alismalar1 olmasina ragmen tedaviye
cevabin  bireyden bireye degisebilmesi ve aliman hizmetin  kalitesinin

degerlendirilememesi belirsizligi arttiran unsurlardandir

2.1.2.2. Asimetrik Bilgi

Bireylerin bilgi diizeyi saglik hizmeti talebini etkileyen faktorlerdendir. Saglik
hizmeti profesyonel bilgi gerektirdigi i¢in, talep temel olarak hekimler tarafindan yani
arz eden tarafindan belirlenmektedir. Bireylerin teshis ve sunulan tedavi alternatiflerinin
etkinligi konusunda bilgi diizeyleri yeterli olmadig1 i¢in arz ve talep eden arasinda bilgi
asimetrisi bulunmaktadir. Son yillardaki teknolojik gelismeler sayesinde hastalarin
bilgiye ulasma imkanlarinin kolaylagsmasi, hastalarin ikinci goriis alma hakki konusunda
bilinglenmeleri, bakim ve tedavi kararlarina hastalarin ve ailelerinin de katiliminin

ulusal ve uluslararast kalite standartlart ile desteklenmesi ve hastalarin  ve



cevresindekilerin yasadiklar1 deneyimler saglik hizmeti talebini etkilemektedir. Ancak

hekimlerin saglik hizmeti talebini yonlendirici konumu hala devam etmektedir.

2.1.2.3. Digsalliklar

Digsalliklar genel olarak ekonomik birimlerin liretim ya da tiiketim faaliyetleri
sonucunda ortaya ¢ikan etkilere bagli olarak, baska ekonomik birimlerin iiretim ya da
tiketimlerinin etkilenmesi olarak ifade edilmektedir. (Caliskan, 2008). Bir saglik
hizmetinin faydasi sadece bu hizmetten yararlanana degil diger bireylere de direkt veya
dolayli olarak fayda saglamaktadir. Bu duruma pozitif digsallik denilmektedir. Pozitif
digsalliga 6rnek olarak bulasici hastalifi olan kisilere yapilan tedavi verilebilir. Bu
tedavi sadece bu kisilere degil tiim topluma fayda saglayacaktir. Negatif digsalliga
ornek olarak ise sigara kullanimini verebiliriz. Sigara igen kisinin kendi sagligi olumsuz
etkilenecegi gibi sigara dumani nedeni ile ¢evrelerindeki kisilerin de sagliklari olumsuz

etkilenecektir.

2.1.2.4. Arzin Talep Yaratmasi

Saglik hizmetlerinde asimetrik bilgi nedeni ile arzin talep yaratmasi, saglik
harcamalarmin gereksiz yere artisina neden olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde hekim
hastanin vekili olarak hareket etmektedir. Ancak hekim ayni zamanda ¢alistig1 kurumun
veya bireysel olarak calistyorsa kendisinin ¢ikarlarim da korumaktadir. Ozellikle
doktorlara hizmet basi 6demenin yapildigi ve doner sermaye uygulamalarinin yaygin
oldugu saglik sistemlerinde doktorlarin gereksiz talep yaratma egilimlerinin ortaya
cikabildigi goriilmektedir (Caligkan, 2008). Saglik hizmetlerinde homojenlik saglamak
cok giigtiir (Giimiis & Toy, 2013 p.19). Saglik hizmetlerinde arzin talep yaratmasinin
olusturabilecegi olumsuzluklar saglik sigortalar1 ve devlet kurumlari tarafindan hizmet

paketleri olusturulmak sureti ile denetim altina alinmaya c¢aligilmaktadir.

2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri klasik olarak, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici hizmetler

ile sagligin gelistirilmesine yonelik hizmetler olarak siniflandirilmaktadir.

2.1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

“Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yonergesi”

(10.02.2005) Koruyucu Saglik Hizmetlerini; “Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan,



sakat kalmaktan ve erken Oliimden korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir.”
seklinde tanimlamis ve “Kisiye yonelik olarak yapilan bagisiklama, ilagla ve serumla
koruma, erken tani, aile planlamasi, beslenme durumlarmin iyilestirilmesini saglamak
icin gida giivenligi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi
gibi isler ile fizik, biyolojik ve sosyal ¢evredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan
saglik sorunlarin1 Onlemek amaciyla ¢evreye yapilan miidahaleler koruyucu

hizmetlerdir.” seklinde 6rneklendirmistir.

2.1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

“Saglik Hizmetlerinin Yriitiilmesi Hakkinda Saghik Bakanligi Yonergesi”
(10.02.2005) tedavi edici saglik hizmetlerini birinci, ikinci ve {iglincii basamak saglik

hizmetleri olmak tizere ii¢ grupta ele almis ve asagidaki gibi tanimlamistir.

“Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin evde ve ayakta tedavileridir. Bu
hizmetler esas olarak yataksiz saglik kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle bir arada

verilir.

Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin bir yatakli saglik kurulusunda

(hastanelerde) yatirilarak tedavileridir.

Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri: Ozel bir yas grubuna, cinsiyete ya da belli
bir hastaliga yakalanan kisilere, o konuda en genis imkanlara sahip yatakli tedavi
kuruluglarinda verilen tedavi hizmetidir. Bu hizmetler, genellikle 6zel dal ya da egitim

hastanelerinde verilir.”

2.1.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalict bozukluklar ve sakatliklarin
giinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla

diizenlenen saglik hizmetleridir. (Hayran, 1998 p.19).

Rehabilitasyon hizmetleri tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki baglik
altinda ele alinmaktadir. T1ibbi rehabilitasyon; Bedensel, kalic1 bozukluk ve sakatliklarin
diizeltilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi amactyla verilen hizmetlerdir. (Hayran, 1998
p.19). Bu hizmetler saglik profesyonelleri tarafindan verilir. Sosyal Rehabilitasyon;

sakatlik ya da 0zrii olan kisilerin giinliik hayata aktif olarak katilmasi, bagkalarina



bagimli olmadan yagayabilmesi amaciyla yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma ya

da 6gretme galismalarini kapsar. (Hayran, 1998 p.19).

Saglik Hizmetlerinin Ydritiilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yonergesi
(10.02.2005) Saglik ocagi bolgesinde tibbi ya da sosyal rehabilitasyon gereken
hastalarin bulunup gerekli yerlere sevki, verilen tedavilerin uygulanip uygulanmadiginin
izlenmesi ve saglik ocagi kosullar1 ve personeli aracilidi ile yiiriitiilebilecek tedavilerin
yapilmasint saglik ocaginin gorevi olarak belirlemis ayrica sosyal rehabilitasyon ve
mesleksel beceri kazandirilmasi gerekenler igin sosyal yardim kuruluslar ile iligki

kurulmasini da saglik personeline gorev olarak vermistir.

2.1.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

“Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa So6zlesmesi” nde “Sagligin
tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklari tizerindeki kontrollerini artirmalarini
ve sagliklarm gelistirmelerini saglama siirecidir.” seklinde tanimlanmgtir. (DSO, 1998
p.1). “Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yonergesi’ne
(10.02.2005) gore saghigin gelistirilmesi; “Toplumun genel saglik diizeyinin
tyilestirilmesini hizlandirict hizmetlerdir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yan1
stra, halkin saglik egitimi, toplum kalkinmasi, sosyal, ekonomik ve ¢evre kosullarinin

tyilestirilmesi ¢aligmalarini da kapsar.”

2.1.4. Saghk Kurumlarmin Siniflandirilmasi

~ 299

“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’ne gore yatakli tedavi
kurumlar1 “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi

ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.”

~ 9

“Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi” 5. Maddesi saglik kurumlarini

islevlerine gore bes gruba ayirmakta ve asagidaki gibi tanimlamaktadir.

2.1.4.1. ilce/Belde hastanesi

“Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale,
muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gorev

yapan hekimlerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren



durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik

kurumlaridir.”

2.1.4.2. Giin hastanesi

“Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim
hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane
biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte Tip
merkezi veya poliklinik statiisiinde faaliyet gostermek lizere ruhsatlandirilacak saglik
kuruluglariin koordineli c¢alisacaklar1 kamu veya 6zel hastane veya hastaneleri ile
yaptiklari  hizmet sozlesmelerinin noter tasdikli suretini bakanliga iletmeleri

gerekmektedir.”

2.1.4.3. Genel hastaneler

“Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene

ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir”

2.1.4.4. Ozel dal hastaneleri

“Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastalifa tutulanlarin,
yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.”

2.1.4.5. Egitim ve arastirma hastaneleri

“Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi

genel ve ozel dal saglik kurumlaridir”

2.1.5. Marka

Markalar ile ilgili kurumlar, akademisyenler, yoneticiler tarafindan yapilan ve

her biri markanin belli bir yoniine deginen bir ¢ok tanim yapilmistir.

“Tirk Patent ve Marka Kurumu” marka tanimi; “Bir tesebbiisiin mallarinin veya
hizmetlerinin diger tesebbiislerin mallarindan veya hizmetlerinden ayirt edilmesini
saglamas1 ve marka sahibine saglanan korumanin konusunun agik ve kesin olarak

anlasilmasini saglayabilecek sekilde sicilde gosterilebilir olmasi sartiyla kisi adlar1 dahil



10

sozciikler, sekiller, renkler, harfler, sayilar, sesler ve mallarin veya ambalajlarinin

bi¢imi olmak {izere her tiirlii isarettir.” (Tiirk Patent ve Marka Kurumu, 2018).

“Amerikan Pazarlama Dernegi” marka tanimi; “Bir satic1 veya satici grubunun
irlin veya hizmetlerini tanimlamay1 ve bunlari rakiplerinden farklilastirmay1 amaglayan
isim, terim, isaret, sembol, tasarim veya bunlarin bir kombinasyonudur.” (Keller K.

L., 2012 p.30).

“Uluslararas1 Standartlar Kurumu” tarafindan yayinlanan “ISO 10688 Marka
Degerleme Standartlar” kitabinin terimler boliimiinde marka sdyle tanimlanmaistir.
“Marka, iriin hizmet veya varliklar1 veya bunlarin kombinasyonlarini tanimlayan,
paydaslarin zihninde ayirici imaj ve ¢agrisimlar yaratan, boylece ekonomik fayda/deger
iireten, pazarlama ile iliskili soyut varliklar1 kapsayan ancak bununla sinirli olmayan
isimler, terimler, isaretler, semboller, logo ve tasarimlar ve bunlarin

kombinasyonlaridir.” (International Standards 1ISO 10688, 2010 p.1).

Mohsin markay1, “iiriin veya hizmet ile ilgili isim, logo, slogan ve/veya tasarim
diizeni” olarak tanimlamistir. (Mohsin, 2009 p.185). Aaker’a gore marka “bir ya da bir
grup saticinin, Uriinlerini veya hizmetlerini tanimlamayir ve bu iiriin ve hizmetleri
rakiplerinden ayirmay1 amaglayan, (logo, ticari isim veya paket tasarimi gibi) ayirt edici

isim ve/veya semboldiir.” (Aaker D. , 1991 p.19).

Brand Finance CEO’su David Haigh “Bir markanin amaci tiiketiciyi cezbetmek,
sadakat tesis etmek, calisanlarini motive etmek ve boylece satiglarin1 ve kazancim

arttirmak olmalidir.” ifadesi ile markanin iglevine vurgu yapmustir. (Brand Finance,
2017).

Marka ile ilgi literatiirde farkli tanimlar olmasi nedeniyle Charnatony ve Riley
akademik ve ticari dergilerden yiizden fazla makale incelemis ve icerik analizi
yapmislardir. Sonug olarak literatiirdeki bir ¢ok tanimdan dogru kategorize ettiklerini
diistindiikleri on iki ana konu ¢ikartmiglardir. Bunlar; hukuki arag, logo, sirket, sembol,
risk azaltici, sistem kimligi, tliketici zihnindeki imaj, deger sistemi, kisilik, iliski, art1

deger ve gelisen varliktir. ( De Chernatony & Riley, 1998).

Yoneticiler ve akademisyenlerin marka tanimlamalar1 genis ve farkli bir dizi

kavrama dayanmaktadir. Tiiketici odakli yaklasimda; kimlik, logo, imaj, sembol,
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sOylem ve kisilik; Organizasyonel yaklagimda, konumlandirma ifadesi, degerler kiimesi,
vizyon ve risk azaltma; Iliskisel yaklasimda Vaad, giiven, tiiketiciler ve paydaslar ile

deneyim ve baglilik gibi. (Brodie, 2009).
Marka hem tiiketiciler hem de isletmeler agisindan 6nemlidir.

2.1.5.1. Markanin Tiiketiciler Acisindan Onemi

Marka {iiriin veya hizmetin {reticisini, kaynagini tanimlar ve dagiticilara veya
tireticilere sorumluluk yiikler. Eger iiriin veya hizmetin kullanicisi bu iiriin veya
hizmetin markas1 hakkinda bilgi sahibiyse satin alma karar1 vermek igin ilave
diisinmeye ve bilgi toplama siirecine ihtiyag duymayacaktir. Yani ekonomik
perspektiften bakildiginda tiiketicinin {iriin ile ilgili hem igeriden (baska deyisle ne
kadar diisinmek zorunda kaldigi) hem de disaridan (baska deyisle ne arastirmak
zorunda kaldigl) arastirma maliyetini azaltir. (Keller K. L., 2012 p.34). Marka,
giivenilir oldugu 6l¢iide tiiketicinin satin alma kararini kolaylastirir. (Giimiis & Sarag,

2013 p.8).

Marka sembolik araglar ile tiiketicilerin kigisel imajlarin1 yansitmalarina da
yardim eder. Belli markalar belli 6zellikteki tiiketicilere hitap eder ve degisik degerleri
ve Ozellikleri yansitirlar. Bu friinleri tiiketmek, tiiketicilerin kendilerine veya diger
Kisilere nasil bir insan olduklarini veya olmak istediklerini gosterir. (Keller K. L., 2012
p.34). Belirli bir sosyoekonomik ¢ergeveye bagli kalarak markalar arasinda algilanan

bes deger asagida belirtilmistir. (Vigneron & Johnson, 1999).

e Prestjjli bir markanin kullanimi statii ve refah gostergesi olarak goriiliir.
Fiyatin normale gore pahali olmasi bu tiir sinyalleri arttirir.

e Belli bir markaya herkesin sahip olabilmesi prestijli degildir.

e Prestijli marka gibi duygusal istekleri tatmin eden markalar igin estetik
goriiniim gibi {irlinlin subjektif soyut faydalar1 agik¢a marka secimine neden
olur.

e Prsetij kismen teknik {istlinliikten ve iiretim siirecinden, asir1 bakimdan
olusur.

Bazi marka uzmanlar1 markanin dini ve kiiltiirel 6zellikleri yansittigini ileri

stirmektedirler. (Keller K. L., 2012 p.34).

Marka iiriin kararindaki riskleri azaltir. Bu riskler; fonksiyonel, fiziksel, finansal,
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sosyal, psikolojik ve zaman riski olabilir. Tiiketici ileride satin alinan iiriin veya hizmet
ile ilgili bir sorun ¢ikarsa kime basvurmasi gerektigini bilir.

Herhangi bir driin veya hizmetin faydasimi veya {riin Ozelliklerini
degerlendirmenin veya yorumlamanin gii¢ oldugu durumlarda marka 6énemli bir kalite
gostergesidir. Bir hastanin belli bir hastanenin hizmet kalitesini degerlendirmesi
oldukga giictiir. Bu durumda hastalar hastanenin marka imajina bakarak bu hastanenin
kaliteli ya da kalitesiz olduguna karar verebilmektedir.

Marka, marka ile tiiketici arasinda bir sozlesme iliskisi kuruldugunu
diistinmemize neden olur. Tiiketicide iiriine yonelik sadakat duygusunun olusmasini

saglar. (Gliimiis & Sarag, 2013 p.8).

2.1.5.2. Markanin isletmeler A¢isindan Onemi

Kaliteli bir iiriin ile 6zdeslesen marka bir igletmenin sahip olabilecegi en degerli
varliklardan biridir. (Glimiis & Sarag, 2013 p.8).

Marka, {riiniin goriiniimii ve kendine 6zgii Ozellikleri konusunda sirketlere
hukuki koruma saglar. (Keller K. L., 2012 p.35). Marka sayesinde, piyasada iyi
taninmis bir markanin admi logosunu baska bir kurum kullanarak haksiz rekabet
yaratamaz.

Markaya yatirim onu diger iirlinlerden farklilagtirmayr ve marka sadakatini
saglar. Marka sadakati {ireticinin talep tahmini yapmasina ve diger {reticiler i¢in pazara
girig engeli yaratilmasina yardimei olur. (Keller K. L., 2012 p.35). Saglik sektoriinde iyi
marka olarak bilinen bir hastane, 6nceki y1l donemsel yatan ve ayaktan hasta basvuru
rakamlarindan bir sonraki yil i¢in tahminler iireterek buna gore biitce ayirabilir. Cilinkii
bu hastanenin hastalar1 marka sadakati nedeniyle benzer saglik problemlerinde yine
ayn1 hastaneyi tercih edeceklerdir.

Marka isletmenin kriz donemlerinden daha az etkilenmelerini saglar.

Tiiketicilerin belli bir iirlin veya hizmete daha fazla 6deme yapmalarina neden olur.

2.1.5.3. Markalasma Prensipleri

“Markalagma bir iirlin veya hizmetin marka haline gelmesi, insanlarin onu
bilmeleridir.” (Giimiis & Sarag, 2013 p.25). Markalasmanin 3C’si Tutarlilik
(Consistency), Aciklik (Clarity), Siireklilik (Continuity)’tir. Cottler ve Pfoertsch basarili

bir markay1 siirdiirmek i¢in markalasmanin 3 C sine ilaveten 2 prensipten daha
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bahsetmektedir. Bunlar Gériiniirlik (Visibility) ve Ozgiinliik (Authenticity) diir.
(Cottler & Pfoertsch, 2006 p.162).

Tutarhhik ; En 6nemli markalagsma prensibidir. Bu sadece iiriin ile ilgili degil,
pazarlama kanallari, hatta ¢alisanin telefonu cevaplama yontemi, tiiketici sikayetlerini
cevaplama yontemi gibi iligkili tiim boyutlar i¢in gereklidir. Sosyal sorumluluk ve
yatirim planlama da bunun bir parcasidir.

Acikhk; Aciklik olmadan gergek bir marka olmaz. Tiiketiciler ve paydaslar
isletmenin ve onun markasinin ne oldugunu ve ne olmadigin1 agik¢a anlamalidirlar.
Marka aciklig1 isletmenin misyon, vizyon ve degerleri temelinde markanin kolaylikla
anlasilabilmesi ve benimsenmesidir.

Siireklilik;  Siireklilik sadece degisim ugruna isletmenin durusunu
degistirmemesidir. Giiglii markalar siirekli yonetilirler. insanlar onlara kendilerinin ne
istediklerini bildikleri i¢in inanirlar ve giivenirler.

Goriiniirliikk; Tiketici goziinde markaya maruz kalmayr arttiran marka
goriiniirliigii daha biiylik marka bilincinin basarilmasi i¢in 6nemlidir. Pazarlama biitgesi
en iyi kanallara harcanmali, teminatlarin tiiketicinin dikkat ve hafizasinin en yiiksek
oldugu noktalara yerlestirildiginden emin olunmalidir.

Ozgiinliik; Marka Ozgiinliigii isletmedeki herkesin, orjinallik yaratmaya
odaklanarak ve bunlar biling altinda yer alsa bile tiiketici gibi hissederek, sahip olma,
kullanma, veya benzersiz bir hazineyi yonlendirme gibi diisiince ve eyleme

yoneltilmesidir.

2.1.5.4. Markalasma Tuzaklari

Iyi bir markalasma isletmenin sosyal farkindalig1 ve finansal sagh@ i¢in 6nemli
bir farklilik yaratabilir. Marka stratejisinde tiim marka siirecine degil de sadece marka
Ozelliklerine odaklanmak dogru degildir. Cottler ve Pfoertsch markalagmanin
tuzaklarin1 bes baslik altinda belirtmistir.

Tuzak -1: Marka Sahip Olunan Bir Seydir.

Markalasma ile ilgili en yaygin hatalardan bir isletmelerin markaya sahip
olduklarini diistinmeleridir. Ancak marka her zaman isletmelerin olmasini istedigi sey
degildir. Marka, tiiketicilere vaad, {iriin, hizmet veya igletme hakkindaki toplam algi,
onceki deneyimler temelinde tiiketici ile iligkiler, mevcut iligkiler, gelecekteki

beklentilerdir. (Cottler & Pfoertsch, 2006 pp.278-279). Isletme veya kurumsal
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yoneticilerin markalarinin nasil olmasini istedikleri 6nemli degildir. Marka gercekligi

daima tiiketicinin bakisi ile tanimlanir. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.279).

Yerel veya ulusal tiiketicilerin sahip oldugu 6n fikir marka performansini
dramatik bir sekilde etkiler. Isletmeler marka denkliginin sahibidir, ancak tiiketiciler

markanin sahibidir. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.279).

Tuzak-2: Marka Kendine Bakar Anlayisi

Baz1 isletmeler sasirtici bir bicimde marka olusturmanin bir domino etkisi
yarattigini ve bir aktive yapildiginda basarili bir sekilde arkasinin gelecegini diisiinirler.
Marka i¢ ve dig giicler tarafindan gerekli adimlar ve degisimler i¢in zorlanir. Ancak bu

sadece markay1 anlayan ve onu iyi yoneten organizasyonlarda olur.

Basarinin anahtar1 proaktif marka yonetimidir. Bu marka farklilastirma veya saf
yeniden markalama yolu ile yapilir. Uzun donemli perspektif ile isletme markasi
yeniligini korur. Diigiis halindeki marka erken tanimlanir ve daha iyi eylemler

planlanabilir.

Tuzak-3: Marka Farkindahgina Karsi Marka Bagintis1 (Brand Relevance)

Bir ¢ok isletme marka farkindaligina gereginden fazla deger verme hatasi
yapmaktadir. Elbette tiiketiciler ve paydaslar markayr bilmelidir. Ancak markanin
bilinmesi satin alinacagi anlamima gelmez. Bir marka, etkin bir sekilde hedeflenmis

tiikketicilere ve paydaslara marka ile iligkili ve anlamli mesajlar iletmelidir.

Marka bagintis1 (brand relevance) asagidaki iki sartin olusmasi olarak

tanimlanir. (Aaker D., 2011 p.16).

e Hedef kategori veya alt kategori secilmistir. Kullanici gruplar,
uygulamalar, 6zellikler ve diger ayirt edici 6zelliklerin kombinasyonu ile
tanimlanan hedef kategori veya alt kategorinin segilmesi igin tiiketici
tarafindan algisal ihtiya¢ veya istek vardir.

e Marka karar setinin igindedir. Tiiketici hedef kategori veya alt kategoriyi
satin almaya veya kullanmaya karar verirken hedef markaya karar verir.

Diger bir deyisle marka on testi gegmistir.
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Tuzak-4: At Gozligii Takmak

Bir ¢ok isletme hatal1 bir sekilde marka stratejilerini sadece markalarinin i¢ imaji
temelinde olustururlar. Bu yaklasim ile ilgili problem iceriden bakisin tiiketicinin
bakisindan oldukca farkli olmasidir. Objektiflik ihtiyacinin eksikligi etkin tiiketici
analizleri ile telafi edilir. Tiiketici hakkinda bilgi kazanarak mevcut marka imajina daha
Iyi karar verilebilir ve tiiketicileri marka ile ilgili yapmak i¢in neye ihtiya¢ oldugu
kesfedilebilir.

Tuzak-5: Marka Yonetiminin Tamamen Dis Kurumlara Birakilmasi

Objektiflik saglamak icin marka ajanslari ile g¢alisilabilir ancak bu tiim isin
onlara birakilmasi anlamima gelmez. Onlar isletmenin Kimligini ve ne hakkinda
oldugunu soyleyecek kisiler degildir. Bir ¢ok isletme tiim siirece aktif olarak katilmalari
gerektigini, marka ajansi ile s6zlesme yapmanin yeterli olmadigin1 anlamakta hataya
diiserler. Giiglii ve genis bir marka yaklasimi ile basari, tiim iist diizey yoneticilerin ilgi
ve katkisin1 gerektirir. Bu ylizden marka yaklasimmnin yonetim kurulu odasina

yiikseltilmesi gerekir. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.289).

2.1.6. Hizmet ve Ozellikleri

Hizmet “bir kisi veya kurulusun bir diger kisi veya kurulusa sundugu elle
tutulamaz bir faaliyet veya yarar” olarak tanimlanmaktadir. (Karafakioglu, 1998 p.100).
“Amerikan Pazarlama Birligi” hizmeti “satisa sunulan veya mallarin satisiyla birlikte
saglanan eylemler, yararlar veya doygunluklar olarak tanimlamstir.” (Oztiirk, 1003,

Kaynak: Gliimiis & Toy, 2013 p.11).

Hizmetlerin bazi1 kendine 6zgii 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar, soyutluk,

tiretim ve tiiketimden ayrilamama, kalitenin degiskenligi ve depolanamamadir. (De

Chernatony & Horn, 2001).

Hizmetler goriinemezler, soyutturlar. Bir {iriin satin alindiginda ne aldigimizi
bilirsiniz. Halbuki estetik cerrahi i¢in bir saglik kurulusuna basvuran hasta, sonucu
ancak ameliyattan sonra goriir. (Karafakioglu, 1998 p.111). Hatta bazen hasta verilen
hizmeti gérmez sadece hisseder. Ornegin yapilan bir tedavi sonucu hasta kendisini iyi
hissederek ya da iyi hissetmeyerek verilen hizmeti degerlendirebilir. Bu durumda hasta
bazi ipuglarindan faydalanir. Ornegin 6zel bir hastaneye basvurduklarinda sunulan

saglik hizmetinin kalitesini hastanenin genel goriiniisiini (temiz duvarlar, kapilar,
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mobilyalar, temiz ve ltiilii perdeler, giincel dergi ve gazeteler), orada karsilastiklart
kisiler (bekleyen hastalarin goriiniimii, sekreter ve diger yardimci personelin
davraniglar1) gozlerine ¢arpan ofis araglar1 ve tibbi cihazlar (Hastane Bilgi YO6netim
Sistemi, ultrasonografi, Manyetik Rezonans (MR) gibi modern tani sistemlerinin

bulunup bulunmadigi) ve benzeri faktorlere gére degerlendirirler.

Hizmetler onlar1 {iretenlerden ve tiikketenlerden ayrilamazlar. Bir hizmetin
verilebilmesi i¢in hem hizmetin kaynag1 olan iiretici hem de hizmeti alacak olan tiiketici
hazir bulunmalidir. Teknolojik gelismeler baz1 hizmetler i¢in hizmet alict ve hizmeti
veren kisinin yer olarak aym yerde bulunmamasi durumunda da hizmetin
gerceklesmesini kolaylastirmistir. Ancak yer olarak olmasa da ayni zamanda hazir
olmalar1 gerekmektedir. Ornegin skype gibi internet araglari ile bazi konsiiltasyonlar
yapilabilmektedir. E-saglik uygulamalari da baz1 tetkik sonuglarinin uzaktan
degerlendirilmesini saglamaktadir. Ancak hizmetin verilebilmesi igin yine de hizmeti

alacak ve verecek olanlar hizmetten ayr1 degerlendirilemezler.

Hizmetin kalitesi de degisken olabilmektedir. Uriinler belli bir standartta
tiretilmekte ve aym1 marka bir iiriin digerinden farklilik gostermemektedir. Ancak
hizmet sektoriinde hizmetin kalitesi hizmeti veren ile direkt iliskilidir. Hizmetin kalitesi
hizmeti veren kisiye gore degistigi gibi, zaman i¢inde ayni kisi diizeyinde de sabit
kalmaz. (Karafakioglu, 1998 p.113). Bir hekim sabah saatlerinde daha verimli aksam
saatlerinde yorgun olacagi i¢in daha az verimli olabilir. Aym sekilde diger bir saglk
calisanm1 bir giin gayet giiler yiizlii bir hizmet verirken diger giin is yerinden veya 6zel

hayatindan kaynaklanan nedenlerle daha diisiik bir performans gosterebilir.

Saglik hizmetlerinde klinik kalite ve algilanan kalite olmak ftzere iki tiir
kaliteden soz edilebilir. Klinik kalite hastanin belli bir ameliyat sonucu sagligina
kavusmasi, herhangi bir komplikasyon gelismemesi, hastanede yatis siiresinin
beklenenden uzun olmamasi gibi konular ile ilgilidir. Ayrica “Saglik Bakanligi Saglik
Kalite Standartlart” ile her yil kamu ve 06zel hastanelerin kalitesi degerlendirerek
puanlandirmaktadir. Ancak bu puanlandirma kamuya duyurulmamaktadir. Dolayisiyla
hastalarin  bir hastanenin klinik kalitesini tam olarak dogru bir bi¢cimde
degerlendirebilmeleri ¢ok kolay degildir. Bu yiizden hastalar ¢ogunlukla Kklinik kalite ile
degil algilanan kalite ile hizmetleri degerlendirirler. Algilanan kalite siibjektiftir. Bir

hasta i¢in ilk sirada 6nemli olan bir konu diger bir hasta i¢in ikinci ya da {i¢iincii sirada
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onemli olabilir. Buna gore hastanin kalite algis1 da farkli olacaktir. Ayni tiir hizmet ile

bir hasta memnun edilebilirken diger bir hastayl1 memnun etmek miimkiin olmayabilir.

Arastirmacilar hizmet kalitesi ile ilgili birkag boyut tanimlamustir. (Keller K. L.,
2012 p.570).

Somutluk; fiziksel tesis, ekipman, personelin goriiniimii

Emniyetlilik; Vaad edilen hizmeti ilk seferde ve dogru olarak yerine getirebilme

yetenegi (standartize tesis ve islemler)

Cevap verebilirlik; Tiiketicilere yardim etme istegi ve tiketici hizmetleri

saglama
Yetkinlik; Calisanlarin bilgi ve becerisi
Givenilirlik; inandiricilik ve diriistliik (itimat ve giiven saglama)
Empati; Ilgi ve bireysellestirilmis ilgi.
Nezaket; Tiiketici iletisiminin samimiyeti
Iletisim; Tiiketicileri anladiklar1 dille bilgilendirmek ve onlar1 dinlemek

Son olarak hizmetlerin depolanamamasi onu iirinlerden ayirir. Fiziksel iirtinler
once tretilir, sonra depolanir, satin alinir ve nihayet tliketilir. Halbuki hizmetler 6nce
satilir, daha sonra tiretilir ve tretildikleri anda tiiketilirler. (Karafakioglu, 1998 p.116).
Hizmetlerin depolanamama 6zelligi nedeniyle talebin gergege en yakin sekilde tahmin
edilmesi gerekir. Onceki yil yatan ve ayaktan hasta sayilar1 veya ¢evresel, ekonomik
veya hukuki  kosullar talebi tahmin etmeye yardimci olabilir. Ne kadar hasta
beklendigini bilmek kaynaklarin (insan giicii, malzeme, ekipman vb.) buna gore

planlanmasini ve hizmette aksamalarin 6nlenmesini saglar.

2.1.7. Hizmet Markasi

Ulkemizde mevcut markalar arasinda hizmet markalar1 &nemli bir yer
tutmaktadir. Brand Finance tarafindan yapilan marka degerleme caligmasinda 2017
yilinin en degerli 100 markas1 agiklanmistir. Buna gore Toplam marka degerinin %33’

banka, %17’si telekom, %8’ havayolu markalar1 tarafindan olusturulmaktadir. (Brand
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Finance, 2017) ilk 100 marka icinde ne yazik ki saglik sektdriinden bir marka

goriilememistir.

Literatiirde pazarlama agisindan iiriin markasi ile hizmet markasin1 ayirmaya
gerek olmadigimi ancak uygulamada farklar oldugu goriisii hakimdir. Mallarin
pazarlanmasinda gecerli olan ilkelerin, kuramlarin ve tekniklerin, hizmetlerin
pazarlanmasinda da gecerli oldugu varsayilmaktadir. Isletme agisindan, mallarin ve
hizmetlerin pazarlanmasinda temel gorev, pazara uygun bir pazarlama karmasi

bilesimi olisturmaktir. (Giimiis & Tiitlincii, 2012 pp.11-12).

Mc Donald ve arkadaglar1 pazarlama ile ilgili yazilanlarin {iriin ve hizmetler i¢in
esit uygulanabilirlikte oldugunu ve marka kavraminin her ikisi i¢in de ayni oldugunu,
iiriin ve hizmet markasi ile ilgili olarak uygulamada farklar oldugunu ileri siirmiislerdir.
(Jones , Hillier , Shears, & Hill, 2002). Ayni sekilde Berry hizmet sektoriinde triiniin
soyut olmasinin, marka gelistirmenin, hizmetler i¢in daha az uygulanabilir veya daha
az Onemli oldugu anlamina gelmedigini sadece belirli agilardan uygulamada farklar

oldugunu belirtmistir. (Berry, 2000).

Markalagma hizmet isletmelerinde onemli rol oynar ciinkii gili¢lii markalar

tiiketicinin goriinmeyen satin alma giivenini arttirir. (Berry, 2000).

Bazi pazarlamacilar hizmet markasini vaad olarak tanimlamakta, klasik {irlin
marka modelini agirlikli olarak tliketici odakli resmetmekte ve reklamlar yoluyla

beklentileri arttirmaktadir. (De Chernatony & Horn, 2001).

Hizmet markasi, gelecek tatmin vaadidir ve hizmet isletmeleri gliclii markay1
farklilagsma, performans, tutarlt mesajlar ve tiiketici duygularina hitap ederek olusturur.

(Berry, 2000).

Hizmet markas: belli bir malla iligkisi bulunmayan ve sadece bir hizmeti diger
isletmelerin hizmetlerinden ayirt etmek i¢in kullanilan isaretlerdir. (Alan & Yeloglu,
2013). Marka sadece son tiiketiciler degil isletmeye, calisanlara ve paydas agina da
hitap eden daha genis bir rol oynamaktadir. Markanin bu yaklagimi hizmet markasi

olarak adlandirilir. (Brodie, 2009).
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Hizmet markas1 uygulamada, kurum kiiltiirti ile ¢alisanlarin kisisel kimlikleri ve
kiiltiiriine giiglii bir vurgu gerektirir. (Dunes & Pras, 2013). Bazilari, markay1 temsil

ettikleri i¢in ¢alisanlarin markalasmasindan s6z eder. (Dunes & Pras, 2013).

Hizmet markasinda agizdan agiza iletisim hizmetin soyut 6zelligi nedeniyle

oldukca yaygindir ve hizmet se¢iminde onceliklidir.

Hizmet markalasmasinin en biiyiik zorluklarindan biri, tiiketicini marka imaji
algis1 ve isletmenin markalagsma cabalar1 arasindaki, tiiketicinin algi-deneyim ag¢igina

neden olabilecek farklart minimize etmektir. (Pinar, Girard, Trapp, & Eser, 2016).

Hizmet isletmeleri marka denkliklerini karsilanmamis pazar ihtiyaclarina
odaklanmak suretiyle giiclendirirler. (Berry, 2000). Giiglii hizmet isletmesi markalari
ayrica hizmeti etkin bir sekilde verirler. Onlar sadece ihtiya¢ doldurmazlar, ihtiyact iyi
karsilarlar. Ihtiya¢ duyulan hizmeti vermek ve ihtiya¢ duyulan hizmeti rakiplerden daha

iyi vermek giiclii bir marka olusturma bilesenidir.

2.1.8. Hizmet Marka Denkliginin Kaynaklari

Markalagsma ile ilgili literatiir marka denkliginin kaynagi olarak pazarlama
uygulamalarin1 vurgular ¢linkii birgok tiiketim mali markasi tanitimlar yoluyla inga
edilir. (Kimpakorn & Tocquer, 2010). Berry’nin gelistirdigi hizmet markalagma
modeline gore hizmet marka denkligi etkin marka iletisimi ile fakat ayn1 zamanda
tiiketici deneyimi yoluyla yaratilabilir. Kimpakorn ve Tocquer geleneksel ve modern

yaklagimin entegre edildigi bir model ortaya koymustur.

2.1.8.1. Hizmet Markalasma Modeli

Ambalajli iirlinlerde ana marka triindiir, ancak hizmetlerde ana marka
isletmedir. (Berry, 2000). Berry’ gore hizmetler i¢in marka etkisinin odagi farklidir.
Ciinkii hizmetin ambalajlamaya, etiketlemeye ve sergilemeye izin veren somutluk
ozelligi eksiktir. (Berry, 2000). Berry’nin hizmet markalasma modeli hizmet markasinin
temel 6geleri arasindaki iligkiyi gostermektedir. Bu model Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Bu iliskiye agagida kisaca deginilmistir.
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Isletmenin Marka
Sundugu Marka L, Farkindalig1
Di1s Marka Iletisimi Marka
Denkligi
Tiiketicinin
Isletme ile Marka
Ilgili Deneyimi Anlami1

Sekil: 2-1 “Hizmet Markalasma Modeli” —Berry (2000)’den”

Sunulan marka, marka farkindaligi, dis marka iletisimi, marka anlami, tiiketici
deneyimi ve marka denkligi hizmet markasinin temel 6geleridir. Kalin ¢izgiler birincil
etkiyi ince ¢izgiler ikincil etkiyi gostermektedir. Bu modelin {iriin marka denkliginden
ana farki hizmet performansinin belirgin roliidiir. Emek yogun hizmet isletmelerinde

insan performansi marka olusturmada makine performansindan daha kritik rol oynar.
Isletmenin Sundugu Marka

Sunulan marka; tanmitimlar, hizmet olanaklar1 ve hizmet saglayicilarinin
goriinimii yoluyla isletmenin kontrol ettigi amag ve kimlik iletisimidir. (Berry, 2000).
Isletmenin adi, logosu ve bunlarin gorsel sunumu, reklam temas ile birlikte sembolik
cagrisgimlar sunulan markanin ana unsurlardir. (Berry, 2000). Sunulan marka bir
isletmenin kavramsallastirdig1 ve yaydigi marka mesajidir. Isletmenin markasini etkin

bir sekilde sunmasi marka farkindaligina direkt katk: saglar.
Dis Marka Iletisimi

Dis marka iletisimi, isletme ve onun hizmetleri hakkinda tiiketicilerin
oziimsedigi ve gergekte isletmenin kontroliinde olmayan bilgileri ifade eder. (Berry,

2000). Agizdan agiza iletisim ve tamitimlar dis iletisimin en yaygin sekilleridir.
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Tiiketiciler marka hakkindaki farkindalik ve izlenimlerini sadece isletme iletisiminden

degil ayn1 zamanda isletmenin sundugu bagimsiz kaynaklardan da edinir. (Berry, 2000).

Agizdan agiza iletisim soyut Ozelligi nedeniyle hizmetlerde yaygindir.
Tiketiciler tarafsiz ve deneyim bazli bilgiye 6zellikle isteklidirler. Tanitim da markanin

daha iyiye veya daha kétiiye dogru gelisiminde etkili olabilir.

Di1s marka iletisimi isletmenin kendi marka iletisimine goére daha az kisiye
ulagir. Sunulan marka iletisiminin amaci markayr giiglendirmektir. Bu ¢abalar marka

odaklidir. Marka farkindalig1 ve anlami i¢in daha etkilidir.
Tiiketici Deneyimi

Sunulan marka ve dis marka iletisimi marka anlamina katki saglamasina ragmen
tiiketiciler i¢in birincil etki gergekten hizmeti deneyimlemis olanlarin deneyimleridir.
(Berry, 2000). Iletisim isletmenin hizmetleri ile ilgili ok az deneyim sahibi olan veya
hi¢ deneyimi olmayan yeni tiiketicilerin izlenimlerini sekillendirmede en 6nemli etkiye
sahiptir. (Berry, 2000). Hizmet sektoriinde tiiketici deneyimi biiyiik oranda, isletmenin
calisani, satig elamani vb ile karsilastigi ilk temas noktasinda ne oldugu ile sekillenir.
(Kapferer, 2012 p.420). Dis marka iletisiminin roline ragmen Berry hicbir seyin
tilketicinin hizmetle ilgili gergek deneyiminden daha 6nemli olmadigini belirtir. (Berry,

2000).
Marka Anlam

Marka anlamui, tiiketicinin baskin marka algisini ifade eder. Tiiketicinin marka
ve onun ¢agrisimlari ile ilgili anlik goriintii izlenimidir. (Berry, 2000). Sunulan marka,
dis marka iletisimi ve tiiketicinin isletme ile ilgili deneyimi tiiketicinin marka anlami

algisinin ana kaynaklaridir. (M ’ zungu, Merrilees, & Miller, 2010).
Marka Farkindahg

Marka farkindaligi ve marka anlami her ikisi de deneyimli tiiketiciler icin marka
denkligine katki saglamaktadir fakat bu katki ayn1 derecede degildir. (Berry, 2000).
Marka denkligi tiiketicinin marka pazarlamasina verdigi yanit iizerinde, marka

farkindalig1 ve anlaminin miisterek farklilastirilmig etkisidir. (Keller K. L., 1993).
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2.1.8.2. Entegre Model

Marka ile ilgili iki tiir yaklasim bulunmaktadir. Bunlar geleneksel yaklasimlar ve
yeni yaklagimlardir. Kimpakorn ve Tocquer markanin bu iki yaklagimin entegrasyonu

uzerine kurulmasini Onerir.

Tiiketim mallarn endiistrisindeki rakipsiz geleneksel yaklasima gore pazarlama
departmani tim markalasma cabalarinin yiiriitiiciisiidiir. Hizmet ekonomisi ile ortaya
cikan yeni yaklasim ise daha biitiinciildiir ve marka cabalarinin biitiin departmanlar
tarafindan desteklenmesini gerektirir. Bu yeni yaklagim giiglii hizmet kiiltiirii ve liderlik

gerektirir. Sekil 2.2°de iki yaklasim entegre edilmistir.
Biitiinciil Yaklasim Pazarlama Yaklasimi

Self-Servis Teknolojiler Pazarlama Unsurlari

%

Hizmet

. o 4R - il Marka ..
Hizmet 5 Tiiketici Deneyimi=> i ePazarlama strateji ve
Cevresi cniisl Programlari

Calisanlar
Ikincil iligkiler
Hizmet Markalasmasi Tiiketim Mallar1 Markalasmasi
Insan Kaynaklari, Bilgi Teknolojileri Pazarlama birimi markadan sorumludur.
ve Operasyonlarini da igerir. Hizmet Konumlandirma, {iriin gelistirme, dis
kiltlirii onemlidir iletisim kilit 6gelerdir.

Sekil: 2-2: “Hizmet Marka Denkliginin Kaynaklar1”- Kimpakorn & Tocquer (2010)’dan

Seklin sag tarafi pazarlama islevlerinin 6nemini vurgular. Sol taraf hizmet sunumu
sirasinda pazarlama gibi spesifik yonetsel fonksiyonlar ile ilgili olmayan bunun da
Otesinde bilgi teknolojileri, operasyonlar, insan kaynaklar1 ve hatta pazarlama gibi farkli
departmanlarin katkisi ile olusan tiiketici deneyiminin Onemini gosterir. Sol taraf dis
marka iletisimi ile ilgilidir, sag taraf her bir tiiketici hizmet deneyimi ile goriiniir hale

gelen organizasyonel kiiltiir ile ilgilidir.
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2.1.9. Hastanelerde Marka

Hastaneler bilgi yogun hizmet isletmeleridir. Bilgi yogun isletmeler bilgi ve
deneyimlerini tiiketicilerin ihtiyaglarina gore yiiksek diizeyde Ozellestirilmis karmasik
profesyonel hizmetler sunmak icin kullanmaktadirlar. (Vijande, Lanza, Alvarez, &
Martin, 2011). Basarili bir saglik hizmeti markasi, kurumun {iriin ve hizmetlerinin
tutarliligi ve ayni standartta hizmet vermesi konusunda saglam bir kurumsal taahhiit
gerektirir. (Mangini, 2002). Hastaneler ve hekimler hastanin zihninde en biiyiik yeri
kaplar ve saglik hizmetlerinde en gii¢lii markaya sahiptirler. (Petromilli & Michalczyk,
1999).

Organizasyonel olarak karmagik bir yap1 sergileyen hastaneler hiyerarsik olarak
farkli departmanlar halinde yapilandirilmislardir. Bazi durumlarda bu departmanlar
bagimsiz olarak markalasmistir. Ornegin bir hastane icinde organ nakli merkezi veya

onkoloji merkezi hastaneden bagimsiz olarak markalasmis olabilir.

Marka yonetimi, giivenilirligi siirdiirmek, tiiketicinin algiladigi riski azaltmak ve
uzun donemli rekabeti siirdiirmek i¢in bu isletmelerde kritik 6neme sahiptir. (Vijande,
Lanza, Alvarez, & Martin, 2011). Hastalarin hastaneye giivenmesi biiyiik 6lciide
calisanlarin bilgi, davranis ve tutumuna baghdir. Bilgi yogun hizmet isletmelerinde
oldukg¢a yiiksek diizey profesyonel bilgiye sahip calisanlar, tiiketiciler ile yiiksek
diizeyde kisisel etkilesim gelistirmek zorundadir ve hizmet sunumu igin sektore 6zel

bilgilerini paylasmalar gerekir. (Vijande, Lanza, Alvarez, & Martin, 2011).

Bir hastane markasi fiyatlandirma, tiiketici hizmetleri, personel davraniglari ve
tesis goriiniimii gibi ayirt edici ve hafizada yer eden kimlik olusturma o6zellikleri ile
tanimlanabilir. (Petromilli & Michalczyk, 1999). Dolayisiyla hizmet markasi, fiziksel
tesis, konfor, fiyat, yerlesim ve avantajlar gibi unsurlar1 da kapsamaktadir. (Isik, 2016).
Saglik hizmetleri markasi, kurumun iiriin ve hizmetler yoluyla benzersiz standartlari
tutarh bir sekilde saglayabilmesi igin saglam, kurumsal taahhiit gerektirir. (Kemp, Ravi,
& Becerra, 2014).

Hastanelerin tiiketicileri de diger organizasyonlardaki tiiketicilerden farklidir.
Hastanelerde tiiketiciler hasta insanlardir. Bilinmeyen bir ¢evrede bulunurlar,

etraflarindaki pek c¢ok sey karmasik, korkutucu ve kaygi vericidir Kendisine hizmet
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verenlerin samimi, sicak ve giiven verici davraniglari hastalar1 hastanenin goniillii marka

elcileri haline getirebilir.

Tablo 2.1 igletmeler ile hastane isletmeleri arasinda belirli 6zellikler agisindan

var olan farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo: 2-1 “Isletme Markasina Kars1 Hastane Markas1”-Esposito (2017)’den

Ozellikler isletme Hastaneler

Marka cabasinin | Uriin diizeyi(tiiketiciler) Organizasyonel dlizey (hastalarla

odagi iliskiler ve diger paydaslar)

Hakim unsur Somutluk Soyutluk

Amacg Satis Olus

Sorumluluk Kurumsal marka | Tim kurum c¢alisanlari kurumsal

yoneticisi marka yOneticisi olmalidir. (i¢

baglam)

Yaklasim Pazar Odakli Yaklasim iliski Odakli Yaklagim

Nasil Deger Katarak Seffaflik saglayarak

Bakis Acisi Disaridan igeriye Disaridan iceriye ve iceriden
disariya

Hastalarin saglik sunucuya giiveni olumlu hasta deneyimini yiikselten bir
faktordiir. Tim hastanelerin ¢abas1 mevcut veya olasi saglik sorununda ilk tercih edilen
hastane olmaktir. Bu yilizden hastanelerde marka yonetimi uygulamalari marka
denkligini ve hastane tercihi etkileyen onemli unsurlardir. Basarili saglik hizmeti
markalar1 benzersiz tutarli ve standart hizmet sunmay1 organizasyonel diizeyde taahhiit
eder. Saglik kurumunda basarili bir marka stratejisi, giiven olusturmak igin marka
denkliginin nasil yiikseltilecegi ve korunacagi, hatta tiiketici algr ve duygularinin nasil

yonetilecegi konusunda yon gostermelidir. ( (Kemp, Ravi, & Becerra, 2014).

2.2. HASTANELERDE MARKA YONETIMi UYGULAMALARI

Marka yonetimi markanin insaasi ile baslayan ve marka yasadig: slirece devam

eden bir siirectir. Markanin en yiiksek degere ¢ikabilmesi, genis alanlara yayilabilmesi,
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uzun yillar hatirlanabilmesi ve markaya bagl iiriinlerden yiiksek verim saglanabilmesi
icin alman kararlar, uygulanan stratejiler ve gosterilen cabalar marka ydnetiminin

konusunu olusturmaktadir. (Durmaz & Ertiirk, 2016).

Marka kendiliginden veya tesadiifi olarak olugsmaz. Markanin olusabilmesi i¢in
sistematik ve amagsal birtakim faaliyetlere ihtiya¢ vardir. Marka yonetimi, spesifik bir
{iriine, {iriin hattina veya markaya pazarlama tekniklerinin uygulanmasidir. Uriiniin
tiiketici goziindeki algilanan degerini arttirir ve bdylece marka ayricaligini ve marka

denkligini arttirir.

Stratejik marka yonetimi marka denkliginin olusturulmasi, Olgiilmesi ve
yOnetilmesi amaciyla pazarlama programlar1 ve faaliyetlerinin planlanmasini ve
uygulanmasini igermektedir. (Keller K. L., 2012 p.58). Pazarlama literatiirii marka
denkliginin ana kaynagi olarak pazarlama faaliyetlerini vurgular, ¢iinkii bir ¢ok tiiketim
mali markasi tanitimlar yolu ile marka denkligi olusturur. (Kimpakorn & Tocquer,
2010). Berry tarafindan gelistirilen hizmet marka modeli hizmet marka denkliginin
etkin marka iletisimi kullanilarak fakat ayni zamanda tiiketici deneyimi ile

olusturulabilecegini sdyler. (Berry, 2000).

Keller stratejik marka yonetim siirecini, marka planini tanimlama ve gelistirme,
marka pazarlama programinin tasarlanmasi ve uygulanmasi, marka performansinin
Olclilmesi ve yorumlanmasi, marka denkliginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi olarak
dort asamada tanimlamistir. (Keller K. L., 2012 p.58). Bu tezde marka yonetimi

uygulamalari incelenirken Keller’in marka yonetim siireci basliklar1 temel alinacaktir.

2.2.1. Marka Planinin Tanimlanmasi ve Gelistirilmesi

Stratejik marka yonetim siireci markanin neyi temsil ettigini ve rakiplerine gore
nasil konumlandirildigiin agik¢a anlasilmasiyla baglar. Marka hedefleri uzun dénemli
sonuglar yarattig1 i¢cin marka plan1 daima biiyiik resme entegre edilmelidir. (Cottler &
Pfoertsch, 2006 p.160). Marka planlamanin basarisi igin siireklilik ve miidahale arasinda
denge saglanmalidir. Isletmeyi ve markay1 odak olarak tutabilmek icin marka planlama

gelecek is planini da igermelidir. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.160).

Hastaneler gelecekle ylizlesmeye 6nceden hazirlikli olmak i¢in yillik pazarlama

programlar1 yapmalidir. Pazarlama plani yaparken kurumun misyon ifadesi, ve amaglari
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g6z Oninde tutulmali ve wuygulanabilir bir plan olusturulmalidir. (Sreenivas,
Srinivasarao, & Srinivasa Rao, 2013). Bu yiizden markanin en bastan iyi
konumlandirilmasi, hedef kitlesini ve iletisim stratejilerini iyi segmesi ve marka deger
zinciri olusturmasi 6nemlidir. Ayrica markanin tehdit ve firsatlar1 da iyi analiz edilmeli

analiz sonuglar1 marka yonetimi uygulamalarinda g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Keller markanin tehditlerini; bilingli tiiketiciler, karmasik marka ailesi ve
portfoyii, olgunlagsmis pazar, daha karmasik veya artan rekabet, farklilasmada giigliik,
bir ¢ok kategoride marka sadakatinin azalmasi, artan hayalet markalar, ticari giiciin
artmasi, medya ilgisinin boliinmesi, geleneksel medya etkinliginin silinmesi, Yyeni
iletisim firsatlarinin ortaya ¢ikmasi, promosyon harcamalarinin artmasi, reklam
harcamalarinin azalmasi, iirlin giris ve destek faaliyetlerinin artmasi, kisa donemli
performansa odaklanma, is devir hizinin artmasi, sert ekonomik kosullar olarak
belirtmistir. (Keller K. L., 2012 p.53).

Keller’e gore giiclii bir markanin firsatlar1 ise; irlin performanst algisini
gelistirme, daha biiylik sadakat, rekabet¢ci pazarlama aktivitelerine karsi daha az
kirilganlik, pazarlama krizleri i¢cin daha az kirilganlik, daha biiyiik karlar, fiyat
yiikselmelerine kars1 diisiik esneklik, fiyat diismelerine kars1 daha fazla elastikiyet, daha
biiyiik ticaret isbirligi ve destegi, pazarlama iletisim etkinliginin artmasi, olasi lisans

firsatlari, ilave marka genisleme firsatidir. (Keller K. L., 2012 p.69).

Marka plan1 uygulanabilir olmalidir. K&tii bir planlama tiim diger siireglerin
basarisin1 etkileyecektir. Marka planinin basaris1 i¢in; (Cottler & Pfoertsch, 2006
p.161).

e Siirekli degisim iklimi insa edilmelidir. Yoneticilere marka stratejisini
tartismalari i¢in zaman taninmalidir.

e Marka kimligi ve marka pozisyonu ile ilgili zayif ve giiclii yonler, firsat ve
tehditlerle ilgili sinyallerin raporlanmasini da igeren anlik bilgi akis siirecine
sahip olunmalidir.

e Pazar blyiikligl, biiylime potansiyeli, dagitim kanallar1, pazar dinamikleri
ve trendleri, tiiketici profili, mevcut ve yeni ortaya ¢ikan rakipler ve sonuncu
ve en Onemlisi kar potansiyelini igeren derin analiz temelinde hizli yenilik¢i

planlama siirecleri gelistirmelidir.
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e Marka plam1 ve degisiklikleri iletmek icin standart siireglere sahip
olunmalidir. Burada is skor kartlart (Business Score Card’lar) oldukca
etkilidir. Agik is amaglar1 ve senaryolar temelinde bilinen veya bilinmeyen
yol tikayicilarin tanimlanmasina yardimci olur.

e  Giigli bir uygulama siirecine sahip olunmali. Genel baglamdaki faaliyetlerin

kaynaklarinin yani sira ddiillendirme ve tanima planlari uygulanmalidir.

Planlamada herkesin katilimi saglanmalidir. Marka planlarinin  basarisiz
olmasinin ana sebebi sadece bir grup insanin planlamaya dahil edilmesidir. Katilim
baghilig arttirir. Elektronik ¢agda, biiyiik isletmelerde bile bilginin hizlica istenmesini

ve dagitilmasini saglayan pek ¢ok ara¢ bulunmaktadir.

2.2.1.1. Marka Konumlandirma

Marka konumlandirma insanlarin markay: nasil algiladiklarini yansitir. (Aaker
D., 1991 p.122). Pazarlama stratejisinin kalbidir. Isletmenin sundugu iiriin ve
hizmetlerinin ve imajinin, hedef tliketicinin zihninde belirgin ve degerli bir yer
kaplamasini saglayan tasarim eylemleridir. (Keller K. L., 2012 p.79). Markayi
rakiplerinin ve halkin goéziinde farkli kilan ayirt edici 6zellikleri vurgulamaktir.

(Kapferer, 2012 p.152).

Bir markanin konumlandirilmasi s6z konusu oldugunda mantik ve performansi
temel alan faydalarnin yani sira duygusal ve imaja bagh faydalarmin da dikkate

alinarak pazara konumlandirilmasi gerekmekir. (Glimiis & Sarag, 2013 p.43).

Marka konumlandirmanin amaci, markayr hedef kitlenin zihninde rekabetgi
istiinliik tastyan bir konuma yerlestirmektir. (Durmaz & Ertiirk, 2016). Konumlandirmaya
karar vermek i¢in pazarlamacilarin bazi sorularin cevaplarini bilmeleri gereklidir. Diger
bir deyisle pazarlamacilar hedef tiiketicinin kim oldugu, ana rakiplerin kim oldugu,
markanin bu rakipler ile benzerlik noktalari, markanin bu rakiplerden farklarim

bilmelidirler. (Keller K. L., 2012 p.79).

Iyi bir konumlandirma igin dncelikle, konumlandirmanm bir ayag: simdide ve
bir ayag1 gelecekte olmalidir. Istek uyandirmasi gerekir, boylece biiyiime ve gelismeye
imkan saglar. Markanin ne oldugu ve ne olmak istegi arasinda dogru bir denge

yaratmali, hem rasyonel hem de duygusal 6geleri icermelidir.
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Giiglii markalar belirli bir soz, fikir ya da vaat ile hemen akla gelirler. (Petromilli
& Michalczyk, 1999). Hastaneler her seyi ayn1 anda sunmasi miimkiin olmadigi igin en
iyi ¢oziim bir vaat segmek ve bir vaatler seti olusturmaktir. Ideal olan1 bu vaatler setinin
hasta icin yiiksek degerde, rakiplerden farkli, giivenilir, hastanenin gii¢ ve yetenekleri

tizerine kurulu olmasidir. (Petromilli & Michalczyk, 1999).

Rekabet¢i marka konumlandirma igin dort Onemli unsur bulunmaktadir.
Rekabet yapisi ve hedef pazar agisindan rekabetci referans ¢ergevesi, Giiglii, olumlu ve
benzersiz marka c¢agrisimi acisindan farklilik noktalari, Markanin potansiyel
zayifliklarin1 ortadan kaldiran marka ¢agrisimi veya rakipler arasinda potansiyel
farklilik noktalar1 acisindan benzerlik noktalari, Marka varligint ve kilit farklilik
noktalarini iki ti¢ s6zle dzetleyen marka mantrasi. (Srivastava & Thomas, 2016).

Rekabet Yapis1 ve Rekabetci Referans Cevresi; Rekabet¢i referans gevresi,
markanin rekabet ettigi diger markalar1 ve boylece hangi markalarin ¢alisma ve analiz
odaginda oldugunu gosterir. (Srivastava & Thomas, 2016). Hastaneler rekabetgi
referans ¢evresine karar vermek igin dncelikle hangi hizmetler ile rekabet edeceklerine
karar vermeleri gerekir. Bu anlamda hastaneler vermek istedikleri hizmetlere karar
vermek durumundadirlar. Bu karar potansiyel tiiketicilere iletilmelidir. Hastaneler
birden fazla bransta hizmet vermeyi secebilecekleri gibi tek bir alanda hizmet vermeyi
de segebilirler. Ornegin goz hastanesi, kulak burun bogaz hastanesi gibi.

Farkhlik ve Benzerlik Noktalar1; Marka konumlandirma i¢in sadece verilecek
hizmet kategorilerine karar vermek yeterli degildir. Ciinkii sektorde ayni hizmet
kategorilerinde bir¢ok rakip bulunmaktadir. Bu yiizden iyi1 bir konumlandirma ig¢in
markalar, rakiplerine gore benzerlik ve farklilik noktalarini ortaya koymalidirlar.

Bir marka, diger segeneklere karsi cazip ve inandirici nedenler sunmalidir.
(Keller K. L., 2012 p.87). Herhangi bir 6zelligin veya faydanin farklilik noktasi olup
olmadigina karar vermek i¢in ii¢ nokta dnemlidir. Bunlar marka ¢agrisiminin arzu edilir,
ulasilabilir ve ayirt edici goriinmesidir. Arzu edilebilirlik tiiketicinin bakis agisindan
belirlenir. Iyi bir konumlandirma, markanin tiiketiciye sagladig: faydalar tiiketicinin
bakis agisindan, onun diliyle yansitmalidir. Ulasilabilirlik isletmenin dogal
yeteneklerine dayanir. Farklilik rakiplere gore belirlenir.

Benzerlik noktalar1 markaya 6zgli olmayan fakat gercekte diger markalar ile
paylasilabilen c¢agrisimlardir. (Srivastava & Thomas, 2016). Benzerlik noktalari

dikkatli bir sekilde tanimlanmalidir. Rekabetgi benzerlik noktalarini ortaya ¢ikarmanin
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bir yolu rakiplerin konumunu canlandirmak (role play) ve onlarin amagladiklar farklilik
noktalarin1 anlamaya ¢alismaktir. (Keller K. L., 2012 p.93).

Marka Mantrasi, Daha iyi bir marka olusturmak i¢in pazarlama uzmanlari
marka mantrasi (brand mantra) tanimlarlar. Marka mantrasi kisa ve {i¢ dort sozciikten
olusur. Markanin 6ziinii veya ¢ekirdek marka vaadini tanimlar. Amaci ¢alisanlarina ve
kurum disindaki partnerlerine markanin tiiketicilere oncelikli olarak neler sundugunu

gostermektir.

Marka mantrasi ve marka slogani farkli kavramlardir. Marka mantrasi zihindeki
igsel oOneriler ile tasarlanir. Marka slogani, tiiketicileri yaratici bir etkilesime sokmaya
calisan dis terclimedir. Bu yilizden Nike’in i¢ mantrast “otantik, atletik performans”

olmasina ragmen slogan1 “Just do it” dir. (Srivastava & Thomas, 2016).

Marka mantrast konumlandirma ile aym zamanda gelistirilmelidir. Iyi bir marka
mantrast i¢in {i¢ kilit nokta 6nemlidir. (Keller K. L., 2012 p.96) Bunlar iletisim, basitlik

ve ilham vericiliktir.

lletisim; Iyi bir marka mantrasi, marka igin is kategorisini veya kategorilerini

tanimlamali ve markanin sinirlarini belirlemelidir.

Basitlik; Etkin marka mantrast akilda kalici olmahdir. Kisa, canli, yeni

olmalidir. Ug sozciikten olusan marka mantras1 idealdir.

[lham vericilik; Marka tiiketiciler ve calisanlar icin yiiksek diizeyde anlamli ve

ilham verici olmalidir.

2.2.1.2. Marka Rezonansi (Brand Resonance)

Marka rezonansi tiiketicinin marka ile 6zdeslesme ve iliski diizeyi iizerine
kurulur. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.184). Marka rezonansi, Keller’in giiglii bir marka
olusturma basamaklarinin en tepesinde yer alir. Keller’in Marka Rezonans Modeli her
biri bir dnceki basamagin basarisina bagli olan bir dizi basamaktan olusmaktadir. Marka

rezonans piramidi Sekil 2.3’te gdsterilmistir.
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4. iliski (Seninle ne
tlir ve nekadar bag
kurmak istiyorum

3.Yanit (Hakkinda
ne hissetmeliyim?)

2. Anlam (Sen
Nesin?)

1. Kimlik
(Sen Kimsin?)

Sekil: 2-3: “Marka Rezonans Piramidi” -Keller K. L.(2012 p.108)’den degistirilerek”

Markalar zaman i¢inde insa edilir. Basarili bir marka olusturma siireci zaman

alir ve sabir gerektirir.

Marka Bilinirligi (Brand Salience)

Marka bilinirligi marka farkindalig: ile ilgilidir. (Cottler & Pfoertsch, 2006
p.184). Ancak marka farkindaligi demek degildir. Marka bilinirligi, Bir {iriin tiiriini
satin alma ihtiyact belirir belirmez, markanin tiiketicinin aklina dogal olarak gelebilme

kapasitesidir (Kapferer, 2012 p.388).

Dogru bir marka kimligi yaratmak tiiketicilerde marka bilinirligi yaratmak
anlamina gelir. Marka kimligi isletmenin tiiketicilerine yaptig1 veya yapmay1 taahhiit
ettigi toplam vaatlerdir. Farkli durum ve sartlarda markanin ne kadar kolay ve sik akla

geldigini ve marka farkindaliginin degisik unsurlarin 6lger. (Keller K. L., 2012 p.108).
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Marka Farkindaligi, {iriin veya hizmet kategorisindeki marka unsurlar1 ve satin
alma, tikketim veya kullanim durumu ile ilgili olarak iirlin veya hizmete kimlik
kazandirir. Marka farkindaliginin derinligi, marka unsurlarinin ne kadar kolay ve
zorlanmadan akla geldigini 6l¢er. Marka farkindaliginin derinlik diizeyinde, marka onu
sadece gordiigiimiizde hatirladigimiz duruma gore kolay akla gelmektedir. Marka
farkindaliginin genisligi, marka unsurlar1 akla geldiginde kullanim ve satin alma
durumunu 6lger ve biiyiik oranda hafizadaki {irtin ve marka bilgisinin organizasyonuna
baghdir.

Marka Performansi

Marka performansi, {iriin veya hizmetin tiiketicinin fonksiyonel ihtiyag¢larini ne
kadar iyi karsiladigini ifade eder. (Keller K. L., 2012 p.112). Pazarlamacilar marka
performansin1  Olgerken iiriin/hizmet performansini kontrol ederler ve iiriin veya
hizmetin tiiketicinin ihtiyaglarini ne kadar etkin karsiladigini oOlgerler. Hastane
performansi, klinik ya da idari acidan belirlenmis hedefleri basarmak olarak
tanimlanabilir. (Tengilimoglu & Toygar, 2013). Hastanelerde hizmet performansini
olemek icin birgok dlgiit bulunmaktadir. Ornek olarak, ilag hata orani, cerrahi sonrast

yara enfeksiyon orani, hasta memnuniyet orani vb. verilebilir.

Marka imaji

Marka anlaminin bir tiirli marka performans: diger bir tiirli ise marka imajidir.
Marka imaj1, markanin mevcut durumda cevredekiler tarafindan nasil algilandigidir.
(Wilson & Blumenthal, 2008 p.58). Imaj bir alg1 ve ihtiyagtir, ger¢ek olmak zorunda
degildir. Marka imajt1 {iriin ve hizmetin dig 6zelliklerine baghdir ve tiikketicinin sosyal ve
psikolojik ihtiyaclarii karsilama &zelligini de igerir (Keller K. L., 2012 p.113). imaj,
imaj sahibinin biitiin gegmis deneyimlerinin sonucu iizerine kurulur. (Kim K. , Kim,

Kim, Kim, & Kang, 2008).

Bir varlik olarak hastanelerde marka yonetiminin ilk adimi hastanenin mevcut
marka imajin1 tanimlamaktir. Birgok saglik kurumu hoslansalar da hoslanmasalar da
pazarda iyi tanimlanmis bir marka imajmna sahip olduklarini bilirler. (Petromilli &
Michalczyk, 1999). Imaj daha ¢ok markanin soyut 6zelliklerini gosterir. Marka imaji

direkt tiiketici deneyimleri ile veya dolayli olarak dis kaynaklardan saglanan bilgi veya
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tanitimlar ile sekillenebilir. Marka imaji hasta tatminini anlamli sekilde etkiler.

(Solayappan & Jayakrishnan, 2010).

Hizmet isletmelerinde marka ve kurum aymi diistiniildiigiinden marka imaji
denildiginde hastane imaj1 olarak da algilanabilir. Hastalarin hastane ile ilgili imajlar1
gorecelidir. Marka imajinda markanin soyut 6zellikleri nemli rol oynar.

Marka ile ilgili olabilecek pek ¢ok soyut 6zellik vardir ancak bunlarin dordi
onemlidir. Bunlar; Kullanici profili, satin alma veya kullanom durumu, kisilik ve
degerler, gegmis, tarihi koken ve deneyimlerdir (Keller K. L., 2012 p.113).

Kullanic1 Profili; Uriinii kullanan kisi veya kurumla ilgili ¢agrisimlardir. Bu imaj
gercek kullanicilarin veya daha ilham verici, idealize edilmis kullanicilarin, tiiketicinin
zihninde yarattig1 imaj olabilir. Tiiketicilerin temel ¢agrisimlar tiiketicilerin demografik
veya psikolojik ve sosyolojik faktorleri lizerine kurulmus olabilir. Demografik faktorler;
gercek veya idealize edilmis kullanicilarin cinsiyetleri, yasi, kdkeni, gelirleri ile ilgili
olabilir. Psikolojik ve sosyolojik faktorler ise kullanicilarin hayata karst tutumu,
kariyeri, zenginligi, sosyal konulardaki tavri, politik diislincelerini igerir.

Satin alma/Kullanma Imaji; Ikinci ¢agrisim seti, tiiketicilere markay1 hangi
durum ve kosullarda satin alabilecegini/kullanabilecegini veya satin almasi/kullanmasi
gerektigini sdyler. Ornegin, iiriin veya hizmetin dagitim kanallari, yilin, ayin veya
giinlin herhangi bir saati satin alinmasi veya evde veya ev disinda kullanilabilmesi gibi.
Ornegin bir kurum evde saglik hizmeti veren kurum imajina sahip olabilir.

Kisilik ve Degerler; Tiiketici deneyimi veya pazarlama aktiviteleri yoluyla
markalar kisilik 6zellikleri veya insani degerler iistlenebilirler ve insanlar gibi modern,
eski moda, canli, egzotik gibi goriinebilirler. Marka kisiliginin bes boyutu; samimiyet,
heyecan, yetenek, sofistike olma ve karsalliktir.

Tarihi koken ve deneyimler; Marka, gecmisi ve gegmisindeki 6nemli olaylar ile
iliskilidir. Bu tiir ¢agrisimlar, arkadas, aile ve digerlerinin deneyimlerini, ge¢misteki
davranig veya olaylari, farkli kisisel deneyimleri hatirlatabilir. Bunlar oldukca kisisel
olabilecegi gibi baskalariyla paylasilan deneyimler de olabilir. Bu tarz c¢agrisimlar

onemli farklilik noktasi yaratir.

Marka imaji, ambalaj, reklam, promosyon, tiiketici hizmetleri, agizdan agiza

pazarlama ve marka deneyiminin diger 6geleri ile giiclendirilebilir.  Iyi bir hastane
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imaj1, hastanin tedaviye giliveni ve tiiketicilerin gelecekte hastaneyi se¢me egilimini

arttiran hastane bilgisi ile kurulur. (Kim K., Kim, Kim, Kim, & Kang, 2008).

Tengilimoglu’nun hastane segimine etkili olan faktérler konulu dort hastane
lizerinde yaptig1 arastirmada marka imaj1 hastalarin hastane se¢iminde iigiincii sirada
yer almistir. (Tengilimoglu,2001). Khosravizadeh ve arkadaslari tarafindan yapilan
makale incelemesinde bazi makaleler, marka imajinin marka sadakati ve marka denkligi
tizerinde etkili oldugunu gostermistir. Olumlu marka imaj1 yaratmada etkili faktorler;
hastane tarafindan olusturulan sosyal medya, agizdan agiza pazarlama, saglik personelin
kalitesi, somut ve kritik hizmet hatt1 ve algilanan kalitedir. (Khosravizadeh, Vatankhah,
& Maleki, 2017).

Chao-Chan Wu hastane marka imajinin hasta sadakati ve tatmini tizerindeki
etkisi lizerine yaptig1 calismada bu iki degisken arasinda direkt iligki bulmustur. Bu
pozitif hastane marka imajinin sadece hasta sadakatini direkt olarak arttirmakla
kalmayip ayni zamanda algilanan kalitenin de artmasi yoluyla hasta tatminini ve
hastanin yeniden hastaneye gelme niyetini de arttirdigi anlamina gelmektedir. (Wu,

2011).

Marka Yargisi

Marka yargisi, tiiketicilerin farkli marka performans ve imaj cagrisimlarini bir
araya getirerek sekillendirdigi marka degerlendirmesi ve marka hakkindaki kisisel
distinceleridir. (Keller K. L., 2012 p.117). Bu temelde tiiketici marka hakkinda kaliteli,
giivenilir, saygin, veya listiin gibi yargilarda bulunur.

Marka kalitesi; Tiiketicilerin marka tutumuna, markanin faydasina ve spesifik
Ozelliklerine dayanir. Tiketicilerin marka hakkinda gelistirdikleri tutumlarin en
onemlileri ise algilanan kalite, tiiketicinin degeri ve tatminidir.

Marka giivenilirligi; Marka yargis1t markanin arkasindaki kurum veya sirket ile
de sekillenir. Marka giivenilirligi tiiketicinin markay1, algilanan uzmanlik, giivene layik
olma ve hoslanilabilirlik olmak tizere ii¢ boyutta giivenilir olarak gordiiklerini belirtir.

Marka itibari; Olumlu bir marka tutumu ve giivenilirlik algis1 énemli olmakla
birlikte eger tiiketici markay: saygin olarak gérmiiyorsa satin alma veya kullanma karari
icin yeteri kadar 6nemli degildir. Marka karar1 bir bakima marka ile kisisel olarak ilgili
kisilerin markay1 nasil bulduklarina baghdir. Eger tiiketici marka ile iliski kuramazsa

onu uzak tutacak ve kucaklamayacaktir.
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Marka iistiinliigii; Ustiinliik, tiiketicinin markay1 diger markalardan farkli ve tek
olarak gorme derecesini Olger. Tiiketici markanin, diger markalarin sunamadig
olanaklar1 sunduguna inanmasi marka istiinliigiinii gosterir. Tiiketiciler ile yogun ve
aktif iliski kurmak kritik Gneme sahiptir.

Marka Duygusu

Marka duygusu tiiketicinin markaya duygusal reaksiyonu ve yanmitidir. (Keller K.
L., 2012 p.118). Marka duygusu ayrica marka tarafindan uyarilan sosyal deger ile
iligkilidir. Pazarlama akademisyenleri ve uygulayicilar1 arasinda degerli bir marka
yaratmanin spesifik driin 6zellikleri ve faydasinin yani sira markanin tiiketici
duygularina hitap edebilmesinden gectigi konusunda goriis birligi bulunmaktadir.
(Kemp, Ravi, & Becerra, 2014). Bir¢ok arastirma beyindeki duygu merkezinin
bozulmasi durumunda sadece giilme veya aglama yeteneginin kaybedilmedigini ayni
zamanda herhangi bir konuda karar verme yeteneginin de kaybedildigini ortaya
koymustur. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.58). Marka duygusu ilimli veya yogun, pozitif

veya negatif olabilir.

Marka insa etmede onemli 6 duygu tiirii asagidaki gibidir. (Keller K. L., 2012

pp.119-120)

e Samimiyet; Marka rahatlatict duygular1 uyandirir ve tiiketiciyi huzurlu ve
sakin hissettirir.

e Eglence; Neseli duygular tliketiciyi memnun, tasasiz, keyifli, sen,
hissettirir.

e Heyecan; Marka tiiketiciyi enerji dolu hissettir ve ona 6zel baz1 deneyimler
sunar. Mutluluk hissi olusturabilen heyecanlar1 uyandirir.

e QGiivenlik; Marka giivenlik, rahatlik ve kendini glivenceye alma hissi saglar.
Dolayisiyla tiiketici endise veya diger olumsuz duygular deneyimlemez.

e Sosyal Onay; Marka, tiiketiciye goriinim, davranig vb bakimindan
digerlerinin kendisine olumlu baktig1 inanci verir. Bu onay digerleri
tarafindan markay1 kullanan tiiketicilerin direkt kabulii ile olabilir veya, daha
kapali bir sekilde iiriin kullanimimin tiiketicilere atfedilmesi sonucu olabilir.

e Ozsayg; Marka tiiketicinin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar.

Tiiketici gurur, basar1 ve tatmin hisseder.
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Marka Rezonansi

Marka rezonansi dort boyutta incelenebilir. Bu boyutlar davranigsal sadakat,
tutumsal baglilik, topluluk hissi ve aktif katilimdir. (Keller K. L., 2012 p.120).

Davranigsal Sadakat; Tekrar eden satin alma davranist ve bu alimlarin miktar ile
Olcebilir. Bir hastanin belirli bir saglik kurulusuna gitme sikligi ve bu saglik
kurulusunun tek bir bransindan degil birden fazla bransindan hizmet almasi, hastanin o
kuruma davranigsal olarak sadik oldugunu gosterebilir.

Tutumsal Baglilik; Davranigsal sadakat gerekli fakat marka rezonansi
olusturmak icin yeterli degildir. Bazi tiiketiciler sadece ihtiyactan alirlar. Marka o
bolgede tek ulasilabilir kurum veya hastalarin satin alma giicliniin yettigi tek kurum
olabilir. Dolayisiyla hasta o kurumdan hizmet almaya mecbur olabilir. Rezonans giicli
bir kisisel baglilik gerektirir. Tiiketiciler markanin 6zel oldugunu diistinmeli ve olumlu
bir tutum gelistirmis olmalidir. Tutumsal baglilikta tiiketiciler markaya asiktir.

Topluluk Hissi; Marka topluluk hissi vererek markaya daha genis bir anlam
kazandirabilir. Marka toplulugu ile 6zdeslesme, tiiketicinin diger marka kullanicilari,
tiketiciler, igletmenin temsilcileri veya g¢aliganlar1 ile yakin iliski kurdugu 6nemli bir
sosyal olay1 yansitabilir. (Keller K. L., 2012 p.121). Giglii topluluk hissi sadik
kullanicilar arasinda olumlu marka tutumu ve niyeti yaratabilir.

Aktif Katilim ;Marka sadakatinin en giiclii kaniti, tiiketicilerin markay1 kullanma
ya da satin alma sirasinda, zaman, enerji, para ve diger kaynaklarini markaya harcamaya
istekli olmasidir. Ornegin, tiiketici marka ile ilgili bir kuliibe katilabilir, markanin
formal veya informal temsilcileri veya marka kullanicilart ile goriis aligverisinde
bulunabilir, marka ile ilgili giincellemeleri takip edebilir.

Tiiketicinin markanin web sayfasim1 ziyaret etmesi, sohbet odalarinda
tartismalara katilmas1 ve adeta markanin bir elgisi gibi davranmasi aktif katilimin bir
gostergesidir.

Dogru bir marka rezonansi ile tiiketiciler markaya sadakatlerini daha yiiksek
derecede gosterirler. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.167).
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2.2.1.3. Marka Deger Zinciri

Marka degeri zinciri, marka degerinin kaynaklarin1 ve sonuglarini ve pazarlama
faaliyetlerinin marka degeri yaratma bi¢imini degerlendirmek i¢in yapilandirilmis bir
yaklasimdir. (Keller K. L., 2012 p.128). Keller marka deger zinciri olusturma
asamalarii dort baslikta incelemektedir.(Sekil 2.4) Pazarlama programi yatirimlari,
tiikketici akil seti, pazar performansi, paydas degeri. Modele gore bu asamalar arasina bir
cok baglantili faktdr girmektedir. Ug carpan kiimesi pazarlama programlari arasinda
gecisi saglamada rol oynar. Bunlar; Program kalite ¢arpani, piyasa durumu g¢arpani ve

yatirimei duyarliligi ¢arpanidir. (Keller K. L., 2012 p.120).

Pazarlama Musteri Akil Pazar Paydas
Programi . . -

Seti Performansi Degeri
Yatirimlari

Program
Kalite
Carpani

Piyasa
Durumu
Carpani

Yatirimci
Duyarhhgi
Carpani

Sekil: 2-4: “Marka Deger Zinciri”- Keller K. L. (2012 p.120)’den degistirilerek”

Pazarlama Program Yatirimlari

Marka degerini yaratma isletme tarafindan yapilan pazarlama programi
yatirimlari ile baglar. Uriin/hizmet arastirma, gelistirme ve tasarim, ticari destek veya
araci destegi, tanitim, promosyon ve sponsorlugu iceren iletisimler, kisisel satis, halkla
iliskiler, ve calisan egitimi gibi pazarlama aktiviteleri pazarlama programi yatirimlarina
ornek verilebilir. Biiyiik yatirnmlar basarinin garantisi degildir. Pazarlama programinin

basaris1 programin niteliksel goriiniimiine ve program kalite ¢arpanina baglidir.
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Program Kalite Carpani; Pazarlama programinin tiiketici akil setini etkilemesi
programin kalitesine baghdir. (Keller K. L., 2012 p.129). Keller programin kalitesi igin
bazi onemli kararlarin g6z onilinde bulundurulmasi gerektigini sdyler. Bu kararlar

asagidaki gibidir. (Keller K. L., 2012 p.129).

Ayirt edicilik; Pazarlama programi ne kadar 6zgiin? Ne kadar yaratici veya

farkl1?

llgililik; Pazarlama programu tiiketiciler icin ne kadar anlamh? Tiiketiciler

markanin ciddi olarak diisliniilmesi gereken bir sey oldugunu hissediyor mu?

Biitlinliik; Pazarlama programi bir zamandan diger bir zamana nasil entegre
edilmig? Tim ogeler tiiketici icin miimkiin olan en biiyiik etkiyi yaratacak sekilde
kombine edilmis mi? Pazarlama programi onceki pazarlama programlar ile etkin bir
sekilde iliskili ve markay1r dogru yonetmek icin siirekli ve degisime uygun bir sekilde

dengelenmis mi?

Deger; Pazarlama programi ne kadar uzun donemli ve kisa donemli deger
yaratiyor? Satiglart kisa vadede karli bir sekilde yonlendirir mi? Uzun déonemde marka

denkligi yaratir m1?

Mikemmellik; Bireysel pazarlama aktiviteleri en {ist diizey standartlar
saglayacak sekilde tasarlanmis m1? Belirli bir tip pazarlama uygulamasi i¢in basari

faktorii olarak kurumsal akil ve son teknolojik diisiinceyi yansitiyor mu?

Tiiketici Akil Seti

Tiiketici akil seti marka ile ilgili tiiketicinin zihnindeki her seyi igerir;
diistinceler, duygular, deneyimler, imaj, algilar, inanglar ve tutumlar. (Keller K. L.,
2012 p.129). Marka rezonansi modelinin onerdigi tiikketici akil setinin 6nemli olgiitleri
asagidaki gibidir; (Keller K. L., 2012 p.129).

Marka Farkindaligi, Tiketicilerin, markanin ¢agristirdigi iiriin ve hizmetleri

tanimlayabilme, markay1 tanima ve hatirlama kolaylig1 ve derecesidir.

Marka Cagrisimi; Markanin algilanan fayda ve o6zelliklerinin 6zgilinligi,

uygunlugu ve giiciidiir.
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Marka Tutumu; Sagladigi kalite ve tatmin acisindan markanin genel

degerlendirilmesidir.

Marka Bagliligi; Tiiketicinin marka ile ilgili hissettigi sadakat derecesidir.
Marka Savunuculugu; Markayi1 kullanan tiiketicinin digerleri ile marka hakkinda

konusma, marka bilgisi, promosyon ve diger olaylar1 aragtirma derecesidir.

Tiiketici akil setinin bir sonraki asamada deger yaratabilmesi piyasa kosullar

carpani olarak adlandirdigimiz bir takim dissal faktorlere baglhidir. Bu faktorler;
Rekabet iistiinliigli, Pazarlama yatirimlar1 marka rekabeti i¢in ne kadar etkin?

Kanal veya diger aract destegi; Cesitli pazarlama ortaklar1 tarafindan ne kadar

sat1§ ve tutundurma ¢abasi gosteriliyor?

Tiiketici profili ve biiyiikliigli; Markadan etkilenen tiiketicilerin sayis1 ve tiirii

nedir?

Pazar Performansi

Marka degeri, yliksek pazar payi, daha biiytlik fiyat ayricaligi, fiyat diigmelerine
kars1 daha elastik, fiyat artislarina karsi1 daha kati yanit ile yaratilir. (Keller K. L., 2012
130). Diger bir performans ¢iktis1 ise markanin hat ve kategori genisletme destegi ve

ilgili kategorideki yeni iiriiniin piyasaya ¢ikis basarisidir.

Hat genisletme, markanin ayni kategoride degisik bir iirlin ya da hizmet
sunmasidir. (Temporal, 2011 p.129).Hat genisletme genellikle markaya yeni uygulama,
farkli sekil veya biyiikliik, farkli igerik veya tat eklenmesidir.

Kategori genisletme, Bir markanin mevcut durumda hizmet verilenden farkli bir
kategori icin kullanilmasidir. Yeni bir iirlin kategorisi veya alt kategori yaratmak yeni

marka veya pazarlama anlayis1 gerektirir. (Aaker D., 2011 p.26).

Pazar performansiin bir diger ¢iktisi, maliyet yapisi veya daha spesifik olarak
tiiketici akil seti sayesinde azalan pazarlama programi harcamalaridir. Tiketici marka
ile 1ilgili olumlu diisiince ve bilgiye sahipse aymi harcama diizeyinde pazarlama

programlarinin herhangi bir goriiniimii daha etkin olacaktir.
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Yatirnmec1 Duyarliligt Carpani; Bu basamakta marka degeri yaratma ve son
basamaga ulasma yetenegi yine dis faktorlere baglidir. Bu kez dis faktor yatirimci
duyarhiligidir. Finansal analisteler ve yatirimcilar yatirnrm karar1 ve marka
degerlendirmesi yaparken bir ¢ok faktorii géz Oniinde bulundurur. Bunlar arasinda

asagidakiler sayilabilir. (Keller K. L., 2012 p.131).

Pazar Dinamigi; Finansal pazarin topluca dinamigi nelerdir? (kar orani,

yatirimet duyarliligi, sermaye arzi)

Biiyiime Potansiyeli; Is goriilen endiistrisi ve marka i¢in bilyiime potansiyeli ve

basar1 sansi nedir?

Risk Profili; Markanin risk profili nedir? Marka kolaylastirict veya baskilayict

faktorlere karsi ne kadar hassas?

Marka Katkisi; Marka isletmenin marka portfoyli i¢in ne kadar 6nemli?
Paydas Degeri

Isletme igin ii¢ dnemli gdsterge hisse senedi fiyatlari, fiyat-kazang oran1 ve tiim
pazardaki toplam piyasa degeridir. Arastirmalar gili¢lii markalarin hissedarlara sadece
daha fazla getiri saglamadigini, bunu daha az riskle yapabildigini de gostermistir.
(Keller K. L., 2012 p.131).

2.2.2. Marka Pazarlama Programinin Tasarlanmasi ve Uygulanmasi

2.2.2.1. Marka Unsurlari, Secim Kriterleri ve Entegrasyonu

Marka unsulari isletmenin iirlin ve hizmetlerini tanimlama ve farklilagtirmaya
hizmet eden gorsel ve hatta bazen fiziksel araglardir. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.92).
Marka unsurlari, markanin nasil pazarlandigindan ve iiriin veya hizmet igin verilen
kararlardan bagimsiz olarak miimkiin olan en fazla marka denkligi olusturacak sekilde

secilebilir. (Srivastava & Thomas, 2016).

Marka Unsuru Seg¢im Kriterleri; (Keller K. L., 2012 p.142).

° Hatirlanabilir Olma
= Kolay taninan

» Kolay hatirlanan
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o Anlamli Olma
=  Tanimlayici
» kna Edici
o Hoslanilabilir Olma
= Eglenceli ve ilging
» Zengin gorliniim ve s6zel imge
= Estetik acidan hos
o Aktarilabilir/Devredilebilir Olma
» Uriin kategorileri i¢inde ve arasinda
»  Cografi smirlar ve kiiltiirler arasinda
o Uyarlanabilir Olma
= Esnek
» Giincellenebilir
. Korunabilir Olma
=  Hukuki
= Rekabetci

Hatirlanabilir, anlamli ve hoslanilabilir olma marka denkligini saglamak i¢in
saldirgan strateji, aktarilabilir, uyarlanabilir ve korunabilir olma ise marka denkligini
siirdiirmeyi1 saglayan koruyucu stratejilerdir.

Hatirlanabilir Olma; Marka denkligi olusturmak icin gerekli sartlardan biri
yiiksek diizey marka farkindaligini basarmaktir. (Keller K. L., 2012 p.143). Marka
unsurlart ne kadar kolay hatirlaniyor?, Ne kadar kolay tanmiyor?, Satina alma ve
kullanma durumuna ne kadar uygun? (Srivastava & Thomas, 2016).

Anlamli Olma; Marka unsurlarinin, {iriin veya hizmet fonksiyonu hakkinda
genel bilgi, marka faydas1 ve 6zellikleri hakkinda spesifik bilgi vermesidir. Uriin veya
hizmet fonksiyonu hakkinda genel bilgi vermesi marka farkindalig1 ve marka bilinirligi
ile ilgilidir. Marka faydasi ve 6zellikleri hakkinda spesifik bilgi vermesi ise marka imaji
ve konumlandirma ile ilgilidir.

Hoslanilabilir Olma; Tiiketiciler marka unsurlarin1 ne kadar estetik ve hos
buluyorlar?, Dogas1 geregi hoslanilabilir mi? Hem gorsel, hem sézel hem de diger
acilardan dogal olarak hoslanilabilir mi?,

Aktarilabilir Olma; Marka unsurlart ayn1 veya farkli kategorilerdeki yeni

tirtinlerin tanitimi i¢in kullanilabilir mi?, Marka unsurlarinin, cografi sinirlar ve pazar
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boliimleri boyunca marka denkligine katkida bulunma derecesi nedir?, (Srivastava &
Thomas, 2016).

Uyarlanabilir Olma; Marka unsuru segiminde besinci faktor zaman iginde
uyarlanabilir olmasidir. Daha esnek ve uyarlanabilir marka unsuru giincellemeyi
kolaylastirir. Ornegin logolar ve karakterler markayr daha modern yapmak icin yeni bir
goriiniim veya tasarim saglayabilir.

Korunabilir Olma; Marka unsurlar1 hukuken veya rekabeten nasil korunabilir?,
Kolaylikla kopya edilebilir mi?,

Marka unsurlarinin en baslicalari, marka adlari, URL’ler, logolar, semboller,
karakterler, marka sozciileri, sloganlar, tanitim miizigi (jingle), ambalajlar ve
tabelalardir. (Keller K. L., 2012 p.142).

Marka Ad1

Marka adi, iirlin, hizmet veya bir fikri ayirt edici isimdir. (Field, Bergiel,
Giesen,& Field, 2012). Marka adi iriiniin ilk ve belki de en biiyiik ifadesi veya
markanin yiizidir. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.95). Hem farkindalik hem de iletisim
cabalar1 temelinde markanin temel ¢ekirdek gostergesidir. (Aaker D. , 1991 p.199).

Marka ismi paydaslara Onemli bilgiler ilettigi i¢in dikkatli bir sekilde
secilmelidir. Marka ismi belirleme siireci, markayr tiiketici zihninde basariyla
konumlandirmak, markaya uygun bir imaj saglamak ve rakip markalardan ayirmak gibi
amaglar1 tanimlamakla baslar. (Tekin & Oztiirk, 2010 p.26). Marka ismi tiim iletisim
formlarinda sirketler arasinda veya onlarin potansiyel tiiketicileri arasinda
kullanilacaktir. Iinsanlar onu telaffuz edemez veya anlayamazlarsa pazarlama ¢abalarini
engelleyebilir. Bu yiizden marka adinin hatirlanabilir olmast 6nemlidir.

Marka isimlerinin benzer, farkliligin az olmasi, onun diger rakip markalarla
karistirilabilmesine ve kolay hatirlanamamasina neden olacagi i¢in markanin etkin bir

sekilde konumlandirilmasini zorlastirir.

Marka i¢in kullanilabilecek birkag¢ isim tiiri vardir. (Cottler & Pfoertsch, 2006
pp.96-97).

e Kurucularin Adi: Birgok biiyilik sirket ve markalar kurucularinin adindan sonra
isimlendirilir.
e Tamimlayici Isimler; Diger secenek isin dogasmi agik olarak ileten tanimlayici

isimlerin kullanilmasidir.
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e Kisaltmalar; Adin bas harfleri de isim olarak hizmet eder. Ornegin International
Business Machines temel islerinin 6tesine gegtiginde IBM olarak kisaltilarak
kullanilmaya baslamistir. Bu tarz isimlerin en biiyiik dezavantaji akilda kalma
diizeylerinin diigiik olmasidir.

o Uretilmis Isim; Bu yeni sdzciikler tamamen uydurmadir. Ornegin; Xerox,
Exxon, Agilent. Bu isimler kolaylikla diger markalardan ayrilabilmekte ve
hukuken korunabilmektedir. Alisilmamis isimler olagan isimlere gére daha ¢ok
hatirlanma egilimindedirler.

e Mecazlar; Egyalar, hayvanlar, yerler, siirecler, mitolojik isimler, yabanci
sozciikler temel alinarak sirket, {irlin veya hizmetlerin gercek &zelliklerini ve
kalitesini ima eder. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.97).

Marka adi uluslararast markalarda 6zellikle 6nemlidir. Bir dildeki marka adi
diger dillerde beklenmeyen anlamlara yol acabilir. Ayrica marka isimlerinin telaffuzlar
da farkli iilkeler i¢in zor olabilir. Bu ylizden uluslararasi firmalar marka adinin iiretim
yapacaklar1 veya hizmet verecekleri diger iilkelerde ne anlama geldigini arastirmali ve
telaffuzu gii¢ isimler se¢memelidirler.

Marka ismi konulurken markanin zaman i¢inde genisleme ihtimali diisiiniilerek

siirlayicr isimler konulmamalidir.

Marka adi saldirgan, olumsuz ve miistehcen olmamali, toplumun belli bir
kesimini incitici ve toplumda kamplagmalara yol agacak siyasi vb. sOylemler
icermemelidir. (Tekin & Oztiirk, 2010 p.29).

Iyi secilmis bir marka adi markanimn basaris1 icin énemli olmakla birlikte tek
basina marka denkligini arttiran bir unsur degildir. Nitekim Dharmesh ve arkadaslarinin
hastane secimini etkileyen faktorleri tespit etmek amaci ile yaptiklari ¢alismada hastane
ad1 hastane se¢imini en az etkileyen faktorler arasinda yer almigtir. (Dharmesh, &

Devendra, 2014).

Marka Karakteri

Karakterler, insan veya gercek yasam oOzelliklerine sahip olan 6zel bir marka
sembolii tiirlinii temsil eder. (Keller K. L., 2012 p.156). Marka karakterleri reklamlar
yoluyla sunulur veya tanitim ve ambalaj tasariminda merkezi rol oynar. Markalar

topluma vermek istedikleri mesaji bazi karakterler ile tiiketicilere sunarlar. Ornegin
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Argelik’in Celik’i, Turkcell’in Selocan’t, Yapt Kredi’nin Vada’s1t marka karakterine

ornek olarak gosterilebilir.

Bir ¢ok marka, vasiflarinin markaya yansiyacagini timit ederek, ¢ok taninmig bir
kisiyi sozcii olarak segmekte ve bir anlasma ile onu kendine baglamaktadir. (Tekin &
Oztiirk, 2010 p.31). Nike markasinin ayakkabilarinin reklamimi yapmak iizere diinyaca

inlii Michale Jordan ile anlagmas1 buna 6rnek gosterilebilir.

Logo, Sembol ve Renkler

Marka kimligi olusturmada logo ve semboller oldukga etkilidir. (Tekin &
Oztiirk, 2010 p.31). Logo ve semboller markanin gorsel ogelerini olustururlar.
Markanin gorsel 0geleri marka farkindaligi ve marka denkligi yaratmada kritik rol

oynar. (Keller K. L., 2012 p.155).

Logo isletmenin veya marka isminin grafiksel goriinimiidiir. (Cottler &
Pfoertsch, 2006 p.98). lyi bir logonun 6zelliklerini asagidaki gibi tanimlanmustir;
(Keller K. L., 2012 pp.155-156)

o Benzersiz olmaly, izleyiciler tarafindan diger logolar ile karistirilmamali
o Fonksiyonel ~ olmali, bitinliigi  destekleyen farkli  baglamda
kullanilabilmeli

. Kiiciik ya da biiyiik degisiklik olsa da efektif kalmali

. Tam renkli, iki renkli (siyah ve beyaz, spot rengi, veya yar1 ton) fonda
gorilebilmeli

o Print edildiginde ya da farkli materyallere basildiginda biitlinligiini
korumali

° Temel tasarim prensibine dayanmali (bosluk, renk, format, tutarlilik,
aciklik)

o Markay1/ isletmeyi agik sekilde yansitmali

Amblemler marka isminin disinda, gorsel figlirler ile marka kisiligini sembolize
ederler. Asagida belirtilenler gibi bir¢ok fonksiyonu bulunmaktadir. (Kapferer, 2012
p.168).



44

e Markay1 tanimaya ve hatirlamaya yardimci olur. Amblemler herhangi bir sey
ifade etmeden Once bir seyi tanimlamalidir. Bunlar 6zellikle ¢ocuklara veya
diinya genelinde pazarlama yapilirken faydalidir.

e Markay1 garantiler

e Amblemler stirekli isaretler oldugu i¢in markaya zamana karst dayaniklilik
saglar. Boylece isletmeler bunun iizerinden sermaye saglar.

o Kigisellestirme ve farklilastirmaya yardimci olur. Amblem kendi kisiligini
markaya yansitir. Boylece marka degeri genisler. Ayrica hangi tiiketicileri
kapsadigini tanilama siirecine yardimei olur.

Hayvan amblemleri genellikle bu son fonksiyon i¢in kullanilirlar. Hayvan
markanin kisiligini sembolize eder. Ornegin vahsi hindi inat¢1 ve akilli bir kustur ve
Amerika’da bagimsizlig1 sembolize eder. (Kapferer, 2012 p.168).

Son yillarin trendi logoda hem amblem hem de isletmenin isminin

kullanilmasidir. Yazi karakteri, renk ve ilave grafikler ile logo 6zellestirilmektedir.

Isletmenin gorsel Ogelerini tasarlarken kullamlan renklerin de biiyiik &nemi
vardir. Renk markanin akilda kalmasi i¢cin 6nemlidir ancak logonun fonksiyonu ile

catismamalidir.

Bazi renkler tasarimcmmn iletmek istedigi duygulari yansitir. Ornegin parlak
renkler, kirmiz1 renk gibi, bos yolda siiriiciilerin dikkatini ¢ektigi icin sirketin dikkat
cekme gereksinimine uygundur. Amerika’da vatanseverlik duygularin1 yansitmak i¢in
mavi ve beyaz renk, logolarda ¢ok kullanilmaktadir. Yesil saglikli gida, giimiis rengi ve
acik mavi, diyet gidalar1 yansitmak ic¢in kullanilir. Daha yumusak tonlar ve az canlh

renkler kalite, rahatlik ve giivenilirlik i¢in kullanilmaktadir.

Renkler ayrica marka ile bazi {iriin tiirleri arasinda iliski kurmak icin faydalidir.
Sicak renkler (kirmizi, turuncu, sari) sicak gida ile ilgilidir bu yiizden pek ¢ok yemek
sirketinin logosunda kullanilmaktadir. Soguk renkler (mavi, mor) hafifligi gosterir ve

bir¢ok diyet iiriiniinde kullanilmaktadir.
Marka Slogam
Marka slogan1 pazarlama iletisim programlarinda genellikle markaya eslik eden

kolay hatirlanabilir ve akilda kalici ciimlelerdir. Marka slogan1 uyumlu bir marka

kimligi yaratmada ayirict ve Ozgiin bir rol oynar. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.101).



45

Markalarin iddialarin1 ve felsefelerini ortaya koyan en 6nemli iletisim araclarindandir.

(Tekin & Oztiirk, 2010 p.32).

Marka sloganinin ana amaci, marka adi ve logo tarafindan yansitilan marka
imajin1 desteklemektir. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.101). Bazen slogan logonun
igindedir. Eger slogan her zaman logonun igindeyse ve ayni grafik tarzinda ise logonun
bir pargasi olarak diisiiniilebilir. Logo marka adi ve slogan markanin c¢ekirdegini

olusturur.

Ayirt edicilik niteligine sahip olmasi kosuluyla sloganlar marka olarak tescil
edilebilir niteliktedir. Bir sloganin marka 6rneginde belirgin ve kendi basina ayirt edici
baska bir unsurla birlikte yer almasi halinde, “slogan + marka” kombinasyonu biitiin

halde ayirt edici kabul edilir. (Tiirk Patent ve Marka Kurumu, 2015).

URL (Uniform Resource Locators)

URL internet agindaki yerleri belirtir ve alan adi olarak adlandirilir. (Keller K.
L., 2012 p.155). Ozel bir URL’ye sahip olmak isteyen kisi kayit olur ve isim igin iicret
oder. Marka URL’leri genelde marka adi ile birebir ayn1 alan ad1 almaktadirlar. Ancak

bazen bunun istisnalar1 da goriilebilmektedir.

Tamtim Miizigi (Jingle)

Tanitim miizigi marka ile ilgili miizikli mesajlardir. (Keller K. L., 2012 p.164).
Tipik olarak profesyonel sarki yazarlar tarafindan bestelenir. Tanitim miizigi miizikli
slogan olarak diisiiniildiigii i¢cin marka unsurlar1 arasinda diisiiniilmektedir ancak diger
marka unsurlart kadar aktarilabilir degildir. Tamitim miizigi marka farkindaligini
arttirmada 6nemlidir. Genellikle marka ad1 akillica ve eglenceli bir sekilde tekrar edilir

ve markayi tiiketicinin zihninde kodlama firsat1 saglar.

Ambalaj

Ambalaj, iiriin i¢in kagit veya cam paketleme ve tasarim aktivitesidir. (Keller K.
L., 2012 p.164) Pazarlamacilar tiketici ihtiyaglarim1 karsilamak ve pazarlama
amaglaria ulagsmak i¢in ambalajin estetik ve fonksiyonel unsurlarini dogru se¢melidir.
Estetik kararlar; ambalaj biiyilikliigii ve sekli, materyal, renk, yaz1 ve grafikten olusur.
Fonksiyonellik; ambalajin tasimaya uygun, kurcalamaya karst 6nlem alinmis, kolay

acilir, yeniden kapanabilir vb. Ozelliklere sahip olmasidir. Ambalajin  goriinimi
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tiiketicilerin sahip oldugu en giiglii cagrisimlardan biridir. Bu ambalajlar eger markanin
saygin bir ad1 varsa ve dizayn agisindan da siksa, tiiketiciler acisindan daha sonra da
baska esyalar1 tasima amagh kullanilir ve magazanin disinda da varligim siirdiirerek
markanin reklamini yapar ve hatirlanmasii saglar. (Klpoz 1998, Kaynak:Giimiis &

Sarag, 2013 p.51).

Hastanelerde hizmetin ambalajlanmas1 miimkiin degildir ancak hastalara verilen
dokiimanlar, radyoloji CD’leri veya radyolojik tetkik sonuglarini klasor, zarf veya canta
gibi ambalajlarin i¢inde hastaya teslim edilebilmektedir. Olumlu bir ¢agrisim igin

hastaneler de ambalaj tasarimini profesyonel yapmalidir.

2.2.2.2. Kisisellestirilmis Pazarlama

Internetteki hizli gelismeler ve kitle iletisim araclarindaki boliinmeler kisisel
pazarlama ihtiyacin1 dogurmustur. Kisisellestirme ile ilgili artan tiiketici isteklerine
uyum saglayabilmek i¢in pazarlamacilar deneyimsel pazarlama ve iliskisel pazarlama
gibi kavramlar1 benimsemislerdir. Kisisellestirilmis pazarlama uygulamalari hizmet
sektorii ve 6zellikle hastaneler igin olduk¢a 6nemli bir kavramdir.

Deneyimsel Pazarlama

Kisisel pazarlama uygulamalarindan biridir. Deneyimsel pazarlama yalnizca
iirtin veya hizmetin 6zelliklerini ve faydalarini belirterek iiriinii tanitmaz ayn1 zamanda
onu ilging ve 6zgiin tiikketici deneyimi ile iliskilendirir. Konunun uzmanlarindan olan
Columbia Universitesinden Bernd Schmitt deneyimsel pazarlamay: “genellikle genis
bigimde, farkli temas noktalarinda, tiiketici ile duyusal-duygusal bag yaratan tiiketici
odakli pazarlama uygulamalarinin herhangi bir sekli” olarak tanimlar” (Keller K. L.,
2012 pp.181-182). Schmitt tiiketicinin marka algisi i¢in artarak onem kazanan 5 farkli

deneyimsel pazarlama tiirlinden bahseder.

Duyu Pazarlama; Tiiketicilerin duyularina hitap eder. (gérme, duyma, dokunma,
tad alma ve koklama)

His Pazarlama; Tiketicinin marka ile ilgili, hafif derecedeki pozitif ruh
hallerinden gii¢lii eglence ve gurur duygusuna uzanan derin his ve duygularina hitap

eder.
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Diisiince pazarlama; Tiiketiciyi yaratici bir sekilde icine alan, bilissel, problem

¢ozme deneyimi yaratmak icin zekaya hitap eder.
Eylem Pazarlama; Fiziksel davraniglari, yasam tarzini ve etkilesimleri hedefler.

llgi pazarlama; Bireylerin sosyal ¢evrenin bir pargasi olma isteklerini goz

Ontlinde tutarak deneyimler yaratir.

Iliskisel Pazarlama

Kisisel pazarlama uygulamalarindan digeri iliskisel pazarlamadir. Yeni anlayis
pazarlama teorisine iligkisel pazarlama kavraminmi getirmistir ve uygulama siirekli yeni
tiiketici aramak yerine uzun dénemli gii¢lii iliskiler insaa etmek ve var olan tiiketicileri
korumaya yoneliktir. (Solayappan & Jayakrishnan, 2010). Markanin uzun dénemli
basarist i¢in mevceut tliketicilerin ¢ok dnemli oldugu anlayisina dayanir.

Hastane piyasasi giiniimiizde saticilar pazarindan hastanin 6nemli oldugu alicilar
pazarma degismistir. (Solayappan & Jayakrishnan, 2010). Hasta tiim uygulamalarin
odak noktasinda bulunmaktadir. Bu yiizden hastaneler hasta tatminini saglamak i¢in
kendi teknolojilerini gelistirmek ve daha ¢ok hizmet odakli olmak zorundadirlar.
(Solayappan & Jayakrishnan, 2010).

lliskisel pazarlamanim sagladigi temel faydalardan bazilari; (Keller K. L., 2012
p.183).

e Yeni tiikketiciler kazanmak, mevcut tiiketicileri tatmin etme ve korumaya gore
bes kat fazlaya mal olabilir

e Ortalama bir isletme tiiketicilerinin her y1l %10’unu kaybeder.

e Tiiketici kayip oraninda %5 azalma, karliligi sektore bagli olarak 9%25-85
arttirir.

e Tiiketici karlilik orani, tutulan tiiketicilerin yasami boyunca artma egilimindedir.

Iliskisel pazarlamaya yardimci olabilecek ii¢ kavram; kitlesel bireysellestirme,
birebir pazarlama ve izne dayali pazarlamadir.

Kitlesel Bireysellestirme; Tiiketicinin gercek 6zelliklerine uygun iirlin ve hizmet

tretmek olarak adlandirilan kitlesel bireysellestirmenin ardindaki anlayis eskiye
dayanmaktadir ancak dijital teknoloji ¢agi isletmelerin tiiketicilerine kisisellestirilmis

iiriin ve hizmet sunmalarin1 6nemli dl¢lide kolaylagtirmistir.
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Kitlesel bireysellestirme, Uriin veya hizmet cesitliligi ve yenilikler yoluyla
degisen iiretim taleplerini karsilamak ve genis bir tliketici grubuna hizmet etmek igin
kitlesel bireysellestirme yetenegidir.. (Boynton, Victor, & Pine, 1993).

Birgok hizmet isletmesi tiiketici odakli hizmetlerini gelistirerek daha fazla
hizmet secenegi, daha fazla iletisim personeli ve daha uzun hizmet saatleri ile tiiketici
deneyiminin kisisel dogasini iyilestirmeye ¢alismaktadir..

Birebir Pazarlama; Don Peppers ve Martha Rogers iliskisel pazarlamaya etkili

bir bakis agis1 getiren birebir pazarlama anlayisini popiilerlestirmislerdir. (Keller K. L.,
2012 p.184). Birebir pazarlamanin temelini tiiketici hakkinda olabildigince fazla bilgi
toplaylp bu bilgileri her tiiketici i¢in farkli hizmet ve friinler gelistirmek igin
kullanmaktir. (Demir & Kirdar, 2007). Temel amag tiiketicilerin pazarlamacilara bilgi
saglayarak deger yaratmaya yardimci olmasi, pazarlamacilarin deger yaratmasi ve
tatmin yaratan tiiketici deneyimi tiretmesidir.

Birebir pazarlama birkacg esasli strateji lizerine kurulmustur. Tiiketici veri tabani
ile tiiketicilere kisisel odaklanma, tiiketici diyaloguna etkilesim yolu ile yanit verme,
kisisellestirilmis tirtin veya hizmet. (Keller K. L., 2012 p.184).

Birebir pazarlamada diger bir yaklasim ise farkli tiiketicilere, farkli ihtiyaglar1 ve
isletme igin farkli mevcut ve gelecek degerleri nedeni ile, farkli davranmaktir. Peppers
ve Rogers en degerli tiiketicilere daha fazla pazarlama gayreti gostermenin Onemini
vurgulamaktadir. (Keller K. L., 2012 p.184). Tiiketici sadakat programlart ile tiiketiciler
hakkinda bilgi toplanip kendilerine diger tiiketicilere gore 6zel firsatlar sunulabilir.
Ornegin hastanelerde VIP kart verilerek hastanenin en degerli saglik hizmeti

tilketicilerine belirli hizmetlerde veya tiim hizmetlerde fiyat avantajlar1 saglanmasi gibi.

Izinli Pazarlama; Teknolojik gelismeler ve dogrudan pazarlama araglarmimn

yayginlagmasi ile bir¢ok kurumdan her giin tiiketicilere elektronik posta, telefon mesaji,
telefonla arama gibi yollar ile bir ¢ok ileti gonderilmektedir. Bu iletilerin tiiketicileri
rahatsiz etmeye baslamasi ile izinli pazarlama hukuki bir gereklilik olmustur.
Geleneksel dogrudan postalama kampanyalarinda geri doniisiim oran1 % 3’ler civarinda
kalirken, izinli pazarlama yoluyla geri doniis oran1 % 30’lara kadar ¢ikabilmesi gergegi

de izinli pazarlamaya gii¢ kazandirmistir. (Kaya, 2009 p.237).

Tiiketicilere ancak onlarin iznini aldiktan sonra pazarlama uygulamasi tiiketici

sadakati olusturma ve isletmelerin reklam kirliligini 6nleme konusunda etkili
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yaklagimdir. 1zinli pazarlama kavramu, kisiye 6zel, sadece kendilerinin almak istedikleri
iletisim mesajlarim1  vermeye dayanir. (Kaya, 2009 p.237). Izinli pazarlamanin
onciilerinden Godin, eger pazarlamaci tiiketicinin dikkatini ¢ekmek istiyorsa onu
ticretsiz numune, satis promosyonlari, indirimler gibi kii¢iik hediyeler ile izin vermeye
ikna etmesi gerektigini sdyler. Godin izne dayali pazarlama i¢in 5 adim tanimlar (Keller
K. L., 2012 p.186).

e Potansiyel tiiketiciye, goniillii olmasi i¢in tesvikler sunun,

e Ilgili potansiyel tiiketicilere belli bir zaman siirecinde pazarlanan hizmet veya
tiriin hakkinda tanitimi 6nerin.

o Kisilerin goniilliiliikk durumlarin1 garanti altina almak i¢in tegvikleri giiclendirin

e Tiiketicilerden daha fazla izin alabilmek i¢in ilave tesvikler sunun

e Zaman icinde tiiketici davranislarim1 karliliga dogru degistirmek i¢in izinleri

arttirin.

Izinli pazarlama, birebir pazarlama unsuru tiiketici diyalogu gelistirmenin
yollarindan biridir. Kitle bireysellestirme, birebir pazarlama ve izinli pazarlama birlikte
hep birlikte tiiketicinin marka ile aktif bir iliski kurmasimi saglamada etkindir. Daha

giiclii tiikketici sadakati ve tutumsal baglilik saglar.

2.2.2.3. Uriin Stratejisi

Uriin pazarlama stratejisinin ana odak noktasidir. Uriinler soyut veya somut
olabilirler. “Somutlugun egemen oldugu {iirinler mal, soyutlugun egemen oldugu
{iriinler ise hizmet olarak tanimlamr.” (Giimiis, Ongdr, & Bilim, 2013 p.126). Saghk
hizmetlerinde {irtin hastanin saglhigina kavusmasi, saglikli bireylerin saglik kontrollerini
yaptirmas1 veya gebelerin saglikli ve konforlu bir sekilde dogum yapmalari,
rehabilitasyona ihtiyact olanlarin rehabilitasyonunun saglanmasi vb sayilabilir.
Dolayisiyla saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler ile
saglig1 gelistirilmesi hizmetlerinden olusur. Bir saglik kurumu bu hizmetlerden sadece
bir grubu verebilecegi gibi bir kagin1 da vermeyi tasarlayabilir.

Uriiniin tiiketici istek ve ihtiyaglarm karsilayacak sekilde tasarim veya dagitimi
isletmenin pazarlama basarist icin On sarttir. Saglik kuruluslari hizmet bilesimini
belirlemede bazi hukuki kisitlamalar ile karsi karsiyadir. Ancak yine de hizmet
bilesimleri belirlenirken asagidaki hususlara dikkat etmek gerekir. (Karafakioglu, 1998
p.119).
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e Hizmet bilesimi pazara yonelik olmalidir. Bunun igin tiiketici istek ve
arzularinin pazarlama arastirmalari ile incelenmesi gerekir.

e Hizmet bilesimi isletmenin saygmligimi ve rakiplere karst durumunu
yakindan etkiler. Bu nedenle hizmet bilesimine alinacak hizmetlerin
seciminde rekabet giicli olanlara dncelik verilmelidir.

e Hizmet bilesimi pazardaki degismelere kisa silirede uyum saglayabilecek
bicimde gelistirilmelidir.

e Hizmet bilesimi belirlenirken isletmenin i¢ kosullar1 da dikkate alinmalidir.
Karlilik, likidite ve risk gibi faktorler gdzden uzak tutulmamali ve getiri
arttirici, maliyet azaltic1 hizmetlerin se¢cimine 6zen gosterilmelidir.

Saglik kurumlar1 hizmeti verilmeden 6nce verilme sirasinda ve verildikten sonra
ek deger yaratacak sekilde tasarlamali ve tiiketici deneyimini en {ist seviyeye ¢ikarmayi
amaglamalidir. Bunu da hizmet farklilagtirma, kaliteli hizmet sunma ve taburculuk
sonrast deger katici faaliyetler ile saglayabilir.

Hizmet Farkhlastirma

Bir¢ok arastirma yeni {iriin basarisinin biiylik 6l¢iide farklilasmaya dayandigini
gostermistir. (Aaker D., 2011 p.37). Gigli markaya sahip hizmet isletmeleri
farklilagsmak ve farkli marka kisiligi olusturmak i¢in bilingli bir caba gostermektedirler.
(Berry, 2000). Markalasma stratejisinin amact farkli bir marka sunumu ile, farkli bir

hizmet deneyimi saglamaktir.

Farklilasma sadece deger ifadesini degil goriiniirliigli ve yeni iiriinlin pazarda
dikkat ¢ekme kabiliyetini de arttirir. (Aaker D., 2011 p.37). Yeni iiriin/hizmet diger var
olan iirtin/hizmetlerden yeterince farklilasmazsa basarisiz olma egiliminde olur. Sunulan
hizmeti farkli kilmanin yolu ona yenilikler eklemek, ya da yenilik¢i 6zellikler katmaktir.
(Mucuk, 2012 p.313). Vizyona dayali degerleri de igeren organizasyonel kiiltiir ve
liderligin kopya edilmesi zordur. (Aaker D., 2011 p.94).

Her ne kadar saglik kuruluslarinda diger kurumlarda oldugu gibi yapilan bir
farklilagtirma rakipler tarafindan kopya edilebilse de hizmetin 6zelligi geregi tamamen
kopya edilmesi miimkiin degildir. Burada calisanlarin davranisglari, bilgi ve becerileri,
hizmeti sunus bi¢imi, kurum kiiltiiri 6nemli bir rol oynayacaktir.

Algilanan Kalite
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Algilanan kalite, tliketicinin {irlin veya hizmetin toplam kalite ve {stlinligiini
digerlerine kiyasla ve beklenen amaglarina gore algilamasidir. (Keller K. L., 2012
p.187). Algilanan kalite diizeyinde basar1 saglanmasi, yillar boyu devam eden {iriin ve
hizmet iyilestirmeleri ile beklentilerin artmasindan dolay1 daha zor hale gelmistir.

Algilanan kalite sadece iiriin/hizmet performans ile ilgili degil ayn1 zamanda
hiz, hatasizlik, dagitim ve kurulum hizmeti, dakiklik, nezaket, tiikketici hizmet ve
egitimlerinde yardimseverlik, bakim hizmetlerinin kalitesi gibi daha genis performans
ozelliklerine dayanir. (Keller K. L., 2012 p.187). Omegin bir hastanin hastaneden
beklentisi makul bir sekilde iyi kalitede saglik hizmeti almaktir. Ancak son birkag yil
boyunca yapilan pazarlama arastirmalar1 gostermektedir ki hastaneye kabul edilen hasta
makul 1yi kalitede bakim ihtiyaclari ile ilgili olmayan bircok kolayliklar istemektedirler.
Onlar giiliimseyen, empati kurabilen hemsire ve ¢alisanlar, 6giinleri i¢in genis yiyecek
se¢im olanaklar1 ve cagrilarina ¢abuk yanit istemektedirler. (Solayappan &
Jayakrishnan, 2010).

Satis Sonras1 Hizmetler

Pazarlama uygulamalarinin amac tiiketiciyi iiriin veya hizmeti denemesini ve
tekrar satin alma davraniginda bulunmasini saglamaktir. Bu nedenle tiiketici satin
aldiktan sonra olusan pazarlama aktiviteleri onemlidir. Satis sonrasi hizmetler olarak
taburculuk ile ilgili brosiirler, hasta hizmetleri programi ve tiiketici Ssadakat
programlarindan bahsedilebilir.

Brosiirler; Taburculuk sonrasi iyilesme siireci, tedavinin seyri ag¢isindan
onemlidir. Dolayisiyla hastaya bu silire¢ hakkinda eksiksiz bilgi verilmesi gerekir.
Hastalar kendilerine sézel olarak anlatilan bilgileri akilda tutamayabilirler. Bu yiizden
hastalar i¢in kullanacag ilaglari, hangi durumlarda hekime veya hastaneye basvurmalari
gerektigi, nasil beslenmesi gerektigi, aktivite kisitlamalari, kontrol zamani1 vb konulari
detayl bir sekilde ve onlarin anlayacagi bir sekilde anlatan yazili taburculuk talimatlari
hazirlanmali ve verilmelidir. Ayrica hastanin herhangi bir tibbi arag, gere¢ veya destege
ihtiyac1 olacaksa bunlar1 saglayabilecegi yerler ve iletisim bilgileri de hastaya
saglanmalidir.

Hasta Hizmetleri Programi, Pazarlama biitgesinin tanitim gibi tiiketici kazanma
faaliyetleri ile tiiketici hizmetleri gibi tiiketiciyi elde tutma faaliyetleri arasinda dengeli

dagitimi onemlidir. Bir ¢ok hastane yatan veya ayaktan hastaya taburculuk sirasinda
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veya eve ¢iktiktan bir giin sonra hizmetlerden memnun olup olmadiklar ile ilgili bir
anket yapmakta ve varsa Onerilerini, sikayetlerini dinlemektedirler. Hastalarin dneri ve
sikayetlerine etkin bir geri doniis yapilmasi onlarin saglik kurumundan tatmin olmus bir
sekilde ¢ikmasi tliketici deneyiminin olumlu olmasini saglayacaktir.

Sadakat Programi; Sadakat programinin amaci, uzun donemli, interaktif, deger
katan tiiketici iligkileri olusturarak, isletmenin en iyi tliketicilerini tanimlamak,
yonetmek ve arttirmaktir. Sadakat programlar tiiketicinin markayir birakma oranini
azaltmakta ve tiiketiciyi tutma oranmi arttirmaktadir. Keller etkin bir tiiketici sadakat
programi olusturmak i¢in bazi ipuglarini soyle siralamistir; (Keller K. L., 2012 p.189).

e Takipgilerinizi taniyin. Bir ¢ok sadakat pazarlamacilar1 kapsamli veri
tabanlar1 ve programla hedeflenen tiiketici boliimiine karar vermek igin
bilgisayar yazilimlari kullanirlar. Satin alma davranisi i¢in hedef
tilketiciler, program tarafindan degistirilebilir.

e Degisim iyidir. Pazarlamacilar yeni tiiketicileri ¢ekmek ve ayni
kategorideki diger isletmelerin taklit programlar gelistirmelerini 6nlemek
icin programlarin siirekli bir bigimde giincellemelidirler. Bir pazarlama
uzmani “Duragan herhangi bir sadakat programi 6lecektir.” demistir.

e En iyi tiketicilerinizi dinleyin. En iyi tiiketicilerden gelen Oneri ve
sikayetler dikkatlice degerlendirmeye deger. Ciinkii onlar programda
tyilestirmelere neden olabilir. Onlar isin biiylik bir yiizdesini temsil ettigi
icin daha fazla ilgi ve en iyi hizmeti almalidirlar.

e Insanlart mesgul edin. Tiiketicilerin programa katilmalarmi isteyin.
Programi kullanmasi kolay yapin ve katilan tiiketicileri hemen
odiillendirin. Bir kere iiye olunca oOrnegin dogum giinii kartlar
gondererek, 6zel gosterilere davet ederek, 6zel Oneriler ile tiiketicinin

kendisini 6zel hissetmesini saglayin.

2.2.2.4. Fiyatlandirma Stratejisi

Fiyat en yalin tanimi ile bir iiriin veya hizmet karsiliginda 6denmesi gereken
paradir. (Karafakioglu, 1998 p.162). Fiyat geleneksel pazarlama karmasinin gelir
yaratan unsurlarindan biridir. Ayrica giicli bir marka yaratilmasinin en Onemli

bilesenlerindendir.
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Yonetimin fiyatlandirma siirecinde nihai kararimi etkileyen cesitli faktorler
vardir ki bunlarin baglicalart; (Mucuk, 2012 p.159).

e Mamuliin iiretim veya alim maliyeti

e Mamule olan talep

e Rekabet durumu

e Hedef alinan pazar pay1

e Pazarin kaymagini alma veya pazara derinligine girme stratejisi

e Pazarlama karmasimin diger unsurlaridir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda maliyetler O6nemli rol oynar. Saglik
kuruluslarinin, hizmeti devam ettirebilmek icin katlanmak zorunda olduklar1 bazi sabit
giderler vardir. Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma genel olarak, idari giderler, doktor,
hemsire, yonetici kadro {icretleri, alt yap1 maliyeti, yatak dolulugu, hizmet kalitesi gibi
hastanenin isletme maliyetleri goz 6niinde tutularak yapilir. (Sreenivas, Srinivasarao, &
Srinivasa Rao, 2013).

Maliyete Dayal Fiyatlandirma

En yaygin kullanilan fiyatlandirma metodudur. Bu yontemde iiretim maliyeti
hesaplanir ve onun {izerine istenilen kar1 saglayacak bir miktar ekleme yapilir. (Mucuk,
2012 p.161). Maliyete gore fiyatlandirma, tam maliyetlere gore fiyatlandirma ve
degisken maliyetlere gore fiyatlandirma olmak iizere iki baglik altinda incelenebilir.

Tam Maliyetlere Gore Fiyatlandirma; Fiyatlar tam maliyete gore
hesaplandiginda birim degisken maliyete sabit maliyetlerden diisen pay hesaplanarak
eklenir ve birim basina toplam maliyet bulunur. Bulunan bu sayiya belirli bir kar marj1
eklenerek fiyata ulasilir. (Karafakioglu, 1998 p.169).

Hastanelerde sabit maliyetler hasta sayisina bagl olmayan giderlerdir. Ornegin
hastanede bulundurulmasi zorunlu insan kaynagi, enerji giderleri varsa Kiralar vb. sabit
maliyetlerdir. Hasta sayis1 arttik¢a birim basina sabit maliyet azalir.

Degisken Maliyetlere Gore Fiyatlandirma; Degisken maliyetler {retim
kapasitesinin artmasi ile artan maliyetlerdir. Normal olan budur. Ancak bazi durumlarda
degisken giderleri karsilayan, sabit fiyatlara ise katkida bulunan fiyatlandirma da
yapilabilir. Bu yontem o6zellikle atil kapasiteye sahip isletmelerde yarar saglar.
(Karafakioglu, 1998 p.173).

Basaril1 bir fiyatlandirma i¢in miimkiin oldugunca diisiik maliyetle caligmak

gerekir. Maliyet hedeflerini tutturmak, verimlilik artisi, dis kaynaktan yararlanma,
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malzeme degisimi (daha az pahali veya daha az israf edilen malzeme), iiriin veya
hizmetin yeniden formiile edilmesi, siire¢ degisimleri gibi, siirekli ilave maliyet
diisiiriicii dnlemlerin uygulanmasimi gerektirir. Ornegin hastanelerde siireclerin gdzden
gecirilmesi deger yaratmayan siireglerin kaldirilmasi, depoda stok seviyesini optimum
ayarlayarak miyadi dolan iiriin nedeniyle malzeme israflarinin ortadan kaldirilmasi vb.
maliyet distirticii faaliyetlere 6rnek verilebilir.

Degere (Talebe) Dayah Fiyatlandirma

Deger fiyatlandirmasinin amaci, tiiketicilerin ihtiyag ve isteklerini ve isletmenin
kar hedeflerini tam olarak karsilayan iiriin kalitesi, liriin maliyetleri ve iiriin fiyatlarinin
dogru karigimimi ortaya c¢ikarmaktir. (Keller K. L., 2012 p.193). Eger bir firma
fiyatlandirma yaparken once tiiketicilerin 6deyebilecegi fiyatlar1 inceliyor daha sonra
maliyetleri dikkate aliyorsa buna talebe gore fiyatlandirma denir. (Karafakioglu, 1998
p.177). Bu yontemde fiyatlandirmada maliyet degil alici, daha dogrusu alicinin malin

degerine iligkin degerlendirmesi temel alinir. (Mucuk, 2012 p.163).

Degere dayali fiyatlandirmada, {iriin veya hizmetin uygun tasarlanmasi ve
dagitimi 6nemlidir. Tiketiciler {irlin veya hizmette ek deger algiladiklarinda daha fazla
6deme yapmaya razi olurlar. (Keller K. L., 2012 p.195). Baz1 kampanyalar ile yeni bir
iriiniin veya deger katilarak gelistirilmis bir irlinlin basarili tanitimi ile fiyatlarin
arttirllmast  miimkiin olmaktadir. Ornegin hastanelerde siiit oda uygulamasi ile
hastalardan diger hasta odalarina gore daha fazla 6deme alinabilmektedir. Hasta ve
yakinlar1 misafirlerini ayr1 ortamda ve 6zel olarak agirlama imkani bulabildikleri igin
daha yiiksek fiyat 6demeye razi olmaktadirlar. Ciinkii kendileri i¢in ek deger
yaratilmaktadir.

Degere dayali fiyatlandirma stratejisinde 6nemli konulardan digeri tiiketicinin
marka ile ilgili deger algis1 ve maliyetin lizerine ne kadar 6deme yapmak isteyecegidir.
(Keller K. L., 2012 p.196). Tiiketicinin deger algisini tahmin etmek igin pek ¢ok teknik
vardir. Bunlardan en etkilisi tiiketiciye degisik yollar ile marka ile ilgili deger algisini

direkt sormaktir.

Degere gore fiyatlandirma yapabilmek i¢in talebin fiyat esnekligini de tahmin
edebilmek gereklidir. Fiyat elastikiyeti, fiyattaki bir birim degisiklik karsisinda talepte
meydana gelen fark olarak tanimlanir. (Karafakioglu, 1998 p.181). Saglik hizmetlerinde

talebin fiyat elastikiyetinin diisiik oldugu hatta s6z konusu olmadigi oOne siiriiliir.
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(Karafakioglu, 1998 p.182). Bu ozellikle ertelenemeyecek ciddi hastaliklar igin
gecerlidir. Ornegin hastanin bir kalp ameliyati olmas1 gerekiyorsa hasta bu ameliyatin

fiyat1 ne kadar yiiksek olursa olsun tiim imkanlarin1 zorlayarak bu ameliyat1 olacaktir.

Talebe gore fiyatlandirmaya verilebilecek en tipik 6rnek fiyat farklilagtirmasidir.
Fiyat farklilagtirmasi, aym1 mal veya hizmetin farkli tiiketicilere farkli fiyattan
satilmasidir. (Karafakioglu, 1998 p.184). Farkl tiiketicilerin farkli fiyat algilar1 olabilir
ve bu yiizden farkli fiyatlandirilmalidirlar. Fiyat farklilagtirma uygun pazar boliimleri
icin kurulur ve uygulanir. Hastanelerde buna en giizel 6rnek, bazi1 6zel grup hastanelerin
sosyal sigortalar kurumu ile anlasma yaptiklar1 hastaneler ile anlasma yapmadiklari

hastaneleri ayirmalari ve farkli fiyat stratejisi uygulamalaridir

Rekabete Dayal Fiyatlandirma

Rekabete dayali fiyatlandirma temelde, isletmenin fiyatlarim1 genis Olgiide
rakiplerinin fiyatlarina bakarak saptamasi halidir. (Mucuk, 2012 p.164). Talep tam
kestirilemedigi, maliyetlerin de tam olarak belirlenemedigi ortamda, rekabete dayali
fiyatlandirmanin ¢ok daha giivenli oldugu diistiniiliir. (Karafakioglu, 1998 p.186). Bu
fiyatlandirma homojen mal ve hizmetlerde izlenen bir fiyatlandirmadir. Saglik
kuruluslar1 rekabete dayali fiyatlandirma yaparken kamu kurum ve kuruluslar

tarafindan belirlenen taban ve tavan licretlere uymak zorundadirlar.

Tiiketici Fiyat Algisi

Tiiketici fiyat kararini fiyat algisina gore verir, firmanin {irlin veya hizmetlerinin
degeri ile degil. Bu yiizden tiiketicinin fiyat1 nasil algiladigi 6nemli bir pazarlama

onceligidir.

Birgok arastirma tiiketicilerin fiyat araligi ile ilgili bilgi sahibi olmalarina karsin
iriiniin tam fiyati1 hatirlayamadigimi gostermektedir. Bunun yerine tiiketici fiyati
kendisi i¢in anlamli bir sekilde kodlar. (Zeithaml, 1988). Tiiketici fiyat1 gordiigiinde
hatirladigr fiyat (internal referans) ve malin etiket fiyatin1 (external referans)
karsilastirarak karar verir. Hatirlanan fiyat (internal referans) degisik formlarda olabilir.
Bunlar; iriiniin hak ettigi fiyat, tipik fiyat, 6denen son fiyat, ¢ogu tiiketicilerin
Odeyecegi st sinir fiyati, en az tiiketicinin ddeyecegi alt simir fiyati, rekabet¢i fiyat,

beklenen gelecekteki fiyat, genel indirimli fiyat gibi. (Keller K. L., 2012 p.192).



56

Tiiketiciler bu referans g¢ercevesinin bir veya bir kacinin uyarilmasi ile agiklanan

fiyattan farkli algilanan fiyat olusturabilir. (Keller K. L., 2012 p.192).

Tiiketicinin fiyat algisin1 etkileyen diger bir strateji alternatif fiyat stratejisidir.
Ornegin arastirmalar gdrece pahali iiriinlerin fiyat kiigiik parcalara béliindiigiinde daha
az pahali algilandigim1 gostermistir. Ornegin “yillik $500” iiyelik iicreti “ayda $50
dolardan az” a gore daha pahali goriinmektedir. (Keller K. L., 2012 p.192).

Tiketiciler fiyati, Uriin kalite ve fayda gostergesi ve 6nemli dissal ipucu olarak
kullanir. Yiiksek fiyatli markalar genellikle yiiksek kaliteli algilanir ve rakiplerin fiyat
indirimlerine kars1, diisiik fiyatli markalara gore daha az duyarlidirlar. (Yoo, Donthu , &
Lee, 2000).

2.2.2.5. Dagitim Kanallar1 Stratejisi/ Hizmete Erisim Stratejisi

Dagitim kanallar1 igletmelerin iirlinlerini tiiketiciye ulastirma yollaridir ve marka
denkligi olusturmada dnemlidir. Dagitim kanali, mallarin ve hizmetlerin pazarlanmasini
saglayan isletme ic¢i Orgiitsel birimlerin ve isletme dis1 pazarlama kurumlarinin
olusturdugu bir yapidir. (Mucuk, 2012 p.265). Dagitim kanallar1 direkt kanallar veya
dolayli kanallar olabilir. Direkt kanallar, isletmeden potansiyel tiiketicilere elektronik
posta, telefon, elektronik araclar, kisisel ziyaretler gibi kisisel temas yoluyla satis
yaptlmasidir. (Keller K. L., 2012 p.199). Dolayli dagitimda ise iretici ve tiiketici

arasinda aracilar yer alir.

Hastaneler i¢in dagitim, hizmetlerin ulasilabilir ve erisilebilir olmasiyla ilgilidir.
Her hastane hizmetlerini hedef tiiketicileri igin ulasilabilir ve erisilebilir yapmaya
calisacaktir. Bu yiizden hastaneler genel olarak ii¢ ana dagitim karar1 verecektir. Bunlar
fiziksel erisilebilirlik (kanallar, yer, tesis), zamansal erisilebilirlik, tanmitim ile
erisilebilirliktir. (Sreenivas, Srinivasarao, & Srinivasa Rao, 2013). Melin ve Granath
erisilebilirligin cografi erisilebilirlik ve zamanda erisilebilirlik anlamina geldigini

belirtmistir. (Melin & Granath, 2004).
Fiziksel Erisilebilirlik
Fiziksel erisilebilirlik dagitimin mekan faydasi yaratma fonksiyonu ile ilgilidir.

Hastaneler genellikle saglik hizmetlerini, hizmetin 6zelligi ve mevzuat geregi kendi

tesislerinde sunmaktadirlar. Hasta saglik kurulusuna gelirken ne kadar az sikint1 ¢ekerse
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mekan faydasi o kadar artiyor demektir. (Karafakioglu, 1998 p.140). Saglik hizmeti
veren kurum, eve, birinci derece saglik kuruluslarina veya yerel hastanelere yakin

olmalidir.

Saglik hizmeti veren kurum hastaneye kolay ulagimin saglanabilmesi icin belirli
bolgelerden servis kaldirabilir, kurumu ulasim olanaklarinin kolay oldugu yerde
kurabilir veya normal ulasim vasitalart ile nakli miimkiin olmayan hastalar igin
kendisine ait veya sdzlesmeli oldugu firmalardan sagladigi ambulans, helikopter
ambulans, deniz ambulans1 vb. araclar ile hastanin hastaneye erisimini saglayabilir. Bazi

hastanelerin helikopter pisti de bulunmaktadir.

Hastalarin saglik kurulusuna zaman kaybetmeden ve kolaylikla erisimini
saglamak icin hastaneye giden yollar {izerinde hastaneye ait tabela konulmasi, hastane
girisinde gerekli yonlendirme isaretlerinin bulunmasi, asansorlerde hangi katta hangi

hizmetin bulunduguna dair bilgilendirme vb uygulamalar yapilmalidir.

Baz1 6zel saglik kurumlar belirli bolgelerde birinci basamak poliklinik hizmeti
veren subeler agarak buralara basvuran hastalarin ileri tetkik ve tedavi icin bagh
olduklar1 saglik kurulusuna sevkini saglamaktadirlar. Baz saglik kurumlari ise belirli
oteller, spor kuliipleri vb. kurumlar ile anlasarak buralarda saglik hizmeti ihtiyaci olan
hastalarin tetkik veya tedavi i¢in kendi biinyelerindeki hastanelere transferini

saglamaktadirlar

Hizmet ancak firetici ve tiiketicinin bir araya gelmesi ile sunulabilir. Ancak
saglik sektoriindeki teknolojik gelismeler ve 6zellikle tele-health uygulamalari ile hasta
bir yerden bir yere gitmeden hastalik ile ilgili bilgi paylasilabilmekte, radyolojik
tetkikler incelenebilmekte, bazi tanisal islemler ve hasta izlemi yapmak miimkiin

olabilmektedir.

Zamansal Erisilebilirlik

Saglik hizmetinin ihtiya¢ duyuldugu anda verilebilmesi dagitimin zaman faydasi
yani zamansal erisilebilirlik ile ilgilidir. Zamansal erisilebilirlik, acilis saatleri, bekleme
stirelerinin uzunlugu (bekleme alaninda saglanan hizmetler), ve arama ve randevu alma

arasindaki siire ile ilgilidir. (Khalaf, 2007).
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Saglik kuruluslarinin haftanin 7 giinii 24 saat hizmet vermesi, hastanede belirli
branslardaki hekimlerin fiziken hastanede bulunmasi, diger brans hekimlerinin ¢agrici
olarak nobet tutmasi zamansal erisilebilirligi saglamaktadir. Ayrica polikliniklerin
aksamlar1 ge¢ saate kadar ¢alismasi ve hafta sonlar1 ¢alismasi normalde g¢alisan ve

isinden izin alma sorunu olan kisilerin hizmete erisimini saglamak i¢indir.

Hastalarin hastaneye ulastiktan sonra hizmet almak icin bekleme siireleri de
onemlidir. Saglikta Akreditasyon Standartlari’na gore poliklinik siirecinde hastalarin
bekleme siirelerini azaltmak i¢in dnlemler planlanmalidir, hastalar bekleme ve muayene
stireleri  hakkinda bilgilendirilmelidir. (Saglhkta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligi, 2017 p.101). JCI Akreditasyon standartlarina gore herhangi bir tedavide
gecikme olacaksa bunun nedeni hakkinda hastalar bilgilendirilmelidir. Hastane i¢indeki
bekleme siirelerinin uzun olmasi ve hastaya herhangi bir agiklama yapilmamasi hasta

memnuniyetsizligi yaratir.

Toplam islem stiresi, tliketici iletisim siiresi, ig/zaman orani ve hizmet bekleme
stireleri hizmet dagitimi igin kilit 6gelerdir. (Khalaf, 2007) Hastalar igin sadece
muayene i¢in bekleme siiresi degil ayn1 zamanda yapilan tetkiklerin ¢ikis siiresi de
onemlidir. Tetkikler zamaninda ¢ikmazsa hastanin hastanede kalig siiresi uzayacagi i¢in

bu da memnuniyetsizlik yaratacaktir.

Bilgilendirme ve tanitim erisilebilirligi

Bilgilendirme ve tanitim erisilebilirligi, hizmet saglayici hakkinda tiiketicilerin
bilgilendirilmesi siireci ile ilgilidir. (Khalaf, 2007). Bu hizmetin saglanmasi ve
tanitilmasi ile ilgili kullanilan aracilar1 da igerir. Bir saghik kurumunun erisilebilir
olmast i¢in bu kurumun verdigi hizmetleri kamuya duyurmus olmas1 gerekir. Hastaneler
hizmetlerini kamuya genelde internette web sayfalar1 araciligr ile duyurmaktadirlar.

Ayrica hastalar telefon ile arayarak da hastanelerden bilgi alabilmektedirler.

Saglik kurumu bazi saglik hizmetlerini dis kaynak kullanarak saglamay1 tercih
etmis olabilir. Ornegin bazi laboratuvar tetkikleri veya radyolojik tetkikler icin belirli
dis kurumlarla anlasma yapilmis olabilir. Bu durumda anlasma yapilan bu kurumlar
saglik hizmeti veren ana kurumun tedarik¢isi konumunda olur. Saglik hizmeti
tiiketicilerinin bu kurumlardan aldigir hizmetlerin kalitesi ve bu kurumlarin sagladig

memnuniyet veya memnuniyetsizlik saglik hizmeti veren kurumun marka denkligini de
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etkileyecektir. Eger hastanenin disaridan aldigi bir hizmet varsa bu durumu hastaya
bildirmek durumundadir. Ornegin dis laboratuvara yaptirilan tetkikler hakkinda
laboratuvar sonu¢ raporunda ilgili tetkikin hangi hastanede calisildigina dair ibare

bulunmalidir.

Saglik hizmeti s6z konusu oldugunda hizmetin verildigi kanallarin imaj1, saglik
hizmeti verilen kurumun algilanan marka imaj1 ile Ortligmezse tiiketiciler saglik

hizmetinin sadik tiiketicileri olmayabilirler.

2.2.2.6. Tutundurma: Biitiinlesik Marka iletisim Stratejileri

Pazarlama iletisimi isletmenin tiiketicilerini, marka ve iiriinleri hakkinda direkt
veya dolayli olarak, bilgilendirme, ikna etme ve hatirlatma araglaridir. (Keller K. L.,
2012 p.218). Bu sekilde markanin sesi olurlar ve marka ve tiiketicileri arasinda iliski
kurmak ve diyalog olusturmak i¢in platform yaratirlar.

Hastanelerin kurumsal marka iletisimi son yillarda yeni teknolojik gelismelerin
etkisi ile daha ¢ok web platformlar, dijital iletisim, sosyal medya gibi araglar ve bu
araglar araciligi ile yaratilan agizdan agiza iletisim tlizerine odaklanmistir. Bu yolla,
kurumsal marka iletisimi, daha iyi tedarik¢i anlagmalari ve yeni hastalar ¢ekme gibi
somut faydalar ile soyut faydalar (en Onemlisi kurumsal iin) saglayarak kurumun
stratejik degerlerini genisletmeye katki saglar (Esposito, 2017). Biitiinlesik marka
iletisim stratejileri ayrica hastane ve paydaslar1 arasinda siirekli bir duygusal bagin
yaratilmasina ve siirdiiriilmesine olanak saglar.

Reklam/ Tanitim

Amerikan Pazarlama Birligi reklami1 su sekilde ifade etmektedir: Reklam,
mallar, hizmetler veya fikirlerin, genis Kkitlelere duyurulmasi ve benimsetilmesi
amaciyla, kisisel olmayan bir bigimde, bir ticret karsiliginda, bedelinin kimin tarafindan
odendigi anlagilacak bir sekilde sunulmasidir (Ekiyor & Tengilimoglu, 2014). Tiirkiye
Radyo Televizyon Kurumu Reklam Yonetmeligi’nde reklam, “Bir {iriinlin, hizmetin,
faaliyetin, kurumsal kimligin sesli, goriintiilii veya yazili olarak tanitimi1” olarak
tanimlanmaistir.

Saglik hizmetlerinde reklam ve tanitim bazi yasalarda diizenlenmistir. Saglik
hizmetlerinde genel olarak reklam yasaktir. Baz1 tanitim faaliyetlerine belirli sartlarla

izin verilmektedir.
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1209 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’a gére
hekimler ve dis hekimleri hasta kabul ettikleri yerler ile saatlerini bildiren ilanlar
yapabilir. Bunun disinda reklam yapmalar1 yasaktir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ne gore, hekim ve dis hekimi her ne suretle
olursa olsun, yazilarinda kendi reklamini yapamaz, gazetelerde ve diger nesir
vasitalarinda, reklam mahiyetinde tesekkiir ilanlar1 yazdiramaz.

1262 Sayili Ispangiyari ve Tibbi Miistehzarlar Kanunu'na gore miistahzarlara
sahip olmadiklar1 etkileri yiiklemek veya sifa etkilerini abartmak yoluyla sinema
filmleri, 151kl1 veya 1siksiz ilan, radyo veya herhangi bir vasita ile reklam yapilmasi

'

yasaktir. Gazetelerde "....hastaliklarinda kullanilmast faydalidir" seklindeki ilanlara
miisaade edilebilir. Ancak recetesiz satilmasina miisaade edilmeyen miistahzarlarin tibbi
dergilerden bagka yerlerde reklamlar1 yapilamaz. Miistahzar olmamakla beraber
hastaliklar1 teshis ve tedavi ettigi beyani ile herhangi bir iirlinlin satisini, pazarlamasini
veya reklamini yapanlar bir yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Ayrica
bunlarin tanitim veya satislarinin internet veya baskaca herhangi bir elektronik ortam
tizerinden yapilmasi halinde Bakanlik tarafindan derhal erisimin engellenmesine karar
verilir ve bu karar uygulanmak iizere Bilgi Teknolojileri ve letisim Kurumuna bildirilir.
Beseri ve Tibbi Miistahzarlarin Tanitim YOnetmeligi’ne gore tanitimlar belli
kurallara bagh tutulmustur. Ornegin yaymnlanan bir makalede bir miistahzar iireticisinin
destegi varsa bunun makalede belirtilmesi zorunludur. Toplum saghg: ile ilgili
bakanlik¢a gerceklestirilecek tanitimlarda bakanlik onay1 sarttir vb.
Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkindaki
Yonetmelik’in Bilgilendirme ve Tanitim baslikli 29. Maddesi’ne gore
“MADDE 29 — (1) Saglik kuruluslar: tarafindan reklam yapilamaz.
(2) Saglik kuruluslan tarafindan, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri,
insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu bilimsel
olarak kanitlanmamis veya yerlesik tibbi metot haline gelmemis uygulamalara dayali
taniim yapilamaz ve diger saglik kuruluslar1 aleyhine haksiz rekabet yaratan
davranislarda bulunulamaz.
(3) Tabelalar1 ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayitl
saglik kurulusu ismi diginda baska bir isim kullanilamaz.
(4) Saglik kuruluslari, sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir.

Birinci fikra hiikiimlerine aykiri olmamak kaydiyla agilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu
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hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amactyla tanitim yapabilir ve ilan
verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanmitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili,
dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere ve talep yaratmaya yonelik
aciklamalara yer verilemez.

(5) Saglik kuruluglar1 tarafindan her tiirlii yayin mecralarinda yer alan saglik bilgileri,
konusuna gore yetkili saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek zorundadir. Bu
mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve tamitimlar, hastayr ilgili saglik kurulusuna
dogrudan veya dolayli bicimde yonlendirecek igerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kuruluslarinin igletenleri ve mesul
midiirleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir”

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’a gore
Bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi1 halleri ayrik olmak iizere, organ
ve doku alinmasi ve verilmesine iligkin her tiirlii reklam yasaktir.

Diger tutundurma yontemleri gibi reklamin da etkinligi hedef alinan tiiketiciye,
satilan mal ve hizmetin niteligine, {iriin veya hizmetin hayat egrisi lizerinde bulundugu
konuma ve daha ¢ok sayida faktore gore degisir. (Karafakioglu, 1998 p.198).

Ana amaci reklami yapilan mal ve hizmetlerin satis ve karliligin1 arttirmak olan
reklamin, diger amaglar1 soyle siralanabilir:

e Yeni iirlin veya hizmeti pazara sunmak, pazar boliimlerine girmek,

e Firma imajimni gliglendirmek ve marka baglilig1 yaratmak,

e Dar kitlelerin kullandig1 mal veya hizmetleri, genis kitlelere sunmak,

e Mal veya hizmetin talep diizeyini korumak,

e Satiscilarin ulasamadig kitlelere ulasmak

e Reklami yapilan mal veya hizmetle ilgili tiikketicileri egitmek,

e Firmay1 ve satis1 planlanan mal veya hizmetin 6zelliklerini anlatarak satis

gergeklestirenlere yardimci olmak. (Mucuk 2011, Kaynak: Giimiis & Toy,
2013 pp.4-5).

Reklam, marka imajmi farklilastirmayr belirli bir mesajin tekrarlamasi
araciligiyla saglar ve bu tekrarlama tanima ve hatirlamay1 saglarken tutumlari, tercihleri
ve davraniglar etkiler. (Temporal, 2011 p.152).

Reklam, marka farkindaligi yaratabilir ve markanin tiiketicinin satin alma
sirasinda aklindaki marka grubuna dahil olma olasiligini arttirabilir. (Cobb-Walgren,
Ruble, & Donthu, 1995).
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Saglik kurumlarinda tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri televizyon, radyo, dergi,
gazete, film, internet, billboard, brosiir, el kitaplar1 gibi degisik araglar ile yapilmaktadir.
Hastanelerde tanitim yolu ile marka farkindaligi yaratmak icin, hastanelerin verdigi
hizmetlere ve tiiketici beklentilerine karar vermesi gerekir. (Charanah & Njuguna,
2015).

Reklam aracglarinin se¢iminde temel olarak pazarlama yaklagimini benimsemek,
hitap edilecek pazar veya hedef tiiketiciden hareket etmek gerekir. Ama konu oncelikle;
reklamla ulasilacak spesifik amag, bu ise ayrilacak biitge, hedef tiiketicilerin 6zellikleri,
bu 6zellikler ¢ercevesinde gesitli reklam araglarinin bu hedeflere ulasabilme yetenegi
acisindan ele alinmalidir. (Mucuk, 2012 p.222).

Televizyon; Televizyon genis kitlelere ulasabilmesi, goriintii, ses ve hareket
ozellikleri nedeniyle en giiglii tanitim aracidir. (Keller K. L., 2012 p.222). Avantaji,
kapsama alaninin genis olmasi, duyulara hitap edebilmesi, ikna ediciliginin yiliksek
olmasi, marka kisiligi, duygular ve diger markanin soyut degerlerini ¢arpict sekilde
resmedebilmesidir. Televizyon ile reklamin dezavantajlari ise; Mesajin kisa olmasi,
maliyetin yiiksek olmasi, dikkat dagitan unsurlarin ¢oklugu nedeniyle tiiketicinin marka
ve lirlin iligkili mesaji gbzden kagirabilmesi, ¢ok sayida reklam nedeniyle tiiketicinin
reklam1 unutmasi veya umursamamasidir.

Saglik hizmetlerinde televizyon ile reklam agikca bir hastanenin agilisinin ya da
yeni bir hizmetin duyurulmasi seklinde yapilabilir. Bunun disinda gizli olarak degisik
haberlerde adinin duyulmasi veya goriintiisiiniin gegmesi seklinde reklamlar yapildig:

gorilmektedir.

Radyo; Radyo ozellikle sabahlari etkindir. Televizyon reklamlarini etkin bir
sekilde tamamlar veya pekistirir. Radyo ayrica isletmelere lokal veya genis ¢apli reklam
dengesi kurma olanag: saglar. Radyonun agik dezavantaji gorsel olmamasidir. Bununla
birlikte bir ¢ok isletme radyo reklamlar ile marka denkligi olusturmaktadir. Reklam
onciilerinden David Ogilvy dort faktoriin radyo reklaminin basarisinda 6nemli oldugunu

soyler. (Keller K. L., 2012 p.226).

. Markanizi en bastan tanitin
o Tanitimi sik sik yapin
o Dinleyiciye erken bir fayda vaad edin.

o Sik sik tekrarlayin
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Radyo reklami oldukga yaratici olabilir. Miizik, ses, duygu ve diger yaratici

araclarin basarili kullanimu ile dinleyicinin hayal giiciinde giiglii gorseller yaratilabilir.

Yazili Basin; Yazili basin bir¢ok tiiketicinin bilgi almak ve cevirimigi eglence
aramak i¢in sectigi ve son yillarda biiylik etki yaratmis bir aragtir. Yayincilar, Ipad
uygulamalar1 ve giiclii web varlig1 ile kendi dijital yeniliklerini yapmaktadirlar. En
onemlileri gazete ve dergilerdir. Dergiler kullanici ve kullanim imaj1 olugturmada daha
basarilidir. Bununla birlikte gazete daha giincel ve daha yaygindir. Gazete reklamlarinin
dizayn1 ve gazeteye yerlestirilmesinde bazi esneklikler olmasina ragmen zayif baski

kalitesi ve raflarda kisa dmiirlii olmas1 onun gii¢lii yanlarini azaltan unsurlardir.

Dogrudan Pazarlama ; Dogrudan pazarlama, telefon, elektronik posta, internet

ve diger iletisim araglarini kullanarak belirli tiiketicilerle veya potansiyel tiiketicilerle
iletisim kurulmasini saglar. Dogrudan pazarlama birliginin tanimina gore; “Dogrudan
pazarlama, herhangi bir yerde Olciilebilir bir cevabi, (tepkiyi), ya da ticari iglemi
gerceklestirmek i¢in, bir veya daha fazla reklam aracimi kullanan interaktif bir
pazarlama sistemidir.” (Mucuk, 2012 p.240). Dogrudan pazarlamanin avantajlari; kolay
olmasi, interaktif ve hizli olmasi, dlgiilebilir olmasi, hedeflemenin tam ve kesin olmasi
ve maliyetinin diisiik olmasidir. Dogrudan pazarlamada tiiketici veri tabaninin dogru ve
ayrintili  bir sekilde olusturulmasi énemlidir. Efektif dogrudan pazarlama programinm
uygulamak i¢in pazarlamacilarin i¢ 6nemli unsura ihtiyaglart vardir. (Keller K. L., 2012

p.228).

e Mevcut ve potansiyel tiiketicilerin giincel listesi
e Dogru teklifi dogru sekilde ortaya koymak
e Pazarlama programinin etkinligini izlemek

Dogrudan pazarlamanin baslica gesitleri; Dogrudan posta/e-posta ile pazarlama,
katalogla pazarlama, telefonla pazarlama, dogrudan cevapl televizyon pazarlamasi,
elektronik araglarla pazarlama, basili medya ile pazarlama, ylizylize satigdir.

Baz1 saglik kuruluslar, belirli hizmetlerde yaptiklar1 kampanyalar hakkinda bilgi
vermek ve randevu olusturmak amaci ile telefon ile pazarlama yontemini
kullanmaktadirlar. Ayrica telefona mesaj gondermek suretiyle de tanitim siklikla
yapilmaktadir. Ancak telefon ile pazarlama da bazi simirlandirmalara tabiidir.

Tiiketicinin izni oldugu Ol¢lide yapilabilmektedir. Yiizylize satis faaliyeti direkt



64

hastalara yapilmamakla birlikte onlari ilgili saglik kurulusuna yonlendirmeleri amaciyla
hekimlere veya sigorta sirketlerine yapilmaktadir.

Dogrudan pazarlamanin basarili olabilmesi igin agik bir hedefleme gerekir. Aksi
halde istenmeyen tacizkar bir hal alarak isletme imajina zarar verebilir. (Temporal, 2011
p.157).

Yerinde Tanitim (Out of home advertising) ; Yerinde tanitimla ilgili bazi

secenekler; billboard ve posterler, sinemalar, havaalanlari, bekleme alanlar1 ve {iriin

yerlestirme ve satin alma noktalar1 gibi diger alanlardir.

Reklam tabelasi ve Posterler; Reklam tabelalarinin uzun bir tarihi geg¢misi
olmasina ragmen yillar boyunca renkler, liretilen dijital grafikler, arka aydinlatma,
sesler, hareketlilik, dikkat ¢ceken geleneksel olmayan goriintiiler ile siirekli geligmistir.

Hastaneler bu reklam aracindan faydalanmaktadirlar.

Film, havaalani, oturma alanlari; Geleneksel televizyon reklami ve basili
yayinlarin alisilmadik yerlerde yapilmasi son zamanlarda artmaktadir. Sinema

filmlerinden 6nce, havaalanlarinda ve bekleme alanlar1 yerinde tanitim alanlarindandir.

Uriin Yerlestirme; Popiiler filmlerde {iriin veya hizmete kiigiik bir rol verilmesi
seklinde yapilmaktadir. Ornegin bir filmin bir sahnesinin belirli bir hastanede ge¢mesi

buna 6rnek gosterilebilir.

Satis Noktasi; Satis noktasinda tiiketicilerle iletisim i¢in son yillarda pek ¢ok

olasilik ortaya ¢ikmaktadir. Hastanelerde iirin ve hizmetler ile ilgili bilgilendirme
brogiirleri, hastane i¢i bilboardlarda veya posterlerde kampanya bildirimleri, halkla
iligkiler faaliyetleri ile yapilan tanmitimlar buna Ornek gosterilebilir. Satis noktasi

tanitimin amaci planli ve spontan satin alma kararlarin arttirmaktir.

Satis Promosyonu (Satis Ozendirme/Satis Gelistirme)

Satis 6zendirme (sale promotion), tiiketicilerin bir mali veya hizmeti en kisa
stirede denemelerini ve/veya satin almalarini saglamak amaciyla kullanilan cesitli
taktiklerden olusur. (Karafakioglu, 1998 p.212). Genel amaci iirlin veya hizmeti

denemeye tesvik etmek ya da kullanimi arttirmaktir.

Satis 6zendirme cabalar1 hitap ettigi kitleye gore tiiketicilere yonelik (esantiyon

verme, kupon, ikramiye, veya pul verme, moda gosterileri, para iade vb.) ve aracilara
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yonelik (aracilara satin alma avansi, karsiliksiz mal, 6zendirme primi, satis yarigmalari

vb.), satis toplantilar1 vb.) olmak lizere iki grupta siniflandirilabilir.

Tiketici Promosyonu

Tiiketici promosyonlar tiiketicinin {irlin satin alma tercihlerini, sayisini veya
zamanint degistirmek ilizere tasarlanir. (Keller K. L., 2012 p.233). Tiiketici
promosyonlar1 tliketicinin marka ile ilgili tutum ve sadakatini arttirmaya yoneliktir.
Diger bir deyisle marka denkligini etkiler. Tiiketiciler bilmedikleri bir {iriinii satin
almak veya hizmeti denemek konusunda algiladiklari riskin biiylikligii oraninda isteksiz
olabilirler. Tiiketici promosyonlar: tiiketicilerin algiladiklar1 riski azaltarak onlari iiriin

veya hizmeti kullanmaya sevkeder.

Numuneler gii¢lii ve iligkili marka iletisimi yaratir ve belki de tiiketiciler
arasinda agizdan agiza pazarlamayr baslatabilir. Promosyon stratejisi tliketicinin
davranig ve tutumunu yansitir. Tiiketici promosyonlari esantiyon verme, kupon,
ikramiye, veya pul verme, moda gosterileri, para iade vb. gibi araglar kullanilarak
yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinde bu tiir olanaklardan yararlanmak sirli olmakla
birlikte hizmetle bagdastirilabildigi 6lgiide kullanilmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri’'nde bir hastane mamografi iinitesine gelen hasta sayisini arttirmak igin

hamiline on dolar indirim saglayan kuponlar dagitmistir. (Karafakioglu, 1998 p.213).

Baz1 6zel hastanelerde aile check-up uygulamalarinda indirim sunulmasi veya
hastaneye ilk kez gelenlere indirim yapilmasi, hasta egitim okulu adi altinda
tiiketicilerin agirlanmas1 ve hastanenin logosunun iizerinde bulundugu kalem, defter,

bardak vb esantiyonlarin dagitilmasi tiiketici promosyonuna ornek gosterilebilir.

Fiyat kalitenin bir gostergesi olarak algilanmaktadir. Yiiksek fiyatli markalar
diisiik fiyathh markalara gore daha kaliteli algilanmaktadir. Bu bir ¢ok ¢alismada alt1
cizilen bir konudur. (Bravo, Fraj, & Martinez, 2007). Bu goriis dogrultusunda fiyat
promosyonlart markanin algilanan kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Stirekli
promosyonlarin uzun siirede etkisi, kalite algisini belirsizlestirmesi ve daha negatif

marka algisi ile sonuglanmasidir. (Bravo, Fraj, & Martinez, 2007).

Ticari (Aracilara Yonelik) Promosyonlar
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Ticari promosyonlar, genellikle perakendecilere, dagiticilara, diger stok kanal
tiyelerine, {riinii sergileyenlere ve isbirlikgilere, reklam ve ticari sovlar, egitim
programlari, yarismalar, satig tesvikleri, satis noktasi tanitimlar1 gibi yollar ile {iriinlin
satilmasini kolaylastiran finansal tesvikler ve indirimlerdir. (Keller K. L., 2012 p.236).
Ticari promosyonlar genellikle yeni bir markanin dagitimi ve bu marka i¢in giivenli bir
raf alan1 saglamak veya diikkan veya rafta daha goze ¢arpmasini saglamak i¢in yapilir.
Diikkanda raf ve koridor pozisyonu markanin etkileyebilme yetenedi agisindan
onemlidir. G6z hizasinda olan tiriinler raflarda altlara dizilmis tiriinlere gore iki kat daha

fazla satilir.

Saglik hizmetlerinde dis hekimler ve sigorta sirketleri araci pozisyonundadir.
Hedef hastane kadrosunda bulunmayan ve alaninda ¢ok iyi oldugu bilinen bir hekimin
muayenehanesine gelen hastalarin1 belirli tetkik veya tedavi islemleri ig¢in hedeflenen
hastaneye gondermesini saglamak veya ameliyatlarim1 bu hastanede yapmasini
saglamak amaciyla, indirimli paket fiyatlar olusturulmasi, hekimin kendisi ve hastalari
icin istedigi fiziksel kosullarin yerine getirilmesi vb. uygulamalar ticari promosyon
olarak adlandirilabilir. Yine sigorta sirketlerine yapilan indirimler de ticari promosyon

kapsaminda degerlendirilebilen uygulamalardir.

Ticari promosyonlar i¢in ¢ok fazla para harcandig1 i¢in programin etkin olma

baskis1 yiiksektir.

Satis promosyonlari, Ozellikle fiyat promosyonu (6zel satiglar olarak kisa
donemli fiyat indirimleri, medya dagitim kuponlari, paket kuponlari, indirim firsatlari,
indirimler ve iadeler vb) kisa siirede hizli finansal kar getirmesine ragmen uzun
donemde marka denkligini azaltan bir faktor olduguna inanilir. (Yoo, Donthu , & Lee,
2000). Satis promosyonlart kolayca taklit edilebildigi ve etkisizlestirilebildigi i¢in
marka denkligi yaratmak i¢in tercih edilen bir yol degildir. (Aaker D. , 1991 p.22).

Cevirim ici Pazarlama Tletisimi

21. yiizyilin ilk on yilinda sirketler tarafindan c¢evirim i¢i pazarlama iletisimi
diinyasina acele bir giris yapilmustir. Internetin giinliik kisisel ve mesleki hayatimiza
niifuz etmesi ile pazarlamacilar siber diinyada dogru yerlerini bulmak igin
cabalamiglardir. Web araciligi ile yapilan pazarlamanin en Onemli avantaji diisiik

maliyet, ayrint1 diizeyi ve sundugu 6zellestirme derecesidir. (Keller K. L., 2012 p.236).
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Marka olusturma araci olarak ¢evirim igi pazarlamada web sitesi, ¢evirim i¢i tanitim ve

videolar ve sosyal medya uygulamalarina deginilecektir.
Web Sitesi

Marka icin online pazarlama iletisiminin en erken ve en iyi kurgulanmis formu
isletmeler tarafindan kurulmus web siteleridir. Cevirim i¢i diinyada, kurumsal marka ve
marka deneyimi web sitesi lizerinden yasanmaktadir. (Esposito, 2017). Web'in
etkilesimli dogasindan yararlanilarak pazarlamacilar, her tiir tiiketicinin kendi ihtiyaglari
veya arzulariyla alakali marka bilgisini segmesine olanak taniyan web siteleri insa
edebilir. (Keller K. L., 2012 p.236). Bir yandan bu katilimc1 arag hastanelerin misyon,
vizyon ve degerlerini paylagsmalarina ve yaymalarina olanak saglar, diger yandan
paydaslarima web platformuna yiiklenen igerikler sayesinde kurumsal marka ve onun
degerlerini deneyimleme olanagi verir. (Esposito, 2017). Web sitesi sirket ve iriin
bilgisi toplayabilir, basin biilteni, reklam ve promosyon bilgileri hatta ortaklar1 ve
onemli saticilart hakkinda bilgilendirme yapabilir. Web pazarlamacilari, veri tabani i¢in

isim, adres toplayabilir, e-mail ile anket yapabilir.

Marka olusturma tiiketici ile marka pazarlamacilar1 arasinda ortak bir efordur.
Siirecin bir pargasi olarak birgok tiiketici odakli web sitesi ve marka ile ilgili geri
bildirim ve goriis alinabilen web sayfasi olabilir. Kurumun web sitesinde tiiketiciler i¢in
cevirimi¢i bilgi kaynagi yaratarak pazarlamacilar zamaninda ve giivenilir bilgi
saglamalidir. Web sitesi siklikla giincellenmelidir ve 6zellikle mevcut tiiketiciler i¢in
miimkiin oldugunca kisisellestirilmis bilgi sunmalidir. Web sitesi tasarimi ilgi cekici
sayfa yaratmayi, son teknolojiyl kullanmayi, marka mesajinin etkin bir gsekilde

iletilmesini gerektirir.

ISQUA tarafindan akredite edilen “Saglik Akreditasyon Standartlari”nin
Kurumsal Iletisim baslikli béliimiinde web sitesinin etkin bir sekilde yonetilmesi
gerektigi, giincel, kolay kullanilabilir ve yeterli bilgi igerecek sekilde hazirlanmasi
gerektigi belirtilmistir. Hedef kitle asgari asagidaki konularda bilgilendirilmelidir.
(Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2017 pp.70-71).

e Temel politika ve degerler
e Organizasyon yapist

e Hizmet verdigi alanlar
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e Sosyal sorumluluk kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler

e Insan kaynaklar

o Halkla iligkiler faaliyetleri

e Acil hizmetler

¢ Randevu alma ve sonug verme

e [letisim ve ulasim

e Hastane i¢inde hizmete ulasim

Literatiirde saglik turizmi yapan hastanelerin web sitesi degerlendirmeleri ile

ilgili yapilan ¢aligmalar Cengiz ve arkadaslari tarafindan Tablo-2 de gosterilmistir.

Tablo: 2-2 “Saglik Turizmi Web Sitesi Degerlendirme Kriterleri icin Oneriler” -Cengiz, Akyiiz,
& Giir Omay ( 2015)’den”

Yazar Onerilen Kriterler Orneklem

Cormany&Baloglu | Bilgilendirme  (e-mail, telefon, | Saglk Turizm Tesisi web
(2011). kullanici gérusleri vb) ve Hizmetler | sitesi

(hava yoluclugu, medikal kayitlarin
transferi, gezi secenekleri)

Lunt at.al (2011). Bilgilendirme, baglanti, | Saglik Turistleri web sitesi
degerlendirme, ticari kalite, iletisim

Penney at.al | Profesyonel dyelik veya | Saghk  Turizmi  aracisi
(2011). sertifikasyon kaniti, dis hekimler | (broker) web sitesi
hakkinda  bilgi, dis hastane
akreditasyonuna acik referans,
yabanci hastanelerin JCI
akreditasyonuna acik referans,
araciya (broker) acik referans,
turizm hizmeti sunan kuruma agik
referans, turist cekme imaji, saghk
riskleri, hasta gorisleri, fiyat
detaylari

Mason & Wright | Tibbi faydalar, riskler, uyarilar, | Saglik Turizmi web sitesi
(2011). glvenilirlik, web sitesi etkilesimi

Yoong at.al (2013). | Bilgilendirme, baglanti, | Saghk Turizmi web sitesi
degerlendirme, Ticari kalite,
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iletisim

Wagle (2013). Bilgi sunumu, islem tipleri, hasta | Saghk Turizm Tesisi web
glvenligi bilgileri, etik konular sitesi

Lee at.al (2014). Etkilesim ozelligi, Basvuru, | Saglhk  Turizmi  aracisi
Faydalar, Riskler, (broker) web sitesi

Cevirimici Tanitim ve Videolar

Internet tanitim1 degisik sekillerde olabilir. Yazilim sayesinde hangi satisin
hangi tanmitim sonrasi yapildigina dair iz siiriilebilmesi, rahatsiz edici olmamasi,
tilketicilerin hedeflenebilir olmasi, bdylece az bilgi isteyen tiiketiciye az c¢ok bilgi

isteyen tiiketiciye ¢ok bilgi verilebilmesi internetten tanitimin avantajlarindandir.

Cevirimi¢i tanitimin bazi dezavantajlar1 da vardir. Birgok tiiketici banner

reklamlar1 kolayca gérmezden gelebilmekte ve pop-up filtrelerini kapatabilmektedir.

Banner reklamlara diger bir alternatif, arama motoru yolu ile tanitimdir.
Kullanicilara aradiklar1 konu ile ilgili olarak sponsorlu olmayanlarin yani sira sponsorlu
linkler de sunulur. Bu linkler spesifik anahtar kelimelere baglanmistir ve yanit hizi

bannerlara gore daha yiiksektir.

Sosyal Medya

Sosyal medya, hizli gelisimi ile marka iletisimi kurmada Onemli rol
oynamaktadir. Sosyal medya tiiketicilere yazi, resim, video, ses gibi dgeleri cevirim igi
olarak birbirleri ile ve isterlerse kurum temsilcileri ile paylagsma olanagi saglar. Sosyal
mesaj panolar1 ve forumlar, sohbet odalari, bloglar, Facebook, Twitter ve youtube gibi

degisik araglar1 kapsamaktadir.

Sosyal medyanin stratejik kullanimi marka farkindaligi ve marka tercihi
yaratabilir. Saglik kurumlar sosyal medyay1 kendi iinlerini arttirmak, kiiltiirlerini ve
hizmetlerini teshir etmek igin stratejik olarak kullanabilirler. (Sharp, 2011). Tiim sosyal
medyanin kurumlar tarafindan resmi veya gayriresmi sekilde takip edilmesi dnemlidir.

Birgok kurum takip edebilmek i¢in pop-up a sahiptir. Sosyal medyada herhangi bir




70

sekilde firmadan bahsedildiginde uyar1 olusturulmasiyla firmanin gerektiginde ve uygun

oldugunda iletisime katilmas1 saglanmaktadir.

Sosyal medya hastalar1 bilgilendirme yolu ile marka bilinirligi ve marka imajini
arttirabilir. Ornegin, Cleveland Clinic giinliik twetter gdnderileri ile takipgilerini saglik
uzmani haline getirmek istemektedir. Haberler ve klinik tarafindan yapilip
yapilmadigima bakilmaksizin 6nemli c¢aligmalar hakkinda baglantilar yayinlar. Diger
diizenli konular hastaliklar ve saglik durumlar1 hakkinda bilgiler ve yenilikler ile ilgili
konulart igerir. Cleveland Clinic twitter yolu ile sikayetler ve onlar1 iki saat iginde

yanitlama konusunda proaktif rol oynar. (Sharp, 2011).

Gallant ve arkadaslarinin hastane web sitelerinin degisik elektronik saglik
araglarini; sosyal medya, video, podcast ve inter aktif formatlar gibi ¢evirimici iletisim
teknolojilerini nasil kullandiklart ile ilgili Amerika’daki birinci sinif hastaneler tizerinde
yaptiklar1 aragtirma sonucuna gore tim hastaneler facebook, tweeter, youtube gibi
sosyal medya platformlarin1 kullanmaktalar. Cogu hastane web tabanli saglik bilgi
yayin1 sunmaktadir. Beden Kitle Endeksi (BMI) ve saglik s6zliigii gibi ¢evirimici saglik
araglart web sitesi 6zelliklerinde yaygindir. Mobil uygulamalar, hastane hasta etkilesim
araglar1 ve saglik bloglarinin kullanimi ise nadirdir. (Gallant, Irizarry, Boone, & Kreps,
2011).

Sosyal medya kullanimi uygunsuz oldugunda kurumlarin imajina zarar verebilir.
Ornegin bir calisanin hasta ile gekildigi fotografi paylasmasi hastanin kisisel haklarmi
ihlal eden bir durum olabilir. Bu yiizden bir¢ok kurum kendi ¢alisanlarina sosyal medya
kullanimi konusunda kisitlar getirmektedir. Cleveland Clinic calisanlarinin uygunsuz
sosyal medya kullanimi hakkinda uyaran politikalar olusturmus fakat ayni zamanda

sosyal kanallarini1 onlara agarak katilmaya davet etmistir. (Sharp, 2011).

Etkinlik Pazarlama ve Sponsorluk

Etkinlik pazarlama; spor, eglence veya sosyal olaylarin sponsorluk yolu ile
desteklenmesi olarak tanimlanmaktadir. (Keller K. L., 2012 p.240). Sponsorluk, pozitif
degerleri 6lgiilebilen, topluma deger kataraken, destek olana da ticari menfaat saglayan
etkinlikler dizisidir. (Coskun, 1999). Toplumsal olaylara, 6rnegin diinyaca tinlii bisiklet
veya araba yariglart gibi olaylara sponsorluk olduk¢a yaygindir. Sponsorlukta isletme

amaglar; marka farkindaligi yaratmak, marka imajin1 giigclendirmek geliri arttirmak,
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iligkileri gelistirmek i¢in platform yaratmak, tiiketicilere eglence olanagi saglamak,
calisanlar i¢in fayda olusturmak olabilir.

Saglik hizmetlerinde daha c¢ok spor etkinliklerine sponsorluk goriilmektedir.
Sikago saglik hizmetleri pazarlama uzmani John Baresky bunu ii¢ temel nedeni
oldugunu soyler. Profesyonel atletler sagligin simgesi olarak goriiliirler, bu yilizden
belirli bir sistemle iligkilendirildiginde giiclii bir mesaj verirler. Ayrica eger
yaralanirlarsa, en iyi bakima ulasabileceklerine inanilir bu yiizden ekibin ortaklig giigli
bir onay gorlir. Ve son olarak saglik hizmetleri hala yerel odaklidir. Bu ylizden
pazarlarinin ¢ogunun odaklandig1 bir varlikla ortaklik yapmasi dogaldir. (Robeznieks,
2016).

Tiiketicilerin kisisel olarak begendikleri etkinliklerin isletmeler tarafindan
desteklenmesi, diger bir ifadeyle isletmelerin sponsor olunacak etkinligi begenen
tilkketicileri hedef grup olarak aldiklar1 durumlarda, sponsorluk faaliyetine gdsterilecek

olan tepkinin olumlu olma ihtimali artar.

Pazarlamacilar olaylara sponsor olmak i¢in bir dizi sebep belirtmektedirler.

(Keller K. L., 2012 p.240).

e Belli bir hedef pazar ya da yasam bi¢imi ile 6zdeslesmek

e Isletme ya da iiriin ad1 ile ilgili farkindalig1 arttirmak

e Onemli marka imaji cagrisimlan ile ilgili tiiketici algis1 yaratmak veya
giiclendirmek

e Kurumsal imaj boyutlarini gelistirmek

e Deneyim yaratmak ve duygular tetiklemek

e Sosyal veya toplumsal olaylarla ilgili sorumluluk ifade etmek

e Onemli tiiketicileri eglendirmek veya énemli calisanlari 6diillendirmek

e Satin alma ve promosyon firsatlarina izin vermek

Sponsorlugun potansiyel avantajlarina karsin  bir dizi dezavantaji da
bulunmaktadir. Sponsor olunan olaymn basarisi1 tahmin edilemez ve sponsorun
kontroliinde degildir. Sponsorlukta biraz kargasa olabilir. Son olarak birgok tiiketici
olaymn gergeklesmesi icin finansal destek saglayan sponsora olumlu baksa da, bazi

tilkketiciler bunun ticari bir olay olmasi sebebi ile tepki gosterebilirler.
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Etkinlik se¢iminde Oncelikle etkinligin marka ic¢in tanimlanmis iletisim
aracglarin1 ve pazarlama amaclarini karsilamasi onemlidir. Etkinlige giden izleyiciler
markanin pazar hedefi ile uyumlu olmalidir. Ayrica etkinligin hedef pazar ile ilgili
istenen etkiyi yaratma kapasitesi olmali, istenen imaja sahip olmali ve yeterli

farkindalik olusturmalidir.

Halkla iliskiler
“Halkla iligkiler; Bir igletmenin veya orgiitiin toplumda kendisiyle ilgili ¢esitli
cikar gruplariyla iyi iligkiler gelistirme ve topluma yararh faaliyetleri konusunda bilgi
vererek bu iligkileri siirdiirme ¢abalaridir.” (Mucuk, 2012 p.233). Halkla iligkiler marka
imajin1 korumak veya yiikseltmek i¢in tasarlanmis degisik programlari igerir. (Cottler &
Pfoertsch, 2006 p.113). Diger iletisim unsurlar1 ile koordine ve iyi disiintilmiis
programlar oldukca etkin olabilir.
Halkla iliskiler pek ¢ok fonksiyonu yerine getirmektedir. Bu fonksiyonlardan
baslicalar1 sdyle siralanabilir; (Mucuk, 2012 p.233).
e Basmla liskiler; Bir kisi, mal veya hizmet hakkinda basmin dikkatini
cekecek, yaymlanmaya deger haber liretme ve yayimnlatma,
e  Uriin tanitim1; Spesifik {iriinlerin tanitimimin yapilmasi
e (Cesitli kesimlerle yerel, ulusal ve uluslararasi iligkiler gelistirilme
e Lobicilik yapma; Yasama organt ve hiikiimet organlariyla iyi iliskiler
gelistirerek yasamayi ve devlet denetimini etkileme
e C(Calsanlarla ve yatirimcilarla iligkiler gelistirme; Gerek calisanlar gerekse
hissedarlar ve finansal ¢evredeki kimseler ile 1yi iligkiler kurma ve stirdiirme
o Kar amagsiz kuruluslar ve toplumsal amaglar i¢in bagis yapan kimselerle
gontlli destek veya finansal destek saglamak tizere iyi iliskiler gelistirme
e Kiriz yonetimi
Efektif halkla iliskiler isletme ile gercek veya potansiyel ilgili olan tiiketicilerin
veya tim diger gruplarin tutumlarint siirekli gozlemleyerek dikkatli bir sekilde
yonetilmesini gerektirir. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.113). Halkla iligkilerin marka
olusturmada etkin olma nedeni giiven saglamasidir.
“Saglik hizmetleri pazarlamasinda reklamdan ¢ok sunulan hizmetler ve

caligmalar konusunda toplumda olumlu imaj yaratilmasi yoniinden halkla iliskiler 6n

plandadir.” (Giimiis & Toy, 2013 p.26).
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Halkla iliskiler sadece halkla iliskiler departmaninda calisanlarin degil hastanede
calisan herkesin gorevidir. Halkla iligkiler ¢calismalarinda bir ¢ok aractan faydalanilir.
Basinda direkt hastane reklami yapilamadigi i¢in giincel herhangi bir saglik sorunu
hakkinda hastanenin uzmanlar1 tarafindan basinda yapilan bilgilendirme konusmalari
bir halkla iliskiler Ornegidir. Hastanelerin hastane i¢inde tibbi sempozyumlar
gerceklestirmeleri, c¢esitli mesleki kuruluslarda hastane yoneticilerinin konusma
yapmasi, hasta egitimleri, hastane i¢inde acilan sergiler, kermesler ve sponsorluk

faaliyetleri hastanelerde yapilabilen halkla iligkiler kapsaminda degerlendirilebilir.

Agizdan Agiza Pazarlama (Word of Mouth)

Agizdan agiza pazarlamada tiiketiciler marka ile ilgili begenilerini,
hosnutsuzluklarini, deneyimlerini kendi aralarinda paylastiklari i¢in marka olugturmanin
kritik bir 6gesidir. (Keller K. L., 1993 p.246). “Tiiketicilerin memnuniyetlerini bir defa
(kisiye), memnuniyetsizliklerini ise 11 defa (kisiye) anlattiklar1 biliniyor” (Kaya, 2009
p.343). Durum bdyle olunca agizdan agiza pazarlamadan olumlu mesajlarin iletilmesini

saglamak amaciyla faydalanilmasi 6nem kazanmaktadir.

Calismalar iirlinle ile ilgili en giivenilir bilgi kaynagmin aile ve arkadaslar
oldugunu gostermektedir. (Keller K. L., 2012 p.146). Bravo ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya goOre aile tarafindan saglanan pozitif marka bilgisinin marka denkligi
olusturma siirecinde 6nemli etkisi vardir. Ustelik aile tarafindan saglanan marka
bilgisinin marka farkindaligi, marka cagrisimi ve algilanan kalite boyutlar {izerinde
tiketicinin fiyat, promosyon, tanitim harcamalar1 gibi diger pazarlama degiskenleri
algis1 araciligi ile sagladigi bilgiden daha etkili oldugu yapilan regresyon analizi
katsayisi ile goriilmiistiir. (Bravo, Fraj, & Martinez, 2007).

Eger pazarlamaci dogru isler yaparsa, tiiketicilere iistiin faydalar saglayan
pazarlama programi yaratirsa insanlar marka hakkinda pazarlama etkisini gliglendirecek
sekilde yazarlar ve konusurlar. Agizdan agiza iletisimde bes T’ye dikkat etmek gerekir:
“Talkers (kimler dostlarina sizden bahsedecek), Topics (hangi konuda bahsedecekler),
Tools, (mesajlarin tasinmasina siz nasil yardimci olacaksiniz), Taking Part,
(konusmalara siz ne zaman dahil olmalisiniz), Tracking (insanlar sizin hakkinizda neler

sOyliiyorlar)” (Kaya, 2009 p.346).
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Sirketler, tiiketicilerin marka hakkinda konusmasi i¢in degisik teknikler
kullanmaktadir. Buna fisilti pazarlamasi denilmektedir (buzz marketing). Populer
metotlardan biri, diger kisiler iizerinde etkisi olan bir tiiketicinin markay1 denemesini

saglamak ve onun olumlu deneyimini paylagsmasini beklemektir.

Fisilt1 pazarlamasi ile ilgili baz1 elestiriler de bulunmaktadir. Bu elestiriler etik
olmayan uygulamalar ile ilgilidir. Bu etik olmayan uygulamalar, pazarlama amacinin
gizlenmesi, isletme c¢alisanlarinin tiiketiciymis gibi davranarak iirlin veya hizmetler

hakkinda bilgi vermesi, veya yanlis ve yaniltici bilgilerin verilmesidir.

2.2.2.7. Fiziksel Kanit

Fiziksel kanit, fiziksel ve somut esyalar ile, hizmetin verildigi ve kurum ve
tiiketicilerin etkilesimde bulundugu ¢evredir. (Sreenivas, Srinivasarao, & Srinivasa Rao,
2013). Hizmetlerin soyut olma 6zelligi fiziksel kanitlar ile somutlagsmaktadir. Saglik
hizmetlerinde hizmetin niteligini degerlendiremeyen hasta, hizmetin kalitesine dair

ipuclarin1 hizmetin verildigi fiziksel ¢cevre goriiniimiinde aramaktadir.

Hastane binasi, bina i¢i mimari, hastalar icin yeterli bos alan olmasi ve tesis ici
mimari dizaynda tutarlilik hasta deneyimini etkileyen faktorlerdendir. Hizmet
cevresinin katilimcilari da tiiketicinin beklentileri i¢in ipucu saglamaktadir. Hem hizmet
isletmesi personelinin hem de kurumdaki diger tiiketicilerin s6zlii olmayan ipucu olarak
tavirlart ve kiyafetleri isletmeyi kategorize etmede ve hizmet sunumu ile ilgili deneyim
oncesi beklenti olusturmada yardimer olur. (Bitner, 1990). Hizmet Oncelikle bu
ipuglartyla degerlendirilir. Degerlendirme siirecinin sonraki asamasi ses diizeyi, koku,
1s1, renk, zemin ve mobilyalarin rahathi@ gibi hizmet sunumundaki algilanan

performansi etkileyen diger fiziksel kanit unsurlaridir (Bitner, 1990).

Birgok hizmet kurumunun, ¢alisanlarin fiziksel goriiniimleri ile ilgili politikalar
vardir. Psikoloji literatiirii fiziksel goriiniim ile bireylerin tutum ve davraniglari arasinda
iligski oldugunu belirtir. (Hernandez Lopez, Fernandez Amaya, & Amaya, 2015, p.221).
Bu ylizden hizmet saglayicinin giysilerinin iyi goriinmesi Onemlidir. Hizmet
saglayicinin  giysilerinin goriinlimii tiketici algisint  pozitif etkiler ve hizmet
saglayicinin giivenilir, arkadasca, yetkin, empati kuran ve nazik algilanmasina neden
olur. (Hernandez Lopez, Fernandez Amaya, & Amaya, 2015 p.219). Her hastane kendi

kurum kiiltliriinii yansitan bir kilik kiyafet yonetmeligine sahiptir. Bu yonetmelige gore
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genellikle hekimler beyaz Onliikk, hemsireler ise hastane tarafindan rengine karar
verilmis tek tip forma giyerler. Saglik Kalite standartlarina gore hastanelerde danigma
ve yonlendirme ile gorevli calisanlar, kendilerini diger calisanlardan ayirt edici
kiyafetler giymelidir.. Serbest giyime izin verilen idari ¢alisanlar ise genellikle klasik
kiyafet giyerler. Enfeksiyona neden olabilecegi icin saglik ¢alisanlarinin taki, aksesuar

vb takmasina izin verilmez.

Fiziksel kanitin diger bir boyutu ise fiziksel ¢evre ve bu g¢evreye dahil olan
fiziksel unsurlarin fonksiyonelligidir. Hastanede bulunan tibbi cihazlarin modern
olmasi, 6l¢iim sonuglarinin dogrulugu i¢in kalibrasyonlarinin yapilmis olmasi, ihtiyag
duyulan tibbi ekipmanin kullanilabilir olmas1 6nemlidir. Yine 6zellikle yatan hastalarin
odalarindaki televizyon, buzdolabi, kumanda, yatak vb cihazlarin calisir durumda
olmasi, bir ariza durumunda hemen miidahale edilebilmesi veya yenisi ile

degistirilebilmesi fiziksel kanitin fonksiyonel 6zelligine 6rnek gdsterilebilir.

Hastanelerde fiziksel ¢evrenin hasta ve ziyaretgilerin giivenligini saglayacak
sekilde tasarlanmasi da fiziksel kanitin fonksiyonellik unsuru ile ilgilidir. Hastanelerde
engelli ve yasl hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmis olmasi, ¢ocuk yatakli veya
ayaktan hasta birimlerinde elektrik prizlerinde ¢ocuk kilidinin bulunmasi, tesis i¢indeki
acil ¢ikis yollariin isaretlenmis olmasi, yeterli sayida ve sabitlenmis yangin tiiplerinin
bulunmasi, asansorlerde yesil etiket olmasi, hastane i¢i birim yonlendirmelerinin
istenilen birime ulasimi kolaylastiracak sekilde dizayn edilmesi, hasta odasi, koridor ve
kap1 genisliklerinin Saglik Bakanligi mevzuatinda belirtilen o6lgiilerde olmasi vb
ozellikler hasta ve ziyaret¢i giivenligi ile ilgili olup fiziksel kamitin fonksiyonel
boyutunu yansitmaktadir. Bu 6zellikler bilingli hastalar i¢in hemen fark edilir bir ipucu
olmasma karsin, bu konularda ¢ok fazla bilgisi olmayan hastalarin ancak olumsuz

deneyimler edindiginde fark edebildigi ve hastada tatminsizlik yaratan unsurlardir.

2.2.2.8. Hizmeti Saglayicy/ insan

Hizmet markas1 vaad olarak yorumlandiginda, pazarlamacilar siklikla tanitimlar
yolu ile tiiketici beklentilerini arttirmayr vurgulayan klasik iiriin markalasma modeli
tizerinde durmaktadirlar. Hizmetler i¢in, hizmetin c¢alisanin tutumuna bagli olmasi ve
hizmet saglayicinin merkezi rolii nedeniyle artan beklentileri karsilayacak tutarh

standartlar olusturmak oldukca zordur. (De Chernatony & Segal-Horn,2003). Hizmet
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markasinin basarisizlik nedenlerinden biri ¢alisanlarin tiiketici ile etkilesimde
bulunurken isletme hakkinda tutarli mesajlar vermemesidir. Bu yiizden hizmet
isletmelerinde tiiketici ile duygusal bag olusturma, markanin igsellestirilmesi ve iyi

kurgulanmuis bir i¢ iletisim siireci olduk¢a 6nemlidir.

Tiiketici Ile Duygusal Bag Olusturma

Biiylik markalar genellikle hedefledikleri izleyicileri ile duygusal baglar
kurarlar. Onlar tamamen rasyonel ve tamamen ekonomik diizeye ulasmanin Otesinde
giiven, sevgi ve yakinlik duygularini ateslerler. (Berry, 2000). Tiiketiciler duygusal bir
diinyada yasamaktadirlar. Onlarin duygulari, kararlarimi etkiler. Kurumsal degerler
hizmet markasinda sahte olamaz. Tiiketicinin hizmet ile ilgili fiili deneyimi isletmenin
gercek degerlerini ortaya g¢ikarir. (Berry, 2000). Duygusal bag tiiketicinin degerli
oldugunu diistindiigii bir iligkiyi siirdiirme arzusunu igerir. (Kemp, Ravi, & Becerra,
2014).

Hastanede tiiketici, normal tiiketiciden g¢ok farklidir, fark ilk etapta onlarin
tilketici olmak istemiyor olmalaridir. (Solayappan & Jayakrishnan, 2010). Saglik
hizmetleri pazarlamasinda tiiketicilerle duygusal bag kurmak paha bigilemez olabilir.

(Kemp, Ravi, & Becerra, 2014).

Hizmet Deneyimi

Saglik bakimi ¢ok yakin ve kisisellestirilmis bir hizmet deneyimidir. Saglik
hizmetlerinde deneyim ve giiven, ¢cok dnemlidir. Deneyim nitelikleri saglik hizmetinin
sunumu sirasinda ve sunumundan sonra degerlendirilebilir ancak giliven niteliginin
degerlendirilmesi, saglik hizmeti sunumu bittikten sonra bile oldukca zordur. Hastanin
saglik sunucusuna giiven duymasi hasta deneyiminin de pozitif olmasini saglar. Hasta
saglik hizmetini diislindiigiinde hekimini diiglintir. Hasta saglik hizmetini bu hizmeti
veren insanlar olarak goziinde canlandirir. (Ahmad, Al-Qarni, Alshargi, Qalai, & Kadi,
2013).

Saglik bakim hizmeti deneyimi hasta heniiz hastaneye gelmeden dnce baslar. 1k
etkilesimin hastanenin ¢evirimi¢ci web sitesinde olma olasiligi oldukca yiiksektir.
(DeGeeter, 2009). Hastalar web sitesi araciligi ile tesis, ulasim olanaklari, park

olanaklari, hekim bilgileri, ziyaret kurallari, tedavi bilgileri gibi pek ¢ok bilgiyi alir. Bu
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sekilde hastalar hastane hakkinda negatif veya pozitif 6n izlenim edinirler. Hastalarin
hastaneye heniiz gelmeden Once hizmet deneyimi yasadigi diger bir alan ise ¢agri
merkezi hizmetleridir. Cagr1 merkezine ulasimda bekleme stireleri, telefona cevap veren
kisinin iletisim ve sorun ¢ozme bilgi ve becerisi hastanin hastane hakkinda ilk izlenim

edinmesinde 6nemli bir faktordiir.

Hastanelerde hastalarin deneyimleri onun bir daha ayni hastaneyi tercih
etmesinde en Onemli husustur. Dolayisiyla calisanlarin tutumu kurumsal marka
farkindaligin1 yerlestirme agisindan onemlidir. Tiiketiciyi tanimak marka yonetimi ve

pazarlamanin temel kaynagidir. (Emmarex, Paul, & Julius, 2015).

Markanin I¢sellestirilmesi/i¢sel Pazarlama

Berry ve Parasuraman markanin igsellestirilmesi kavramini sdyle tanimlar;
Markanin igsellestirilmesi markanin ¢alisanlara agiklanmasini ve satilmasini igerir. Bu,
sunulan markanin arkasindaki stratejiyi ve arastirmalari calisanlar ile paylasmay1
kapsar. Calisanlar ile yaratic1 marka iletisimini igerir. Calisanlar1 marka giiglendirme
davraniglart ile ilgili egitmeyi icerir. Markay1 destekleyici eylemleri olan calisanlar
odillendirmeyi ve kutlamay1 igerir. Tiim bunlarin 6tesinde markanin igsellestirilmesi

markanin bakim ve beslenmesine dahil olan ¢alisanlar1 kapsar. (Berry, 2000).

Markanin igsellestirilmesi i¢ markalasma olarak da bilinir. Organizasyonel
kiltiir ve tiiketici ara ylizli yonetimi i¢ markalagsmanin kilit 6geleridir. Chernatony’e
gore i¢ marka gerceginin yaratilmast marka yonetim ekibine insan kaynaklar
direktoriiniin dahil edilmesi ile baglar. (M > zungu, Merrilees, & Miller, 2010). Giiglii
marka denkligi olusturmada formal iletisim aktivitelerinin Onemi tartisiimamakla
birlikte marka literatliriinde yazarlar artan bir sekilde basarili ve iyi bir iine sahip marka
olusturmada hizmet ¢alisaninin esasl roliinii belirtmektedirler. (Andriopoulos & Gotsi,
2000). Marka iletisimi i¢in yukaridan asagiya ve asagidan yukariya yaklasim, etkin i¢sel
markalagsmanin kilit 6gesidir. (M * zungu, Merrilees, & Miller, 2010).

Pazarlamacilar markay1 calisanlar i¢in goriinlir ve s6zel hale getirmelidir.
Boylece ¢alisanlar da tiiketiciler i¢in bunu yapacaktir. Tanitimlar dis marka olusturma
araglariin temeli oldugu gibi i¢ marka olusturma aracglarinin da temelini olusturur.

Isletmenin reklami ¢iktiginda o isletmenin calisanlarmin bununla gurur duymas:
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onemlidir. Markanin egitimler, pazar odakli arastirmalar, kapsamli tanitimlar ve her bir

pazar performansinin izlenmesi yolu ile i¢sellestirilmesi kritik 6neme sahiptir.

2.2.2.9. Siirec/Proses

Stire¢  yonetimi, hizmetin tiiketicinin ihtiyag duydugu zamanda hazir
bulundurulmasi ve tutarli kalitede sunulmasidir. (Tengilimoglu, 2000).  Proses
yaklagimi, kurulusun kalite politikasi ve stratejik yoniine gore istenen sonuglara erismek
icin proseslerin sistematik tanimlanmasini, yonetimini ve birbiri ile etkilesimini igerir.
(Turk Standartlar1 Enstitiisii, 2015 p.vii).

Hastanelerde hastanin hastaneye basvurmasindan baglayarak taburculuguna
kadar birbiri ile iliskili bircok siire¢ vardir. Ornegin, hasta kabul siireci, ayaktan hasta
stireci, yatan hasta siireci, laboratuvar siireci, radyoloji siireci, taburculuk siireci vb gibi
ana hizmet konulari ile ilgili siiregler oldugu gibi, ila¢ yonetim siireci, satin alma siireci,
insan kaynaklari siireci, tibbi cihaz yonetim siireci, kalite yonetim siireci vb gibi destek
hizmetler ile ilgili siire¢ler de bulunmaktadir. Siireglerin iyi tasarlanmasi, hem hastaya
standart ve kaliteli hizmet sunumu i¢in, hem de sistemin iyi isletilebilmesi ig¢in

Oonemlidir. Stirecler hazirlanirken Sekil 2.5°te belirtilen konulara agiklik saglanir.

Baslangic Son Nokta

noktasi

Ciktilar

Girdilerin Alanlar

Kaynaklar1

A

Performans

Olglimi igin

muhtemel

kontrol noktalar

Sekil: 2-5 “Tek bir prosesin unsurlarinin sematik gosterimi”- Tiirk Standartlar1 Enstitiisti (2015
p.vii)’den degistirilerek”
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Bir siirecin ¢iktisi, kendisinden sonraki siirecin girdisi olabilir. Stiregler planlanirken bu
stirecin girdileri, sirasiyla yapilan faaliyetler, faaliyet sonucunda ortaya ¢ikan hizmet, bu
hizmeti alanlar belirtilir. Tiim siireglerin dogrulugunu kontrol amaciyla kontrol
parametreleri bulunur.

Hastanelerde siire¢ kontrolii tirtin sektoriinden farklidir. Siire¢ kontroliinde
proaktif yaklasim esas olmalidir. Ornegin bir hasta ameliyat olacaksa hasta ameliyat
olduktan sonra hizmetin iyi isleyip islemedigini kontrol etmek telafisi miimkiin olmayan
neticeler verebilir. Bu yiizden Giivenli Cerrahi Kontrol Listeleri ile hastanin dogru hasta
oldugu, ameliyat Oncesi tiim hazirliklarin yapilmis ve gerekli malzemelerin hazir
oldugu, taraf isaretinin hasta ile isbirligi halinde yapilmis oldugu, kesi Oncesi son
kontrol (time-out), ameliyat bitiminde yapilan gazli bez ve malzeme sayimlari, gibi
kontroller siirecteki hatalar1 6nlemeye yonelik ara kontrollerdir. Bunun gibi hastaya
uygulanacak tiim iglemler i¢in risk temelli yaklasim ile siirecler, siire¢ Oncesi, siire¢
siras1 ve siire¢ sonrasi kontroller ile denetlenmektedir.

Yiiksek temas gerektiren hizmetlerde tiiketicinin kendisi operasyonun ayrilmaz
bir pargasidir ve siire¢ onlarin deneyimi haline gelir. (Kushwaha & Agrawal, 2015).
Siireglerin 1yl tasarlanmasi tliketici tatmini ile yakindan ilgilidir. Siireclerin
tasarlanmasinda sadece hasta giivenligi degil hastanin konforu da g6z Oniinde
tutulmalidir. Ornegin bir check-up siirecinde hastaya yapilacak uygulamalarin birbirine
yakin alanlarda bulunmasi énemlidir. Ornegin hasta muayene olduktan sonra kan alma
islemi icin farkli yere, radyolojik tetkik icin farkli yere, EKG ¢ektirmek i¢in farkli yere
gonderilirse ve bu alanlar birbiri ile alakasiz ve birbirinden uzak alanlar ise, hastanin
gidecegi yerler i¢in kendisine eslik edilmezse bu siire¢ hastayr hem yorar hem de
hastaneden mutsuz ayrilmasina neden olabilir.

Hastanelerde gerek ana hizmetler ile gerekse destek hizmetlerle ilgili tiim
siirecler hastalarin konforu ve giivenligi i¢in ¢ok onemli oldugu i¢in ¢ok 1yi tasarlanmis

olmalidir.

2.2.3. Marka Performansinin Olciilmesi ve Yorumlanmasi

Pazarlamacilar marka stratejisini uyguladiktan, markayr tanimladiktan ve
marka ile ilgili ¢aligmalar1 yaptiktan sonra marka yatirimlarinin geri doniisiinii (return of
brand investment) O6lgmek isterler. Gergekten pazarlama yatirmminin geri doniisi

acisindan harcanan her bir para biriminin etkin ve etkili olmasi1 gerekmektedir. Hesap
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verme sorumlulugu pazarlamacilart degisik Ol¢iim yontemleri bulmaya zorlamistir.
Davis marka yatirimlarin doniisii ile ilgili sekiz niceliksel ve niteliksel 6lglim saymuistir.

(Cottler & Pfoertsch, 2006 p.196).

e Marka bilgisi (kalitatif); markanin farkindalik diizeyi, anlasilmasi ve

hatirlanmasi (recall) ile ilgili detayli veri saglar.

e Marka konumlandirmanin anlagilmasi (kalitatif); Farkli tiiketici bdliimlerinin,
marka konumunu, tiiketici hizmetlerini, kisisel temas, uzmanlik ve hedeflenmis

satis mesajini ne kadar iyi anladiklarini tanimlar.

e Marka vaadinin yerine getirilmesi (kalitatif ve kantitatif); Markanin pazardaki

vaadini yerine getirip getirmedigine karar verir.

e Marka kisiliginin taninmasi (kalitatif); Marka kisiliginin i¢ ve dis izleyicilere ne

kadar 1yi iletildigi ve gercekte ne kadar anlasildig1 ve hatirlandigini1 gosterir.

e Marka odakli tiiketici satin almalar1 (kantitatif); Marka portfoyli yonetimi
caligmalar1 ile ka¢ tane yeni tiiketici cekildigini ve bu tiiketicilerin kimler

oldugunu soyler.

e Marka odakl tiiketici hafizas1 ve sadakati (kantitatif); Marka portfdy yonetimi

uygulamalari nedeni ile kaybedilen tiiketicilerin sayisint dlger.

e Marka odakli etki (penetration) ve frekans (kantitatif); Marka portfoyii yonetimi
caligmalarinin sonucu olarak daha fazla {riin veya hizmet alan mevcut

tiiketicilerin sayisini dlger.

e Finansal marka degeri (kantitatif); Markanin rakipleri lizerindeki yonetiminin

ve marka giicline kazandirdig1 6zelliklerin parasal degerini olger.

Marka karliligint yonetebilmek i¢in yoneticiler marka denkligi 6l¢lim sistemini
basartyla uygulamalidirlar. Marka denkligi 6l¢iim sistemi uzun donemde en iyi stratejik
kararlar1 ve kisa donemde en iyi olasi taktik kararlar1 vermeyi saglayan, zamaninda
dogru ve uygulanabilir bilgi saglayan bir arastirma siirecidir. Gli¢li marka denkligi

Ol¢lim sistemi asagidaki amaglari bagsarmalidir. (Mohsin, 2009 p.9).

e Marka denkligini zaman i¢inde ve degisik boyutlar ile 6lgmek
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e Marka denkligindeki degisikliklerin nedenini anlamak i¢in tan1 koyucu bilgiler
saglamak

e Amaglar ile ilgili olarak markanin gelisimini 6lgmek ve degerlendirmek

e Marka denkliginin nasil gelistirilebilecegine dair istikamete sahip olmak

e Markanin biiyiikk rakipleri ile, firsatlar, tehditler, zayif ve giiclii yanlar1 da
icerecek sekilde karsilikli marka konumlandirmada anlayis saglamak

e Maksimum etki i¢in markanin yeniden konumlandirilmasi ile ilgili istikamet

saglamak

Marka denkligi Ol¢lim sistemi ile ilgili ¢alismalar temel olarak iki ayri
kategoride toplanmaktadir. Bazi yazarlar marka denkliginin finansal unsurlar iizerine

calismislardir. Bazilar ise tiiketici temelli 6l¢iim konularina odaklanmiglardir.

Marka degeri (brand value) ve marka denkligi (brand equity) kavramlari
literatiirde ¢ogu zaman birbirinin yerine kullanilan kavramlar olmustur. Ancak bu iki
kavram birbirinden farklidir. Finansal yaklagim agisindan belirlenen marka degeri i¢in
literatiirde “brand value” kavrami kullanilmaktadir. Davranigsal yaklasima gore marka
degeri, literatiirde “brand equity” kavrami ile ifade edilmektedir. (Zor & Goker, 2015).
Marka denkliginin finansal Ol¢iimii bu tezin konusu olmadigi i¢in kisa bir bilgi

verilecektir.

2.2.3.1. Finansal Yaklasim

Finansal odakli ¢caligmalar yapan Simon ve Sullivan marka denkligini, markasiz
tirtinler tizerinden markali iiriinlere aktarilan ek nakit akisi olarak tanimlamistir. (Simon
& Sullivan, 1993). Deger terimi markaya eklendiginde aslinda yiikimliligi degil
varhigi ifade eder. Zaman i¢inde isletmenin yatirimlar1 sayesinde olusturulur. (Kapferer,
2012 p.445). Karlilik, satiglar ve nakit akisi pazarlama performansinin
degerlendirilmesinde uzun zamandir siklikla kullanilan finansal dlgiitlerdendir.

(Hacioglu, 2012).

Bir marka danmismanlhik sirketi olan Interbrand’in yaklagimi {ic yillik
agirliklandirilmis vergi 6ncesi kar1 kullanmaktir. Sadece marka kimligi ile direkt iligkili
faktorler ele alinir. Daha sonra ilgili ¢arpan hesaplamaya eklenir. Kullanilan ¢arpan,
marka giliclinii olusturan yedi unsuru igerir. Pazar, istikrar, liderlik, egilim, destek,

farklilastirma ve koruma. (Temporal, 2011 p.273).
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Diinyanin 6nde gelen pazarlama arastirmasi sirketlerinden, Londra merkezli
Millward Brown tarafindan gelistirilmis BrandZ calismasi dogruluguna ¢ok giivenilen
bir yontem sunar. Biiylik markalara odaklanan Interbrand yaklasiminin aksine, BrandZ
yontemi daha kiiciik ve distiik profildeki markalara uygundur. Tiiketici ¢alismalar1 ve

geemis finansal verilerin bilesik etkisini dikkate alir. (Temporal, 2011 p.273).

Finansal yaklasimda markalar gelir, piyasa ve maliyet yaklasimi uygulanarak

degerlenebilirler.

Gelir Yaklasim

Gelir yaklasimi, markanin kalan faydali ekonomik Omrii boyunca alinmasi
beklenen ekonomik faydalarin bugiinkii degerine indirgenmis marka degerini Olger.
(International Standards 1SO 10688, 2010 p.4). Isletmenin marka degeri markali
triinden gelecekte beklenen gelir ile markasiz iiriinden gelecekte beklenen gelirin

karsilastirilmasi ile hesaplanir.

Gelir yaklagiminda nakit akisinin belirleyicileri olarak; yiiksek fiyat metodu,
yiiksek voliim metodu, gelir boliistiirme metodu, ¢ok donemli fazla kazang yontemi, ek
nakit akis1 yontemi, telif haklarindan tasarruf modeli sayilabilir. En sik kullanilan
finansal degerleme modelleri; telif haklarindan tasarruf ve fiyat primi modelleridir. (Zor

& Goker, 2015).

Yiiksek fiyat metodunda belli bir marka ile pazarlanan mallar veya hizmetler
icin iicretlenen fiyat, tercthen jenerik bir {irlin, yani markasiz bir iirlin i¢in
ticretlendirilen fiyat ile karsilastirilacaktir. Yiiksek voliim metodunda marka degeri
olusan yiiksek voliime gore tahmin edilir. Gelir boliistiirme metodu, markayr ekonomik
karin markaya atfedilebilen bugiinkii degeri olarak degerlendirir. Cok donemli fazla
kazan¢ yontemi, markayi, isletmeyi yiriitmek i¢in gerekli tiim diger varliklar i¢in
getiriler diistildiikten sonra, gelecekteki artik nakit akimimin bugilinkii degeri olarak
degerlendirir. Ek nakit akisi yontemi, bir markada bir marka tarafindan iiretilen nakit
akisini, boyle bir marka bulunmayan benzer bir isletme ile karsilastirarak belirler.
(International Standards 1SO 10688, 2010 p.5). Telif haklarindan tasarruf modeli, marka

sahibinin markay1 kullanmak i¢in bir kiralama {icreti 6demek zorunda olmadig ve bu
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sekilde de telif {icreti 6demeyerek tasarruf ettigi diislincesine dayanmaktadir. (Zor &

Goker, 2015).

Gelir yaklasgiminda finansal degiskenlerin belirleyicileri olarak; indirim oranina
karar verilmesi, faydali ekonomik 6miir, vergi kararlari, vergi orani, vergi amortisman

fonu, uzun vadeli biiylime orani sayilabilir. (International Standards ISO 10688, 2010
p.6).

Piyasa Yaklasim

Piyasa yaklasimi, pazardaki diger alicilarin, kiymetlendirilenlere makul derecede
benzer olarak kabul edilebilecek varliklara oOdedigi degeri temel almaktadir.
(International Standards 1SO 10688, 2010 p.6). Piyasa yaklagiminin uygulanmasi,
markanin satilmasi halinde gerceklesmesi beklenen fiyatin tahmini ile sonuglanacaktir.

Simon ve Sullivan marka denkligini degerlemek i¢in isletmenin finansal pazar
degerini temel alirlar. Oncelikle makro yaklasim isletme markalarinin objektif degerini
belirler ve bu degeri marka denkliginin belirleyicileri ile iliskilendirir. Ikinci olarak
mikro yaklagim biiylik pazarlama kararlarinda marka denkligi yanitin1 Slgerek tek

marka diizeyinde marka denkligindeki degisiklikleri ayirir. (Simon & Sullivan, 1993).

Piyasa yaklasimini uygularken Kkarsilastirilabilir olarak degerlendirilen
markalarin, marka giicli, mal ve hizmetler veya ekonomik ve yasal durum gibi konular
acisindan degerleme konusu markaya benzer oOzelliklere sahip olmalar1 gerekir.
(International Standards ISO 10688, 2010 p.6). Ayrica yapilan islemlerin, degerleme

konusunun deger tarihine makul bir yakinlik i¢inde olmas1 gerekir.

Maliyet Yaklasim

ISO 10668’e gore marka degerleme i¢in maliyet yaklasimi marka olusturma,
yenisiyle degistirme ve markanin yeniden olusturulmasi maliyetlerini dl¢er. (Duguleana
& Duguleana, 2014). Maliyet yaklasimi uygulanirken, ge¢mis harcama ve bu
harcamayla olusturulan marka farkindaligi arasinda bir karsilastirma yapilacaktir.
(International Standards ISO 10688, 2010 p.7). Maliyet yaklasimi, diger yaklasimlarla
elde edilen degerin tutarliligini ve makul olup olmadigini degerlendirmek icin

kullanilabilir.
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Maliyet yaklagimi retrospektif verileri kullanir isletmenin gelecekteki potansiyel
kazancina karar vermez. Maliyet yaklasimi, diger degerleme yaklagimlarinin

uygulanamamasi durumunda ve maliyeti tahmin etmek i¢in gilivenilir veriler oldugunda

kullanilabilir.

2.2.3.2. Tiiketici Temelli Yaklasim

Finansal yaklagim, marka tarafindan yaratilan net ilave nakit akislarini ayri
tutarak marka degerini 6lger. Bu ilave nakit akislari, tiiketicinin rakip markanin tirtini
daha ucuz olsa bile, bir markay1 diger rakip bir markadan daha ¢ok almak istemesinin
bir sonucudur. Tiiketici belli bir markaya daha fazla 6deme yapmak istemesinin nedeni
marka pazarlamas yolu ile tiiketicinin zihninde zaman i¢inde yaratilan degerdir. Ozetle

tiiketici denkligi finansal denkligin baslangicidir. (Kapferer, 2012 p.7).

1990’larda finansal olmayan gostergelerin daha genis capta ilgi gormeye
basladig1 ve tiiketici memnuniyeti, kanal memnuniyeti, tiiketici sadakati, ekonomik
katma deger, marka degeri, tiiketici hayat boyu degeri, tiiketici degeri, iliski degeri ve
yeni Uriin gelistirme bagaris1 gibi Olgiitlerin  siklikla kullanilmaya baslandig

soylenmektedir. (Hacioglu, 2012).

Tiiketici temelli yaklasim izleyen boliimde ayrintili olarak agiklanmustir.

2.2.4. Marka Denkligininin Siirdiiriilmesi ve Gelistirilmesi

2.2.4.1. Marka Denetimlerinin Uygulanmasi

Marka denetimi, marka denkligi kaynaklarini anlamak i¢in markanin kapsamli
bir sekilde incelenmesidir. Muhasebe anlaminda denetim; analizler, testler ve onay
islemlerini igeren muhasebe kayitlarinin dis firma tarafindan sistematik olarak

incelenmesidir. (Keller K. L., 2012 p.293).

Marka denetiminin amaci problemli alanlar1 ve firsatlar1 saptamak ve marka
performansin gelistirmek igin eylem plan1 6nermektir. (Baumgarth, Kaluza, & Lohrisch,
2016). Tiiketicinin marka ve {irlinle ile ilgili ne diisiindiigii, ne nasil hissettigi ve
davrandigint  6grenmek ve Dboylece sirketin  bilgili olarak stratejik marka
konumlandirmasi yapabilmesi i¢in pazarlamacilar 6ncelikle marka denetimi yapmalidir.

(Keller K. L., 2012 p.293).
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Yillik planlama dongiisii gibi marka denetimini periyodik olarak uygulamak
pazarlamacilarin parmaklarini markanin nabzi lizerinde tutmasina olanak saglar. (Keller
K. L., 2012 p.293). Marka denetimini iki asamay1 igerir. Bunlar marka envanteri ve

marka arastirmasidir.

Marka Envanteri

Marka envanterinin amaci isletme tarafindan satilan tiim iiriin ve hizmetlerin
nasil pazarlandigr ve marka olusturulduguna yonelik giincel ve kapsamli bir profil
saglamaktir. Her bir iiriin veya hizmetin profilini ¢ikartmak i¢in pazarlamacilarin satilan
her {iriin veya hizmet i¢in kullanilan isimler, logolar, semboller, karakterler, ambalajlar,
sloganlar veya diger ticari markalar; markanin kendine 6zgii iirlin nitelikleri veya
ozellikleri; fiyatlandirma, iletisim ve dagitim politikalari; ve markayla ilgili diger ilgili
pazarlama faaliyetlerini iceren gorsel ve yazili kataloglarin hazirlanmasini gerekir.
(Keller K. L., 2012 p.294). Pazarlamacilar ayn1 zamanda diger markalar hakkinda da

olabildigince bilgi edinerek farklilik ve benzerlik noktalarini saptamalidir.

Marka Arastirmasi

Marka Arastirmasi, tiiketicilerin marka hakkinda ne disiindiiklerini ve
hissettiklerini anlamaya yonelik aragtirma olup, marka denkliginin kaynaklarini ve
muhtemel engelleri daha iyi anlayabilmek i¢in arastirmaya yoneliktir. (Keller K. L.,
2012 p.295).

Marka arastirmasinda dncelikle daha once yapilmis ve arsive kaldirilmis ve hatta
belki de unutulmus aragtirmalar incelenmelidir. Bu arastirmalar bircok 6nemli soruya
yanit verebilir. ikinci olarak sirket calisanlarina sirket markasi, rakip markalar ve
tiikketici algilar1 hakkinda diisiincelerinin ne oldugu sorulabilir. Gegmis veya mevcut
pazarlama yoneticileri pazarlama raporlar1 ile bagli olmaksizin diislincelerini

paylasabilirler.

Marka arastirmasinda niteliksel ve niceliksel arastirma tekniklerinden

faydalanilmaktadir.

Niteliksel (Kalitatif) Arastirma Teknigi
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Marka denkliginin kaynaklarini ve olast marka iletisimini tanimlar. Niteliksel
arastirma ile ilgili genis bir alan bulunmaktadir. Pazarlamacilar bunlardan hangisini
kullanacagina iyi karar vermelidir. Levy niteliksel arastirma teknigine karar vermek ve
smiflandirmak igin ti¢ kriter belirtmektedir; Yon, derinlik ve gesitlilik. (Keller K. L.,
2012 p.296). Ornegin projektif bir arastirma teknigi (Bu teknik tiiketicilerin kendilerini
ifade etmek istemediklerinde veya ifade edemediklerinde gergek duygu ve diislincelerini
saptamaya yardimci tanisal bir aractir.) kisi ile mi, marka ile mi ilgili?, Yanitlarin
kapsami yiizeyel ve somut mu yoksa derin ve soyut mu?, Diger projektif teknikler ile

toplanan bilgi ile elde edilen bilgi iliskili mi?

Niteliksel arastirma tekniginde tiiketicinin marka ve {iriin algisini tanimlamak

i¢in yapilandiritlmamis bazi sorular sorulur. (Keller K. L., 2012 p.325)

e Bizim iirlin veya hizmetimizi kim aliyor?

e  Uriinii satin almaya kim karar veriyor?

e Uriinii satin alma kararin1 kim etkiliyor?

e Satin alma karar1 nasil veriliyor? Rolleri kim 6zetliyor?

e Tiiketici ne satin aliyor? Hangi ihtiyaglar tatmin ediliyor?
o Tiiketici belirli bir markay1 neden satin aliyor?

e Uriin veya hizmeti almak icin tiiketici nereye gidiyor?

e Ne zaman satin aliyorlar? Herhangi bir sezon faktorii?

e Uriinle ilgili tiiketici davranisi nedir?

e Satin alma kararimi etkileyen sosyal faktorler nelerdir?

e Tiiketicilerin yasam tarzi satin alma kararini etkiliyor mu?
e Uriinlerimiz tiiketiciler tarafindan nasil algilaniyor?

e Satin alma kararin1 demografik faktorler nasil etkiliyor?

Zihinsel harita ve ¢ekirdek marka iletisimi niteliksel arastirmanin faydal
ciktilarindandir. Zihinsel bir harita, belirli bir hedef pazar i¢in géze ¢arpan tiim marka
cagrisimlarini ve yanitlarini ayrintili olarak dogru bir sekilde tasvir etmektedir. (Keller
K. L., 2012 p.296). Zihin haritas1 yaratmak i¢in tiiketicilere basit bir soru ile en gok
akillarinda kalan marka ¢agristminin ne oldugu sorulur. Ornegin bir hastanenin marka

cagrisimlar; en 1yi doktorlar, en 1yi bakim, yeni teknolojilerde lider, medikal
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aragtirmalarda lider, kanser hastaliklarinin tedavisinde uzman vb gibi birgok c¢agrisim

olabilir.

Cekirdek marka cagrisimi, bir markanin 5-10 en Onemli unsurunu veya
boyutunu karakterize eden o6zet ¢agrisimlardir. (nitelikler ve faydalar) (Keller K. L.,
2012 p.296). Bunlar benzerlik ve farkliliklarin nasil yaratilacag ile ilgili temel marka

konumlandirmasina hizmet eder.

Niteliksel arastirmalarda kullanilan tekniklerden bazilari; serbest g¢agrisim
teknigi, Projektif teknik, Zaltman Metaforu Cikarim Teknigi, Noral Aragtirma Metodu,
Marka Kisiligi ve Degerler ile Etnografik Arastirma Yontemi’ dir.

Serbest Cagrisim Teknigi

Serbest ¢agrisim teknigi marka bilgisini arastirmak i¢in en popiiler metoddur.
Tiiketiciler, 60rnegin bir marka ad1 veya markayla ilgili resim gibi bir uyarici alirlar ve
kendiliginden akla gelen belli sayida sozciikk ismini yazarlar. (Koll, Wallpach, &
Kreuzer, 2010).

Projektif Teknik

Tiiketicilerin duygu ve dislincelerini ifade etmek istemedikleri durumlarda
onlarin ger¢ek duygu ve disilincelerini ortaya ¢ikaran bir aragtir. Psikolojide, projektif
teknigin en inlii Ornegi, deneycilerin masalarda miirekkep lekeleri hazirladigi ve
miirekkep lekelerinin onlara hatirlattigi seylerin soruldugu Rorschach testidir. (Keller K.
L., 2012 p.328).

Projektif tekniklerden biri hizmeti kullanan ya da satin alan degisik insanlarin
resmettigi baloncuk egzersizidir. (buble excercise) Karikatiirlerde oldugu gibi bos
baloncuklar katilimcilarin diislince, sozciik ve eylemlerini resmetmek {izere bir sahneye
yerlestirilir. Daha sonra pazarlamacilar tiiketicilerden sahnede ne oldugunu sandiklarini
belirterek bu baloncuklar1 doldurmalarinmi isterler. Hikayeler ve sohbetler bu sekilde

kullaniciy1 ve kullanicinin marka imajin1 degerlendirmeye yardimci olur.

Bir bagka faydali teknik tiiketiciye markay1 insanlarla, iilkelerle, hayvanlarla,
aktivitelerle, mesleklerle, arabalarla, dergilerle, sebzelerle, uluslar ile ve hatta diger

markalar ile karsilastirarak izlenimlerini iletmesinin istendigi karsilagtirma gorevleri
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teknigidir. (Keller K. L., 2012 p.330). Ornegin “tiiketiciye bu hastane bir araba olsa idi
hangi araba olurdu?” “Eger bu hastane bir hayvan olsaydi hangi hayvan olurdu?” gibi
sorular sorulur. Insanlarm markayr temsil i¢in sectigi nesneler ve bunlarm nedenleri

tiikketicinin marka ile ilgili duygularia kisa bir bakis atilmasini saglar.

Kelime eslestirme tekniginde ise tiiketiciye bir sozciik sOylenir ve ilk ii¢ saniye
icinde, diisiinmeden aklma gelen ilk seyi sdylemesi istenir. Ornegin, estetik ve plastik
cerrahi alaninda uzman doktorlarla ilgili ne gibi algilar bulundugunu 6grenmek iizere
katilimcilardan ilk akla gelen seyi sOylemeleri istenmistir. "Beyin cerrahi" denildigi
zaman "nester", "beyin", "bilim", "kan", "ameliyat" gibi yanitlar gelirken, benzer
zorluklarin yasandigi bir baska tip dalinda calisan "plastik cerrah" denildigi zaman
yanitlar, "arkadas", "giizellik", "burun", "sirdas" gibi kelimeler etrafinda yogunlasmuistir.
Bu soru "beyin cerrahi ile plastik cerrah birbirinden farkli midir" diye sorulmus olsaydi,
katilimc1 herhalde her ikisini de son derece profesyonel buldugunu sdyleyecek, plastik

cerrah1 giizellik yolunda yanina aldig1 bir sirdasi gibi gordiigiinii direkt ifade etmekte

zorlanacakti. (Kasnakoglu, ty).

Diger bir teknik, tiiketicinin duygu ve diislincelerini derinlemesine ortaya
cikaran bir arketip (ilk 6rnek) arastirma teknigidir. Kiiltiirel antropolog G. C. Rapaille’e
gore tliketici genellikle bilingalt1 farkindaliga dayali faktorler ile satin alma karar1 verir.
Rapaille ¢ocuklarin diinyalarinda yasadiklar: ilk 6nemli deneyimi “imprinting moment”
olarak adlandirir. Bu ilk deneyim dakikalarini tiim niifus i¢in genellestiren model

verilen nesne ile ilgili arketipi ortaya ¢ikarir. (Keller K. L., 2012 p.330).

Zaltman Metaforu Cikarim Teknigi

Bu teknik tiiketici satin alma davranisinin biling alti motivasyonlar {izerine
kurulu olduguna inanir. (Keller K. L., 2012 p.330). Baska bir ifadeyle tiiketicinin bir
konu hakkindaki, bilincinin diplerinde yer alan diisiince, korku ve diger hislerini ya da
gizli bilgiyi belirlemek i¢in metaforik (mecazi) anlamlarin gorsel materyaller yardimiyla

biling iistiine basit bir deyisle ortaya veya giin 1s181na ¢ikarilmasidir. (T1gh, 2003).

Zaltman metafor’u bir seyin bagka bir dille tanimi1 olarak tanimlar. Bu teknikte
katilimcilara bir konu verilir ve bu konu ile ilgili yedi sekiz adet fotograf toplamalari

istenir. Daha sonra katilimcilar ile birebir goriismeler yapilarak topladigi bu fotograflar
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hikaye etmesi istenir. Daha sonra bu fotograflar ile bir kolaj yapilarak 6zet yapilir. Elde

edilen verilerin yorumlanmasi ile sonuca varilir.

Noral Arastima Teknigi

Noropazarlama, markanin da dahil oldugu pazarlama uyaranlarina beynin nasil
cevap verdigi ile ilgili calismadir (Keller K. L., 2012 pp.333-334). Noron olarak bilinen
sinir hiicrelerindeki etkilesimleri inceleyerek insanlarin farkinda olmadiklari, dile
getirilmemis algi, ihtiyag, diirtii ve arzularini agiga ¢ikarmak amaciyla kullanilmaktadir.

(Kaya, 2009 p.210). Noral arastirma teknigi ile ilgili etik tartigmalar siirmektedir.

Marka Kisiligi

Tiiketici davranig1 arastirmalarinda marka ile ilgili insan 6zellikleri dizisine atif
yapan marka kisiligi kavramina hatir1 sayilir 6lgiide dikkat ¢ekilmektedir. (Aaker J. ,
1997). Marka kisiligini degisik sekillerde ol¢tilmektedir. Belki de en basit ve direkt
Olciim yolu acgik uclu sorular ile yanit istemektir. ‘Eger marka bir kisi olarak
canlansaydi neye benzerdi? Ne yapardi? Nerede yasardi? Ne giyerdi?, Bir partiye
gidecek olsa kiminle konusurdu? Ne hakkinda konusurdu? Gibi (Keller K. L., 2012
p.334).

Jenifer Aaker ¢ok i1yi bilinen birka¢ markanin kisiligine ilging bir bakis agisi
getiren bir arastirma uygulamistir, aym1 zamanda herhangi bir markanin kisiligini
incelemek i¢in yontem gelistirmistir. Degisik Uriin kategorilerinde 37 markanin 114
kisilik 6zelliginin Amerika niifusunu temsilen 631 kisi tarafindan derecelendirilmesi ile
tiikketicilerin markayr bes farkli boyutta algiladiklarini ortaya cikartmistir; Ictenlik
(Sincerity), Heyecan (Excitement), Yetenek (Competence), Entelektiiellik
(Sophistication), Saglamlik (Ruggedness) (Aaker J. , 1997).

Marka kisiligi Olctimlerinden farklilagsma noktalar1 yaratmada
faydalanilabilmektedir. Kanada’da eczane marka kisiligi ile ilgili yapilan arastirmada
ictenlik ve yetenek 6zelliklerinin markaya giiven yaratmadan en etkili 6zellikler oldugu

bulunmustur. (Perepelkin & Zhang, 2011).

Etnografik ve Deneysel Yontemler
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Etnografi, etno (insan) ve grafi (tamimlamak, tasvir etmek) kelimelerinden
olusan, davranislar1 dogrudan gozlemlemeyi ve bu gézlemlere bagli olarak tanimlamai
esas alan bir arastirma bi¢midir. (Yazici, Reisoglu , & Altun, 2012). Daha ¢ok
antropolojistler tarafindan kullanilmaktadir. Bu tiir arastirmanin faydali sonuglar
vermesi i¢in arastirmacinin bulundugu cevreyi iyi analiz edebilmesi, objektifligini

koruyabilmesi, neyi izlemesi gerektigini iyi bilmesi gerekir.

Niceliksel (Kantitatif) Arastirma Teknigi

Niteliksel arastirma fikir vericidir ancak marka ¢agrisiminin giici, uygunlugu ve
Ozgunligi ile marka farkindalifinin genisligi ve derinliginin daha kesin

degerlendirilmesi niceliksel aragtirma asamasini gerektirir. (Keller K. L., 2012 p.338).

Arastirma asamasinda niceliksel metod goreceli olarak daha dolaysizdir.
Pazarlamacilar marka denkliginin potansiyel kaynaklarini ve sonuglarini ortaya
¢ikarmak i¢in hem spesifik marka inanglarini, hem genel tutum ve davraniglar
incelemeliler. Degisik ipuglar1 ile marka farkindaliginin derinligi ve genisligini
degerlendirmelidir. Arastirmacilar markayr kiyaslamak ve marka denkliginin

kaynaklarin1 daha iyi anlamak i¢in benzer arastirmalari rakipler i¢in de uygulamalidir.

2.2.4.2. Marka izleme Calismalarimin Tasarim ve Yiiriitiilmesi

Marka denetimi uzun vadeli planlamalar i¢in iyi bir yontemdir ancak kisa
vadede, taktik kararlar i¢in de marka ile ilgili daha az detay iceren bilgiler toplanarak
markanin izlenmesi gereklidir. Marka izleme c¢aligmalari, pazarlamacilarin marka
denetimleri veya diger araglar ile tanimlayabildigi birka¢ Onemli boyut iizerinden
genellikle markanin performansinin niceliksel dl¢timii yolu ile, tiiketicilerden zaman
icinde rutin olarak bilgi toplanmasidir. Marka izleme marka giiciiniin kaynaklarinin
dl¢iimiine hizmet etmelidir. (Kapferer, 2012 p.15). izleme ¢alismalar1 giinliik karar

vermeyi kolaylagtiran tutarli bilgilerin toplanmasinda 6nemli rol oynar.

Marka izleme anketleri izleme konusuna uygun olarak diizenlenmelidir. Tek bir
markanin izlenmesi marka farkindaligi ve imaji, tanima ve hatirlama lgtimleri ve daha
genelden daha Ozele sorular sormay1 gerektirir. Kurumsal marka veya aile markasi
izleminde marka birden fazla {irlin veya hizmet ile tanimlaniyorsa hangi {iriin veya

hizmetin akilda kaldig1 6nemli bir konu olabilir. Bunun yan1 sira pazarlamacilar hangi
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iirtin veya hizmetin tiiketici algisini sekillendirdigini de bilmek isterler. Eger marka
degisik cografi boliimlerde hizmet veriyorsa markay1 dogru perspektifte degerlendirmek

i¢in daha kapsamli dl¢iitler gerekebilir.

Marka izleminde kimin izlenecegine karar verilmelidir. izlem genellikle mevcut
tiikketicilere odaklanir ancak markanin tiiketicisi olmayanlarin izlemi de faydali olabilir.
Pazarlamacilar tiiketicileri, diger markalara sadakatlerine karsin kendi markalarina
sadakatleri ve markay1 degistirmeleri agisindan izler. Markanin mevcut tiiketicileri
arasinda markanin sik kullanicilart ve az kullanicilart olarak ayrim yapilabilir. Kanal
tiyeleri ve aracilar gibi diger tiiketicilerin takip edilmesi marka ile ilgili eylemlerini ve
algilarin1 anlamak agisindan faydalidir. Pazarlamacilar ayrica satis elemani gibi
is¢ilerinin de onlarin marka ile ilgili diisiincelerini daha iyi anlamak, simdi veya
gelecekte marka denkligine katkilart ile ilgili duygularini anlamak i¢in izlemelidir. Bu
izlemler 6zellikle marka denkligini etkilemede ¢alisanlarin 6nemli rol oynadigi hizmet

sektorlinde yapilmalidir.

Marka izleminin ne siklikla yapilacagina karar vermek de Onemlidir.
Tiiketicilerden zaman iginde siirekli sekilde bilgi saglanarak siirekli izlem ¢aligmalari ile
mark izlenebilir. Siirekli izlemin avantaji pazarlama g¢evresinde olusan beklenmedik
olaylar1 erken saptayarak diizeltmesidir. Hastanelerde hasta iliskilerinden sorumlu kisi
her giin hasta odalarin1 ziyaret ederek hastalarin geri bildirimini almasi sorunlarin erken

tespiti acisindan dnemlidir.

2.2.4.3. Marka Denkliginin Siirdiiriilmesi ve Gelistirilmesi

Marka Mimarisi Stratejisi Gelistirme

Marka mimarisi stratejisi, hangi iiriin veya hizmetlerin tanitilacagi ve mevcut
veya yeni Uriinlere hangi marka isimleri, logolar, semboller vb uygulanacagina karar
vermede pazarlamacilara yardimer olur. (Keller K. L., 2012 p.386). Marka mimarisinin
sirketler i¢in kullanighh olmasmin sebebi markalar1 destekleyecek kaynaklar
simiflandirmaya ve siralamaya; bunun yaninda farkli markalar (bir sirketin birden ¢ok
markas1 oldugunu diislinlirsek) arasindaki iliskinin hatlarin1 ¢izmeye yardimci
olmasidir. (Davis, 2011 p.47). Yeni iriin veya hizmetler tiiketici ve tiiketicilere
markanin genel niteligi ve anlayisini en iist diizeye ¢ikaracak sekilde markalanmalidir.

Onemli bagar1 unsuru, her seviyede markalarmn ve diizeylerin sayisini tanimlamak, {iriin
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hatlar1 ve lilke genelinde uyumlu ve tutarli marka mimarisi ¢ergevesi olugturmaktir.

(Cottler & Pfoertsch, 2006 p.178).

Marka mimarisinin rolii iki yonlidiir. (Keller K. L., 2012 p.386).

e Marka Farkindaligini agiga kavusturmak; Spesifik {iriin veya hizmetler
arasinda benzerlik ve farkliliklar anlatmak ve tiiketici anlayisint gelistirmek.
e Marka imajint gelistirmek; Deneyim gelistirme ve tekrar satin alma igin
marka ve spesifik {iriin ve hizmetler arasinda denklik transferini maksimize
etmek.
Marka mimarisi strateji gelistirmek i¢in markanin potansiyelinin tanimlanmasi,
marka genisleme firsatlarinin tanimlanmasi ve spesifik iiriin veya hizmet markalar1 i¢in
marka unsurlarina veya konumlandirmaya karar vermek gerekir.

Marka Potansivelinin tanimlanmasi

Marka mimarisi gelistirmek i¢in markanin potansiyelinin tanimlanmasi gerekir.
Bunun i¢in markanin vizyonu, sinirlar1 ve konumlandirmasina karar verilmelidir. Marka
vizyonu, yonetimin markanin uzun vadeli potansiyeline bakisidir. (Keller K. L., 2012
p.386). Markanin vizyonu ve konumlandirmasina dayanarak markanin simnirlari ¢izilir.
Markanin hangi hizmetleri sunacagi hangi faydalar1 saglayacagina karar verilir.
Rekabetci referans ¢ergevesi, benzerlik ve farklilik noktalar1 ve marka mantrasi marka

konumlandirma karar1 verilmesinde dikkate alinmasi gereken konulardandir.

Marka Genisleme Firsatlarinin Tanimlanmasi

Marka genisletme stratejisinin iyl uygulanmasi ve iyi tasarlanmasi ile markanin
potansiyelini gergeklestirebilmesi igin yeni {irlin ve hizmetler tanimlanmalidir. Marka
genisletme, tanitilan yeni iirline mevcut markanin uygulanmasi veya yeni markanin var
olan marka ile kombine edilmesi durumunda meydana gelir. (Keller K. L., 2012 p.392)
Ornegin bir hastane evde bakim hizmeti sunan bir kurum acarak ayn1 marka adi ile

tanitim yapabilir.

Marka genisletme iyi yoOnetilmeli ve dikkatli kullanilmalidir. Aksi takdirde
suistimal edilebilir. Tiketiciler sadece markaya giivenmezler. Genisletilmis markaya ve
0zel uygulamalara giiveni de hissedebilmelidir. Marka genisletme akilc1 olmali, iyi

yonetilmeli ve abart1 hissedilmemelidir.
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Marka genisletme hat genisletme ve kategori genisletme olmak tizere iki gesittir.

Hat Genisletme; Markanin aynmi kategoride degisik bir {iriin ya da hizmet
sunmasidir. (Temporal, 2011 p.131). Pazarlamacilar iiriin kategorisindeki yeni pazar

boliimiinii hedefleyen yeni tiriine aile markasini (parent brand) uygularlar.

Bu stratejinin bir ¢ok avantaji vardir. Markanin satig giiclinli arttirir ve giiglii bir
marka imaj1 yaratir, her bir hat genislemesi i¢in dagitimi kolaylastirir, lansman

maliyetlerini azaltir. (Kapferer, 2012 p.200).

Dezavantajlar1 ise; hatlarin smirlarmin oldugunun unutulmasidir. Bir iirlin
mevcut Uiriinle ¢cok yakin iliskili yenilikleri icermelidir. Diger yandan giiglii bir yeniligin

dahil edilmesi ilgili Giriiniin gelisimini yavaslatabilir. (Kapferer, 2012 p.320).

Kategori genisletme; Pazarlamacilar aile markasini mevcut durumda hizmet
verilenden farkl {iriin kategorisi i¢in uygular. Markanin taniniyor olmasi yeni iiriine
avantaj saglar. Burada 6nemli husus markanin kendi orijinal kimligine sadik kalmasidir

ki tiiketici bu degisimi kabullenebilsin. (Temporal, 2011 p.62).

Yeni Uriinlerin ve Hizmetlerin Markalanmasi

Marka mimarisi gelistirmede son adim marka ile ilgili belirli bir yeni iiriin veya
hizmet icin marka Ogelerine karar vermektir. Yeni liriin ve hizmetler, miisteriler ve
tiikketiciler i¢in markanin biitiin olarak net ve anlasilabilir olmasin1 maksimize edecek
sekilde markalanmalidir. (Keller K. L., 2012 p.392). Alt markalar, yeni iriiniin hem
ana marka adin1 hem de yeni bir adi tasidigi son derece popiiler marka genisletme
bi¢imidir. Pazarlamacilar, yalnizca ayirt edici, tamamlayict bir fayda oldugunda alt
markalamay1 kullanmalidir; Aksi halde, yeni {irlin veya hizmeti belirlemek i¢in sadece

bir iiriin tanimlayict kullanmalhidirlar. (Keller K. L., 2012 p.392).

Marka Portfoyii

Marka Portfoyu, Uriin kategorisi iginde isletme tarafindan satilan tiim markalar
icerir. (Keller K. L., 2012 p.393). Bir marka portfoyiinde hangi alt markalar olursa
olsun, kesin olarak dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsur, markalarin birbirlerinin
siirlarina miidahale etmemeleridir. (Temporal, 2011 p.106). Farkli markalar isletmeye

degisik fiyat segmenti, degisik dagitim kanali, degisik cografi sinir vb izlemesine olanak
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saglar. Sirketler, mevcut pazar veya pazarlarin yavas bir biiyliime gostermesi durumunda
marka portfoylerini genigletmek isteyebilirler. Uygun marka sayisina g¢esitli
senaryolarin sunuldugu ve degerlendirildigi ¢ok asamali ¢ok kriterli bir karar siireci ile

karar verilir. (Kapferer, 2012 p.348).

Marka portfoyiindeki markalarin olasi rolleri; (Keller K. L., 2012 p.394).

e Firmanin diger markalar tarafindan kapsanmayan pazar boliimiinii ¢ekmek

e Altiirlin gibi hizmet etmek ve markanin en 6nemli {irlinlinii korumak

e Bir nakit inek olarak hizmet etmek ve kar i¢in siit almak

e Yeni tiiketicileri marka satisina ¢ekmek igin ucuz giris seviyesi triinii olarak
hareket etmek

e Tiim marka portfoyline prestij ve kredibilite katan yiiksek prestijli iiriin olarak
hizmet etmek

e Magazadaki raf varligini ve tedarik¢i bagimliligini arttirmak

e Aksi durumda bagka bir markaya gecebilecek ¢esit arayan tiiketicileri gekmek

e Firma ici rekabeti arttirmak

e Reklam, satis, ticaret, fiziki dagitimda ekonomik verimlilik saglamak

Savasc1 Marka

Bazi markalar koruyucu veya savas¢t marka olarak hizmet eder. Savasci
markalarin amaci genellikle rakiplerin markas: ile giiglii bir benzerlik noktasi
olusturmak bdylece daha o6nemli (veya daha karli) en iyi markalar istedikleri
konumlarini koruyabilirler. (Keller K. L., 2012 p.394).

Nakit Inek (cash cow)

Bazi markalar az satisa ragmen bulundurulmaya devam edilir ¢iinkii onlar
gercek bir pazarlama destegi olmaksizin karliliklarini siirdiirebilmekte ve yeterli sayida
tiketiciyr tutabilmektedir. Pazarlamacilar onlarin mevcut marka denkliginden

faydalanarak bu nakit ineklerden efektif kar alabilmektedir.

Ucuz Giris Sevivesi veya Yiiksek Prestijli Marka

Birgok marka hat genisletme veya belirli bir iriin kategorisinde marka
cesitlendirme yolu ile degisik fiyat ve kalitede sunulur. Bu alt markalar kendilerini fiyat

ve kalite yolu ile diger markalardan ayirirken cagrisimi giiclendirirler. Marka
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portfoyiindeki diisiik fiyatli iriiniin goreceli rolii genellikle tiiketicileri markaya
cekmektir. Diger yandan marka portfoyii iginde yiiksek fiyatli iiriiniin rolii tim marka

portfoyii i¢in prestij ve giivenilirlik saglamaktir.

Marka Hiyerarsisi

Marka hiyerarsisi, isletmenin marka stratejisini marka unsurlarinin sayisini,
yaygin ve kendine has igeriklerini ortaya koyarak grafiksel olarak portresini gosteren
faydali bir aragtir. (Keller K. L., 2012 p.398). Hiyerarsinin her diizeyindeki marka
unsurlart marka denkligine farkindalik yaratma, gili¢lendirme, olumlu ve benzersiz
marka iletisimi ve pozitif yanit gibi yetenekleri ile katki saglayabilir. Marka unsurlar1 ve
hiyerarsi diizeylerini tanimlamak icin farkli yollar bulunmaktadir. En basit sunum en

iistten en alta dogru gosterim seklidir.

Kurumsal veya Isletme marka diizeyi

Hiyerarsinin en st diizeyi teknik olarak bir kurumsal veya isletme markasini

icerir. Yasal nedenlerle isletme markasi {iriiniin iistiinde mutlaka bulunmasi gerekir.

Kurumsal marka {iriin markasindan faklidir ve daha genis iliski araligin1 kapsar.
Bu iligkiler tek iiriiniin marka denkligi ve pazar performansi tizerinde 6nemli rol oynar.
Kurumsal marka bir semsiye gibi iglev goriir. Kurumsal vizyon, degerler, kisilik,
konumlandirma, imaj ve bunun gibi diger boyutlari kapsar. (Cottler & Pfoertsch, 2006
p.79). Tek marka (individual brand) veya alt markalar i¢in marka denkligi kurulmasina
yardim eder.

Aile Markasi (family brand)

Aile markasi stratejisi, ayn1 markanin bir liriin grubu veya hattindaki iki veya
daha fazla ilgili veya benzer iriinler i¢in kullanilmasidir. (Cottler & Pfoertsch, 2006
p.83). Aile markasi, isletmenin sahip oldugu tiim riinler igin tek bir marka ismin
kullanilmasi seklidir. (Cifci & Cop, 2007). Kurumsal marka stratejisinden ana farki bu
secenegi kullanan bir isletmenin portfoyiinde birka¢ aile markasi olabilirken, kurumsal
marka isletmenin satti§i tiim {riin ve hizmetleri kapsamak ic¢in kullanilan tek bir
semsiye marka olmasidir. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.83). Aile markasini secen
isletmeler, yeni iriinlerin tanitilmasi i¢in yiiksek maliyetlere katlanmazlar. (Cifci &
Cop, 2007). Yeni iriin ve hizmetlerin iyi kurulmus ve taninmis bir marka altinda

tanitilmas1 en bastan tek marka kurulmasindan daha kolaydir. Birkag¢ iiriin iizerine
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marka yatirimlarinin dagitilmas: maliyet etkinlik saglar. ,Kurumsal marka stratejisine
benzer sekilde bir {irlin ve hizmetteki basarisizlik durumunda ayni etki ¢ok negatif
olabilir. Aile markas1 altinda satilan iiriinlerin itibarinda zedelenme, ayni marka ismi

altinda satilan diger tiim iirlinlere ciddi negatif yayilma etkisi yaratabilir.

Bireysel (Tek). marka (individual brand)

Bireysel marka ismi; isletme tarafindan satisa sunulan farkli {iriinler i¢in ayri
markalarin kullanilmasidir (Cifci & Cop, 2007). Bireysel marka stratejisi takip etmek,
her bir {irlin veya hizmetin ayr1 bir marka ismi altinda satilmasi anlamina gelir. (Cottler
& Pfoertsch, 2006 p.85). Bireysel marka yaratmanin avantaji markayr ve onun
destekleyici pazarlama aktivitelerini spesifik tiiketici grubunun ihtiyag¢larini karsilamak
icin tiiketiciye gore uyarlayabilmektir. Boylece isim, logo, diger marka unsurlar1 ve
hatta iiriin dizayni, pazarlama iletisim programi, fiyatlama ve dagitim stratejileri belirli
hedef pazara yonelik olabilir. (Keller K. L., 2012 p.400). Diger bir biiyiik avantaji
kurumsal marka ailesi herhangi bir problem yasadiginda tek markanin higbir sekilde
zarar gérmeden kalabilmesidir. Markada herhangi bir basarisizlik olursa diger markalar1
ve sirketin kendisini etkileme riski minimumdur. Bireysel marka yaratmanin
dezavantaj1 ise zorluk, karmasiklik, yeterli diizeyde marka denkligi yaratmak icin ayri

pazarlama programi gelistirmenin maliyetidir.

2.2.4.4. Markanin Yeniden Canlandirilmasi

Canlandirma, marka varliklarmin yeniden tanimlanmasi, yeni tiiketiciler
araciligi ile canlanma, dagitim kanallar1 yoluyla canlanma, yenilikler yolu ile canlanma,
boliimlendirme yolu ile canlanma, yeni diisiince liderleri ile temas ile canlanma, is

modeli degisikligi ile canlanma seklinde olabilir. (Kapferer, 2012 pp.397-400).

Markalar tiiketiciler ile temas noktalarinda deger yaratan davraniglarin toplami

ile olusturulur. Bu ylizden markalar davranislarini diizenli olarak gézden gecirmelidir.

Diismekte Olan Markanin Belirtileri

Markanin diismekte oldugunu gosteren belirtiler 7 ana grupta toplanir.
(Kapferer, 2012 pp.402-403).

e Gelecek I¢in Yetersiz hazirlik

o Yillik satiglarda yeni iiriin oraninin yetersizligi
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Patent kayit oraninin diisiik olmasi

Ticari marka kayit oraninin diigiik olmasi

Pazar algisinda Arastirma Gelistirme i¢in yetersiz yatirim

Yeni kullanim veya yeni ortaya ¢ikan kullanimlar hakkinda yetersiz bilgi.

Bu konularda son yonetim kurulu toplantisinin tarihi

e Yetersiz Ikili Yonetim

Tiiketici olmayanlar, modern tiiketiciler ve yarinin tiiketicileri hakkinda yetersiz
bilgi.

Az sayida tiiketiciye giderek daha fazla satis

Pazardaki degisiklikleri ongdrmeden mevcut tiiketici taleplerini karsilamak
Tiiketicilerin yas ortalamasinda yavas fakat diizenli artis.

e Biiyiime imkam Ortaya Ciktiginda Yakalayamayacak Kapasite Yetersizligi
Yeni ortaya ¢ikan malzeme ve taleplere hazir olmadan markay1 sadece onun eski
trtinii olarak diistinmek.

Marka olarak tanimlananin asir1 vizyonu ve bu yiizden marka tarafindan
yapilacak genisleme tiirlerinin sinirlanmasi

e Anlam Yetersizligi

Mevcut konum ve degerlerin zayif olmasi

Degerlerin somutlastirilma seklinin zayiflig

Son tiiketici memnuniyet anketinin tarihi

Kaybedilen tiiketiciler ile son goriigsme tarihi

Tiiketicilerin orta memnuniyet oraninin artmast

Son korliik testinin tarihi

Yeniden satin alma oraninda diisiis

Spontan farkindalikta azalma

Spontan yayin, alind1 ve internet konugsmalarinda azalma

e lletisim Canliliginda Yetersizlik

Markanin logo ve gorsel sembollerinin kalitesinin diizenli gilincellenmesinde
zayiflik

Ambalajlama, tasarim veya ergonomide degisiklik veya goriiniim yiikseltme
Magazalar veya bayilikler icin diizenli goriiniim degisikliginde eksiklik

Ticari organizasyonda eksiklik ve bunu yeniden diisiinme planinda eksiklik

Hizmetin eksikligi (cagr1 merkezi, internet sitesi, sosyal medyanin olmamasi
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o Marka odakli pazarlamanin eksikligi,
o Tanitim eksikligi
e Yetersiz I¢ Uyarim
o [llgi eksikligi
o Siirprizler i¢in istek eksikligi
o Tanitim olaylarinda eksiklik
o Basin ile yeni diisiince liderleri ile iletisimde eksiklik
e Yetersiz Kadrolama
o Geng yonetici eksikligi
o Yoneticiler arasinda cinsiyet dengesizligi (%100’liniin kadin ya da %100 iniin

erkek olmasi)

Yukaridaki belirtilerden bir veya bir kagina sahip olan isletme markasini
yeniden canlandirmak i¢in ¢caba harcamali veya ¢aba harcamaya degmedigini diisiiniiyor
veya yapilan canlandirma ¢aligsmalarindan sonug alinamriyorsa markayr 6ldiirmeli, yani

satmalidir.

Marka Canlandirma Icin Oneriler

Markanin canlandirilmasi sadece yeni iirlin veya hizmet, ambalajlama, logo
degisimi ile degil farklilasma noktalarina odaklanmay1 da kapsar. Markalagsma stratejisi
tiiketicinin kurum algisini yeniden sekillendirmeyi ve mevcut kimligi ve marka denkligi
ile birlestirmeyi saglamalidir. (Mangini, 2002). Aaker marka canlandirma i¢in asagida
belirtilen 7 dneriyi getirmektedir. (Aaker D. , 1991 p.254).

Kullanimi arttirmak ; Kullanimi arttirmak, kullanim sikligini arttirmak veya
kullanim diizeyini, miktarini arttirmak seklinde olabilir. Kullanim siklig1 ve miktarin
arttirmak, iletisim stratejileri ve promosyonlar ile tiiketiciye hatirlatma yapilmasi,
yeniden konumlandirma ile diizenli kullanimdan sik kullanima gecis yapilmasi,
kullaniminin veya erisiminin kolaylastirilmasi, tesvikler uygulanmasi, sik kullanimin
istenmeyen sonuglarinin azaltilmasi, farklt durum veya yerde kullaniminin saglanmasi
seklinde miimkiin olabilir.

Yeni kullanicilar bulmak,

Yeni pazarlara girmek

Markay1 yeniden konumlandirmak; ¢agrisimlari degistirmek, farklilastirma ile

deger katmak
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Uriin veya hizmeti arttirmak
Mevcut iirtinleri yeni nesil teknolojiler ile degistirmek
Marka genisletme

Marka Eksiltme

Markanin igletme portfoylinden kaldirilmasidir. Bir marka asagidaki bir ya da
birden fazla nedenden dolay: eksiltilebilir. (Temporal, 2011 p.147).

e Marka kan kaybediyor ve iyilesecek gibi gériinmiiyorsa

e Marka kazang getirmiyor ve bir daha kazang getirecege benzemiyorsa

e Pazardaki yenilikler sonucu marka eski kaldiysa

e Marka, portfoydeki diger markalara kiyasla 6nem teskil etmiyorsa

e Markann tiiketici Kitlesi yok olduysa ve geri gelmeyecekse

e Markanin yeniden canlandirilmasi kazang bakimindan bir geri doniis
yapmayacaksa

e Yanlis marka yonetimi markayr ifade ve karakter bakimindan yanlis yerlere

stiriiklediyse

Marka yasaminin sonunda oldugunda isletmeler markadan miimkiin oldugunca
daha fazla ¢ikar saglamak i¢in markaya yatirimlar1 durdurarak olabildigince ¢ok isletme
kar1 elde etme egiliminde olabilirler. Diger yaklasim markay: satabilmek i¢in satislar
suni olarak arttirmak bdylece markayr hala ger¢ek bir sermaye degeri varmis gibi
gostermek. Uciincii strateji ise lisans vermektir. Markanin sahibi aktivitelerini
gelistirmeyi durdurur fakat birtakim pazarlarda lisans arar boylece finansal strateji telif

hakki kazanmaya yonelik olmaktadir.

2.3. TUKETICIi TEMELLI MARKA DENKLIGI VE BOYUTLARI

2.3.1. Marka Denkligi Kavram

Marka Denkligi terimi 1980°li yilarda ortaya ¢iktigindan beri pazarlama
akademisyenleri ve uygulayicilar arasinda konuya yakin bir ilgi olmustur. (Cobb-
Walgren, Ruble, & Donthu, 1995). Literatiirde bazi1 arastirmacilar marka denkligine
finansal bakis acis1 ile bazilari ise tiiketici temelli bakis agisi ile yaklagmiglardir. Marka
denkligine finansal bakis agis1 ile yaklagildiginda marka degeri (brand value) kavrama,
tiketici acisindan yaklasildiginda ise marka denkligi (brand equity) kavrami

kullanilmaktadir. Ancak literatiirde bu iki kavramin birbirine ikame olarak kullanildig:
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calismalar da bulunmaktadir. Raggio ve Leone, marka denkligini (brand equity)
markanin tiiketici i¢in ne anlama geldigi, buna karsin marka degerini (brand value)
markanin belirli bir isletme igin ne anlama geldigi olarak tanimlamislardir. (Raggio &
Leone, 2007). Marka denkliginin oOl¢iimii ve nelerin markayr gii¢lii yaptigi
tartisildiginda bazilan tiiketici temelli marka denkligini, bazilari ise finansal denkligi

isaret eder.

Tiiketici temelli marka denkliginin temel ¢ikist zaman iginde tiiketicinin
deneyimleri ile olusan, marka ile ilgili duyduklari, gérdiikleri, hissettikleri, 6grendikleri
icindeki marka giiciidiir. Diger bir deyisle tiiketicinin aklinda ve kalbinde yerlesen
marka giicidiir. Tiketici temelli arastirmalarin genel amaci, pazarda marka
performansin1 dogru yansitan tiiketici temelli marka algisinin olgtimiidiir. (Atilgan,

Aksoy, & Akinci, 2005).

Marka denkliginin marka giicii ve marka degeri olmak {iizeri iki unsurdan
olustugu kabul edilir. (Lassar, Mittal, & Sharma, 1995). Marka giicii ve marka tanimi

bazen, varlik degerleme anlamindan ayirt etmek igin tiiketici temelli marka denkligi

olarak ifade edilir. (Wood, 2000).

Marka varligi, marka giici ve finansal marka degeri kavramlar1 ¢ogu zaman

anlam kanisikligina yol agmaktadir. Bu kavramlari sinirlari ile agiklayacak olursak;

Marka Varhg

Marka Varligi; Markanin ve patentlerin etki kaynaklarini olusturur.

Asagidakileri igerir. (Kapferer, 2012 p.14).

. Marka farkindaligy

. Marka itibar1 (tutumlar, faydalar, yetenekler, bilgi kaynaklar1 vb)
. Duygu

o Algilanan marka kisiligi

o Algilanan marka degeri

o Yansitilan tiiketici imgesi

o Marka tercihi veya baglilik

° Patentler ve haklar
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Marka Ozvarliginin tutumsal ve davranigsal pazar Olglimleri iyi bir marka
yonetiminin temelini olusturur. (Temporal, 2011 p.23). Marka itibar1 markanin en
biiyiik soyut varligidir. (M * zungu, Merrilees, & Miller, 2010). Literatiir giderek artan
bir bigimde, marka itibarin1 giiven ve giivenilirlik ile iliskilendirmektedir. Tutarli bir
marka sunumu marka denkligi ve marka itibarini etkileyen dnemli bir belirleyicidir. (M

> zungu, Merrilees, & Miller, 2010).
Marka Giicii
Spesifik bir pazar, rekabet ortam1 ve is modelinde, marka varliklarinin sonucu

olarak ve spesifik bir zaman noktasindaki durumdur. Marka giicii davranissal rekabet

gostergeleri tarafindan belirlenir. (Kapferer, 2012).

. Pazar pay1
o Pazar liderligi
o Pazara niifuz etme

o Gerekliliklerin paylagimi

. Buiylime orani

o Sadakat orant

o Fiyat indirimi (Premium)

o Ikame edilemeyecek iiriin orani
Marka Degeri

Markanin kar saglama yetenegidir. Uretim ve isletme idaresine yapilan yatirimin
maliyetleri ve pazarlama maliyetleri 6dendikten sonra markaya indirgenmis nakit
akisidir. Bir marka kar saglayamiyorsa higbir finansal degeri yoktur. Marka degeri

markanin pazar giicii ile saglanan marka varliklarinin kar etme potansiyelidir.

(Kapferer, 2012 p.14).

Marka denkligi, marka olusturma degeridir. Bu tiikketicinin markadan ne kadar
haberdar oldugu temelinde olgiiliir. Sirketin marka denkliginin degeri markali {irlinden
gelecekte beklenen gelir ile markasiz {riinden gelecekte beklenen gelirin

karsilastirilmasi ile hesaplanir.

Bir markanin degeri genellikle isletmenin kendi degerinin kat kat fazlasidir.

Dolayisiyla markalar genelde biiyiik meblaglara alinir ve satilirlar. Bu durum firmanin
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somut varligimi satti§i anlamina gelmez. Aslinda markanin gelecekte yapacagi satis

potansiyeli satilmigtir. (Temporal, 2011 p.21).

2.3.2. Marka Denkligi Olciimiiniin Onemi ve Faydalar

Marka denkligi pazarlamacilarin ge¢mis ile gelecek arasinda hayati, stratejik bir
koprii kurmalarim1 saglar. Pazarlama uygulamalari genel olarak marka denkligi
olusturmaya ve bunu zaman icinde ylikseltmeye odaklanmistir. Yiiksek marka
denkligine sahip markalar, yiiksek tiiketici tercihi, satin alma niyeti, satin alma sadakati

ve hatta daha yiiksek hisse senedi getirisi elde ederler. (Brahmbhatt & Shah, 2017).

Cobb Walgren, Beal, ve Donthu ¢alismalarinda yiiksek diizey marka denkliginin
yiikksek satin alma niyeti ve yiiksek tiiketici tercihine neden oldugunu saptamislardir.
(Cobb-Walgren, Ruble, & Donthu, 1995).

Aaker marka denkliginin, pazarlama programiin etkinligini ve etkililigini,
marka sadakatini, fiyat marjlarini, marka genisletmeyi, ticari giic ve rekabet avantajini
arttirarak isletmelere deger sagladigini belirtir. (Aaker D. , 1991 p.28).

“Pazarlama Bilimler Enstitiisti” (MS1,1999). marka denkligi 6lgiim ¢alistayinda
marka denkligi Ol¢limlerinin neden Onemli oldugu konusunda asagidaki nedenleri
tamimlamustir. (Brahmbhatt & Shah, 2017).

e Hem kisa hem uzun dénem pazarlama ve satis kararlarini yonlendirmek

e Marka genisletmeyi degerlendirmek

e Pazarlama kararlarinin etkinligini 6lgmek

e Zaman i¢inde markanin durumunu izlemek

e Sirket alimi, satis ve finansal raporlama amaciyla markay: finansal olarak

degerlendirmek.

2.3.3. Tiiketici Temelli Marka Denkligi Kavram
Aaker marka denkligini “marka ile ilgili bir dizi varlik ve ylikiimliliikler,
markanin adi ve sembolii, isletme ve /veya onun tiiketicilerine iiriin ve hizmetler ile

eklenen veya ¢ikarilan deger” olarak tanimlar. (Aaker D. , 1991 p.27).

Formal olarak tiiketici temelli marka denkligi, marka bilgisinin  marka
pazarlamasina tiiketici yanit1 izerindeki farklilagtirllmis etkisidir. (Keller K. L., 2012
p.69). Keller’ gore tiiketici temelli marka denkligi, tiiketicinin birey veya kurum, var

olan veya gelecekteki tiiketici olmasina bakilmaksizin marka denkligine tiiketici bakis
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acistyla yaklagimdir. Tiiketicilerin istek ve ihtiyaglarini anlamak ve onlar1 tatmin edecek
iirtin ve programlar diizenlemek basarili bir pazarlamanin kalbidir. (Keller K. L., 2012
p.68). Pazarlamacilar iki onemli soru ile karsi karsiyadirlar. Markay: tiiketiciler igin
farkli kilan nedir? Tiiketicilerin marka bilgisi pazarlama aktivitelerine cevap olarak

nasil etkilenir?

Aaker ve Keller marka denkligini farkli kavramsallastirmis olmalarina ragmen
her ikisi de marka denkligini, tiiketicinin hafizasin1 temel alan marka iliskilerine odakl

tiiketici perspektifinden tanimlar. (Pappu, Quester, & Cooksey, 2005).

Yoo ve Donthu tiiketici temelli davranissal bakis agisiyla marka denkligini, her
iki iirlinlin de aym lriin 6zellikleri ve ayni diizey pazarlama uyaranlar1 oldugunda
odaklanilan marka ile markasiz iiriine, tiiketicinin farkli yaniti olarak tanimlar. (Y00 &
Donthu, 2001). Tiketici yanitindaki farklilik marka adina atfedilebilir, veya markaya

uzun donemli pazarlama yatirimlarinin etkisini gosterebilir. (Yoo & Donthu, 2001).

Amerikan Pazarlama Dernegi, tiiketici bakis agisiyla marka denkligini “marka
denkligi, markaya veya marka kullaniminin olumlu sonuglarina kars1 tiiketici tutumuna

dayanir.” seklinde tanimlamistir. (Brahmbhatt & Shah, 2017).

Duane E. Knapp marka denkligini; “lirlin ve hizmetlerin goreceli kalitesi,
finansal performans, tiiketici sadakati, tatmin ve markaya duyulan tim saygiyr da
igerecek sekilde marka algisinin biitiinii olarak tanimlar. (Cottler & Pfoertsch, 2006,
p.69).

Srivastava ve Shocker marka denkligini; bir markanin tiiketicileri, kanal {iyeleri
ve ana sirket tarafindan, marka adi olmayanlardan daha fazla hacim veya daha fazla
marj kazanmasini saglayan ve ayrica gii¢lii, stirdiiriilebilir ve farkli bir avantaj saglayan
bir dizi davranig ve g¢agrisimlar olarak tanimlar. (De Chernatony & Christodoulides,
2009).

2.3.4. Tiiketici Temelli Marka Denkliginin Boyutlar:

Literatlir marka denkliginin dlgiilebilir hale getirilmesinde genellikle iki gruba
ayrilir. Bunlar tiiketici algisin1 (farkindalik, cagrisim, algilanan kalite) ve tiiketici
davranigini (marka sadakati, yiiksek fiyat 6demeye isteklilik gibi) igerir. (Cobb-
Walgren, Ruble, & Donthu, 1995).
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Aaker’in marka denkligi tanimi hem davranigsal hem algisal boyutlar
icermektedir. Aaker marka denkligini bes boyuttan olusan bir dizi varlik (yiikiimliiliik)
olarak kavramsallastirmistir. Bunlar; Marka sadakati, Marka Farkindaligi, Algilanan
kalite, Algilanan kaliteye eklenen marka cagrisimi ve patent, ticari marka ve kanal

iligkileri gibi diger miilki varliklardir. (Aaker D. , 1991 p.28).

Keller’in tiiketici temelli marka denkligi, marka bilgisi ve marka imaji olmak
tizere iki boyuttan olusur. Marka farkindaligi, farkli kosullar altinda tiiketicinin markay1
tanimlayabilme yetenegi olarak olgiilen bellekteki marka izi veya marka diiglimiiniin
giici ile ilgilidir. Marka imaj1 ise tiiketicinin hafizasindaki marka c¢agrisimlart ile

yansiyan tiiketicinin marka hakkindaki algisidir. (Keller K. L., 2012 p.72).

Yoo ve Donthu tiiketici temelli marka denkliginin, algisal ve davranigsal marka
denkligini 6l¢iiminii temsil ettigini dolayisiyla da Aaker tarafindan besinci bilesen
olarak ifade edilen diger tescilli marka varliklarinin tiiketici algisi ile ilgili olmadigini,
bu yiizden de ilk dort boyutun tiiketici temelli marka denkligi olarak kabul edilmesi
gerektigini ifade etmislerdir. (Yoo & Donthu, 2001). Yoo ve arkadaslari dogrulayici
faktor analizi kullanarak tiiketici temelli marka denkligini Olgmiislerdir. Marka
farkindalign ve marka cagrisitmmi tek boyut olarak birlestirerek {i¢ yapisal boyut
kullanmuslardir. (Yoo & Donthu, 2001).

Yoo ve Donthu’nun ¢alismasi daha sonra Washburn and Plank tarafindan valide
edilmistir. Washburn ve Plank arastirmacilari Yoo ve Donthu’nun tiiketici temelli
marka denkligi Olcegini, daha ayirt edici gostergeler kullanmalar1 i¢in yeniden
degerlendirmislerdir. Dort ¢ok boyutlu marka denkligi yapisi, bir toplam marka denkligi
Olclimii, bir markaya kars1 tutum ve bir satin alma niyeti olmak iizere yedi ayr1 yapi
Olgmiislerdir. (Washburn & Plank, 2002).

Cobb-Walgren ve arkadaslar1 ¢alismalarinda Aaker’in tiiketici temelli marka
denkligi taniminin algisal boyutlarmi Ol¢miislerdir. Farkindalik (hem marka hem
tanitim), Marka Cagrisimlar1 ve Algilanan Kalite. (Cobb-Walgren, Ruble, & Donthu,
1995).

Cottler ve Pfoertsch marka denkliginin dinamiklerini Algilanan Kalite, Marka
Farkindaligi, Marka Cagrisimi, Marka Sadakati olmak {izere dort boyutta Ozetler;
(Cottler & Pfoertsch, 2006 p.70).
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Pappu, Quester, ve Cooksey marka denkligini marka sadakati, marka
farkindalig1, markanin algilanan kalitesi ve marka ¢agrisimi olmak iizere dort boyutta

incelemislerdir (Pappu, Quester, & Cooksey, 2005).

Lassar ve arkadaslari tiiketici temelli marka denkligi bes boyut olarak
incelemistir. Performans, deger, sosyal imaj, giivenilirlik ve baglilik. (Lassar, Mittal, &
Sharma, 1995).

Berry hizmet sektorii i¢in marka temel unsurlarini; sunulan marka, marka
farkindaligi, dis marka iletisimi, marka anlami, tiiketici deneyimi ve marka denkligi

olarak belirtmis ve bunlar arasindaki iliskileri bir model ile tanimlamustir. (Berry, 2000).

Kim ve arkadaslar1 yaptiklari literatiir incelemesinde hastane pazarlamasinda
giiclii marka denkligi olusturmak i¢in giiven, tiiketici tatmini, iliskisel baglilik, marka
sadakati ve marka farkindaligi olmak iizere bes boyut belirlemislerdir. (Kim K., Kim,
Kim, Kim, & Kang, 2008).

Marka Denkligi 0l¢iimii veya kavramsallagtirma iizerine odaklanan literatiiriin
biiytik cogunlugu belli bir tilke veya kiiltiir ile sinirlidir. Sadece Yoo ve Donthu bilissel
psikoloji yaklasimi ile marka denkligini Kkiltiirler arasi (Amerika ve Kore)
genellestirilebilirligini incelemistir. (Yoo & Donthu, 2001). Buil ve arkadaslar1 Yoo ve
Donthu’nun ¢aligmasindan farkli olarak 6rneklem grubuna 6grenci olmayan tiiketicileri
alarak Aaker’in dort boyutlu marka 6lgegininin uluslararasi gergerliligini Ingiliz ve
Ispanyol tiiketici &rneklemi ile test etmistir. Olgegin uluslararas: tiiketiciler agisindan
degismedigi, arastirmacilarin ve uluslararasi pazarlama yoOneticilerinin bu dlgegi

kullanabileceklerini belirtmislerdir. (Buil, De Chernatony, & Martinez, 2008).

Bununla birlikte Christodoulides ve arkadaslar tarafindan Aaker’in dort boyutu
kullanilarak Almanya, Ingiltere ve Yunanistan’da yapilan ve sadece iiriin degil hizmet
ve internet sektoriindeki markalari da kapsaya ¢alismada Yoo Donthu (2001) ile Buil ve
ark. (2008)’den farkli olarak iilkeler arasinda tiiketicilerin marka denkligi algisi
acisindan farkliliklar oldugu bulunmustur. (Christodoulides, Cadogan, & Veloutsou,
2015). Bunun agiklamasi1 6nceki ¢alismalarin sadece tiiketim mallar1 tizerine yapilmis

olmasi olarak belirtilebilir. (Christodoulides, Cadogan, & Veloutsou, 2015).

De Chenatony ve Christooulides, marka denkligi ile ilgili uluslararas1 bir dlgek

olmadigina inandiklarini ve marka denkligi 6l¢iimii secerken pazar sektorii ve markanin
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yasam evresinin goz Oniinde tutulmasi gerektigini belirtirler. (De Chernatony &
Christodoulides, 2009).

Ozetleyecek olursak literatiirde agirlikli olarak Aaker’mn marka denkligi
tanimindaki bes boyuttan dordii marka farkindaligi, marka ¢agrisimi, algilanan kalite ve
marka sadakati marka denkligi boyutlari temel alinmis, marka varligi boyutu ise tiiketici
algist veya davranisi ile ilgili goriilmedigi i¢in Olgiime dahil edilmemistir. Bu dort
boyut temelinde marka denkligi alt boyutlar1 sektore uygun olarak belirlenmistir. Aaker
1996 yilinda marka denkligi boyutlarini modifiye etmis, besinci boyut olan marka
varligi boyutunu marka denkligi boyutlarindan g¢ikartmistir. (Aaker D., 1996). Asagida
Aaker’in marka denkligi tanimindaki dort boyut ayrintili olarak agiklanmistir.

2.3.4.1. Marka Farkindahgi

Marka denkligi olusturmada birinci adim marka farkindaliginin saglanmasidir.
Marka farkindalhig: tiiketici temelli marka denkliginin énemli unsurlarindan biri olarak
kabul edilir. Marka farkindaligi tiiketicinin farkli kosullarda markayi taniyabilme
yetenegini gosterir. Diger bir deyisle tiiketicinin herhangi bir efor sarf etmeden marka
admin akla gelme olasihgidir. (Field, Bergiel, Giesen , & Field, 2012). Marka
farkindalig, tiiketicinin degisik kosullar altinda marka adi, logosu, sembolii, karakteri,
ambalaji, slogani gibi degisik marka unsurlarin1 tanimlama yetenegini yansitan
zithindeki marka giliciine baghdir yani marka farkindalig: tiiketicinin aklindaki marka

giiclinii ifade eder.

Marka farkindaligi, marka denkliginin 6nemli bir 6gesidir. Aaker’a gore marka
farkindalig1 potansiyel bir alicinin, markanin belli bir iiriin kategorisinin {iyesi oldugunu

tanima veya hatirlama yetenegidir. (Aaker D. , 1991 p.73).

Marka farkindaliginda kullanilan en yaygin ii¢ 6lgiim vardir. Ik akla gelme,
spontan farkindalik (marka ismini yardimsiz hatirlama) ve yardimla hatirlamadir. Aaker

marka farkindaliginin diizeylerini bir piramitle Sekil 2.6’da gostermistir.
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Akildaki

marka

Markay1 Hatirlama

Markay1 Tanima

Markadan haberdar degil

Sekil: 2-6: “Marka Farkindaligi Piramidi”- Aaker D. (1991 p.74)’den”

Markayr Tanima (Brand Recognition)

Marka bilinirligi tiiketicinin markayr degisik durumlarda tanimasi ve herhangi
bir marka unsuruna bagli olarak tanimlayabilmesini gerektirir. Aaker’in farkindalik
piramidinin en alt diizeyidir. Yardimla marka hatirlama testine dayanir. Bir anket ile
yanitlayicilara bir marka sinifindan birka¢ marka ismi verilerek daha 6nce bu markalar
ile ilgili duyduklarini tanimlamalari istenir. En temel tanima testi tiiketicilere sozel veya
gorsel bir madde vererek bunu daha Once gorlip gormediklerini ya da duyup
duymadiklarin1 sormaktir. Diger bilinirlik Ol¢iim testi, markanin algisal bozulmus
versiyonlarinin, bozulmus veya carpitilmis sekilde ve kisa bir siire gosterilmesidir.

Ornegin marka ismini eksik harflerle gosterilmesi ile test edilebilir.

Marka Hatirlama (Brand Recall)

Aaker’in marka farkindalig: testinde bir st diizeydir. Buna yardimsiz hatirlama
da denir. Bir {irlin veya hizmet smifinda marka ismi sorulur. Markay1 hatirlama;
Tiiketicinin kendisine iiriin veya hizmet kategorisi, lirlin veya hizmet tarafindan yerine

getirilen ihtiyaglar, satin alma ve kullanma durumu ile ilgili ipucu verildiginde markay1
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bilme becerisidir. Marka tanimadan farki, farkindalik 6l¢timii yapildig: sirada yanitlayan
kisilere marka ismi verilmez.
Akildaki Marka (Top of Mind)

Yardimsiz hatirlamada ilk akla gelen marka akildaki markadir.

Marka farkindaliginin iki diizeyi farkli satin alma kararlarini igaret eder. Marka
tanima durumunda, iirlin veya markayr goérmek, ihtiyact uyarir. Marka hatirlama
durumu daha zorlayicidir tiiketici liriin veya hizmete ihtiyag duydugunda markayi

hatirlar. (Hakala, Svensson, & Vincze, 2012).

Yiiksek diizey marka farkindaliginimn ii¢ avantaji vardir. Ogrenme, karar verme

ve se¢me avantaji. (Keller K. L., 2012 p.74).

Ogrenme Avantaji; Marka farkindalifi marka imajmi etkiler. Marka imaji
yaratmak ic¢in pazarlamacilar oncelikle hafizada marka diiglimleri olustururlar. Boylece

markanin 6grenilmesi hafizada depolanmasi ve marka rezonansi olusturmak kolaylasir.

Karar verme avantaji; Tiketiciler markanin kabul edilebilir olmasi veya
ihtiyaglar1 tamamen tatmin etmesi durumunda satin almaya karar verirler. Marka
farkindaligini arttirmak, markanin ciddi satin alma karar1 verebilmek icin gerekli karar
setinin bir iiyesi olma olasiligini arttiracaktir. Tiiketiciler satin almak i¢in sadece birkag
marka secerler. Marka farkindaligi markayr bu karar setinin iginde olma olasiligini

arttirir.

Se¢me Avantaj1; Gliglii marka farkindaligi marka grubu arasinda énemli bir fark
olmadig1 durumlarda markalar arasindaki se¢imi etkiler. Tiiketici daha ¢ok bilinen bir
markay1 almayi tercih edebilir.

Marka Farkindah@inin Arttirilmasi ve Yonetilmesi

Hem yardimsiz hem de yardimla hatirlama ile marka farkindaligi kazanmak icin
iki gbrevin yerine getirilmesi gerekir. Bunlar, marka kimligi kazanmak ve onu {iriin
kategorisi ile iligkilendirmektir. (Aaker D. , 1991 p.84). Farklilik ve akilda kalict olmak
onemlidir. Kurumun reklam, promosyon, halkla iligkiler, satis fonksiyonunun gii¢lii bir
genisleticisi olan tanitim ayn1 zamanda otomatik olarak marka farkindaligini arttirmanin

da miikemmel bir yoludur.
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Slogan ve reklam miizigi sec¢iminin farkindalik i¢in biiyilk 6nemi vardir.
Ornegin reklam slogam marka ile iiriin kategorisi baglantisin1 giiclendirebilir. Bu
markanin pazarda yeni olmasi durumunda daha 6nem tasir. Yine marka genislemesi,
marka birlesmesi veya markanin siirlandirilmasi durumunda da slogan ve diger marka

unsurlari ile iirlin veya hizmet kategorisi arasinda bag kurmak 6nem tasir.

Etkinlik sponsorlugu ile marka farkindaligi arttirilabilir. Ancak daha 6nce de
belirtildigi gibi sponsor olunacak etkinlik ile marka stratejisi arasinda baglant1 olmali ve

pazar hedefine uygun etkinlikler desteklenmelidir.

Marka genisletme de marka farkindaligini arttirmada kullanilan stratejiler
arasmndadir. Ozellikle biiyilk markalar genisletme yolu ile yeni iiriinlerine de ayni

markay1 vermektedirler.

Tiiketici markayr gorerek, duyarak, hakkinda diisiinerek marka ile ilgili

deneyim kazanir ve hafizasinda giiglii bir sekilde kaydolur.

Marka unsularindan birinin, adi, logosu, sembolii, karakter, ambalaj veya,
slogani, hatta tanitimi, promosyonu, pazarlama aktiviteleri, halkla iligkiler ve dis mekan

reklamlari, marka unsurlariin farkindaligini ve bilinirligini arttirir.

Tekrarlar bilinirligi arttirir ancak, marka rezonansi, ayrica uygun iirin

kategorileri ve diger satin alma ve tiiketim ipuglar ile hafizada baglanti kurabilmelidir.

2.3.4.2. Marka Cagrisimi (Brand Association)

Marka denkliginin diger onemli 6gesi marka cagristmidir. Marka c¢agrisimi
zihinde markayla ilgili herhangi bir seydir. (Aaker D., 1991 p.121). Cottler ve
Pfoertsch’in tanimiyla marka cagrisimi genel olarak kullanici imaji, tirtin 6zellikleri,
kullanim durumu, marka kisiligi, ve sembolleri de igerecek sekilde tiiketiciyi markaya
baglayan herseydir. (Cottler & Pfoertsch, 2006 p.70).

Marka denkliginin diger {i¢ boyutu olan marka farkindaligi, marka sadakati, ve
algilanan kalite ile karsilastirildiginda marka ¢agrisiminin marka denkligi olusturmada
en 6nemli varlik oldugu belirtilmektedir. Ornegin marka farkindaliy/bilinirligi tek
basina marka denkligi olusturmada yeterli degildir, ¢linkii bir marka kotii iinii nedeni ile

de bilinebilir. Ikinci olarak diger marka denkligi unsurlart marka sadakatini
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arttirmaktadir. Algilanan kalite, ¢agrisimlar, marka farkindali§i satin alma nedeni
yaratir ve tiiketicinin tatminini etkiler ancak marka sadakati her zaman marka denkligi
ile iliskilendirilemeyebilir. Ciinkii bazen tiiketicilerin belli bir markaya aligkanligi
olabilir ve nedenini sorgulamadan satin alabilirler. Son olarak algilanan kalite marka
cagristminin bir ¢esididir. (Cheng & Chen, 2001). Bu yiizden gii¢lii bir marka
olusturabilmek i¢in marka cagrisimi1 6nemli bir konudur. Nitekim Tong ve Hawley’in
arastirmasinda da marka ¢agristminin, marka denkliginin etkili bir boyutu oldugu

bulunmustur. (Tong & Hawley, 2009).

Marka denkliginin 6nemli ¢agrisim ve farklilasma unsurlar1 genellikle markaya
veya Uriin siifina 6zgli imaj boyutlarini igerir. Cagrisimlarin/farklilagsmanin 6l¢timii
marka ile ilgili {i¢ yaklasim cergevesinde yapilandirilmistir. Uriin olarak marka (deger),
kisi olarak marka (marka kisiligi) ve kurum olarak marka (kurumsal ¢agrisimlar) (Aaker

D., 1996).

Uriin olarak marka, deger, iiriin veya hizmetin faydasini icerir. Eger marka deger
yaratmazsa rakiplerine karsi rekabet edemez. Deger algilanan kaliteden farklidir.
Algilanan kalite markanin sahip oldugu prestij ve saygi cagrisimlan ile ilgili daha
yiikksek cagrigimlara sahiptir. Deger ise daha ¢ok fonksiyonel fayda ve markay1 satin
alma ve kullanmanin pratik faydasi ile ilgilidir. Eger tiiketicinin aklinda pozitif

cagrisimlar varsa marka iiriin i¢in deger yaratabilir. (Wang, Hsu, Hsu, & Hsieh, 2011).

Marka kisiligi, bazi markalar i¢cin marka duygusu ve kendini ifade etme
faydasinin yanisira farklilasma ve tiiketici marka iligkisi i¢in temel saglayabilir. (Aaker
D., 1996). Hizmet sektoriinde marka kisiliginin giivenilir ve arkadasca olmasi
onemlidir. Giiven markanin séziinii yerine getirme yetenegi ile dl¢iiliir. (Kimpakorn &
Tocquer, 2010). Saglik hizmetleri baglaminda giiven, hastanenin hastalarina veya
tiketicilerine karlilik yaratirken veya karliligini stirdiiriirken daha iyi bir bakim
saglamak i¢in degisim ortami yaratabilir. (Kim K. , Kim, Kim, Kim, & Kang, 2008).
Saglik kurumlarinda markalagsma giivene ¢ok baglidir. (Berry, 2000). Alict saticiya
tamamen teslim olur ve hatta ¢cogu durumda gegici olarak saglik kurumunda yasarlar.
(Kemp, Ravi, & Becerra, 2014). Hastalar saglik kurumunda bulunduklar1 sirada bazi
aksakliklar yasanabilir ve hasta sikayetleri ile karsilasilabilir. Hastalar hizmetler

hakkinda sikayet¢i oldugunda hastane ve c¢alisanlar1 yapabileceklerinin en 1iyisini
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yaparak giiveni siirdiirmeli veya yeniden tesis etmelidir. (Kim K. , Kim, Kim, Kim, &
Kang, 2008).

Kurumsal ¢agrisimlar, markanin ardinda yatan kurumun c¢alisanlari, degerleri ve
programu ile ilgilidir. Farklilagma ve tercihin 6nemli temeli olan kurumsal ¢agrisimlar,
tiikketicilere ilgi, yaratici olma, yiiksek kalite icin ¢aba gdsterme, basarili olma, goriiniir

olma, toplum odakli olma ve kiiresel bir oyuncu olmayu igerir. (Aaker D., 1996).

Aaker’a gore marka ¢agristmi 11 tiirii kapsar. “iirtin 6zellikleri, soyut varliklar,
tilketici faydasi, goreceli fiyatlar, kullanim/uygulama, kullanici/tiikketici, taninmis
kisi/kisi, yasam tarzi/ kisilik, tirtin sinifi, rakipler, cografi alan/iilke.” (Aaker D. , 1991
p.126).

Uriin ozellikleri; Uriin veya hizmetin 6zellikleri ile bag kurulur. Boyle bir
cagrisim gelistirmek etkindir ¢iinkii 6zellikler anlamli oldugunda ¢agrisim direkt olarak

markay1 satin alma veya almama kararina donisebilir. (Aaker D. , 1991 p.126).

Soyut Ogzellikler; Isletmelerin tiiketicilerine soyut vaadleridir. Daha Kaliteli,
daha hizli, daha az kalorili, daha uzun 6miirlii gibi karsilastirmalar 6rnek verilebilir.
Ancak bu tarz sdylemler, markanin yeniliklere karst duyarli olmasi, rakipleri tarafindan
daha iyisinin yapilabilmesi vb nedenlerle ileride giiven kaybina neden olabileceginden

sakincali olabilir.

Tiiketici Faydasi; Burada rasyonel fayda ile psikolojik fayday: ayirmak gerekir.
Rayonel fayda {iriin 6zellikleri ile yakindan iligkilidir ve rasyonel karar siirecinin bir
parcas1 olabilir. Yogun olarak tutum olusturma siirecinin bir pargasi olan psikolojik
fayda marka satin alindiginda veya kullanildiginda hangi duygularin olustugu ile
ilgilidir. Yapilan aragtirmalar psikolojik faydanin giiglii bir ¢agrisim tiirii oldugunu

ancak rasyonel fayda ile birlestiginde etkisinin daha da arttigin1 gostermektedir.

Nispi Fiyat; Bir hizmet i¢in farkli fiyatlar saptayarak nispi fiyat ile iiriin veya
hizmet digerlerinden farkli konumlandirilabilir. Ornegin bir hastanede tek kisilik odanin

veya siiit odanin farkl fiyatlandirilmasi nispi fiyatlandirmadir.

Kullanim/Uygulama; Diger yaklasim markayr kullanim veya uygulama ile
iliskilendirmektir. Bir hastanenin kendini belli bir brans hastanesi olarak, 6rnegin g6z

hastanesi, diyabet hastanesi vb konumlandirmasi gibi.
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Kullanicr/Tiiketici; Diger bir konumlandirma yaklagimi markayr {iriin
kullanicis1 veya tiiketici tipi ile iliskilendirmektir. Marka c¢agrisimlarinin, markanin
tiiketici i¢in anlamini igerdigine inanilir. (Pappu, Quester, & Cooksey, 2005). Kullanici
veya tiiketici smiflandirma stratejisi etkindir ¢iinkii konumlandirma startejisi
segmentasyon stratejisi ile eslesebilir. Gli¢li ¢agristim hem giic hem de sinir saglar.

Giglii tiiketici cagrisimi olan bir markanin pazarda genisleme yetenegi sinirlidir.

Tamnmus Kisi; Tanmmus kisi giiclii bir ¢agrisim saglar. Unlii birinin dogum
yapmak i¢in, ameliyat olmak i¢in veya estetik amagli sectigi bir hastane iinli kisinin

toplum goziindeki konumuna gore hastanenin kaliteli algilanmasi ile iliskilendirilebilir.

Yasam Tarzy/Kisilik; Markalarin kendilerine 6zgii kisilik algilar1 vardir. Marka
kisiligi ve organizasyonel iligkiler marka denkligini etkileyen iki 6nemli marka

cagrisimi tipidir. (Pappu, Quester, & Cooksey, 2005).

Uriin Smifi; Bazi markalar, iiriin/hizmet smifi cagrisimmm igeren kritik

konumlandirma karar1 vermek zorunda kalir.

Rakipler; Cogu konumlandirma stratejisinin konumlandirma gergevesi agikga
veya gizli olarak rakiplerdir. Rakibe gore konumlandirma iki nedenle faydalidir.
Birincisi rakip saglam, iyi goriinlimlii, yillarca kendini gelistirmis, herhangi bir
goriiniimle ilgili, iletisimde referans olarak kullanilabilecek ozelliklere sahip olabilir.
Ornegin birisi bir adres aradiginda belirli bir sokak yerine x Hastanesinin yanindaki
sokak demek daha kolaydir. Ikinci olarak bazen tiiketicinin sizin ne kadar iyi

oldugunuzu diisiinmesi 6nemli degildir. Onemli olan rakiplerden daha iyi olmanizdir.

Ulke veya Cografi Alan; Uriin, malzeme, yetenek ile yakin iliskisi varsa iilke
giiglii bir sembol olabilir. Ornegin Fransa moda ve parfiimler, italya ayakkabi ve deri

esya ile iliskilendirilmistir.

Marka ¢agrisim ile ilgili diger ayrim Keller’in iriin iligkili 6zellikler ve iiriin

iliskili olmayan 6zellikler ayrimidir.

Uriin Mliskili Ozellikler; Markalar igin en énemli marka ¢agrisimi iiriin/hizmet
Ozellikleri ve faydasi, iirlin veya hizmetin tasariminda yeniliktir. Bu 6zellikler marka
denkligini siirdiirme ve gelistirmede kritik 6neme sahiptir. Marka cagrisimi i¢i iirlin

veya hizmetlerde iyilestirme yenilik bazen marka genisletmeyi de igerebilir. Yapilan
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iyilestirmenin tanitilma ve sunulma zamani da ¢ok Onemlidir. Marka iyilestirme kisa
zamanda duyurulursa tiiketici mevcut iiriinii almay1 birakabilir, ge¢ duyurulursa rakipler

kendi tanitimlari ile pazar firsat1 avantajin1 yakalayabilirler. (Keller K. L., 2012 p.486).

Uriin iliskili Olmayan Ozellikler; Sosyal imaj, algilanan deger, giivenilirlik,

farklilasma, iilke orijini, marka kisiligi ve organizasyonel ¢agrisimlardir.

Sosyal imaj, markayi elinde tutan tiiketici sosyal grubunun saygmlig ile ilgili

tiiketici algisit olarak tanimlanir. (Fayrene & Lee, 2011).

Lassar ve arkadaslar algilanan degeri maliyetine gore algilanan marka faydasi
olarak tanimlar, ne verildigi ve verilene karsi ne alindiginin simultane karari {izerine

kurulur ve tiiketici tarafindan degerlendirilir. (Fayrene & Lee, 2011).

Lassar ve arkadaslar1 giivenilirligi, isletmede tiiketicinin yeri, isletmenin
iletisimleri ve isletmenin faaliyetlerinin tiiketicinin ¢ikarlarina olup olmadigina iliskin

giiven olarak tanimlar. (Fayrene & Lee, 2011).

Farklilik markanin rakiplerinde farkli algilanma derecesi olarak tanimlanir.

(Fayrene & Lee, 2011).

Ulke Orijini, iiriiniin toplandifi veya imal edildigi iilke veya iiriin veya

isletmenin mensei tlilkesini gosterir.

Organizasyonel ¢agrisimlar, isletmenin tiretim, iiretilenin sunumu ve kurumun
algilanan sosyal sorumluluklarina uygun eylemlerini igeren sosyal sorumluluk

iliskilerinde kurumsal yetenek ¢agrisimlarini igerir. (Cheng & Chen, 2001).

Marka kisiligi, 6zsaygi, kisisel ifade, sosyal onay ig¢in tiiketici ihtiyaglarini

karsilayan soyut sembolik 6zellikleri igerir.

Marka Cagrisiminin Giiclendirilmesi ve Yonetimi

Cagrisim, marka ile iligkili herhangi bir sey tarafindan olusturulur. Tiiketici ve
isletmeye deger saglayan ¢agrisim yollar1 arasinda; Bilgi isleme ve siirece yardim etme,
markanin farklilagtirilmasi, satin alma nedeni iiretmek, pozitif tutum ve duygu

yaratmak, genisleme igin temel olusturmak yer alir. (Aaker D. , 1991 p.286).
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Markanin adi, sembolii, slogani en O6nemli konumlandirma araglarindandir.
Marka cagrisimi yaratmak ve giiglendirmek icin dncelikle hangi tiir konumlandirmanin
kullanilacagina karar verilmelidir. Aaker konumlandirma kararinin analizine yardimci

olabilecek ti¢ karar belirtmistir. (Aaker D. , 1991 p.169).

. Kendi kendini analiz etme; Marka 6zellikleri ve marka algis1 ile uyumlu
olma

. Rakiplerin ¢agrisimlari; Farklilagsma

. Hedef Pazar; Satin alma nedeni olusturma ve deger katma

Tanitim ¢abalarinin marka ¢agrisimina direkt katkis1 vardir. Pozitif marka imajt
olusturmak, pazarlama programlar1 ile markanin hafizada giiclii, benzersiz, olumlu

marka rezonansi kurmasini gerektirir.

Tiiketici temelli marka denkligi tanimi1 marka rezonansinin kaynagi ile anlamini
ayirt etmemektedir. Onemli olan marka rezonansinin giiglii, uygun ve benzersiz

olusudur.

Marka Rezonansinin Giicii; Kisinin iiriin bilgisi hakkinda daha derin diisiinmesi
ve mevceut bilgisi ile iliskilendirmesidir. Herhangi bir bilgi i¢in ¢agrisimi giiclendiren iki

faktor tutarlilik ve kisisel ilgidir.

Marka Rezonansinin uygunlugu; Tiiketicileri, markanin sahip oldugu 6zellikler

ve faydalarin onlarin ihtiyag ve isteklerine uygun oldugu konusunda ikna edilmesidir..

Marka Rezonansimin benzersizlii; Marka konumlandirmanin 6zii markanin
stirdiiriilebilir rekabet avantaji veya tiiketicilere satin alma i¢in zorunlu sebep olusturan
0zel satis Onerisidir. Pazarlamacilar rakipleri ile direkt kiyaslayarak veya
benzersizliklerini direkt vurgulayarak farkliliklarimi agiga cikarirlar. Bu performansa

dayal1 veya performansa dayali olmayan 6zellikler olabilir.

Sinyallerin Tanimlanmas1 ve Yonetimi; Tiiketiciler genellikle gercek bilgiler ile
ilgilenmezler. Sinyaller ve gostergeler 6nemlidir. Bir tutum veya cagrisim digerlerini
ima edebilir. Ornegin bir hasta hastanenin klinik kalitesi hakkinda bilgi sahibi
olmayabilir ancak hastanenin temiz, iyi aydinlatilmis, ferah bir ortami1 olmasi veya sahip
olduklar1 kalite belgelerini asmis veya duyurmus olmasi o hastane ile ilgili pozitif

cagrisimlar edinebilir.
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Promosyonlarin Rolii; Satis promosyonu saglanmasi satin alma karar1 vermede
kisa donemli tesvik saglar. Indirim ya da para iadesi sunan promosyonlar cogu zaman
markanin degerini diisiiriir ve marka imajina olumsuz etki eder. (Aaker D. , 1991
p.179). Promosyonlarin marka denkligini arttirabilmesini saglamanin bir yolu marka
farkindaligin1 ve kilit cagrisimlart giiclendirmektir. Dogru secilmis promosyonlar ile

tiiketici sadakati, algilanan kalite, katma deger arttirilabilir.

Tamtimlarin Rolii; Iyi tasarlanmis bir tanitim hem giivenilirlik saglar hem de

deger yaratir. Etkin bir tanitim i¢in habere deger bir eylem veya olay gereklidir.

Tiiketiciyi Dahil Etme; En gii¢lii ¢cagrisim tiiketicinin hayati ile i¢ ice gegme

noktasinda olan ve onu dahil edebilen ¢agrisimlardir.

Tiiketiciyi dahil etmede marka deneyimi 6nemlidir. Marka deneyimi kavrami bir
¢ok boyutu igerir. Bu boyutlarin ne kadarinin uyarildigina bagli olarak tiiketici deneyimi
az veya ¢ok yogun olabilir. (Zarantonello & Schmitt, 2010).

Duyusal Boyut; Gérme, dokunma, tat alma, koklama ve duymay1 igeren ve

marka tarafindan uyarilan boyut

Duygusal Boyut; Marka tarafindan olusturulan duygular ve tiiketici ile duygusal
bag1 iceren boyut

Entelektiiel Boyut; Markanin, tiiketicinin ortak ve farkli diisiincelerini

birlestirme yetenegini yansitan boyut

Davranigsal Boyut; marka ile etkilesim, yasam tarzi ve fiziksel deneyimleri

iceren boyut.

Marka cagrisimini yonetmek onu yaratmaktan daha zordur. Aaker ¢agrisimi
yonetmek icin kilavuzlar arasinda ii¢c konunun 6nemini vurgular. Zaman ig¢inde tutarl
olmak, pazarlama programui ile ilgili tutarli olmak, zarar1 azaltmak icin felaketleri

yonetmek. (Aaker D. , 1991 p.184).

Daha once de belirtildigi gibi degisim i¢in degisim yapilmamalidir. Tiiketicilerin
sikildigimi diisiinerek veya yenilik getirecegini diisiinerek degisim yapmak en biiyiik
hatalardandir. Yine her markanin bir felaket senaryosu olmali ve bu durumlarda ne

yapilmasi gerektigi dnceden diistintilmelidir.
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2.3.4.3. Algilanan Kalite

Algilanan kalite iiriin veya hizmetin gergek kalitesi degil, tiiketicinin zihnindeki
subjektif degerlendirmedir. Marka c¢agrisimina benzer sekilde algilanan kalite de
markay1 rakiplerinden farklilastirarak ve satin alma nedeni sunarak tiiketicilere deger

saglar. (Pappu, Quester, & Cooksey, 2005).

Zetihaml algilanan Kaliteyi tiiketicinin kullanim amacina uygun {iriin veya
hizmetlerin alternatiflerine kiyasla istiinliik ve toplam kalite algis1 olarak tanimlar.
(Zeithaml, 1988). Zeithaml ve Steenkamp algilanan kalite anlayisini igsel ve digsal
ozellikler olmak iizere iki grupta siniflandirir. igsel dzellikler iiriiniin fiziksel goriiniimii
ile ilgilidir.(renk, tad, sekil, goriiniim vb) diger yandan digsal ozellikler {iriinle ilgilidir
ancak fiziksel kismini icermez. (marka adi, kalite miihrii, fiyat, ambalaj, {irlin bilgisi

gibi) (Fayrene & Lee, 2011).

Algilanan kalite tiiketicinin igletme ile etkilesiminin islem Oncesi, sirast ve
sonrasi tiim ipuglarini ve deneyimleri kapsayan tiim asamalar1 igerir. (Wang, Hsu, Hsu,
& Hsieh, 2011). Algilanan kalite ile tiiketici ihtiya¢ ve tercihleri karli ve tutarli bir
sekilde karsilanarak tiiketici tatmini ve deger yaratilir. (Atilgan, Aksoy, & Akinci,
2005).

Algilanan kalite, tatminden farkhidir. Tiketici performans diizeyi ile ilgili diisiik
beklentileri nedeni ile tatmin olabilir. Yiiksek algilanan kalite diisiik beklenti ile tutarl
degildir. (Aaker D. , 1991 p.98). Algilanan kalite, tutumdan da farklidir. Diisiik kaliteli
bir iirlin ucuz oldugu icin pozitif bir tutum olusturulabilir. Tam tersi sekilde kisi, kaliteli

bir lirtine pahali oldugu igin negatif bir tutum olusturabilir. (Aaker D. , 1991 p.98).

Aaker algilanan kalitenin bircok yolla deger sagladigini belirtmistir. Satin alma
nedeni yaratma, farkli kalite konumlandirmasi saglama, yiliksek fiyatlandirma
yapilabilmesini saglama, tedarik¢i, dagitimer veya diger kanal liyelerine fayda saglama,
ayni marka ismini kullanarak marka genisletmenin basarili olmasini saglama bu

yollardan bazilaridir.

Algilanan Kalitenin Artirilmasi ve Yonetilmesi

Algilanan kaliteyi arttirmak ve yonetmek icin algilanan kalitenin boyutlarinin

bilinmesi gereklidir. Bu boyutlar sektorden sektore farklilik gosterebilir. Burada
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algilanan kalite boyutlarina hizmet sektorii kapsaminda deginilecektir. (Aaker D., 1991
p.103).

o Somutluk; Fiziksel ¢evre, ekipmanlar, personelin goriiniimii kaliteyi ima
ediyor mu?

o Giivenirlik; Hesap isleri giivenilir ve dogru bir sekilde yerine getiriliyor
mu?

. Yetkinlik; Calisanlarin bilgi ve becerisi isi dogru yapmak i¢in yeterli mi?

Giiven ve inang veriyor mu?
o Cevap verebilirlik; Calisanlar tiiketicilere yardimci olmaya istekli mi?
Zamaninda hizmet sagliyorlar m1?

o Empati; Tiiketicilere ilgi ve bireysel dikkat saglaniyor mu?

Kalitenin arttirilmasi i¢in Oncelikle yonetimin bir kalite vaadi sunmasi ve ilk
oncelik olarak kabul etmesi gereklidir. Kurumda bir kalite kiiltlirii yaratilmalidir.

Boylece kalite ve maliyet arasinda se¢im yapilmasi gerektiginde kalite kazanir.

Tiiketicilerden dogru ve giincel geri bildirimler alinmalidir. Bu geri bildirimler
anket yoluyla, tiiketicilerle grup goriismesi yaparak veya sikayetlerin degerlendirilmesi

seklinde olabilir.

Olciilebilir amaclar ve standartlar  belirlenmeli ve bu  hedefler

onceliklendirilmelidir.

Calisan inisiyatifine izin verilmelidir. Japonlar g¢alisanlarin takim caligsmasi
yaptiginda kalite iyilestirmeye etkin yaklasim sagladiklarin1 gostermistir. (Aaker D. ,
1991 p.108).

Algilanan kalite tiiketici beklentilerinin ¢ok yiiksek olmasi nedeni ile eksik
olabilir. Bu yiizden tiiketiciyi asir1 beklentiye sokan reklam kampanyalarindan da uzak
durulmalidir. Charanah ve Njuguna algilnan kalite {izerinde pozitif etkisi olan reklamlar
ile algilanan kalite ve sonug¢ olarak marka denkligi arasinda pozitif korelasyon

bulmustur. (Charanah & Njuguna, 2015).

Hastaneler marka denkligi saglamak i¢in hastalar1 memnun edecek kaliteli
hizmet, en iyi hasta bakimi ve yiiksek kalitede profesyonel hizmetin bileseni olan arti

hizmet saglamalidirlar. (Chahal & Bala, 2012). Yiiksek kalitenin saglanmasi yeterli
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degildir bu kalitenin algilanan kaliteye de doniistiiriilmesi gereklidir. Bunun igin
oncelikle calisanlarin yetkin olmalari 6nemlidir. Tiiketici 6zellikle saglik sektoriinde
yetkinligi degerlendiremeyebilir. Bu ylizden go6zlemlenebilir 6zelliklere gore
degerlendirme yapar. Ornegin bekleme odasinin temizligi veya doktorun hasta sayisi
kalite anlaminda hastaya fikir verir. Aymi sekilde calisanlarin goriiniimii de onlarin

profesyonelligi hakkinda fikir verebilir.

Marka adi da marka genigletmede kalite algisini etkilemektedir. Marka
genisletme arastirmalari, marka adi farkli trlin siifina eklendiginde kalite algisini

etkileyebilecegini agik¢a gostermektedir. (Aaker D. , 1991 p.111).

Diger ipuglart olmadiginda fiyat da kalite algis1 i¢in dnemli bir ipucudur. (Aaker
D., 1991 p.111). Moorthy ve Srinivasan para iade garantisinin kalitenin diger bir sinyali
oldugunu soyler. (Qian, 2014). Uriin veya hizmetle ilgili bilgi diizeyi arttik¢a fiyatin

kalite algisindaki 6nemi azalmaktadir.

2.3.4.4. Marka Sadakati

Pazarlamada marka sadakati, tiiketicinin markay1 yeniden satin alma bagliligi,
tirlin veya hizmeti tekrar tekrar satin alma davranisi veya marka ile ilgili agizdan agiza
iletisim ile markay1 savunma gibi diger pozitif davranislar ile gosterilebilir.

Aaker marka sadakatini tiiketicinin, 6zellikle markanin hem triin 6zellikleri hem
de fiyatta degisim yaptig1 zaman baska markaya ge¢mek i¢in ne kadar istekli oldugunu
yansitan durum olarak tanimlar. (Aaker D., 1991 p.51).

Keller marka sadakatini tiiketici marka ¢agrisiminin dogasini yansitan ve marka
ile uyumlu sekilde tiiketici duygusunu arttiran marka rezonansi terimi altinda inceler.
(Atilgan, Aksoy, & Akinci, 2005). Dogru marka rezonansi ile tiiketiciler yiiksek derece
sadakate sahip olur, aktif olarak marka ile etkilesime gecerler ve deneyimlerini
bagkalar1 ile paylasirlar. (Atilgan, Aksoy, & Akinci, 2005).

Marka sadakati, degisik yollarla kavramsallagtirilabilir. Ornegin satin alma
davranisini vurgulayan davranigsal perspektif temelinde veya marka ile ilgili baz1 6zgiin
degerler agisindan bagliligi igeren tutumsal perspektif temelinde. (Buil, De Chernatony,
& Martinez, 2008).

Oliver marka sadakatini “davranisi tetikleme potansiyeli olan durumsal etkiler

ve pazarlama cabalarmma ragmen, ilgili iiriin veya hizmeti gelecekte tutarli olarak
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yeniden satin alma veya yeniden tiiketicisi olmak i¢in derin baglilik” olarak tanimlar.
(Pappu, Quester, & Cooksey, 2005). Bu tanimda marka sadakatinin davranigsal boyutu
vurgulanmistir.

Rossiter ve Percy’e gore marka sadakati genellikle zaman i¢inde markaya karsi
olumlu tutum ve aynit markaya karsi tekrar eden satin alma ile karakterizedir. (Pappu,
Quester, & Cooksey, 2005). Burada da marka sadakatinin tutumsal boyutu
vurgulanmaktadir.

Hizmetlerin soyut olmalar1 ve algilanan hizmetin heterojenlik gostermesi
nedeniyle hizmetlerin algilanan riski yiiksektir. Algilanan yiiksek risk nedeniyle
tilkketiciler hizmet saglayiciy1 degistirmeye istekli olmazlar, bu durum ise tiiketicilerin
daha sadik olmalarina sebep olmaktadir. (Demir M. O., 2012).

Tom ve Hawley spor giyim ilizerinde yaptigi arastirmada marka sadakatinin
marka denkliginin etkili bir boyutu oldugunu bulmuslardir. (Tong & Hawley, 2009).

Chahal ve Bala hastaneye karsi tiiketicinin tekrar eden satin alma davranisi
(davranigsal sadakat) ve pozitif tutumu (tutumsal sadakat) ile hizmet marka sadakatini
esit goriir. (Chahal & Bala, 2012). Lulu, klinisyenleri hasta merkezli davranislar ile
saglanan giivenin hastaneye karsi marka farkindalifi ve marka sadakati yarattigini
belirtir. (Luu, , 2014).

Aaker marka sadakatinin birka¢ diizeyden olustugunu belirterek bir marka

piramidi olusturmustur. (Aaker D. , 1991 p.52). Bu piramid Sekil 2.7°de gosterilmistir.
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Markaya
adanmis

Markay1 Sevenler,
Arkadas gibi \

Degistirme maliyetleri olan memnun
miisteri \

Memnun, marka degistirme icin sebebi olmaayan \

Marka sadakati yok, fiyata ve marka degistirmeye duyarli,
markaya kayitsiz

Sekil: 2-7: “Marka Sadakati Piramidi”- Aaker D. (1991 p.52)’den

En alt diizey markaya kayitsiz sadik olmayan tiiketicileri ifade eder. Onlar igin
tiim markalar esittir ve marka ad1 satin alma kararinda 6nemli degildir.

Ikinci diizey iiriinden tatmin olan veya en azindan tatminsiz olmayan alicilardur.
Bu alicilar marka degistirmek igin goriiniir fayda yaratan rakiplere karsi duyarlidir.

Uciincii diizey tatmin olmus alicilardir. Tlaveten zaman, para, performans riski
iligkili marka degistirme maliyetleri vardir. Rakiplerin bu tiiketicileri kazanmak i¢in bu
degistirme maliyetlerinin iistesinden gelmesi gerekir.

Dordiincii diizeyde markay1 gergekten seven alicilar vardir. Marka ile iligkileri
uzun siirelidir ve duygular da katildigi i¢in bu alicilar markanin arkadasi olarak
isimlendirilebilir. En st diizey kendini markaya adayanlardir. Bun kisiler markanin
kullanicist olmakla gurur duyarlar. Marka onlar i¢cin hem fonksiyonel olarak hem de

kim olduklarini ifade etme ag¢isindan 6nemlidir. (Aaker D. , 1991 p.53).
Tatmin tiiketicinin iyi deneyimlerinin bir sonucudur. (Kim K. , Kim, Kim, Kim,
& Kang, 2008). Bir ¢ok calisma iiriin ve hizmetin tiiketicinin beklentilerini asmasi

durumunda yeniden satin alma oramnin yiiksek oldugunu gostermistir. Uriin veya



121

hizmetten memnun kalan tiiketici onu tatmin eden iiriin veya hizmetleri almaya devam
edecektir. Solayappan ve Jayakrishnan “Hastanelerde marka-tiiketici iligkilerinin kilit
belirleyicileri” ¢alismasinda hasta tatminin marka boyutlari ile pozitif iligskisi oldugunu

saptamustir. (Charanah & Njuguna, 2015).

Marka sadakati diger marka denkligi boyutlarindan farkhidir. Diger boyutlar
tilkketici satin almadan da olusabilir ama marka sadakati igin tiiketicinin dnce satin

almasi ve kullanmasi gereklidir.

Hastanin saglik kurumu markasina sadakatini etkileyen bazi faktorler; marka
imaj1, hastanin tatmini, markaya giiven, tanitimlar, algilanan kalite, marka ¢agrisimi ve
iliskisel baghiliktir. (Khosravizadeh, Vatankhah, & Maleki, 2017). Karabalaei ve
arkadaslar1 Iran’daki hastaneler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada giiven, tiiketici tatmini ve
iligkisel bagliligin marka sadakati ve marka farkindalig: iizerinde pozitif etkisi oldugunu

bulmuslardir. (Karbalaei, Abdi, Malmir, Dehghanan, Pirnejad, & Jafari, 2013).

Marka sadakatini 6lgmede farkli yaklagimlar vardir. Bir yaklagim fiili davranisi
g6z Onilinde tutar. Diger yaklasimlar baglilik, hoslanma, tatmin ve marka degistirme

maliyetleri lizerine yapilandirilmistir.
Davrams Olciimleri

Sadakatin direkt dl¢limii icin satin alma ile ilgili 6zellikle alisilmis davraniglar
g6z Oniinde tutulur. Kullanilabilecek olgiimler; Yeniden satin alma orani, Satin alma

orani ve markanin satin alinma sayisidir. (Aaker D. , 1991 p.56).

Degistirme Maliyetleri

Marka degistirmenin maliyeti pahali veya riskli ise tiiketici markay1 degistirmek
istemeyecektir. Degistirme maliyetlerinin en acik tiirii bir sisteme veya iiriine yatirim
yapmaktir. Isletme bir bilgisayar sistemi aldiginda donanim yatirimi sadece yatirimin
bir pargasidir. Ayrica software ve insanlarin egitimi gibi maliyetler de olur. Degisim
riski de diger bir maliyettir. Eger mevcut sistem bazi problemler olsa bile calisiyorsa
yeni sistem almak daha risklidir. Hizmet sektdriinde algilanan yiiksek risk nedeniyle
tiikketiciler hizmet saglayic1 degistirmeye istekli olmazlar, bu durum ise tiiketicilerin

daha sadik olmalarina neden olmaktadir. (Demir M. O., 2012). Bir hastane veya doktor
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ile tedavisini slirdiiren hasta, mutsuz olsa bile hekimine giiveniyorsa baska bir hastaneye

gitmeye isteksiz olabilir.

Tatminin Ol¢iimii

Marka sadakatinin her bir diizeyini tanimlamak i¢in kilit nokta tiiketici tatminin
belki de daha 6nemlisi tatminsizliginin lgtilmesidir. (Aaker D. , 1991 p.57). Tatmin
Oliimii ¢alismalarinin tasarimi onemlidir. Tiiketici tatmini ile ilgili sinirh goriis stratejik
kararlar vermek i¢in anlamli bilgi saglamayabilir. (Cengiz,2010). Tatmini 6l¢mek igin
tiiketicilere hassas ve yansitici sorular sorulmalidir. Tiiketicilerin ne gibi problemleri
var?, neler kendilerini rahatsiz ediyor?, Neden bazi tiiketiciler baska markalara gidiyor?

Bu sebepleri neler tetikliyor? Arastirilmasi gerekir.
Markayi1 Sevme

Tiiketiciler isletmeden hoslaniyor mu? Isletme veya markaya karsi arkadaslik
veya saygt duygular1 var m1? Markaya kars1 sicaklik hissediyorlar mi? Rakipler i¢in
hoslanma duygusu ile savagmak iiriin 6zellikleri ile savasmaktan daha zordur. Genel
begeni hoslanma, saygi, arkadaslik ve giiven seklinde o6lgeklendirilebilir. (Aaker D. ,
1991 p.57).

Hoslanmanin diger bir dlgiitii tiiketicinin ilgili markayi elde etmek i¢in 6demeye
raz1 oldugu ilave iicret ve rakip firmalarin sadik tiiketicileri ¢ekmek i¢in yaptiklari fiyat

avantajlari ile yansir.
Baghhk

En yiiksek marka denkligi olan gii¢lii markalar, ¢ok sayida markaya bagh
tiikketicisi olanlardir. Baglhilik diizeyinde sadakat kendini bir ¢ok yolla gosterir. Kilit
gostergelerden biri tiiketicinin marka ile iletisim ve etkilesim miktaridir. Tiiketicinin
marka ile ilgili digerleri ile konusmak istemesi, markayr dnermekle kalmayip neden
satin aldigin1 agiklamasidir. Hastanin giiven ve tatmin saglamasi i¢in hekimler, hastay1
destekleyerek beklentilerini karsilayan, onlar1 karar alma stirecine aktif bir sekilde dahil

eden iligkiler kurmalidir. (Kim K., Kim, Kim, Kim, & Kang, 2008).
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Marka Sadakatin Arttirilmasi ve Yonetilmesi

Aaker marka sadakatinin olusturulmasi ve yonetilmesi i¢in bes konuya deginir.
Tiiketiciye dogru davran, tiiketici ile yakin ol, tiiketici tatmini 6l¢ ve yonet, degistirme

maliyetleri yarat, ekstralar sagla. (Aaker D., 1991).

Tiketicive Dogru Davranma

Tiiketiciye kaba, Ozensiz, saygisiz davranmaktan kaginmak gerekir. Tiiketici
deneyimi siireklidir. Amagc tiiketici ile pozitif etkilesimde bulunmak, tiiketiciye diger
her insana olmasi gerektigi gibi saygi ile davranmaktir. Pozitif tiiketici deneyimi
saglamanin yollar1 arasinda egitim ve kiiltiir bulunur. Negatif tiiketici etkilesiminin ¢ok
nadir oldugu Japonya’da egitim yogun ve detayli ve tiiketici kiiltlirii genellikle ¢ok
glicliidiir. (Aaker D. , 1991).

Tiketiciye Yakin Olmak

Gigli tiiketici kiltiiriine sahip isletmeler tiiketicilere yakin olmanin yollarini
bulmalidirlar. Sadece tiiketici iletisimini tesvik etme eylemi hem organizasyona ve hem

de tiiketicilere tiiketicinin degerli oldugu sinyalini verir. (Aaker D. , 1991).

Tiiketici Tatminini Olcmek ve Yonetmek

Tiiketici tatminin veya tatminsizligi ile ilgili diizenli anketler, tiiketicinin iirlin ve
hizmetlerle ilgili duygularin1 anlamak i¢in faydalidir. Bu anketler giincel, kapsamli ve
hassas olmalidir. Boylece isletmeler genel tatmindeki degisimin nedenini anlayabilirler.

Eger bir degisim olmuyorsa belki anketler daha sik veya daha hassas yapilmalidir.

Degistirme Maliveti Yaratmak

Marka degistirme maliyeti yaratmanin bir yolu isin yeniden tanimlanmasim
igerecek bir tiiketici problemi i¢in ¢dziim iiretmektir. (Aaker D. , 1991). Ornegin ilag
toptanciligl onceden dagitimcilar tarafindan tiiketici ziyaretleri ile ve her bir satis igin
fiyat miizakeresi ile yapilmaktaydi. Mc Kesson ilag tedarikcileri i¢in bilgisayar
terminali kurdu ve onlara temel olarak envanter kontrolii ve otomatik siparis imkani
sagladi. Bunu yaparak tedarikgiler i¢in biiylik bir degisim maliyeti yaratti1 ve tiim toptan

ilag satis isini yeniden yapilandirdi. (Aaker D. , 1991).
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Diger yaklasim sadakatin direkt odiillendirilmesidir. Havayollariin sik ugus
yapanlar kuliibii iiyeligi tiiketici tutma ve odiillendirme yollarindan biridir. Bunun gibi

hastaneler de hastaneyi sik ziyaret eden tiiketicilerine bu tiir ayricaliklar sunabilir.

Ekstralar Saglama

Tiiketici davranislarii beklemedikleri ek hizmetler sunarak pozitif etkilemek
olduk¢a kolay bir yoldur. Ornegin hastanede check-up hastalarina hastane iginde
kendilerine eslik etmek iizere hostes saglanmasi, dogum yapan annelere hediye bebek
paketleri verilmesi veya tiiketiciyi mutsuz eden bir olayda etkin bir 6ziir dileme

davranis tiikketicinin sadakatini arttirmaya yardimei olacaktir.

2.3.5. Marka Tercihi ve Satin Alma Niyeti

Keller marka denkliginin tiiketici iliskili ana boyutlarindan biri olarak
tiketicinin markaya yanitint vurgular. (Vinh & Huy, 2016). Markanin pazarlama
bilesenlerine tiiketici yaniti satin alma karar zincirinin degisik asamalarina tekabiil
edilebilir; marka tercihi, satin alma niyeti ve ger¢ek se¢im gibi. (De Chernatony &
Christodoulides, 2009).

Marka tercihi, Sagladig1 fayda ve deger temelinde, alternatifleri arasindan belirli
bir markanin segilmesi sirasinda tiiketicinin sahip oldugu onyargiyr gosterir. (Vinh &
Huy, 2016).. Satin Alma niyeti ise, tiiketicinin {irline veya hizmete karsi siibjektif
egilimidir ve gelecekte tiikketicinin davranigini tahmin igin 6nemli bir gosterge olabilir.

(Latha, 2016).

Tiiketicilerin bir markay1 digerlerine tercih etmesinde en 6nemli sebep duygusal
ve biligsel olarak etkilenmesidir. Bununla birlikte, tiiketici ithtiyacinin niteligi, markaya
ait Ozelliklerin tiiketiciler tarafindan algilanisi, markaya sahip olan firmalarin kurum
imaj1 ve pazarlama stratejileri gibi pek ¢ok faktdor marka tercihini belirlemektedir.
(Aktuglu & Temel, 2006). Marka tercihi ve satin alma niyeti tiikketicinin demografik,
psikolojik ve sosyolojik oOzelliklerinden etkilenmektedir. Ancak pazarlamada tiiketici
davranis1 sadece bu oOzellikler ile agiklanamaz. Tiiketici davranisi tiim bunlarin ve
isletmenin pazarlama karmas1 unsurlarina dayali olarak yiiriittiigli pazarlama c¢abalarinin
nispi etkilerinin karsilikli etkilesimi sonucu kendini gosterir. (Mucuk, 2012 p.84).

Ornegin etkin bir tanittm kampanyas: tiiketicinin tercihine etki edebilir.
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Marka denkligi tiiketici tercihlerini ve satin alma niyetini sonug olarak tiiketici
secimini etkilemektedir. (Chen & Chang, 2008). Tiiketicilerin satin alma karari
acisindan, marka ile tiiketicilerin aradiklart oOzelliklerin 0zdeslemesi durumunda
tiikketiciler i¢in sadece markay1 aramak yeterli olabilmektedir. (Pirtini, Atalik, & Aygiin,
2006). Marka algisinin da satin alma davranigina etkisi oldugu inanci yaygindir ve bu
inang bir ¢ok isletme pazarlama iletisim stratejisinin dayanagini olusturur. (Romaniuk,
2003). Marka algisi bir ¢ok kaynaktan gelebilir; tiiketici deneyimleri, pazarlama

iletisimleri ve/veya agizdan agiza iletisim gibi. (Romaniuk, 2003).

Hastalar tibbi karar verirken planlanmamis, sik rastlanmayan, yiiksek katilim
iceren ve yliksek riskli bir durumla kars1 karsiyadir. Hastalik durumunda yiiksek
diizeyde duygusal kirillganlik deneyimlerler. Ayrica bakim kalitesini degerlendirmek
icin genel bilgi eksikligi vardir (Fischer, 2014). Bu durumda hastalarin marka denkligi

algis1 onlarin hastane tercihi kararlarinda 6nemli bir unsur olmaktadir.

Diger tiiketiciler gibi saglik tiiketicileri de satin alma karar1 vermeden Once
satin almayi1 diisiindiikleri hizmetle ilgili markalara dair arastirmalar yapmakta ve bu
bilgiler 1s18inda  s6z konusu  markalara  yonelik algiladiklart  riskleri
degerlendirmektedirler. Dolayisiyla, tiiketicilerin bir marka ile ilgili bilgileri hangi
kaynaklardan sagladiklar1 ve bu bilgileri satin alma davranislar1 ¢ergevesinde nasil

kullandiklar1 6nem kazanmaktadir. (Kazanci & Basgoze, 2015).

Marka tercihi odak markanin referans markaya gore tercih edilebilir goriilme
derecesi ile olgiilir. (Vinh & Huy, 2016). Uygunluk, yenilik, tesadiifi karsilagma ve
satin alma davranig grubu, tekrar eden satin alma nedenlerinden bazilaridir. (Chang &

Liu, 2009).

Literatiirde pazarlama uygulamalarinin ve marka denkliginin marka tercihi ve
satin alma niyetine etkisi iizerine pek ¢ok arastirma olmasina ragmen hastane tercihi

tizerine etkisi lizerine yapilan aragtirmalara pek rastlanamamastir.

Wasburn ve Plank tarafindan yapilan ¢aligmada, marka denkligi boyutlarindan
marka sadakati ve algilanan kalite ile markaya karsi tutum ve satin alma niyeti arasinda
yiiksek korelasyon; marka farkindaligi ve marka cagrisimi ile 6zellikle satin alma niyeti

arasinda diisiik korelasyon goriilmiistiir. (Washburn & Plank, 2002).
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Myers marka denkliginin marka tercihi iizerine etkisi ile ilgili ¢alismasinda
alkolsiiz igcecek kategorisi lizerinde ¢alismis ve marka denkligi ile marka tercihi arasinda

giiclii iliski bulmustur. (Myers, 2003).

Cobb-Wagren ve arkadasglarmin yaptigi calisma, marka denkliginin tiiketici
tercihi ve satin alma niyetini arttirdigin1 géstermistir. (Cobb-Walgren, Ruble, & Donthu,
1995).

Vinh ve Huy, Vietnamda motorsiklet markasi ile ilgili yaptig1 arastirmada
toplam marka denkliginin marka tercihi ve satin alma niyeti iizerinde pozitif etkisi

oldugunu bulmustur. (Vinh & Huy, 2016).

Jung ve Sung giyim sektori ile ilgili yaptigi calismada marka sadakati ile satin

alma niyeti arasinda pozitif korelasyon bulmustur. (Jung & Sung, 2008).

Tiifekei ve Asigbulmus hasta memnuniyeti ve hastane tercihinde etkili faktorler
lizerine yaptig1 arastirmada hastane tercihinde en ¢ok etkili olan {i¢ faktoriin sirasiyla
giiven, uzman doktor tercihi ve memnuniyet oldugunu saptamislardir. (Tifek¢i &

Asigbulmus, 2016).

Latha hizmet temelli marka denkliginin marka tercihi ve satin alma niyeti
tizerine etkisini arastirmak i¢in saglik sigorta sirketleri iizerine yaptig1 arastirmada
markaya giivenin marka tercihi lizerinde daha fazla etkisi oldugunu, algilanan hizmet

kalitesi ve marka sadakatinin satin alma niyetini etkiledigini bulmustur. (Latha, 2016).

Tengilimoglu'nun hastane sec¢imine etkili olan faktorler ile ilgili yaptig
calismada hizmetlerin kolay erisilebilir olmasi, hizmetin sunuldugu ortam ve hastanenin

imaj1 en 6nemli faktorler olarak bulunmustur. (Tengilimoglu, 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Ozel hastanelerde marka yonetimi uygulamalarmin,
hastalarin marka denkligi algisina ve hastane tercihine etkisini arastirmaktir.
Arastirmanin diger amaci ise hangi marka yonetim uygulamalarinin marka denkliginin
hangi boyutu iizerinde daha etkili oldugunu ve hangi marka yonetimi uygulamalarinin
ve marka denkligi unsurlarinin hastane tercihi iizerinde daha etkili oldugunu ortaya

koymaktir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Bu Arastirma hem akademik agidan, hem de saglik sektorii agisindan 6nemlidir.
Saglik sektoriine hastane isletmeciligi 6zelinde bakildiginda bu aragtirmanin sonuglart,
0zel hastane list diizey yOneticilerine, pazarlama yoneticilerine ve finans yoneticilerine
hastanenin marka denkligini olusturmak, yonetmek ve hastanenin tercih edilebilirligini
arttirmak i¢in hangi marka yonetimi uygulamalarinin daha etkili oldugu konusunda fikir
vererek onlarin markalasma stratejileri ile ilgili karar alma siirecine fayda saglayacaktir.
Boylelikle gereksiz pazarlama maliyetleri 6nlenecek ve pazarlama yatirimlarinin dogru

planlanmasi saglanacaktir.

Bu arastirma akademik a¢idan da 6nemlidir. Gerek ulusal gerekse uluslararasi
literatiirde hastanelerde marka yonetimi uygulamalarinin hastalarin marka denkligi
algisina ve hastane tercihine etkisini 6lgmek amaci ile yapilmis bir caligmaya

rastlanamamistir. Bu ¢alisma ile literatiire katki saglanmis olacaktir.

3.3. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma hastanelerde marka yonetimi uygulamalarinin hastalarin marka
denkligi algis1 ve hastane tercihine etkisini aragtirmaya yonelik tanimlayici (betimleyici)
bir arastirmadir. “Tanimlayict arastirma modellerinde temel amag, inceleme konusu
olan olayin, bu olayin degiskenlerini ve bu degiskenler arasindaki iliskileri
tanimlamak ve bu tanimlamalara dayanarak ileriye doniik tahminler yapabilmektir.”

(Kurtulus, 2010 p.20).
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3.4. Arastirmanin Metodolojisi

3.4.1. Arastirmanin Problemi

Marka yonetimi uygulamalar1 marka denkligi yaratmaya yonelik faaliyetlerdir.
Literatiirde marka denkligi ile ilgili ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugu tiiketim mallari
sektorline yonelik olup, hizmet sektoriine yonelik yapilan caligmalar tiiketim mallarina
gore nispeten daha azdir. Hizmet sektorii ile ilgili caligmalar da bankacilik sektorii,
turizm sektorii ve restoranlar ile ilgili olup hastanelerde marka denkligi ile ilgili
caligmalar oldukca azdir. Hastanelerde marka yonetimi uygulamalarinin hastalarin
marka denkligi algisina ve hastane tercihine nasil etki ettigi konusuna yonelik bir

arastirmaya ise rastlanamamustir.

Literattirdeki agik ve uygulamacilar i¢in yon gdsterici bir ¢aligmanin olmamasi

arastirmamizin problemini olusturmaktadir.

3.4.2. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlar:

Arastirma Istanbul ve Ankara ilinde bulunan 6zel hastanelerden saglik hizmeti
almig 20 yas ve ustli saglik hizmeti tiiketicilerini/tiiketicilerini kapsamaktadir. Kamu
hastanelerinde pazarlama departmani olmadigi ve dolayisiyla profesyonel anlamda
marka yoOnetimi uygulamalar1 yapilmadigi icin sadece 0©zel hastaneler kapsama

alinmistir.

Hastanelerde marka ydnetimi uygulamalar1 teori boliimiinde de aciklandigi
tizere oldukca kapsamli uygulamalar1 igerir. Bu calismanin arastirma bolimii marka
yonetimi uygulamalarinin hastalar tarafindan algilanan marka pazarlama unsurlarini

kapsamaktadir.

Aragtirma kapsaminin Istanbul ve Ankara’daki 6zel hastaneler olmasi ve
aragtirmanin marka yonetimi uygulamalarinin hastalar tarafindan algilanan marka
pazarlama unsurlarina yonelik olmasi arastirmanin  aym1 zamanda kisitim

olusturmaktadir.

3.4.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirma i¢in Oncelikle literatiir taramasi yapilmistir. Marka yOnetimi
uygulamalar1 ve marka denkligi ile ilgili ulusal ve uluslararas1 kaynaklar dnce genel

olarak, daha sonra hizmet markasi temelinde ve daha sonra hastanelerde marka
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yonetimi 6zelinde incelenmistir. Inceleme sonucu Sekil 3.1°deki model ve hipotezler

kurgulanmstir.

Algilanan Kalite

Marka Sadakati

Hizmet Pazarlama

Karmasi

Marka Farkindaligi
Cagnsimi

Marka Tercihi

Sekil: 3-1: Arastirmanmin Modeli
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Arastirmanin endojen (bagimsiz) degiskenleri marka yonetimi uygulamalarin1 6l¢mek
icin olusturulan yedi alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; Fiyat, Dagitim, Tanitim, Fiyat
Promosyonu, Fiziksel Kanit, Insan ve Siire¢’dir.

Arastirmanin egzojen (bagimli) degiskenleri; Marka Denkligini 6lgmek igin
kullanilan Algilanan Kalite, Marka Farkindaligi/Cagrisim1 ve Marka Sadakati alt
boyutlari ile Marka Tercihi’ni 6l¢mek i¢in kullanilan degiskenlerdir.

Burada unutulmamasi gereken husus Marka Denkligi boyutlar1 Marka Y 6netimi
Uygulamalart i¢in egzojen (bagimli) degisken iken Marka Tercihi i¢in endojen
(bagimsiz) degiskendir. Marka Yonetimi uygulamalart marka tercihini direkt
etkileyebilecegi gibi, marka denkligi araciligi ile de etkilemektedir.

Aragtirmanin amaci ve modeli dogrultusunda olusturulan 38 hipotez asagidaki

sekilde belirlenmistir.

Hl1:Fiyat algilanan kalite tizerinde etkilidir.

H2: Fiyat marka sadakati tizerinde etkilidir

H3: Fiyat marka farkindaligi/marka ¢agrisimi iizerinde etkilidir

H4:Fiyat marka tercihi lizerinde etkilidir.

HS5:Dagitim yogunlugu algilanan kalite tizerinde etkilidir.

H6: Dagitim yogunlugu marka sadakati {izerinde etkilidir

H7: Dagitim yogunlugu marka farkindaligi/marka ¢agrisimi tizerinde etkilidir
H8:Dagitim yogunlugu marka tercihi iizerinde etkilidir.

H9:Tanitim harcamalar1 algilanan kalite tizerinde etkilidir.

H10: Tanitim harcamalar1 marka sadakati {izerinde etkilidir

H11: Tanitim harcamalar1 marka farkindaligi/marka ¢agrisimi tizerinde etkilidir
H12:Tanitim harcamalar1 marka tercihi lizerinde etkilidir.

H13:Fiyat promosyonu algilanan kalite iizerinde etkilidir.
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H14 Fiyat promosyonu marka sadakati iizerinde etkilidir

H15: Fiyat promosyonu marka farkindaligi/marka ¢agrisimi iizerinde etkilidir
H16: Fiyat promosyonu marka tercihi lizerinde etkilidir.

H17:Fiziksel kanit algilanan kalite {izerinde etkilidir.

H18: Fiziksel kanit marka sadakati ilizerinde etkilidir

H19: Fiziksel kanit marka farkindaligi/cagrisimi tizerinde etkilidir

H20: Fiziksel kanit marka tercihi tizerinde etkilidir.

H21: Hizmet saglayici/insan algilanan kalite tizerinde etkilidir

H22: Hizmet saglayici/insan marka sadakati tizerinde etkilidir

H23: Hizmet saglayici/insan marka farkindaligi/marka cagrisimi iizerinde
etkilidir

H24: Hizmet saglayici/insan marka tercihi iizerinde etkilidir.
H25:Siire¢ algilanan kalite {izerinde etkilidir.

H26: Siire¢ marka sadakati tizerinde etkilidir

H27: Siire¢ marka farkindaligi/marka ¢agrisimi iizerinde etkilidir
H28: Siire¢ marka tercihi tizerinde etkilidir.

H29:Algilanan Kalite marka tercihi iizerinde etkilidir.

H30:Marka Sadakati marka tercihi iizerinde etkilidir

H31:Marka Farkindaligi/Cagrisimi marka tercihi tizerinde etkilidir

H32: Fiyat marka tercihi lizerinde marka denkligi unsurlar araciligi ile dolayl

olarak etkilidir.

H33: Dagitim yogunlugu marka tercihi iizerinde marka denkligi unsurlar

araciligi ile dolayli olarak etkilidir.
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H34: Tanitim harcamalar1 marka tercihi iizerinde marka denkligi unsurlari

araciligi ile dolayli olarak etkilidir.

H35: Fiyat promosyonu marka tercihi {izerinde marka denkligi unsurlar1 araciligi

ile dolayl olarak etkilidir.

H36: Fiziksel kanit marka tercihi iizerinde marka denkligi unsurlar1 araciligr ile

dolayl olarak etkilidir.

H37: Hizmet saglayici/insan marka tercihi iizerinde hem direkt hem de marka

denkligi unsurlar aracilig ile etkilidir.

H38: Siire¢ marka tercihi lizerinde marka denkligi unsurlar1 aracilig1 ile dolaylh

olarak etkilidir.

3.4.4. Arastirmanin Ana Kiitlesi ve Orneklemi

Arastirmanin ana kiitlesini Tiirkiye sinirlari i¢indeki 6zel hastanelerden hizmet

almis 20 yas iistii saglik hizmeti tiiketicileri olugturmaktadir.

Saglik Bakanligi Saghk Istatistikleri Yillig1 Haber Biiltenine gore Tiirkiye’de
565 &zel hastane bulunmaktadir. (TC. Saglik Bakanligi, 2017). Ozel Polikliniklere
461013, ozel sektore bagl hastanelere 71 147 878 basvuru yapilmistir. (TC. Saglik

Bakanligi, 2017). Ancak bu say1 miikerrer basvurulart da igerebilmektedir.

TUIK 2015 verilerine gore Tiirkiye’deki dzel hastane sayis1 en fazla olan ilimiz
Istanbul’dur. Tiirkiye’deki hastanelerin 15,9% u Istanbul’da bulunmaktadir. Hastane
sayist en yiiksek ikinci ilimiz ise Ankara’dir. Tirkiye’deki hastanelerin 3,5% u,
Ankara’da bulunmaktadir. Tirkiye’de en fazla zel hastaneye sahip ilk 10 ilin

siralamasi Tablo 3’te belirtilmistir.
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Tablo: 3-1 Tiirkiye’de 6zel hastane sayisi en fazla olan ilk 10 hastane

il Say1 Yiizde
Istanbul 162 15,9%
Ankara 36 3,5%
Antalya 27 2,7%
izmir 23 2,3%
Bursa 18 1,8%
Gaziantep 17 1,7%
Kocaeli 17 1,7%
Kayseri 15 1,5%
Adana 14 1,4%
Mersin 13 1,3%

Ana kiitleye ulasmak zaman ve kaynak yetersizligi nedeniyle miimkiin
olmadigindan 6zel hastane sayis1 en fazla iki il olan (istanbul ve Ankara) illeri
secilmigtir. Bu illerde tesadiifi olmayan Ornekleme tiirlerinden kolayda ornekleme
yontemi ile 04.12.2017-04.01.2018 tarihleri arasinda yapilan arastirma ile, son 1 yil
icinde O0zel hastaneden hizmet almis saglik hizmeti kullanicilarina ulasilmaya
calisilmisgtir. Son 1 yil ile sinirlamada amag¢ kisinin aldigi saglik hizmeti ile ilgili

deneyimlerinin canli olmasinin saglanmasi, unutma etkisinin ortadan kaldirilmasidir.

Orneklem biiyiikliigii tespitinde, anakiitle varyansimin bilinmedigi durumlarda
gerekli olan minimum ornek hacminin (385) altinda kalinmamasi amaclanmstir.
(Yaprakli & Can, 2009). Ayrica kullanilacak yapisal esitlik modeli ile ilgili olarak
orneklem hacmi igin literatiirde ¢esitli pratik kurallar vardir. Bunlardan biri, 6rneklem
hacminin modeldeki degiskenlerin sayisindan en az 8 kat daha fazla olmasidir (Bayram,
2010 p.51). Kline’e gore oOrneklemin madde sayisinin 10 kati olmasi, bu saymin
200’den az olmamas1 gerekir. Andrew, Pedersen ve McEvoy oOrneklem sayisinin her
madde i¢in 20 olmasinin tercih edildigini, fakat her madde i¢in 10 denek alinmasinin
yeterli oldugunu belirtmektedir. (Capik, 2014). Calismada kullanilan degisken sayisi
(6lgek ifadesi) 47 oldugu icin bu saymin 10 kat1 olan 470 sayist minimum Orneklem

bliytikliigi olarak belirlenmistir.

Istanbul ve Ankara’da bulunan toplam hastane sayis1 198 olup bu hastanelerin

%82’si Istanbul’da, %18’i Ankara da bulunmaktadir. Orneklem se¢iminde de bu orana
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gdre 470 kisinin minimum % 82’sinin (385) Istanbul’da bulunan saglik hizmeti
tilkketicilerinden, %18’inin (85) Ankara’da bulunan saglik hizmeti tiiketicilerinden

saglanmas1 amacglanmistir.

3.4.5. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Veri toplama araci olarak 47’si olgek ifadesi, 7’si katilimcilarin demografik
ozelliklerini belirleme amacli ve 3’ti hakkinda veri saglanan hastane hakkinda olmak
tizere 57 sorudan olusan anket kullanilmistir. Ankette 5°1i likert tipi 6l¢ek kullanilmistir.
Katilimcilarin 6lg¢ekteki ifadelere katilma durumlarmi 1 ile 5 arasinda puan vererek
belirlemeleri istenmistir. Puanlama 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3-
Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum seklinde siralanmustir.

Calismadaki yapmin yiizeysel gecerliligini saglamak amaciyla Ingilizceden
cevrilerek calismaya uyarlanan anket, 6l¢ek ifadelerinin hastane sektorii ile uyusmasi
amactyla tez danismani ve alandan bir akademisyen tarafindan birlikte incelenmis ve
elestiriler ve oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmustir.

Olusturulan anket formu ana kiitleyi temsil eden 105 kisiye uygulanmistir.
Yapilan Ontestte yeterince anlasilmayan sorular ile yazim hatalar1 diizeltilmis ve anket
formuna son hali verilmistir.

Veriler dzel hastane sayisi en fazla iki il olan Istanbul ve Ankara’daki saglik
hizmeti tiiketicilerinden kisisel goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir.

Anket verileri kolayda 6rnekleme metodu ile toplanmistir. Toplamda 550 anket
toplanmis olup 50 anket hastane adi belirtilmemesi, bos soru birakilmasi, kontrol
sorularina verilen cevaplarin tutarsizligi gibi nedenler ile analize alinmamigtir. SPSS

programina 408’i Istanbul’dan, 92’si Ankara’dan saglanan 500 anket verisi girilmistir.

3.4.6. Anket Formunda Yer Verilen Olcekler

Anket formunun olusturulmasi i¢in genis bir literatiir taramasi yapilmis ve daha
once kullanilmig Olcekler incelenmistir. Calismamizin amacina en uygun olgek Yoo,
Donthu ve Lee (Yoo, Donthu , & Lee, 2000). tarafindan yapilan se¢ilmis pazarlama
karmasi unsurlarinin marka denkligi ile iliskisini arastiran c¢alismada kullanilan Slgek
oldugu icin, bu 6l¢ek bizim ¢aligmamizda da temel alinmistir. Ancak Yoo, Donthu ve
Lee marka denkligi boyutlarina ilaveten, toplam marka denkligini 6lgmek iizere ilave
bir boyut eklemistir. Toplam marka denkligi boyutunun marka denkliginin bir unsuru

olmamasi ve literatiirde bir ¢ok ¢alismada 6rnegin; (Wang, Hsu, Hsu, & Hsieh, 2011).,
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(Chahal & Bala, 2012). toplam marka denkligi’nin kullanilmamasi nedeniyle bu
calismada da toplam marka denkligi kismi 6l¢ekten ¢ikarilmistir.

Olgegin hizmet sektoriine uyarlanmasi nedeniyle dlgege hizmet sektdrii marka
pazarlama unsurlarinin da (fiziksel kanit, hizmet saglayici ve siire¢) dahil edilmesi
gerekmigtir. Bu amagla literatiirden benzer aragtirmalarda kullanilmig 6lgeklerden alinan
ifadeler temel alinan 6l¢ege uyarlanmistir.

Anket Formu bes boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde “Hastane Bilgileri” ile ilgili olarak hastanenin adi, hastaneden
alinan hizmetin tiiri ve hastanenin bulundugu il sorgulanmaistir.

Ikinci béliim Marka Y&netimi Uygulamalari; 7 boyut, 30 yargidan olusmaktadar.

Ugiincii boliim Marka Denkligi 3 boyut, 14 yargidan olusmaktadir..

Dérdiincii boliim Marka Tercihi tek boyut ve 3 yargidan olusmaktadir.

Besinci boliim Demografik bilgileri iceren 7 sorudan olusmaktadir.

“Marka Yonetimi Uygulamalar” baghkli ikinci boliimde hastanelerde marka
yonetimi uygulamalarinin, hastalar tarafindan algilanan unsurlar1 ele alinmistir.
Arastirmacilar iki nedenle, gercek pazarlama uygulamalari yerine algilanan pazarlama
uygulamalarina yer verdiklerini belirtmislerdir. Birincisi ¢aligmalarda ger¢ek pazarlama
uygulamalarmin kontrolii olanakli degildir. ikincisi, algilanan pazarlama uygulamalari
tiikketici psikolojisi tizerinde gercek pazarlama uygulamalarindan daha fazla direkt rol
oynar. (Yoo, Donthu , & Lee, 2000). Gergek pazarlama uygulamalari bunlar tiiketici
tarafindan algilanmadik¢a davranis degisikligine neden olmaz. (Yoo, Donthu , & Lee,
2000).

Marka yonetimi Uygulamalar1 bashikli boliim ile ilgili 6l¢ek olusturulurken Yoo,
Lee ve Donthu tarafindan, secili pazarlama karmasi unsurlar1 ile marka denkligi
olusturma arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla olusturulan Glgegin fiyat, dagitim
yogunlugu, tanitim harcamalari, fiyat promosyonu boyutlar1 ve alt boyutlari hastane
sektoriine uyarlanarak kullanilmistir. Orijinal 6lgekte bulunan Magaza/Diikkan imaji
(store image) boyutu ve alt boyutundaki yargilar hizmet sektoriine uygun olmadigi igin
Olcekten c¢ikarilmistir. Orijinal dlcekte dagitim yogunlugu bashigr altindaki ii¢ yargidan
biri hizmet sektoriine uygun olmadigr i¢in Olcekten ¢ikarilarak diger c¢alismalardan
hizmet sektoriine uygun 2 yargi eklenmistir. Ayrica Yoo, Lee ve Donthu’nun

Olceginde eksik olan pazarlama karmasiin hizmetlere 6zel unsurlar (fiziksel kanit,
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hizmet saglayici, siirec) yapilan diger ¢calismalarda kullanilan 6l¢eklerden alinan ifadeler
ile ¢alismamiza uyarlanarak kullanilmistir. Olgek olusturulurken 6Slgegi kullanilan

aragtirmacilar Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo: 3-2 Marka Yénetimi Uygulamalari ve Olgegi Kullanilan Arastirmacilar

(Yoo, Donthu , & Lee, 2000). | Fiyat: Madde 1-2-3
Dagitim Yogunlugu: Madde 1-2
Tanitim Harcamalari: Madde 1-2-3

Fiyat Promosyonu: Madde 1-2-3

(Ahmad, Al-Qarni, Alsharqi, Dagitim Yogunlugu: Madde 3-4

Qalai, & Kadi, 2013). -
Fiziksel Kanit;: Madde-1-7

Stireg: Madde 1-2-3

(Kayaman & Arasli, 2007). Fiziksel Kanit: Madde 2-3

(Kim & Kim, 2004). Fiziksel Kanit: Madde 4-8
Hizmet Sunucu/Insan: Madde 1-2-3-4

(Sreenivas, Srinivasarao, & Fiziksel Kanit: Madde 5-6

Srinivasa Rao, 2013). .
Hizmet Sunucu/Insan: Madde 5-6

Ucgiincii boliim marka denkligi boyutlarmi igerir. Marka denkligi ile ilgili 6lgek
olusturulurken literatiirde genis kabul gormiis olan Aaker’in marka denkligi boyutlari
temel alimmistir. Aaker, marka denkligini tanimlamis ve onun unsurlarini marka
farkindaligi, marka cagrisimi, algilanan kalite ve marka sadakati olarak belirlemis
olmasma ragmen higbir zaman bunun i¢in bir 6lgek olusturma yoluna gitmemistir.
(Christodoulides, Cadogan, & Veloutsou, 2015). Calismamizin marka denkligi 6l¢egi
olusturulurken Yoo, Donthu ve Lee tarafindan kullanilan olgek c¢alismamiza
uyarlanmistir.(Bkz.Tablo 5) Marka ¢agrisimi1 ve marka farkindalig: ile ilgili orijinal
Olcekteki ilk yargi “X’in neye benzedigini biliyorum” arastirma konumuz somut bir mal
olmadig1 i¢in dlgekten ¢ikarilmistir. Ayrica Toplam Marka Denkligi baglikli alt boyutu

marka denkliginin asil unsurlarindan olmamasi nedeniyle ¢alismaya alinmamuistir.
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Tablo: 3-3 Marka Denkligi Boyutlar ve Ol¢egi Kullanilan Arastirmaci

(Yoo & Donthu, 2001). | Algilanan Kalite: Madde 1-2-3-4-5-6
Marka Sadakati: Madde 1-2-3

Marka Farkindaligi/Marka Cagrisimi: Madde 1-2-3-
4-5

Dordiincii bolim marka tercihi boyutlarmi igerir. Vinh ve Huy’un marka
denkligi ve marka tercihi arasindaki iliskileri arastirmak {izere yaptig1r arastirmada

kullandig1 6l¢ek ¢alismamiza uyarlanmustir.(bkz. Tablo 6)

Tablo: 3-4 Marka Tercihi Boyutlar1 ve Ol¢egi kullanilan Kullamilan Arastirmaci

(Vinh & Huy, 2016). Marka Tercihi: Madde 1-2-3

3.4.7. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi ve AMOS programi

ile analiz edilmistir.

Verilerin analizinde ¢ok degiskenli o6lgek kullanildigr i¢in 6lgegin tamami ve
her bir boyutu i¢cin Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayilarina bakilarak gilivenilirlik

analizi yapilmistir.

Olgegi dolduran katilimcilarm demografik ozellikleri ile ilgili degiskenlerin

frekans ve yiizde dagilimlar1 incelenmis ve tablo halinde verilmistir.

Katilimeilardan anketi son bir yil i¢inde hizmet aldiklar1 hastaneyi diisiinerek
doldurmalar1 istenmisti. Buna gore katilimcilarin hakkinda en fazla anket doldurdugu
hastaneler i¢in de frekans dagilimi yapilmis ve ilk 5 hastanenin ismi tablo ile
gosterilmistir. Ayrica katilimeilarin aldiklart hizmet tiirii ile hastanelerin bulundugu

illerin de frekans ve ylizde dagilimi yapilarak aragtirmamizda gosterilmistir.

Aragtirmada kullanilan Marka Yénetimi Uygulamalart Olgegi birden fazla
arastirmacinin Olgeginden faydalanildigi ve hastane sektoriine uyarlama yapildig: igin,
Marka Denkligi ve Marka Tercihi 6lcekleri hastane sektdriine uyarlama yapildigi icin

oncelikle Ac¢imlayict FaktorAnalizi’ne tabii tutulmustur. Bu analiz ile dlgeklerdeki
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faktor yapilar1 ve degiskenlerin ilgili faktorler icindeki yiikleri belirlenmis, faktor ytiki
diisiik olan degiskenler 6l¢eklerden ¢ikarilmis ve ardindan Dogrulayici Faktor Analizi

yapilarak gerekli diizeltmeler ile son hali verilmistir.

Diizeltme sonrasi kullanilan tiim 6l¢eklerin Giivenilirlik Analizi tekrarlanarak
Cronbach’s Alpha Katsayilar1 belirlenmistir. Ardindan diizeltilmis O6l¢ekte yer alan

degiskenlere verilen cevaplar i¢in frekans dagilimi yapilmistir.

Son olarak marka yonetimi uygulamalarinin marka denkligi boyutlarina ve
hastane tercihine etkisi ile marka denkligi boyutlarinin hastane tercihine etkisini 6lgmek
amactyla hipotezler test edilmistir. Hipotez testi Yapisal Esitlik Modeli ile yapilmistir.
Yapisal esitlik modeli aragtirmacilara 6l¢iim aracin1 degerlendirme ve Onerilen teorik

iliskileri birlesik ve biitiinciil olarak 6l¢me imkani saglar. (Gurski, 2014 p.15).
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Bulgulan

Bu boliimde Giivenilirlik Analizi sonuglari, demografik bulgular, hastaneye ve
alinan hizmete iligskin bulgular, A¢imlayict ve Dogrulayict Faktor Analizi Bulgulari,

Frekans Dagilimlari ve Hipotez testi ile ilgili analiz sonuglarina yer verilmistir.

4.2. Aragtirmanmin Giivenilirlik Analizi Bulgular

“Gilivenilirlik, bir olcekte, tim degiskenlerin birbiri ile tutarliligmi ve ic
uyumunu ortaya koyan bir kavramdir.” (Kurtulus, 2010 p.184). Bu yontem 6l¢ekte yer
alan k sorunun homojen bir yap1 gosteren bir boliimiinii ifade edip etmedigini arastirir.
(Kalayci, 2014).

Alpha katsayisina bagl olarak 6lcegin giivenilirligi asagidaki gibi yorumlanir.

(Kalayc1, SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, 2014).

0,00 <a < 0,40 ise olcek giivenilir degil.

0,40 <o < 0,60 ise Olcegin giivenilirligi diistik,

0,60 <o < 0,80 ise olgek oldukea giivenilir.

0,80 <a <1 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir..

Giivenilirlik analizi yapmadan once kontrol sorular1 ters kodlama ile yeniden
kodlanarak diizeltilmistir. Cronbach’s Alpha katsayilar1 6lgegin tamami ve alt boyutlari
igin ayr1 ayri hesaplanmistir. Marka Yonetimi Uygulamalari Olgegi 6 yap1 ve 30
degisken, Marka Denkligi 6lcegi 3 yap1 14 degisken, Marka Tercihi Olgegi tek yap1 ve
3 degiskenden olusmaktadir. Her bir yap:r icin giivenilirlik analizi Sonuglar1 Tablo-

4.1°de verilmistir.
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Boyutlar Cronbach’s Alpha | Degisken Sayisi
Giivenilirlik Katsayis1

Tiim Olgek 0,938 47

Marka Yo6netimi Uygulamalar1 | 0,884 30
e Fiyat 0,876 3
e Dagitim Yogunlugu 0,616 4
e Tamtim Harcamalar 0,825 3
e Fiyat Promosyonu 0,876 3
e Fiziksel Kanit 0,886 8
e Hizmet Sunucu/insan | 0,893 6
o Siireg 0,861 3

Marka Denkligi Boyutlari 0,915 14
¢ Algilanan Kalite 0,897 6
e Marka Sadakati 0,893 3
e Marka 0,832 5

Farkindaligi/Cagrisimi
Marka Tercihi 0,882 3

Tablodan goriildiigii lizere Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 Marka

Yénetimi Uygulamalar1 Slgegi icin 0,884, Marka Denkligi Olgegi icin 0,915, Marka

Tercihi Olgegi igin 0,882°dir. Olgeklerin alt boyutlar1 incelendiginde Dagitim

Yogunlugu disinda tiim alt boyutlarda Cronbach’s Alpha Giivenilirlik kat sayist 0,80’in

ustindedir.
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Marka Yonetimi Uygulamalari alt boyutunda yer alan Dagitim Yogunlugu’na ait
Cronbach’s Alpha Katsayis1 0,616 degeri ile, diger boyutlara gore oldukca diisiik
cikmistir. Bu ylizden bu alt boyuta ait degiskenlerde diizeltme ihtiyaci goriilmiistiir.
Dagitim Yogunlugunun degiskenleri SPSS programinda “if item deleted” (eger
degisken silinirse) komutu ile incelenerek hangi degiskenin giivenilirligi diistirdigi

saptanmistir. Analiz sonucu Tablo 4.2°de gdsterilmistir..

Tablo: 4-2 Degisken Silindiginde Dagitim Yogunlugu Alt Boyutuna iliskin Alpha

Katsayilar
Degisken Degisken Degisken
silindiginde Silindiginde Duzeltilmis Silindiginde
Slgegin Olgegin Degisken Olgek [ Olgegin Alpha
ortalamasi Varyansi Korelasyonu Kat Sayis|
B.2.1. Rakiplere gére daha
fazla sube ile Mgl 10,8400 5173 533 428
vermektedir.
B.2.2. Mimkiin oldugunca
gok gubeile higlls 10,8560 5126 553 411
vermektedir.
B.2.3. Bu hastane 24 saat
hizmet vermektedir. 9,5480 7,158 298 612
B.2.4. Poliklinik
hizmetlerinin baglama 96220 7899 291 652
saatleri uygundur. ' ’ ' '

Tablodan goriildiigii tizere B.2.4. degiskeni silindiginde Cronbach’s Alpha Katsayisinin
0,652’ye yiikseldigi gorilmektedir. B.2.3. ve B.2.4 birlikte silindiginde ©6l¢egin
Cronbach’s Alpha Katsayis1 0,91 olmaktadir. Bu yiizden B.2.3. ve B.2.4.
degiskenlerinin Olcekten silinmesi uygun goriilmiistiir. BOylece Marka Yonetimi
Uygulamalar1 dlgeginin  degisken sayis1 28 olmustur. Iki degiskenin cikmasi ile

tekrarlanan Marka Yonetimi Olgegi Giivenilirlik analizi sonucu Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo: 4-3 Cronbach’s Alpha Giivenilirlik Analizi Sonuclar1 -Diizeltilmis Ol¢ek

Boyutlar Cronbach’s | Degisken | Cronbach’s | Degisken
Alpha Sayisi Alpha Sayis1
Giivenilirlik |, . Givenilirhik |
Katsay1si Ik Olgek Katsayist Diizeltilmis
Ol¢ek
Ik Analiz Diizeltilmis
Olcek
Tiim Olgek 0,938 47 0,940 45
Marka Yonetimi | 0,884 30 0,880 28
Uygulamalar1
e Fiyat 0,876 3 0,876 3
e Dagitim 0,616 4 0,91 2
Yogunlugu
e Tamtim 0,825 3 0,825 3
Harcamalari
e Fiyat Promosyonu | 0,876 3 0,876 3
e Fiziksel Kanit 0,886 8 0,886 8
e Hizmet 0,893 6 0,893 6
Sunucu/Insan
e Siireg 0,861 3 0,861 3
Marka Denkligi Boyutlar1 | 0,915 14 0,915 14
e Algilanan Kalite | 0,897 6 0,897 6
e Marka Sadakati 0,893 3 0,893 3
e Marka 0,832 5 0,832 5
Farkindaligi/Cagr1
simi1
Marka Tercihi 0,882 3 0,882 3
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4.3. Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim, aylik gelir, saglk
hizmeti 6deme sekli, ikamet ettikleri il ve meslege gore Frekans ve ylizde dagilimlar

asagidaki Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Tablo: 4-4 Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

GRUPLAR FREKANS YUZDE (%)
Kadin 352 70,4
Cinsiyet
Erkek 148 29,6
30-39 219 43,8
20-29 161 32,2
Yas
40-49 79 15,8
50 ve Ustu 41 8,2
Universite 302 60,4
Yiiksek Lisans 82 16,4
Lise 72 144
Egitim
Doktora 27 54
Ilkégretim 16 3,2
Okuryazar 1 0,2
1401-5000 335 67
5001-10000 100 20,0
Aylik Gelir
1400 ve alt1 39 7,8
10001 ve tisti 26 5,2
Saglik Hizmeti | Ozel Saglik | 190 38
Odeme Sekli | Sigortasi
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Ucretli 172 34,4
Kurum Anlagmas: | 138 27,6
Istanbul 401 80,2
ikmetgah Ankara 85 17,0
Diger lller 14 2,8
Diger-Ozel 172 34,4
Bankaci-Sigortact | 46 9,2
Diger-Kamu 46 9,2
Hemsire 43 8,6
Saglik Calisan1 38 7,6
Calismiyor 28 5,6
Meslek p
Ogrenci 28 5,6
Ogretmen 24 4.8
Miihendis 23 4.6
Doktor 18 3,6
Avukat 17 3,4
Akademisyen 17 34

Tabloda goriildiigii gibi aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin

%70,4°1 kadin, %29,6’s1 erkektir.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin yas gruplari incelendiginde

%43.,8’1 30-39 yas, % 32,2’s1 20-29 yas, %15,8’1 40-49 yas, %8.,2’s1 50 yas ve lsti

oldugu goriilmektedir.
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Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin egitim diizeyi incelendiginde
%60,4’1i Universite mezunu, %16,4’si Yiiksek Lisans mezunu, %14,4°i Lise mezunu,

%S5,4 Doktora yapmis, %3,2’si1 ilkdgretim mezunu ve %0,2°si Okuryazar’dir.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin aylik geliri incelendiginde
%67’sinin 1401-5000 TL, %20’sinin 5001-10 000 TL, %7,8’inin 1400 TL ve alti,
%5,2’sinin 10 001 TL ve iistii gelire sahip olduklar1 goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin saglik hizmeti 6deme
sekillerine bakildiginda %38’inin 6zel saghik sigortali, %34,4 ’iiniin Ucretli,

%27,6’siin Kurum anlagmali olarak 6deme yaptig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin  oturduklar1 sehirlere
bakildiginda %80,2’sinin Istanbul’da, %]17’sinin Ankara’da, %2,8’inin Ankara ve

Istanbul disinda bir sehirde ikamet ettikleri goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin mesleklerine bakildiginda
%?34,4’linlin tabloda belirtilen meslek gruplarina girmeyen 06zel sektor ¢alisani,
%9,2’sinin bankacilik ve sigortacilik sektoriinden, %9,2’sinin tabloda belirtilen meslek
gruplarma girmeyen kamu sektorii ¢alisani, %38,6’sinin hemsire, %7,6’sinin saglik
calisani, %5,6’smin calismiyor, %5,6’sinin 6grenci, %4,8’inin 6gretmen, %4,6’sinin
miihendis, %3,6’sinin doktor, %3,4 {iniin avukat, %3.,4’iiniin ise akademisyen olduklar1

gorilmektedir.

4.4. Degerlendirilen Hastane ve Alinan Hizmete iliskin Bulgular
Katilimeilarin  degerlendirdikleri hastaneler Tablo 11°de, alinan hizmet ve

hastanenin bulundugu ile goére dagilim Tablo 4.5’de gosterilmistir.
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Tablo: 4-5 Hizmet Alinan Hastaneler Siralamasinda En Fazla Belirtilen ilk 10 Hastane

HASTANE ISIMLERI Siklik | Ytzde
1 | Acibadem Hastanesi 60 12,0
2 |[Medical Park Hastanesi 37 7,4
3 | Medipol Hastanesi 31 6,2
4 |Florence _nghtlngale 29 5.8

Hastanesi
5 [Medicana Hastanesi 23 4,6
6 |Liv Hospital 17 3,4
7 | Memorial Hastanesi 15 3,0
8 |[Gazi Osman Pasa Hastanesi 14 2,8
9 | Koru Hastanesi 12 2,4
10 | Amerikan Hastanesi 12 2,4

Arastirmaya katilan 500 katilimer tarafindan son 1 yil iginde hizmet alinan 123

hastane bulunmakta olup en fazla belirtilen ilk 10 hastanenin isimleri, katilimcilar

tarafindan belirtilme siklig1 ve yiizde dagilimlar1 yukaridaki tabloda verilmistir. Buna

gore katilimcilarin  hizmet aldiklar1 hastanelerin  %12’sini  Acibadem Hastanesi,

%7,4’tinli Medical Park Hastanesi, %6,2’sini Medipol Hastanesi, %5,8’ini Florence

Nightingale Hastanesi, %#4,6’sin1 Medicana Hastanesi, %3,4’tinii Liv Hospital,

%3,4’lnii Memorial Hastanesi, %2,8’ini Gazi Osman Pasa Hastanesi, %2,4’linii Koru

Hastanesi ve %2,4’linli Amerikan Hastanesi olusturmaktadir.

Tablo: 4-6 Ahnan Hizmet Tiirii ve Hastanenin Bulundugu ile Gére Dagilim

GRUPLAR FREKANS YUZDE (%)
Yatarak 125 25
Alman Hizmet | A o0 318 63,6
Turda
Acil 57 11,4
i Istanbul 408 81,6
Hastanenln_
Bulundugu Il o 92 18,4

Alinan hizmet tiirii ve hastanenin bulundugu ile gore dagilim Tablo 4.6’da

gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin %25°1 yatarak tedavi, %63,6’s1 ayaktan tedavi

ve %11,4°,i Aci

1 Tedavi Hizmeti almistir.
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Katilimcilarin  hizmet aldiklar1 hastanelerin %81,6’s1 Istanbul’da, %18,4’ii

Ankara’da bulunmaktadir.

4.5. A¢imlayicl Faktor Analizine fliskin Bulgular

Faktor analizi degiskenler arasindaki karsilikli iliskilerle ilgilenen ¢ok degiskenli
bir analiz tiirtidiir. Veriler arasindaki iliskilere dayanarak verinin daha anlamli ve 6zet
bir bigimde sunulmasinmi saglar. “Faktor analizinde 6zdegeri 1’in {izerindeki faktorler
anlamlidir ve tiim anlaml faktorlerin toplam degiskenlerdeki varyansinin en az %60’ 11
aciklamasi istenir.” (Kurtulus, 2010 p.189).

Faktor analizi yapilmasi icin Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigi
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile olglilmektedir. Bu testin yorumlanmasi ile ilgili
kilavuz Tablo 4.7°de verilmistir. (Beavers, Lounsbury, Richards, Huck, Skolits, &
Esquivel, 2013).

Tablo: 4-7 “Kaiser-Meyer-Olkin Test Yorumu Tablosu”- Beavers, Lounsbury, Richards,
Huck, Skolits, & Esquivel (2013)’den”

KMO DEGERI YORUMU
0,90-1,00 Miikemmel
0,80-0,89 Degerli
0,70-0,79 Orta
0,60-0,69 Vasat
0,50-0,59 Zayif
0,00-0,49 Faktor Degil

Ayrica Olgek ifadelerinin birbiri ile iliskili olup olmadigi ve Faktor Analizinin
uygulanabilir olup olmadig1 Bartlett Kiiresellik Testi ile oOl¢iiliir. Bartlett testi sonucu
anlamli ise (p<0,05) faktor analizinin uygun oldugu sonucuna varilir ve analize devam
edilir.

Degiskenlerin faktor yiiklerinin degerlendirilmesi ilgili degiskenin ilgili yapiy1
aciklamada anlamli  olup olmadigi bakimindan Onemlidir. Faktor yiikleri
degerlendirilirken (+/-) 0,3’ilinlin az, (+/-) 0,4’linlin ¢ok 6nemli, (+/-) 0,5’inin pratik

acgidan anlamli olarak ele alinmasi onerilir.

Acimlayic1 Faktor Analizinden sonra Dogrulayici Faktdr Analizi yapilmasi
diisiniiliyorsa, bu durumda, veri seti biiylik oldugunda arastirmacilar sahip olunan
verinin yarisi ile A¢imlayic1 Faktor Analizini, diger yarist ile ise Dogrulayici Faktor

Analizini yapmalidir. (Fabrigar & Wegener, 2012 p.29).
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Faktor analizi parametrik bir test olup normallik varsayimina dayanir.
Dolayisiyla bu testin kullanilabilmesi i¢in normallik varsayiminin saglanmasi 6n
kosuldur. “Gauss” veya “Gauss-Laplace” dagilimi olarak da bilinen normal dagilim,
ortalama ve standart sapma ile tanimli siirekli bir olasilik dagilimidir. (Demir,

Saatgioglu, & Imrol, 2016).

4.5.1. Normallik Testi

Acimlayici ve Dogrulayici Faktor Analizi varsayimlarindan biri verinin normal
dagilima uygun olmasidir. Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi grafikler,
merkezi ve dagilim oOlgiitleri, skewness (carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri ve

hipotez testleri ile anlagilabilir.

Grafiksel yontemlerde, puanlarin bir dogru {izerindeki konumu ya da ¢an egrisi
seklinde dagilim gosterip gostermedigi belirlenerek puanlarin dagilimi gorsel olarak
sunulmaktadir. Grafiksel yontemlerden histogram, degiskenin siirekli oldugunda
cizilmekte ve puanlar normal dagilima sahip oldugunda c¢an egrisi goriiniimiinde
olmaktadir (Demir, Saatcioglu, & imrol, 2016). P-P ve Q-Q grafikleri ise beklenen ve

gozlenen degerler arasindaki uyumu ortaya koymaktadir.

Verilerin dagilimlarinin, aritmetik ortalama, mod, medyan, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 gibi istatistikler lizerinden incelenmesi, betimsel yontemler olarak belirtilir.
Skewness ve Kurtosis icin pratik kural kesikli veri (kategorik ve siralayict veri) diistik
asimetri ve basiklik (+/-1,0 veya +/-1,5 aralig: i¢inde) oldugu zaman dagilim normal
kabul edilir. (Bayram, 2010 p.49). Aritmetik ortalama, mod ve medyanin birbirine esit
ya da yakin olmast de normal dagilimi gosterir. Normallik varsayimina yonelik
incelemelerde betimsel yontemlerin de diger yontemlerle birlikte kullanilmasi ve
sonuclarin birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir. (Demir, Saatcioglu, & Imrol,

2016).

Normallik testinde bagvurulan yollardan biri de hipotez testleridir. Kolmogorov-
Smirnov, Lilliefors, Shapiro-Wilk, Anderson Darling, ve Jarque Bera testleri normallik
testlerindendir. (Bayram, 2009 p.64). Bu ¢alismada Shapiro-Wilk Testi kullanilmistir.
Bu test i¢in p degerinin 0,05 den biiylikk olmasi yani p’nin anlamli olmamasi

gerekmektedir. p>0,05 olmasi testin normal dagildigin1 géstermektedir.
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Bu arastirmada bagimh degiskenler Marka Denkligi ve Marka Tercihi 6lgegine
ait degiskenlerdir. A¢imlayict Faktor Analizinde kullanilacak veri setine ait bagimli
degiskenlerin (Marka Denkligi ve Marka Tercihi Olgekleri) normal dagilip
dagilmadigimmi 6lgmek i¢in Oncelikle Shapiro-Wilk Testi yapilmistir. Testin sonucu
p=0,000 olup anlaml1 ¢ikmistir. Dolayisiyla bu test sonucu dagilimin normal olmadigini

gostermektedir.

Dagilimin normal olup olmadigini degerlendirmek icin diger parametrelere de
bakilmasi gereklidir. Bunun igin bagimli degiskenlerin carpiklik ve basiklik kat
sayilarina bakilmistir. Basiklik ve carpiklik katsayilarinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi
gerekmektedir. Bagimli degiskenlere iliskin betimsel istatistikler Tablo 4.8’de

gosterilmistir

Tablo: 4-8 AFA Verileri Bagimh Degiskenlere iliskin Betimsel Istatistikler

©
£
Q.
]
©
ek = ~
5|2 F
t © — (%]
ol& G @
Marka Denkligi
C.1 | Algilanan Kalite
C.1.1. | Bu hastane yuksek kalitededir. 3,54 (1,04 -0,42 | -0,43
C.1.2. | Bu hastanesinin kalitesi oldukca yliksek gériinmektedir. 3,57(1,03 |-0,47 | -0,34
C.1.3. | Bu hastanenin hastaligimi tedavi edebilecegini disiniyorum. 3,74(0,95 -0,87 | 0,85
C.1.4. | Bu hastanesinin glivenilirligi cok ylksektir. 3,55(0,99 -0,53 | 0,32
C.1.5. | Bu hastane ¢ok iyi kalitede olmalidir. 3,69(0,99 | -0,81 | 0,51
C.1.6. | Bu hastanesinin kalitesi oldukg¢a zayif gorlinmektedir. 3,92 (1,08 -0,87 | -0,07
C.2. | Marka sadakati
C.2.1. | Kendimi bu hastaneye sadik hissediyorum 2,97/1,19 | -0,16 | -0,81
C.2.2. | Bu hastane benim ilk tercihim olur. 3,05|1,13 -0,17 | -0,72
C.2.3. | Bu hastanesinin yatak ve/veya hizmet kapastesi uygunsa baska 3,04 (1,18 -0,20 | -0,86
bir hastaneden hizmet almam.
C.3 | Marka Farkindaligi/Marka Cagrisimi
C.3.1. | Diger rakip hastane markalari arasinda bu hastaneyi kolaylikla 3,65/0,97 |-0,75 | 0,30
tanirim.
C.3.2. | Bu hastanenin farkindayim. 3,84(0,90 -1,20 | 1,58
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C.3.3. | Bu hastanenin bazi 6zellikleri hemen aklima geliyor. 3,65(0,92 -0,80 | 0,57

C.3.4. | Bu hastanesinin sembolilini, logosunu veya marka rengini 3,67 (1,06 -0,90 | 0,39
hemen tanirim.

C.3.5. | Bu hastaneyi akhimda giicliikle canlandirabiliyorum. 3,83(1,14 0,88 | -0,04
Marka Tercihi 3,40 |0,90 |-0,34 |-0,11

D.1. | Bu hastane bana hitap ediyor. 3,33(1,05 -0,50 | -0,22

D.2. | Bu hastaneyi ayni tlirdeki diger hastanelere tercih ederim. 3,30(1,08 -0,32 | -0,48

D.3. | Bir daha benzer bir saglik hizmeti ihtiyacim olursa yine bu 3,44 1,06 -0,63 | -0,03

hastaneden hizmet almayi tercih ederim.

Tablo 4.8 incelendiginde C.3.2 disindaki tiim bagimli degiskenlerin basiklik ve
carpiklik degerlerinin +1,5 ila -1,5 degerleri arasinda bulundugu goriilmektedir. C.3.2.
degiskenine ait u¢ degerler boxplot aracilig: ile belirlenmistir. Belirlenen u¢ degerlere
iliskin bes anket analizden ¢ikarilarak c¢arpiklik ve basiklik katsayilari yeniden
hesaplanmistir. C.3.2. degiskenine ait basiklik katsayist (1,46), carpiklik katsayisi ise

(-1,11) hesaplanmigtir. Bu degerler +1,5 ila -1,5 arasinda olma sartin1 kargilamaktadir.

Bes u¢ deger iceren anketin analizden g¢ikarilmasi ile Bagimli Degiskenlere ait

Shapiro-Wilk testi tekrarlanmis, Tablo 4.9°da verilmisti.

Tablo: 4-9 Acimlayic1 Faktor Analizi icin Bagimh Degiskenlere Ait Shapiro Wilk
Normallik Testi

Shapiro-Wilk
Statistic| df Sig.

,990 245 ,078

BAGIMLIDEGISKENORTALAMA

Tablo 4.9°da belirtildigi tizere tekrarlanan test sonucunda p:0,078 bulunmus olup
bu sonu¢ p>0,005 oldugundan anlamli degildir. Dolayisiyla verilerin normal dagilima

uygun oldugunu gosterir.

Marka Denkligi ve Marka Tercihi Bagimli degiskenlerine iliskin histogram
grafigi Sekil 4.1°d3 ve Q-Q Grafigi Sekil 4.2°de verilmistir. Bu grafikler incelendiginde

de verilerin normal dagilima uygun oldugu goriilmektedir.
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Sekil: 4-1 Bagimh Degiskenler(Marka Denkligi ve Marka Tercihi) Histogram Grafigi

Normal Q-Q Plot of BAGIMLIDEGISKENORTALAMA
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Sekil: 4-2 Bagimh Degiskenler (Marka Denkligi-Marka Tercihi) Q-Q Grafigi

5 anketin ¢ikarilmas: sonras1 Marka Denkligi Olgegine ait Cronbach’s Alpha kat sayisi
0,910, Marka Tercihi Olgegine ait Cronbach’s Alpha katsayisi ise 0,854 bulunmustur.

Bu asamanin tamamlanmasiyla her 6lgek i¢cin A¢imlayici Faktor Analizi yapilmistir.
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4.5.2. Marka Yénetimi Uygulamalari Olcegi Acimlayic1 FaktorAnalizi Bulgular

Marka Yonetimi uygulamalart ile ilgili 6l¢cek olusturulurken birden fazla
arastirmacinin 6l¢eginden faydalanildigi ve hastane sektoriine uyarlama yapildigi igin,
faktor yapilarinin belirlenmesi ve ilgili degiskenlerin faktor yapilarini agiklama
derecelerini anlayabilmek amaciyla Olgege Oncelikle Acgimlayict Faktor Analizi
yapilmas1 daha sonra Dogrulayici Faktdor Analizi yapilmasi uygun gorilmistiir.

Istanbul ve Ankara ilinden alinan verileri esit temsil edecek sekilde ikiye ayrilan
verilerin ilk yarisina Ag¢imlayict FaktorAnalizi diger yarisina ise Dogrulayic1 Faktor

analizi yapilmstir.

Marka Yonetimi Uygulamalar1 dlgeginin degisken sayisi Giivenilirlik analizi
sonucu Olgekten iki degiskenin ¢ikarilmasi ile 28 degisken olmustur. 500 anketin
%350’si tesadiifi olarak se¢ilmistir. Program tarafindan secgilen 250 anketten normallik
testi sirasinda ug¢ degerleri igeren 5 anket ¢ikarilmis ve 245 anket kalmistir. Anketlerin
203’{i Istanbul ilinden, 42’si Ankara Ilindendir. Esit oranlarda temsil oldugu igin
Acimlayic1 FaktorAnalizi bu veri seti ile yapilmistir. Literatiirde faktor analizi
yapilabilmesi i¢in Orneklem sayisinin degisken sayisinin minimum 8 kati olmasi

gerekliligi (Bayram,2010 p.51). ile ilgili kosul 245 6rneklem ile karsilanmaktadir.

Elimizdeki veri setinin ve Olgegin Agimlayict FaktdrAnalizi yapmaya uygun
olup olmadigim1 anlamak i¢in Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Testi yapilmistir.
Bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo: 4-10 Marka Yoénetimi Uygulamalari Olgegi KMO ve Bartlett Testi Sonuclar

KMO
Orneklem . .
Yeterliligi Bartlett’s Kiiresellik Testi
Olciimii
Ortalama Ki- | df Sig
Kare
Marka Yonetimi | 0,862 4755,924 378 0,000
Uygulamalari

Marka Yo6netimi Uygulamalarinin hastalarin marka denkligi algisina ve hastane

secimine etkisini 0lgmek {izere olusturulan marka yonetimi uygulamalari Glgeginin
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Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,862 hesaplanmistir. Hesaplanan KMO degeri 0,50 den
biiyiikk oldugu icin dlgegin faktdr analizi i¢in uygun oldugu goriilmektedir. Ayrica
hesaplanan Bartlett testi anlamliliginin 0,000 olmasi aragtirma verilerinden anlamli
faktorlere ulasildigini gostermektedir.

Faktor analizi varimax metodu ile yapilmistir. Faktor yiikii 0,50 nin iistiindeki
faktorler tabloya alinmustir.

Analiz sonucunda degiskenlerin 6nce faktor yliklerine bakilmistir. “B.5.1: Bu
hastanenin hasta ve ziyaretgileri igin yeterli otoparki vardir” ifadesi faktor yiiki 0,50
den diisiik oldugu icin (0,475) silinerek analiz tekrarlanmistir.

Tekrarlanan analiz sonucu  KMO 6rneklem yeterliligi testi 0,860 ve Bartlett’s
Kiiresellik Testi anlamli ¢iktig1 i¢in (0,000) faktér analizine devam edilmistir. Analiz
Tablo 4.11°de

sonucu olusan faktér yapilari ve varyansi aciklama ylizdeleri

gosterilmigtir.

Tablo: 4-11 Faktorlerin Varyans1 A¢iklama Oranlari

Toplam A¢iklanan Varyans

Baslangic Ozdegerleri Doénistirilmis Faktorlerin Kareleri Toplami
Varyansin Kumdalatif Varyansin Kumdlatif
Yizdesi Varyans Yizdesi Varyans

Faktorler Total % % Toplam % %
1 7,848 29,068 29,068 7,848 29,068 29,068
2 4,288 15,881 44,948 4,288 15,881 44,948
3 3,167 11,730 56,678 3,167 11,730 56,678
4 1,687 6,248 62,926 1,687 6,248 62,926
5 1,420 5,261 68,187 1,420 5,261 68,187
6 1,256 4,652 72,839 1,256 4,652 72,839
7 ,999 3,700 76,538
8 ,840 3,113 79,651
9 612 2,268 81,919
10 476 1,764 83,684

Yapilan faktor analizi sonucunda Slgegimizde belirledigimiz 7 faktorlii yapidan

farkli olarak 6 faktorlii yapr olugsmustur. Degiskenlerin faktorleri agiklama orani %

72,839 olup bu seviyenin en az %60 olmas1 beklenir. (Kurtulus, 2010 p.190).

Birinci faktor toplam varyansin %29,068’ini, ikinci faktor toplam varyansin

%15,8811ni1, tiglincii faktor toplam varyansin %11,730’unu, dordiincii faktor toplam

varyansin %6,248’ini, besinci faktoriin toplam varyansin % 5,261’ini, altinc1 faktoriin

toplam varyansin % 4,652’sini agiklamaktadir.

Marka yonetimi uygulamalar1 6l¢egi faktor yapilar: tablo 18°de gosterilmistir.




Tablo: 4-12 Marka Yénetimi Uygulamalar1 Ol¢egi Faktor Yapilar

Rotated Component Matrix®

FAKTORLER
1 2 3 4 5
B.5.7. Bu hastane temizdir.
,838
B.5.3. Bu hastanenin c¢aliganlari temiz giyimlidir. 292
B.5.4. Bu hastanedeki cihazlar ¢aligir durumdadir. —
B.5.6. Bu hastanenin aydinlatma ve havalandirmasi
iyidir.
, 754
B.5.2. Bu hastane modern cihazlara sahiptir. 249
B.5.5. Bu hastanenin i¢ dekorasyonu cok iyidir. 680
B.5.8. Bu hastane sessiz ve dinlendiricidir. 4=
B.6.3. Bu hastane calisanlari daima hasta sikayetlerini
cozmeye isteklidir. 858
B.6.4. Bu hastane galisanlari hastalar veya onlarin
refakatgileri tarafindan talep edilmeyen seyleri 821
distinmeye isteklidir. .
B.6.2. Bu hastanenin galigsanlari hastalarin moralleri
bozuk oldugunda onlari neselendirmeye caligir. 783
B.6.1. Bu hastanenin ¢aliganlari daima hastalara
yardimci olmak isterler ve/veya hastalarin haklarini 727
korurlar. '
B.6.6. Bu hastanenin hemsireleri ve diger saglik
calisanlari oldukga niteliklidir. 17102
B.6.5. Bu hastanenin mukemmel bilgili hekimleri
vardir. 932
B.2.1. Rakiplere gore daha fazla sube ile hizmet
vermektedir. 821
B.2.2. Mimkiin oldugunca gok sube ile hizmet
vermektedir. 7199
B.3.3. Bu hastanenin tanitim kampanyasi oldukga sik
goriilmektedir. 87
B.3.1. Yodun bir sekilde tanitiimaktadir.
747
B.3.2. Tanitim kampanyalari, rakiplere gore oldukca
pahali gérinmektedir. 718
B.4.2. Bu hastane ¢ok sayida fiyat indirimi duyurur. 919
B.4.1. Bu hastane siklikla fiyat indirimleri
sunmaktadir. 884
B.4.3. Bu hastanede fiyat indirimleri gereginden fazla
vurgulanmaktadir. 866
B.1.1 Verilen hizmetlerin fiyati yUksektir. 875

154
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B.1.3. Verilen hizmetler pahalidir.
,861

B.1.2.REV Bu hastanede verilen hizmetlerin fiyati

distktir. 815

B.7.1. Bu hastanede randevu verildigi saatte hizmet
aldim. 859

B.7.2. Bu hastanede hizmet almak icin bekleme

sureleri kisayd1. ,834

B.7.3. Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim slrecte
saglik durumum hakkinda bana agiklama yapildi. ;710

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.

Tablo 4.12 incelendiginde 1. Faktore 6lgegimizin Fiziksel Kanit alt boyutuna ait
degiskenlerin atandig1 goriilmektedir. Dolayis1 ile 1. Faktor Fiziksel Kanit olarak
isimlendirilmistir.

2. faktdre Olcegimizdeki Hizmet sunucu/Insan alt boyutuna ait degiskenler
atanmustir. Bu yiizden 2. Faktor de literatiire uygun olarak Hizmet Sunucu/Insan olarak
isimlendirilmistir.

3. Faktore Tanmitim Harcamalar1 alt boyutuna ait 3 degisken ile Dagitim
Yogunlugu alt boyutuna ait 2 degiskenin atandigi goriilmiistiir. Bu yiizden bu yap1
Tanitim ve Dagitim olarak isimlendirilmistir.

4. Faktore 0l¢egimizdeki Fiyat Promosyonu alt boyutuna ait degiskenler atandigi
icin ayn1 isim ile Fiyat Promosyonu olarak isimlendirilmistir.

5. Faktore Olgegimizdeki Fiyat alt boyutuna ait degiskenler atandigi icin ayni
isim ile Fiyat olarak isimlendirilmistir.

6. Faktore olgegimizdeki Siire¢ alt boyutuna ait degiskenler atandig: icin ayni
1sim ile Stire¢ olarak isimlendirilmistir

Agimlayici Faktor Analizi’nde B.5.1. degiskeninin silinmesi ile 6l¢ekteki madde
sayist 27 olmustur. 27 maddelik yap1 ile Giivenilirlik Analizi tekrar Tablo 4.13’de

gosterilmistir.
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Tablo: 4-13 AFA Sonrasi Marka Yonetimi Uygulamalar Giivenilirlik Analizi

Boyutlar Cronbach’s Alpha | Degisken Sayisi
Giivenilirlik Katsayisi
AFA Sonrasi
AFA Sonras1 | Diizeltilmis Olcek
Diizeltilmis Olcek
Marka Y 6netimi 0,874 27
Uygulamalar1
e Fiyat 0,889 3
e Dagitim-Tanmitim | 0,854 5
e Fiyat 0,906 3
Promosyonu
e Fiziksel Kanit 0,906 7
e Hizmet 0,896 5
Sunucu/Insan
e Siireg 0,868 3

Tablo 4.13’den goriilecegi gibi 6 faktorlii yapinin tiim boyutlarinda Cornbach’s
Alpha Katsayist 0,85’in lizerinde ¢ikmistir. Boylece Marka Yonetimi 6l¢eginin faktor

yapisina son hali verilmistir.

4.5.3. Marka Denkligi Olcegi Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

Marka Denkligi Olgegi hastane sektdriine uyarlanirken dlgekte bazi degisiklikler
yapildigi icin bu Olgege de hem Acimlayici FaktorAnalizi hem de Dogrulayict Faktor
Analizi yapilmasi uygun goriilmiistir. Marka Yonetimi Uygulamalari Olgegi
Acimlayici Faktor Analizi’nde kullanilan ilk yar1 veri seti bu Olcek igin de
uygulanmustir. Marka Denkligi Olgegi degisken sayis1 14°tiir. ilk veriye giren drneklem
sayist (245 degisken) minimum kabul edilen degisken sayisinin 8 kat1 olma sartini

fazlasiyla karsiladig1 goriilmektedir.

Elimizdeki veri setinin ve Olgegin Ag¢imlayict FaktorAnalizi yapmaya uygun
olup olmadigim1 anlamak i¢in Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Testi yapilmistir.

Bulgular asagidaki Tablo 4.14°de verilmistir.
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Tablo: 4-14 Marka Denkligi Olcegi KMO ve Bartlett Testi Sonuclar

KMO
Orneklem . .
Yeterliligi Bartlett’s Kiiresellik Testi
Olgiimii
Ortalama Ki- | Df Sig
Kare
Marka Denkligi | 0,894 2049,728 91 0,000

Marka Denkligi Olcegi Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,894 hesaplanmistir.
Hesaplanan KMO degeri 0,50 den biiyiik oldugu i¢in 6lgegin faktdr analizi igin uygun
oldugu goriilmektedir. Ayrica hesaplanan Bartlett testi anlamliliginin 0,000 olmasi

arastirma verilerinden anlamli faktorlere ulagildigini gostermektedir.

Faktor analizi varimax metodu ile yapilmistir. Faktor yiikii 0,50’nin {stlindeki
faktorler tabloya alinmistir. Analiz sonucunda once faktor yiiklerine bakilmistir. “C.1.5:
Bu hastane ¢ok iyi kalitede olmalidir” ifadesi faktor yiikii 0,50 nin altinda oldugu i¢in
(0,395) analizden ¢ikarilarak analiz tekrarlanmistir. Tekrarlanan analiz sonucu
“C.3.5:Bu hastaneyi aklimda giicliikle canlandirabiliyorum.” ifadesi faktor yiikii
0,50’nin altinda (0,493) oldugu i¢in analizden c¢ikarilmis ve analiz yeniden

tekrarlanmistir.

Iki degiskenin c¢ikarilmas ile yapilan analiz sonucu KMO 6rneklem yeterlilgi
testi 0,886, Bartlett’s Testi 0,000 bulunmus ve analize devam edilmistir. Analiz sonucu
olusan faktor yapilart ve varyansi agiklama yiizdeleri asagidaki Tablo 4.15°de

gosterilmistir.



Tablo: 4-15 Marka Denkligi Olgegi Faktorlerin Varyans Agiklama Oranlari

Toplam A¢iklanan Varyans
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Baslangi¢c Ozdegerleri

Dénistirilmius Faktérlerin Kareleri Toplami

Varyansin Kimdlatif Varyansin Kumdilatif
Yuzdesi Varyans Ylzdesi Varyans

Faktorler Total % % Toplam % %
1 6,076 50,630 50,630 6,076 50,630 50,630
2 1,433 11,939 62,569 1,433 11,939 62,569
3 1,305 10,877 73,446 1,305 10,877 73,446
4 578 4,815 78,261
5 527 4,395 82,656
6 450 3,752 86,408
7 418 3,481 89,889
8 361 3,006 92,895
9 ,288 2,403 95,297
10 230 1,913 97,210
1 179 1,488 98,698
12 156 1,302 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Yapilan analiz sonucu 6zdegeri 1 den biiyiik 3 faktor tespit edilmistir. Boylece

Marka Denkligi 0Olgeginde belirledigimiz 3 faktorlii yapr yaptigimiz Acimlayict

FaktorAnalizi ile dogrulanmistir. Degiskenlerin varyansi agiklama oran1 % 73,446 olup

bu seviyenin en az %60 olmasi beklenir. (Kurtulus, 2010 p.190).

Birinci faktor’iin toplam varyansin %50,630°sini, ikinci faktoriin toplam

varyansin %11,939’unu, tiglincii faktdriin toplam varyansin %10,877’sini agikladigi

goriilmektedir.

Marka Denkligi 6lgegi faktor yapilar: Tablo 4.16°da verilmistir.
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Tablo: 4-16 Marka Denkligi Olcegi Faktor Yapilar

Rotated Component Matrix?

FAKTORLER
1 2 3
C.1.1. Bu hastane yliksek kalitededir.
,864
C.1.2. Bu hastanesinin kalitesi oldukga yiksek
gorunmektedir. 850
C.1.3. Bu hastanenin hastaligimi tedavi
edebilecegini diistiniiyorum. 763
C.1.6.REV Bu hastanesinin kalitesi olduk¢a zayf
goriinmektedir. /755
C.1.4. Bu hastanesinin givenilirligi gok yiksektir. 687
C.3.2. Bu hastanenin farkindayim.
,818
C.3.3. Bu hastanenin bazi 6zellikleri hemen aklima
geliyor. ,795
C.3.4. Bu hastanesinin sembollinii, logosunu veya
marka rengini hemen tanirim. 137
C.3.1. Diger rakip hastane markalari arasinda bu
hastaneyi kolaylikla tanirim. ;708
C.2.2. Bu hastane benim ilk tercihim olur.
,851
C.2.3. Bu hastanesinin yatak ve/veya hizmet
kapastesi uygunsa bagka bir hastaneden hizmet ,843
almam.
C.2.1. Kendimi bu hastaneye sadik hissediyorum 818

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 6 iterations.

Tablo 4.16 incelendiginde 1. Faktore Olgegimizdeki Algilanan Kalite alt
boyutuna ait degiskenlerin atandig1r goriilmektedir. Dolayisiyla 1. Faktér Algilanan
Kalite olarak isimlendirilmistir.

2. Faktore Marka Farkindaligi/Cagrisimi alt boyutuna ait faktdrlerin atanmis
olup, dolayisiyla bu faktoriin de Marka Farkindaligi/Cagrisimi olarak isimlendirilmistir.

3. Faktore de ol¢egimizde Marka Sadakati alt boyutuna ait degiskenler atanmis
olup Marka Sadakati olarak isimlendirilmistir.

Acimlayic1 Faktor Analizi’'nde C.1.5. ve C.3.5 degiskenlerinin silinmesi ile
Olgekteki madde sayisi 12 olmustur. 12 maddelik yapi ile Giivenilirlik Analizi tekrar
yapilmis, Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo: 4-17 AFA Sonrasi Marka Denkligi Ol¢egi Giivenilirlik Analizi
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Boyutlar Cronbach’s Alpha | Degisken Sayisi
Guvenilirlik Katsayisi

Marka Denkligi Boyutlari 0,908 12
e Algilanan Kalite 0,906 5
e Marka Sadakati 0,874 3
e Marka 0,825 4

Farkindaligi/Cagrisimi

Tablo 4.17°den goriilecegi gibi 3 faktorlii yapinin tiim boyutlarinda Cornbach’s
Alpha Katsayis1 0,80’in ilizerinde ¢ikmistir. Boylece Marka Denkligi 6l¢eginin faktor

yapisina son hali verilmistir.

4.5.4. Marka Tercihi Olcegi

Marka Tercihi Olgegi hastane sektoriine uyarlandigi i¢in bu 6lcege de hem
Acimlayici FaktorAnalizi hem de Dogrulayict Faktor Analizi yapilmasi uygun
goriilmiistiir. Ikiye ayirdigimiz veri setinin ilk yaris1 bu dlgek icin de uygulanmustir.
Marka Tercihi degisken sayis1 3’tiir. Ik veriye giren o6rneklem sayis1 (245 degisken)
minimum kabul edilen 6lgekteki degisken sayisinin an az 8 kati olma sartin1 fazlasiyla

karsilamaktadir..

Olgegin A¢imlayici FaktérAnalizi yapmaya uygun olup olmadigini anlamak igin
Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Testi yapilmistir. Bulgular asagidaki Tablo 4.18°de

verilmistir

Tablo: 4-18 Marka Tercihi Ol¢egi KMO ve Bartlett Testi Sonuclari

KMO
Orneklem
Yeterliligi Bartlett’s Kiiresellik Testi
Olciimii
Ortalama Ki- | Df Sig
Kare
Marka Tercihi 0,725 329,470 3 0,000

Marka Tercihi  Olgegi Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0725 hesaplanmustir.
Hesaplanan KMO degeri 0,50 den biiyiik oldugu i¢in 6lgegin faktor analizi i¢in uygun



oldugu goriilmektedir.
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Ayrica hesaplanan Bartlett testi anlamliliginin 0,000 olmasi

aragtirma verilerinden anlamli faktorlere ulasildigini géstermektedir.

Faktor analizi varimax metodu ile yapilmigtir. Faktor yiikii 0,50’nin iistiindeki

faktorler tabloya alinmistir. Analiz sonucunda 6nce faktor yiiklerine bakilmistir. Faktor

yiikii 0,50’nin altinda olan faktore rastlanmamaistir. Analiz sonucu olusan faktor yapilari

ve varyansi agiklama yiizdeleri asagidaki Tablo 4.19°da gosterilmistir

Tablo: 4-19 Faktorlerin Varyans A¢iklama Oranlari

Toplam Ag¢iklanan Varyans
Baslangic Ozdegerleri Doénusturilmuas Faktorlerin Kareleri Toplami
Varyansin Kimdlatif Varyansin Kumdilatif
Yuzdesi Varyans Yuzdesi Varyans

Faktorler Total % % Toplam % %
1 2,326 77,542 77,542 2,326 77,542 77,542
2 394 13,117 90,659
3 280 9,341 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Yapilan analiz sonucu 6zdegeri 1 den biiytlik tek faktor tespit edilmistir. Boylece

Marka Tercihi Olgeginde belirledigimiz tek faktorlii yapr yaptigimiz Acimlayict
FaktorAnalizi ile dogrulanmistir. Tek faktoriin varyans: agiklama oran1 % 77,542 olup
bu seviyenin en az %60 olmasi beklenir. (Kurtulus, 2010 p.190).

Marka tercihi 6lgegine ait faktor yapis1 Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Tablo: 4-20 Marka Tercihi Olcegi Faktor Yapisi

Component Matrix?

FAKTOR
1

D.3. Bir daha benzer bir saglik hizmeti
ihtiyacim olursa yine bu hastaneden hizmet
almayi tercih ederim. ,895
D.1. Bu hastane bana hitap ediyor.

,891
D.2. Bu hastaneyi ayni turdeki diger
hastanelere tercih ederim. 855

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 1 components extracted.
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Yapilan analiz sonucu Olgegimizde belirlendigi gibi tek faktore yiikleme
yapilmis ve Marka Tercihi olarak isimlendirilmistir. Olgekte herhangi bir revizyona

gerek goriilmemistir.

4.6. Arastirma Modelinin Revizyonu

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi sonrast Marka YoOnetimi Uygulamalar Olgeginde
baslangigta mevcut olan yedi faktorlii yapmin alti faktore inmesi, Marka YoOnetimi
uygulamalarindan Dagitim ve Tamitim faaliyetlerinin tek faktorde ele alinmasi ile

arastirma modeli ve hipotezler revize edilmistir.

Baglangigta olusturdugumuz 38 hipotez sayisi, yapilan Agimlayict Faktor
Analizi sonucu Dagitim Yogunlugu ve Tanitim Harcamalari’na iliskin boyutlarin
Dagitim-Tanitim olarak birlesmesi ile 33 hipoteze diismistiir. H5, H6, H7, H8, H33
Hipotezlerindeki bagimsiz degisken Dagitim-Tanitim olarak degistirilmis, H9, H10,
H11, H12, H34 hipotezleri iptal edilmistir.

Revize edilen model Sekil 4.3°de gosterilmistir.



Sekil: 4-3 Acimlayici Faktor Analizi Sonras1 Revize Edilen Arastirma Modeli
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4.7. Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Dogrulayict Faktor Analizi, benzeri olan A¢imlayici Faktoranalizi’nden farkli
olup bu analizi yapmak i¢in arastirmacinin 6nceden kafasinda bir teori var olmasi
gerekir (Capik, 2014). Dogrulayic1 faktor analizinde Ol¢ek maddeleri gézlenen
degisken, bu maddelerin Olgtiigli sey Ortiik/gizil degiskendir. Yapisal esitlik
modellemesi metodolojisinde gozlenen veya odlgiilen degiskenler dikdortgen sembolleri
ile, direkt olarak gozlenmeyen veya gizil degiskenler de elips seklinde gosterilmektedir.

Ayrica gozlenen degiskenlere ait olan ve “e” sembolii ile gosterilen 6l¢lim hatalar1 elips

seklinde sunulmaktadir. (Bayram, 2010 p.3).

“Dogrulayici faktor analizi genellikle 6lgek gelistirme ve gegerlilik analizlerinde
kullanilmakta ve Onceden belirlenmis veya kurgulanmig bir yapmin dogrulanmasini

amaclamaktadir.” (Bayram,2010 p.42).

Dogrulayict Faktdor Analizinde modelin veriyi agiklaylp agiklayamadigini
anlamak i¢in uyum istatistiklerine bakilir. Bir ¢ok uyum indeksi olup bu indekslerden
hangisinin kullanilmas1 gerektigi arastirmacinin amacina ve veri setine bagli olarak
degisebilmektedir. Marsh, Balla ve Mc Donald ideal uyum indeksinin 6rneklem
biiyiikliigiinden goreli bagimsiz, degisik modelleri degerlendirmede tutarli ve dogru,
onceden belirlenmis bir aralik ile desteklenen yorumlama kolayligi, olmas1 gerektigini
belirtmektedirler. (Graver & Mentezer, 1999). Bu kriterler ve benzer diger ¢alismalar
g6z Oniinde tutularak Ki-kare testi, CFI, AGFI, NNFI (TLI), VE RMSEA uyum

indekslerine bakilmstir.

Modelimizin veriye uyup uymadigini degerlendirirken ilk olarak ki-kare (x?) test
istatistigine bakilir. Ki-kare testi teorik modelin anlamliligini test etmek i¢in kullanilir.
Sifira yakin ki-kare degeri veri ile model arasinda miikemmel bir uyum oldugunu
gosterir. Ki-kare istatistigi AMOS programinda CMIN baslig1 altinda verilir ve
CMIN/DF degeri uyumu degerlendirmekte kullanilir. Bu degerin 3’iin altinda olmasi
modelin veriye milkkemmel uydugunu, 5’in altinda olmasi modelin veriye uydugunu

gosterir.

Bentler Karsilastirmali Uyum Indeksi’ni (Comperative fit index-CFI) érneklem

boyutu etkilerinin iistesinden gelmek i¢in merkezi olmayan parametre tabanli bir dizin
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olarak gelistirmistir. (Graver & Mentezer, 1999). 0.95 ve {izeri CFI degerleri iyi uyumu,
0.90-0,95 aras1 degerler kabul edilebilir uyumu gosterir

Yaklastk  Hatalarin  Ortalama  Karekokii ~ (RootMeanSquareError — of
Approximation-RMSEA); Serbestlik derecesi basina gozlenen ve tahmin edilen
kovaryans matrisleri arasindaki tutarsizhign 6lger. (Graver & Mentezer, 1999). indeksin
0’a yakin degerler vermesi istenir. Indeksin 0,05’e esit veya kiigiik olmas1 miikemmel

uyumu gosterir. 0.08’e kadar olan degerler kabul edilebilir uyumu isaret eder

Diizeltilmis Iyilik Uyum indeksi (Adjustment Goodness of Fit Index AGFI); 0-1
arasinda deger alir. 0,90 ve istii iyi uyumun, 0,85 ve istii kabul edilebilir uyumun

gostergesidir.

Uyum indekslerine iliskin miitkemmel ve kabul edilebili uyum o6l¢iitleri Tablo

4.21°de gosterilmistir.

Tablo: 4-21 Yapisal Esitlik Modeli Arastirmalarinda Kullanilan Uyum indekslerine
Iliskin Miikemmel ve Kabul Edilebilir Uyum Olgiitleri Tablosu

Uyum Indeksleri Miikemmel Uyum | Kabul ~ Edilebilir -~ Uyum
Olgiitleri Olgtitleri

X?*/sd 0< X?/sd<2 2<y2/sd<3

AGFI 0.90 < AGFI<1.00 0.85 < AGFI1<0.90

CFlI 0.95<CFI<1.00 0.90 <CFI<.95

NNFI (TLI) 0.95 <NNFI(TLI)<1.00 | 0.90 <NNFI (TLI) <0.95

RMSEA 00 <RMSEA <.05 .05 <RMSEA <.08

Dogrulayict Faktor analizi yapabilmek i¢in, Ag¢imlayici Faktor Analizin’nde

oldugu gibi elimizdeki verinin normal dagilip dagilmadigini test etmemiz gerekir.

4.7.1. Normallik Testi

Dogrulayict Faktor Analizinde kullanilacak veri setine ait bagimli degiskenlerin
(Marka Denkligi ve Marka Tercihi Olgekleri) normal dagilip dagilmadigmi 6lgmek icin
oncelikle Shapiro-Wilk Testi yapilmistir. Testin sonucu p<0,005 olup anlamli ¢ikmustir.

Dolayistyla bu test sonucu dagilimin normal olmadigini gostermektedir.
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Dagilimin normal olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in diger parametrelere de
bakilmasi gereklidir. Bunun igin bagimli degiskenlerin carpiklik ve basiklik kat
sayilarina bakilmistir. Basiklik ve carpiklik katsayilarinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi
gerckmektedir. Bagimli degiskenlere iliskin betimsel istatistikler Tablo 4.22’de

verilmigtir.

Tablo: 4-22 Bagimh Degiskenlere iliskin Betimsel Istatistikler

©
€
Q.
&
©
E| 5 = ~
ol& S 3
Marka Denkligi
C.1 | Algilanan Kalite
C.1.1. | Bu hastane yuksek kalitededir. 3,53(1,11 -0,64 | -0,27
C.1.2. | Bu hastanesinin kalitesi oldukca yliksek gériinmektedir. 3,541,413 |-0,59 | -0,42
C.1.3. | Bu hastanenin hastaligimi tedavi edebilecegini disiniyorum. 3,74 (0,95 -0,90 | 0,76
C.1.4. | Bu hastanesinin glivenilirligi cok ylUksektir. 3,59(0,98 -0,59 | 0,04
C.1.6. | Bu hastanesinin kalitesi oldukc¢a zayif gorlinmektedir. 3,79 (1,14 -0,87 | -0,04
C.2. | Marka sadakati
C.2.1. | Kendimi bu hastaneye sadik hissediyorum 2,95(1,19 -0,07 | -0,89
C.2.2. | Bu hastane benim ilk tercihim olur. 3,00|1,22 -0,13 | -0,90
C.2.3. | Bu hastanesinin yatak ve/veya hizmet kapastesi uygunsa baska 3,00(1,22 -0,08 | -0,91
bir hastaneden hizmet almam.
C.3 | Marka Farkindaligi/Marka Cagrisimi
C.3.1. | Diger rakip hastane markalari arasinda bu hastaneyi kolaylikla 3,59(1,12 -0,72 | -0,17
tanirim.
C.3.2. | Bu hastanenin farkindayim. 371|101 |-1,33 | 1,71
C.3.3. | Bu hastanenin bazi 6zellikleri hemen aklima geliyor. 3,65|1,06 -0,90 | 0,30
C.3.4. | Bu hastanesinin sembolilini, logosunu veya marka rengini 3,67 (1,16 -0,86 |-0,03
hemen tanirim.
Marka Tercihi
D.1. |Bu hastane bana hitap ediyor. 3,35(1,16 -0,60 | -0,40
D.2. |Bu hastaneyi ayni tiirdeki diger hastanelere tercih ederim. 3,26(1,19 -0,36 | -0,78
D.3. | Bir daha benzer bir saglik hizmeti ihtiyacim olursa yine bu 3,36(1,16 -0,50 | -0,55

hastaneden hizmet almayi tercih ederim.
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Tablo incelendiginde C.3.2 disindaki tiim bagimli degiskenlerin basiklik ve
carpiklik degerlerinin +1,5 ila -1,5 degerleri arasinda bulundugu goriilmektedir. C.3.2.
degiskenine ait u¢ degerler boxplot araciligi ile belirlenmistir. Belirlenen u¢ degerlere
iliskin sekiz anket analizden c¢ikarilarak carpiklik ve basiklik katsayilar1 yeniden
hesaplanmistir. C.3.2. degiskenine ait basiklik katsayisi (-1,29), carpiklik katsayisi ise

(-1,54) hesaplanmistir. Bu degerler +1,5 ila -1,5 arasinda olma sartin1 karsilamaktadir.

Sekiz ug deger iceren anketin analizden ¢ikarilmasi ile Bagimli Degigkenlere ait

Shapiro-Wilk testi tekrarlanmis, Tablo 4.23°de gésterilmistir.

Tablo: 4-23 Saphiro Wilk Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
BAGIMLI
DEGISKEN ,096 242 ,000 ,980 242 ,002
ORTALAMA

Tekrarlanan test sonucunda p:0,002 bulunmus olup bu sonug¢ p<0,005
oldugundan anlamlidir. Dolayisiyla bu test sonucuna gore verileri normal dagilima
uygun degildir. Ancak Normallik varsayimina yonelik incelemelerde betimsel
yontemlerin de diger yontemlerle birlikte kullanilmast ve sonuglarin birlikte

degerlendirilmesi &nerilmektedir. (Demir, Saatcioglu, & Imrol, 2016).

Marka Denkligi ve Marka Tercihi Bagimli degiskenlerine iliskin histogram
grafigi Sekil 4.4’de ve Q-Q Grafigi Sekil 4.5’de gosterilmistir. Bu tablolar

incelendiginde de verilerin normal dagilima uygun oldugu goriilmektedir.
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8 anketin ¢ikarilmasi sonras1 Marka Denkligi Olgegine ait Cronbach’s Alpha kat
sayist 0,925, Marka Tercihi Olgegine ait Cronbach’s Alpha katsayis1 ise 0,903

bulunmustur.

Bu agsamanin tamamlanmasiyla Marka Yonetimi Uygulamalari ve Marka
Denkligi 6lgekleri igcin Dogrulayici Faktor Analizi yapilmistir. Marka Tercihi 6lgegi tek
faktorlii oldugu ve oOlgekten ifade cikarma veya ekleme islemi yapilmadigi icin

Acimlayici Faktor Analizi yeterli goriilmiistiir.

4.7.2. Marka Yonetimi Uygulamalari Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Marka Yonetimi Uygulamalar Olgeginin dil ve kiiltiir etkisi nedeniyle Tiirkiye’
ye uyum gosterip gostermeyecegini anlamak, mevcut arastirma Ornekleminde
Olcegin gecerli olup olmayacagini test etmek, eldeki verilerle dogrulanip
dogrulanmayacagint ve ifadelerin  hastane  sektorline uyum  gosterip
gostermeyecegini anlamak icin dogrulayici faktor analizinin yapilmasina gereksinim
duyulmustur.  Dogrulayict  Faktér  Analizi, Agimlayict  FaktorAnalizinde
kullanilmamis olan 242 veri ile yapilmigtir. AFA sonras1 6lgekteki degisken sayist
27 olmustur. Faktor Analizi yapmak i¢in en az degisken sayisinin 8 kat1 veri olmasi
gerekmekte olup 242 sayis1 bu gerekliligi karsilamaktadir.

Yapilan analize iliskin AMOS ciktis1 Sekil 4.6’da gosterilmistir.
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Sekil: 4-6 Marka Yonetimi Uygulamalar1 Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi

Analiz sonucu elde edilen Uyum indeksleri Tablo 4.24°de belirtilmistir.
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Tablo: 4-24 Marka Yénetimi Uygulamalari Ol¢egi Dogrulayici Faktor Analizi Uyum
indeksleri Tablosu
X?/df p AGFl | TLI CFlI RMSEA
KABUL <5 0,000 >0,85 | >0,90 |>0,90 | <0,08
EDILEBILIR
DEGERLER
ILK ANALIZ |2,75 0,000 0,74 |08 |[087 0,85

Tabloda analiz sonuglari incelendiginde elde edilen uyum degerlerine iyilestirme
yapilmas1 gerektigi goriilmiistiir. Bu ylizden ifadelerde iyilestirme yapmak amaciyla 6l¢iim
degiskenlerinin standartize regresyon kat sayilarina bakilmistir. Standartize regresyon

katsayilarinin 0,70’e yakin olmasi beklenir.

Standartize regresyon katsayisi en diisiik olan “B.3.2:Bu hastanesinin tanitim
kampanyalari, rakip hastanelerinki ile karsilastirildiginda  olduk¢a  pahali
goriinmektedir.”, “B.3.1:Bu hastane yogun bir sekilde tanitilmaktadir.” ve “B.6.5: Bu
hastanenin miikemmel bilgili hekimleri vardir” degiskenleri silinerek analiz

tekrarlanmustir.

Analiz sonucu elde edilen uyum indeksi degerlerinden AGFI degeri heniiz kabul
edilebilir sinira gelmedigi icin diizeltme indekslerine bakilmistir. Diizeltme indeksleri
tablosundan en yiiksek degere sahip olan. “B.5.5: Bu hastanenin i¢ dekorasyonu c¢ok
iyidir.” ve “B.5.6: Bu hastanenin aydinlatma ve havalandirmasi iyidir.” degiskenlerine

ait e15 ve e16 degerleri arasinda covaryans olusturulmustur. Analiz tekrarlanmigtir.

Elde edilen uyum indeksi degerlerinden AGFI degeri hala kabul edilebilir
degere ulagsmadig1 goriilmiis ve Standartize Rezidiiel Covaryans Matrisine bakilmistir.
Matrisde 4’ii asan degerler problemli olarak kabul edilir ve modelin iyilestirilmesi
gerekir. 2,5-4 arasi degerlerde herhangi bir degisiklige gerek duyulmaz ancak model
dikkatli incelenmelidir. (Gurski, 2014 p.29). Matris incelendiginde 4’ii asan “B.6.6: Bu
hastanenin hemsireleri ve diger saglik ¢alisanlart oldukga niteliklidir.” ve “B.5.4: Bu
hastanedeki cihazlar calisir durumdadir.” degiskenleri olcekten ¢ikarilmis ve analiz

tekrarlanmigtir. Tekrarlanan analizler Tablo 4.25°de gosterilmistir.
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Tablo: 4-25 Marka Yénetimi Uygulamalar1 Ol¢egi Dogrulayici Faktor Analizi i1k Analiz
ve lyilestirme Sonrasi Analiz Degerlerini Iceren Uyum Indeksleri Tablosu

Xdf | p AGFI | TLI CFlI RMSEA
KABUL <5 0,000 >0,85 |>0,90 |>0,90 | <0,08
EDILEBILIR
DEGERLER

[LK ANALIiZ 2,75 0,000 0,74 |085 |0,87 0,085

B.3.2., B.3.1. ve | 2,26 0,000 0,80 0,91 0,92 0,072
B.6.5 silinince

e15-e16 2,12 0,000 081 |092 |093 |0,068
covaryanst

B.6.6., B.6.1., | 1,95 0,000 0,85 0,94 095 0,063
B.5.4 silinince

Iyilestirmeler sonrasi Yapilan analiz sonucunda elde edilen uyum indeksi
degerleri; X?/df:1,95, p:0,00, AGFI:0,85, TLI:0,94, CFI:0,95 ve RMSEA:0,06 olarak
tespit edilmistir. Bu degerlerin kabul edilebilir degerleri karsiladigi goriilmektedir.
Yenilenen DFA grafigi Sekil 4.7°de verilmistir.
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Sekil: 4-7 Marka Yonetimi Uygulamalar Ol¢egi Dogrulayic1 Faktér Analizi (Yenilenen
Olgek)

Marka Yénetimi Uygulamalari Olgegi uyum indeksi degerleri; X*df:1,95,
p:0,00, AGFI:0,85, TLI:0,94, CFI:0,95 ve RMSEA:0,06
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Olgekte yapilan diizenleme sonrasi Slgegin i¢ tutarhiligi tekrar olgiilmiistiir. Marka
Yénetimi  Uygulamalart  Olgeginin Diizeltilmis haline iliskin Cronbach’s Alpha
Giivenilirlik kat sayilar1 asagidaki Tablo 4.26°da verilmistir.

Tablo: 4-26 Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonrast Marka Yénetimi Uygulamalari Olgegi
Giivenilirlik Analizi Bulgular

Cronbach’s Alpha | Degisken Sayisi
) Giivenilirlik Analizi
FAKTORLER
(Diizeltilmis Olgek)
Marka Y 6netimi 0,835 21
Uygulamalar1
e Fiyat 0,876 3
e Dagitim- 0,809 3
Tanitim
e Fiyat 0,876 3
Promosyonu
o Fiziksel 0,903 6
Kanit
e insan 0,851 3
o Siireg 0,861 3

Tablo 4.26 incelendiginde 6 boyutlu Marka Yonetimi Uygulamalart 6lgeginde
tim alt boyutlart1 Cronbach’s Alpha Giivenilirlik katsayilarmin 0,80’in iizerinde yani

giivenilirligin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.7.3. Marka Denkligi Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

Marka Denkligi 6l¢egi orijinal halinden saglik sektdriine uyarlama yapilmas ve
orijinal dl¢ekte bulunan toplam marka denkligi boyutunun dl¢cegimize alinmamasi
nedeniyle Dogrulayic1 Faktdr Analizi yapilarak dogrulanmasina gerek duyulmustur.
Dogrulayict Faktor Analizi, A¢imlayict Faktor Analizinde kullanilmamis olan 242
veri ile yapilmistir. AFA sonrasit Marka Denkligi dl¢egindeki degisken sayisi 12

olmustur. Dogrulayict Faktor Analizi yapmak i¢in en az degisken sayisinin 8 kati
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veri olmas1 gerekmekte olup 242 sayist bu minimum gerekliligin oldukca
iistlindedir. Marka Denkligi Dogrulayici Faktor Analizine ait grafik Sekil 4.8’de

verilmistir.
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Sekil: 4-8 Marka Denkligi Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi
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Sekil 4.8 incelendiginde degiskenlerin faktor yiiklerinin C.1.6 degiskeni diginda
0,70’in istiinde oldugu gorilmektedir. Analiz sonucu elde edilen uyum indeksi

degerleri asagidaki Tablo 4.27°de gosterilmistir.

Tablo: 4-27 Marka Denkligi Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum indeksleri Tablosu

X/df p AGFI | TLI CFl | RMSEA

KABUL <5 0,000 >0,85 |>0,90 | >0,90 | <0,08
EDILEBILIR
DEGERLER

ILK ANALIZ 3,80 0,000 082 (092 (094 |011

Yapilan ilk analiz sonucunda uyum indekslerinden AGFI ve RMSEA
degerlerinin kabul edilebilir degerleri karsilamadigi iyilestirme yapilmasi gerektigi
goriilmiistiir. Olgiim degiskenlerinin Standartize Regresyon Katsayilari incelenmistir.
Degiskenlerin Standartize Regresyon Kat sayilariin genelde 70’in iistiinde veya 70’e

yakin olmasi nedeniyle ilk etapta degiskenlerde herhangi bir silme islemi yapilmamustir.

Diizeltme indeksleri tablosu incelenerek aralarinda en yiiksek covaryansa sahip
olan degerler tespit edilmis ve bunlar arasinda covaryans kurulmustur. Bu degerler
“C.1.3: Bu hastanenin hastaligimi tedavi edebilecegini diislinliyorum.” ve “C.1.4: Bu
hastanesinin giivenilirligi ¢ok yiiksektir” degiskenlerine ait e3 ve e4 degerleri ile
“C.3.1: Diger rakip hastane markalar1 arasinda bu hastaneyi kolaylikla tanirim.” ve
“C.3.3: Bu hastanenin bazi 6zellikleri hemen aklima geliyor.” degiskenlerine ait €9 ve

ell degerleridir.

Yapilan iyilestirmeler ve iyilestirme sonrasi elde edilen degerler asagidaki Tablo

4.28’de gosterilmistir.
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Tablo: 4-28 Marka Denkligi Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi ilk Analiz ve lyilestirme
Sonrasi Analiz Degerlerini Iceren Uyum Indeksleri Tablosu

X*/df P AGFI | TLI CFlI | RMSEA

KABUL <5 0,000 >0,85 |>0,90 | >0,90 | <0,08
EDILEBILIR
DEGERLER

ILK ANALIZ 3,80 0,000 082 [092 094 0,108

e3-e4 ile e9-ell | 2,53 0,000 0,88 |095 |0,97 0,080
covaryansi

Iyilestirmeler sonrasi Yapilan analiz sonucunda elde edilen uyum indeksi
degerleri; X?/df:2,53, p:0,00, AGFI:0,88, TLI:0,95, CFI:0,97 ve RMSEA:0,08 olarak
tespit edilmistir. Bu degerlerin kabul edilebilir degerleri karsiladigi goriilmektedir.

Yenilenen DFA grafigi Sekil 4.9°da verilmistir.
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Sekil: 4-9 Marka Denkligi Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi (Yenilenen Olgek)

Marka Denkligi Olgegi Uyum Indeksi Degerleri; X?/df:2,53, p:0,00, GF1:0,90,
AGFI:0,88, TLI:0,95, CFI:0,97 ve RMSEA:0,08
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Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda elde edilen Olgege ait faktorlerin

gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglari topluca asagidaki Tablo 4.29°da verilmistir.

Tablo: 4-29 DFA Sonrasi Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Bulgular

FAKTORLER Cronbach’s | Composite | AVE
Alpha Reability
= e Fiyat 0,862 0,87 0,69
=
g e Dagitim-Tanitim 0,801 0,82 0,62
en
EN
- e Fiyat Promosyonu 0,840 0,85 0,66
£
:%) e Fiziksel Kanit 0,920 0,90 0,62
>
< o Hizmet 0843 |0,84 0,64
< a
S Sunucu/Insan
o Siire¢ 0,856 0,88 0,71
%ﬁ e Algilanan Kalite 0,898 0,90 0,65
=
[
A e Marka Sadakati 0,912 0,91 0,78
~
=
<
= e Marka 0,872 0,89 0,67
Farkindaligi/Cagrisi
mi
Marka Tercihi 0,903 0,90 0,76

Cronbach’s Alpha sonuglarinin 0,80°lin istiinde olduk¢a giivenilir oldugu
goriilmektedir. Composit Reability’nin 0,70’in, AVE degerinin 0,50’nin iistiinde olmasi
gerekmektedir. Tablodan goriildiigli lizere her iki degerin de iistiinde sonuclar elde

edildigi dolayisiyla 6lcegin gegerli ve giivenilir oldugu goriilmektedir.

4.8. Arastirma Modelinin Testine Iliskin Bulgular

Ac¢imlayict ve Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda yapilan revizyonlar ile
Olceklerin gecerlilik ve gilivenilirlikleri dogrulanmistir. Daha 6nce belirtildigi iizere
Acimlayici ve Dogrulayict Faktor Analizleri farkli veri gruplar ile yapilmis, bunun i¢in

baslangicta elde ettigimiz 500 anket ikiye boliinerek ilk bolimii A¢imlayici Faktor
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Analizi i¢in ikinci boliimii ise Dogrulayici Faktor Analizi i¢in kullanilmigtir. Aragtirma

modelinin testi i¢in baglangictaki 500 anketten normallik testinde ug¢ degerlerin

cikarilmasi sonucu kalan 487 anket ile yapilmistir. Normallik testi asamalar1 daha 6nce

gosterildigi i¢in veri kalabaligi olmamasi amaciyla burada gosterilmemistir.

Hipotez testine gegmeden Once elimizdeki veri seti ile revize edilmis 6lgek igin

Cronbach’s Alpha giivenilirlik kat sayilarina tekrar bakilmig, ayrica katilimcilarin

anketteki sorularina verdikleri cevaplarin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.30°da

gosterilerek katilimcilarin genel algilar1 da ortaya konulmaya calisilmistir.

Tablo: 4-30 Katihmcilarim Marka Yonetimi Uygulamalari, Marka Denkligi ve Marka

Tercihi ile ilgili Algilarimin Ortalama ve Standart Sapmasi ile Ol¢ek Boyutlarina
Iliskin Cronbach’s Alpha Katsayilari (Diizeltilmis Olcek, n:487)

ol |2

5lEe|8 .

. .. . g5 alss

B. MARKA YONETIMI UYGULAMALARI DEGISKENLERI o) § SIS =

B.1 Fiyat 0,88
B.1.1. |Bu hastanede verilen hizmetlerin fiyati yliksektir. 3,53 1,23
81, |BU hastanede verilen hizmetlerin fiyati diistktdr. 215 [1,16
813 |BU hastanede verilen hizmetler pahahdir. 3,53 |1,50

B.2 Dagitim-Tanitim 0,81

Rakip markalarla karsilastirildiginda bu hastane daha fazla sube

B.2.1. |ile hizmet vermektedir. 2,78 1,28
B.2.2. | Bu hastane mimkiin oldugunca ¢ok sube ile hizmet vermektedir. | 2,77 |1,28
B33 |BU hastanenin tanitim kampanyasi oldukga sik gérilmektedir. 282 |1,10

B.4 Fiyat Promosyonu 0,87
841 |BUY hastane siklikla fiyat indirimleri sunmaktadir. 237 |1,03
B4y |BU hastane ¢ok sayida fiyat indirimi duyurur. 232 [1,06

Bu hastanede fiyat indirimleri gereginden fazla

B.4.3. |vurgulanmaktadir. 2,18 |1,02

B.5 Fiziksel Kanit 0,91
B.5.2. | Bu hastane modern cihazlara sahiptir. 3,86 |0,99
B.5.3. | Bu hastanenin galisanlari temiz giyimlidir. 4,11 |0,91
B.5.4. | Bu hastanedeki cihazlar ¢alisir durumdadir. 4,08 |0,88
B.5.5. | Bu hastanenin i¢ dekorasyonu gok iyidir. 3,63 (1,12
B.5.6. | Bu hastanenin aydinlatma ve havalandirmasi iyidir. 3,79 |1,04
B.5.7 Bu hastane temizdir. 4,08 0,87
B5S. Bu hastane sessiz ve dinlendiricidir. 362 [1,03
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B.6 Hizmet Sunucu/ insan 0,85
B.6.2. | Bu hastanenin galisanlari hastalarin moralleri bozuk oldugunda 3,1 1,03
onlari neselendirmeye calisir.
B.6.3. | Bu hastane galisanlari daima hasta sikayetlerini ¢gdzmeye 3,3 1,03
isteklidir.
B.6.4. | Bu hastane galisanlari hastalar veya onlarin refakatgileri 3,01 |1,00
tarafindan talep edilmeyen seyleri disiinmeye isteklidir.
B.7. Siireg 0,86
B.7.1. | Bu hastanede randevu verildigi saatte hizmet aldim. 3,66 1,83
B.7.2. | Bu hastanede hizmet almak i¢in bekleme streleri kisaydi. 3,59 (1,16
B.7.3. | Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim sirecte saglik durumum 3,89 1,00
hakkinda bana agiklama yapildi.
ol |2
SlEel8 .
2|£5|5%
C. MARKA DENKLiGi BOYUTLARI DEGIiSKENLERI Sle&|ls5=
Cc1 Algilanan Kalite 0,90
C.1.1. | Bu hastane yiksek kalitededir. 3,55 [1,06
C.1.2. | Bu hastanesinin kalitesi oldukc¢a yiiksek goriinmektedir. 3,57 |1,07
C.1.3. | Bu hastanenin hastaligimi tedavi edebilecegini disiiniyorum. 3,75 |0,93
C.1.4. | Bu hastanesinin glivenilirligi cok ylksektir. 3,59 (0,97
C.1.6. |Bu hastanesinin kalitesi oldukga zayif gériinmektedir. 2,11 |1,10
C.2. Marka sadakati 0,90
C.2.1. |Kendimi bu hastaneye sadik hissediyorum 2,98 (1,18
C.2.2. | Bu hastane benim ilk tercihim olur. 3,04 |1,17
C.2.3. | Bu hastanesinin yatak ve/veya hizmet kapastesi uygunsa baska 3,05 |120
bir hastaneden hizmet almam.
c3 Marka Farkindaligi/Marka Cagrisimi 0,85
C.3.1. | Diger rakip hastane markalari arasinda bu hastaneyi kolaylikla 3,63 |1,04
tanirim.
C.3.2. | Bu hastanenin farkindayim. 3,86 0,94
C.3.3. | Bu hastanenin bazi 6zellikleri hemen aklima geliyor. 3,67 |0,98
C.3.4. | Bu hastanesinin semboliini, logosunu veya marka rengini 3,7 1,08
hemen tanirim.
D.MARKA TERCiHi DEGiSKENLERI 0,88
D.1. | Bu hastane bana hitap ediyor. 3,36 | 1,09
D.2. Bu hastaneyi ayni tlirdeki diger hastanelere tercih ederim. 3,30 (1,12
D.3. Bir daha benzer bir saglik hizmeti ihtiyacim olursa yine bu 3,43 1,09

hastaneden hizmet almayi tercih ederim.
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Tablo incelendiginde katilimeilarin saglik hizmetinin fiyatinin yiiksek oldugu ile
ilgili yargilara katilma yoniinde (mean; 3,53) tutum sergiledikleri goriillmektedir. “B.1.2:
Bu hastanede verilen hizmetlerin fiyati disiiktiir.” yargisina ise katilmamaktadirlar.
(mean:2,15)

Katilimcilarin Dagitim-Tanmitim ile ilgi yargilar konusunda kararsiz kaldiklari

(mean;2,78, 2,77, 2,82) goriilmektedir.

Katilimcilarin Fiyat Promosyonu ile ilgili yargilara genel olarak katilmadiklari

gOrilmiistiir.

Katilimcilarin Fiziksel Kanit ile ilgili yargilara en fazla katilim durumu
“B.5.3.:Bu hastanenin calisanlar1 temiz giyimlidir” ile “B.5.4:Bu hastanedeki cihazlar
calisir durumdadir.”, “B.5.7: Bu hastane temizdir.” Yargilar1 i¢in olmustur. (sirasiyla
mean:4,11, mean:4,08, mean:4,08) Diger yargilar da katilma yoniindedir. Fiziksel Kanit
degiskenlerinden en diisiik katilim diizeyi (mean:3,68) “Bu hastane sessiz ve

dinlendiricidir.” yargisi i¢in gdsterilmistir.

Katilimcilar hizmet sunucu/insan ile ilgili yargilara kararsiz (mean: 3,1, 3,3, 3,0)

tutum sergilemislerdir.

Stireg ile ilgili degiskenler i¢in ise katilma yoniinde bir tutum goriilmektedir.
Katilma yoniinde tutumun en yiiksek oldugu yargt “B.7.3: Bu hastaneden saglik hizmeti
aldigim siirecte saglik durumum hakkinda bana agiklama yapildi.”(mean;3,89), Katilma
yoniinde tutumun en diisiik oldugu yargi ise “B.7.2: Bu hastanede hizmet almak i¢in

bekleme siireleri kisaydi.” yargilardir.

Marka denkligi boyutu ile ilgili yargilara bakildiginda, algilanan kalite alt
boyutundaki pozitif yargilara genelde katilma yoniinde tutum sergilenmis olup en fazla
katilim durumu (mean:3,75) ile “C.1.3: Bu hastanenin hastaligimi tedavi edebilecegini
diistinliyorum” yargis icindir. Negatif bir yargi olan ve kontrol degiskeni olarak
kullanilan “Bu hastanenin Kkalitesi olduk¢a zayif goriinmektedir” yargisina ise

katilmamaktadirlar. (mean:2,11)

Katilimcilarin marka sadakati ile ilgili yargilara kararsiz tutum gosterdikleri

goriilmektedir.
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Katilimcilar Marka Farkindaligi/Cagrisimi ile ilgili degiskenlere ise katilma
yoniinde tutum sergilemislerdir. En yiiksek tutum ise “C.3.2: Bu hastanenin
farkindayim” (mean:3,86) yargisi, en diisiik tutum “C.3.1: Diger rakip hastane markalari

arasinda bu hastaneyi kolaylikla tanirim.” (mean:3,63) yargisi i¢indir.

Katilimcilar Marka Tercihi ile ilgili yargilara kararsiz tutum sergilemislerdir.

(mean: 3,36, 3,30 ve 3,43)

Marka yonetimi Olgegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach’s alpha giivenilirlik
katsayilart ayr1 ayri belirtilmistir. Buna gore Cronbach’s alpha kat sayist fiyat alt
boyutu i¢in 0,88, dagitim-tanitim alt boyutu i¢i 0,81, fiyat promosyonu i¢in 0,87,
fiziksel kamit i¢cin 0,91, hizmet sunucu/insan icin 0,85, siire¢ i¢in 0,86’ dir.

Marka denkligi Olgeginin alt boyutlarina ait Cronbach’s alpha giivenilirlik
katsayilar1 algilanan kalite alt boyutu i¢in 0,90, marka sadakati i¢in 0,90, marka
farkindaligi/cagrisimi i¢in 0,85’dir.

Marka tercihi 6l¢eginin Cronbach’s alpha giivenilirlik katsayisi ise 0,88’dir.

4.8.1. Modelin ve Hipotezlerin Testi

Modelin testi i¢in yol (path) diyagrami kullanilmis ve degiskenler arasindaki

iligkiler bu diyagram ile gdsterilmistir.

Yapisal Esitlik Modeli asagidaki sekil 4.10°da gosterilmistir.
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Sekil: 4-10 Yapisal Esitlik Modeli
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Yapisal Esitlik Modeli i¢cin de oncelikle uyum iyiligi degerlerine bakilmistir.
Degerler asagidaki Tablo 4.31°de verilmistir.



Tablo: 4-31 Yapisal Esitlik Modeli Uyum lyiligi Degerleri
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X2/df P AGFI | TLI CFl | RMSEA
KABUL <5 0,000 >0,85 |>0,90 |>0,90 |<0,08
EDILEBILIR
DEGERLER
ANALIZ 2,54 0,000 0,83 0,92 0,93 0,06
SONUCU

Tablo incelendiginde tiim AGFI disinda tiim uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir

diizeyde oldugu goriilmektedir. AGFI degeri kabul edilebilir degere ¢ok yakin olmasit

nedeniyle tolere edilebilir bir degerdir. Dolayisiyla hipotezlerin testine gecilmistir.

Hipotez testine iliskin bulgular asagida Tablo 4.32’de verilmistir.

Tablo: 4-32 Hipotezlerin Testi (H1-H2-H3-H4-H5-H6-H7-H8-H13-H14-H15-H16-H17-
H18-H19-H20-H21-H22-H23-H24-H25-H26-H27-H28-H29-H30-H31)

Regression Weights: (Group number 1 - Default model)

Tahmin Stand CR. p Hipotez
HIPOTEZLER art Hata | (t degeri) Sonucu
H1: Fiyat algilanan Aleolanan
kalite iizerinde gl Fiyat -0,031 0,028 -1,098 0,272 RED
g Kalite
etkilidir
H2: Fiyat marka Marka
sadakati {izerinde . Fiyat -0,151 0,047 -3,201 0,001 KABUL*
e Sadakati
etkilidir
Fakndagimaa | Ferkimdat
b gUme k Fiyat | -0,023 0,042 | -0,548 0,584 | RED
cagrisimi iizerinde Caorisim
etkilidir &
H4:Fiyat marka tercihi | Marka . -
iizerine etkilidir. Tercihi Fiyat -0,088 0,033 -2,639 0,008 KABUL
HS5:Dagitim-Tanitim Alerlanan Dagit1
algilanan Kalite & m 0,203 0,052 | 3,897 «x | KABUL
Lo e Kalite
tizerinde etkilidir. Tanitim
H6: Dagitim-Tanitim Marka Dagiti
marka sadakati . m 0,102 0,08 1,271 0,204 RED
. ey Sadakati
tzerinde etkilidir Tanitim




H7: Dagitim-Tanitim
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< Farkindal1 Dagiti
22;&2 ergl?gf;l;g‘/ k m 0,17 0,073 | 2,325 0,02 | KABUL*
iizerinde etkilidir Cagnisim Tanitim
HS: Dagitim-Tanitim Dagiti
o . Marka
marka tercihi iizerinde Tercihi m 0,006 0,058 0,104 0,917 RED
etkilidir. Tanitim
H13:Fiyat Fivat
promosyonu algilanan | Algilanan Y -
kalite ilizerinde Kalite Promosyo 0,024 0,035 0,702 0,483 RED
etkilidir. nu
H14 Fiyat Eivat
promosyonu marka Marka Y
sadakati iizerinde Sadakati Promosyo 0,023 0,057 0,397 0,691 RED
etkilidir nu
H15: Fiyat
promosyonu marka Farkindali Fiyat i
farkindaligi/marka k Promosyo 0.019 0,052 -0,378 0,706 RED
¢agrisimi ilizerinde Cagrisim nu ¢
etkilidir
H16: Fiyat Eivat
promosyonu marka Marka Y
tercihi iizerinde Tercihi Promosyo 0,02 0,04 0,499 0,617 RED
. nu
etkilidir.
H17:Fiziksel kanit Aleilanan Fiziksel
algilanan Kalite Ka“;’ite Kan 066 | 0066 | 10,029 | *** |KABUL
tizerinde etkilidir
H18: Fiziksel kanit -
marka sadakati S'\gzg‘fati Kai'é'kse' 0,424 | 0088 | 4819 wx | KABUL
tizerinde etkilidir
marka KM Farkandal Fiziksel
%k %k
farkindaligi/cagrisimi IC(Za stm Kant 0,631 0,082 7,691 KABUL
iizerinde etkilidir &
H20: Fiziksel kanit ..
marka tercihi iizerinde 'II\'/Iear::l?ﬁi Kaill?kSEI 0,017 | 0,087 | 0,199 0,842 | RED
etkilidir.
H21: Hizmet Hizmet
saglayici/insan Algilanan -
algilanan kalite Kalite Sunucu 0,109 0,044 2,49 0,013 | KABUL
Insan

uzerinde etkilidir
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H22: Hizmet .
saglayici/insan marka | Marka Hizmet
* %k %k
sadakati tlizerinde Sadakati Sunucu 0,502 0,076 6,598 KABUL
A Insan
etkilidir
H23: Hizmet
saglayici/insan marka | Farkindali Hizmet
farkindaligi/marka k Sunucu 0,131 0,065 2,035 0,042 | KABUL*
¢agrigimi iizerinde Cagrisim Insan
etkilidir
H24: Hizmet .
saglayici/insan marka | Marka Hizmet
LA g Sunucu 0,089 0,055 1,613 0,107 RED
tercihi lizerinde Tercihi :
. Insan
etkilidir.
H25:Siire¢ algilanan Aloilanan
kalite iizerinde g Surec 0,147 0,047 3,106 0,002 | KABUL*
. Kalite
etkilidir.
H26: Siire¢ marka Marka
sadakati iizerinde . Surec 0,093 0,077 1,22 0,223 RED
A Sadakati
etkilidir
5 gy k Surec 0,109 | 0,069 | 1,588 0,112 | RED
¢agrigimi iizerinde Caerisim
etkilidir &
H28: Siire¢ marka Marka
tercihi lizerinde o Surec 0,113 0,054 2,091 0,037 | KABUL*
S Tercihi
etkilidir.
H29:Alg11anan Kalite M_ahr_ka—Te All(ij_llanan 0'321 0'071 4'499 * %k KABUL
marka tercihi iizerinde | ¢! Kalite
etkilidir.
H30:Marka Marka Te Farkindali
Farkindaligy/Cagnigimi | reini k 0,201 | 0,045 | 4518 **+x | KABUL
marka tercihi iizerinde Cagrisim
etkilidir
Marka_Te Marka
H31:Marka Sadakati | rcihi Sadakati 0,46 0,04 11,394 e KABUL

marka tercihi tizerinde
etkilidir

KABUL: p<0,001, KABUL* :p<0,05 RED: p>0,05

Baslangigta belirlenmis olan 38 hipotez, agimlayict faktor analizi sonrasi revize

edilerek 33 hipoteze diismiistiir.

Tablo 38’de, 33 hipotezden marka yOnetimi

uygulamalarinin marka denkligi boyutlar1 ve marka tercihi iizerine direkt etkili

oldugunu ileri siiren 24 hipotez ile marka denkligi boyutlarinin marka tercihi tizerinde
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etkili oldugunu ileri siiren 3 hipotez olmak lizere toplam 27 hipotezin test sonucu

verilmigtir.

Marka yonetimi uygulamalarinin marka denkligi boyutlar1 iizerinde etkili
oldugunu ileri siiren 24 hipotezden 5’1 p<0,001 anlamlilik diizeyinde, 7’si p<0,05
anlamlilik diizeyinde kabul edilmis olup 12 hipotez reddedilmistir.

Marka denkligi boyutlarinin hastane tercihi iizerinde etkili olduguna dair 3

hipotezden 3’ii de p<<0,001 anlamlilik diizeyinde, kabul edilmistir.

Hipotezleri karsilastirmali yorumlayabilmek i¢in kabul edilen hipotezlere iliskin

standartize regrasyon katsayilari tablo 4.33’de verilmistir.

Tablo: 4-33 Kabul Edilen Hipotezlerinin Standartize Regresyon Katsayilari

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model)

Standar .
tize p Hipotez
HiPOTEZLER Tahmin Sonucy
H2: Fiyat marka Marka
sadakati tlizerinde . <--- Fiyat -0,154 0,001| KABUL*
e Sadakati

etkilidir
H4:Fiyat marka tercihi | Marka . -
iizerine etkilidir. Tercihi | < Fiyat -0,0971 0,008 KABUL
HS:Dagitim-Tanitim
algilanan kalite Algilanan | | Dagitim 0,15 xx% | KABUL
.o e Kalite Tanitim
iizerinde etkilidir.
H7: Dagitim-Tanitim
marka far}<1nda11g1/ Farkindalik o Dagitim 0,106 0,02 KABUL*
marka ¢agrisimi Cagrisim Tanitim
iizerinde etkilidir
H17:Fiziksel kanit ..
algilanan kalite Algilanan Fiziksel 0,623 **x 1 KABUL
.o e Kalite Kanit
iizerinde etkilidir
H18: Fiziksel kanit ..
marka sadakati Marka . <--- Fiziksel 0,297 *EK KABUL
. o Sadakati Kanit
iizerinde etkilidir
H19: Fiziksel kanit
marka Farkindalik Fiziksel -
farkindaligi/¢agrisimi | Cagrisim < Kanit 0,505 KABUL
iizerinde etkilidir
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H21: Hizmet .
saglayici/insan Algilanan Hizmet
. . <--- | Sunucu 0,109 0,013 KABUL*
algilanan kalite Kalite insan
iizerinde etkilidir
H22: Hizmet .
saglayici/insan marka | Marka Hizmet ok
sadakati tlizerinde Sadakati < | Sunueu 0,374 KABUL
A Insan
etkilidir
H23: Hizmet
saglayici/insan marka Hizmet
farkindalg/marka | Ler<imdalic) e 0,111| 0,042| KABUL*
< . Cagrisim :
¢agrigimi iizerinde Insan
etkilidir
H25:Siire¢ algilanan Aleilanan
kalite tizerinde & <--- Surec 0,14 0,002 KABUL*
g Kalite
etkilidir.
H28: Siire¢ marka Marka
tercihi tizerinde 1 <--- Surec 0,086 0,037 KABUL*
e Tercihi
etkilidir.
H29:Algilanan Kalite Marka_ <o Alg_ﬂanan 0256 *k KABUL
marka tercihi tizerinde | Tercihi Kalite ’
etkilidir.
H30:Marka Marka Farkindalik
- - _— %k k
Farkindaligi/Cagrisimi | Tercihi < Cagrisim 0,19 KABUL
marka tercihi {izerinde
etkilidir
H31:Marka Sadakati
e Marka Marka -
g:liirhzitrer01hl lizerinde Tercih < Sadakati 0,496 KABUL

Tablo 4.32 ve 4.33 birlikte incelendiginde Fiyat egzojen degiskeninin endojen
degisken olan marka denkligi boyutlarindan sadece Marka Sadakati {lizerinde ve diger
bir endojen degisken olan  Marka Tercihi lizerinde anlamli negatif etki yarattig
goriilmektedir. Fiyatin Marka Sadakati iizerindeki etkisi (tahmin degeri: -0,154) Marka
Tercihi itizerindeki etkisinden (tahmin degeri: 0,097) daha fazladir. Fiyatin Marka
Denkliginin diger iki boyutu olan Algilanan Kalite ve Marka Farkindaligi/Cagrisimi

uzerinde ise anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Dagitim-Tanitim Faaliyetleri Marka denkligi boyutlarindan Algilanan Kalite ve
Marka Farkindaligi/Cagrisimi iizerinde pozitif etkiye sahiptir. Algilanan Kalite
tizerindeki etki (tahmin degeri: 0,15) Marka Farkindaligi/Cagrisimi iizerindeki
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etkiden(tahmin degeri: 0,106) daha kuvvetlidir. Dagitim ve Tanitim Faaliyetlerinin
Marka Sadakati ve Marka Tercihi iizerinde ise anlamli etkisi bulunmamaktadir. Dagitim
ve tanitim faaliyetlerinin algilanan kaliteyi etkilemesi daha 6nceki Chattopadhyay ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismayi (Chattopadhyay, Shivan, & Krishnan, 2010). dogrular
niteliktedir.

Fiyat Promosyonu’nun hi¢bir marka denkligi boyutu {lizerinde ve Marka Tercihi

uzerinde direkt anlamli etkisi bulunmamaktadir.

Fiziksel Kanit Marka Denkliginin ii¢ boyutu iizerinde de anlamli pozitif etkiye
sahiptir. En yiiksek etki Algilanan Kalite {izerinde olup (tahmin degeri: 0,623), bunu
sirastyla Marka Farkindaligi/Cagrisimi (tahmin degeri: 0,505) ve Marka Sadakati
(tahmin degeri: 0,297) izlemektedir. Fiziksel Kanitin Marka Tercihi {izerine ise direkt

anlaml etkisi bulunmamaktadir.

Hizmet Sunucu/insan Marka Denkliginin {i¢ boyutu iizerinde de anlamli pozitif
etkiye sahiptir. En yiiksek etki Marka Sadakati tizerinde olup (tahmin degeri: 0,374),
bunu sirastyla Marka Farkindaligi/Cagrisimi (tahmin degeri: 0,111) ve Algilanan Kalite
(tahmin degeri: 0,109) izlemektedir Hizmet Sunucu/Insan’m Marka Tercihi iizerine ise

direkt anlaml1 etkisi bulunmamaktadir.

Siirec’in Marka Denkligi boyutlarindan sadece Algilanan Kalite {izerinde pozitif
anlamli etkisi ile Marka Tercihi tizerinde anlamli pozitif etkisi vardir. Algilanan Kalite
tizerindeki etki (tahmin degeri: 0,14), Marka Tercihi’ne gore daha yiiksektir. (tahmin
degeri: 0,086)

Marka Denkligi Boyutlarinin Marka Tercihi lizerine etkisi incelendiginde,
Marka Denkligi’nin tiim boyutlarinin Marka Tercihi lizerinde {izerinde pozitif anlamli
etkisi oldugu goriilmektedir. En biiyiikk etki Marka Sadakati’nin Marka Tercihi
tizerindeki etkisidir.( tahmin degeri: 0,496) Bunu Algilanan Kalite (tahmin degeri:
0,256) ve Marka Farkindaligi/Cagrisimi(tahmin degeri: 0,19) izlemektedir.

Hipotezlerimizden H32, H33, H35, H36, H37, H38 Marka yonetimi
uygulamalarinin, marka denkligi boyutlar1 aracilig: ile marka tercihini dolayli olarak

etkiledigine dair hipotezlerdir.
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Dolayli etkide birinci degisken iigiincii degisken iizerinde, iigiincii degiskene
direkt yol (path) ¢izilmis olup olmadigina bakilmaksizin, ikinci degisken araciligi ile
etkide bulunur. (Maruyama, 1997 p.40). Bu aracilik yapan degisken medyator
degiskendir. Medyator degisken de etki durumuna gore kismi medyatér ve tam
medyator olarak iki ¢esittir. Kismi medyatdr olmasi durumunda X degiskeni Y ¢iktisi
tizerinde direkt ve spesifik bir etkiye sahiptir. Buna ilaveten M medyatorii araciligi ile
dolayli etkiye sahiptir. (Shrout & Bolger, 2002). Sekil 4.11 Kismi medyator etkiyi

gostermektedir.

X C Y

M

Sekil: 4-11 Kismi Medyator Etki

Tam medyator olmast durumunda ise sadece dolayl etki s6z konusudur. Yani X
degiskeni Y degiskeni iizerinde direkt etkili olmayip sadece M medyatorii araciligr ile

etkilidir.

Modelimizde Marka Denkligi boyutlart Marka Tercihi i¢in Mediatdr olarak
belirlenmistir. Marka Y6netimi uygulamalarinin Marka Tercihine direkt anlamli etkisi
olmast durumunda marka denkligi marka tercihi i¢in kismi mediator olarak islev
gormektedir. Marka Yonetimi uygulamalarinin Marka Tercihi lizerinde direkt anlamli
etkisi olmayip Marka Denkligi unsurlar1 araciligi ile etki etmesi durumunda Marka
Denkligi tam mediator olarak islev gormektedir. Yapilan Analiz sonucu dolayl etkiler

ve bu etkilerin anlamliligi ile mediatoriin tiirti Tablo 4.34°de gosterilmistir.



Tablo: 4-34 Hipotezlerin Testi (H32, H33, H35, H36, H37, H38)
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. Direkt Dolayh Hipotez

HIPOTEZLER Etki Etki Sonucu
H32: Fiyat marka tercihi
iizerinde marka denkligi . Marka Marka KABUL

Fiyat -> o .. [-0970 |0,011 |-0,092 (0,007

unsurlart araciligi ile y Denkligi Tercihi (KM)
dolayl olarak etkilidir
H33: Dagitim-Tanitim
marka tercihi izerinde Dagitim Marka Marka KABUL
marka de.nkhglunsurlan Tanitim =i Denkligi Tercihi 0,004 | 0,746 | 0,086 |0,038 (TM™)
aracihg ile dolayli olarak
etkilidir.
H35: Fiyat promosyonu
marka tercihi iizerinde
marka denkligi unsurlar Fiyat N ll\j/lar{:?w ¥arks_ 0,016 | 0,639 |-0,001 | 0,993 RED
aracihgiile dolayli olarak | Promosy cnKhgt proint
etkilidir onu
H36: Fiziksel kanit marka
tercihi lizerinde marka Fiziksel Marka Marka KABUL
denkligi unsurlari araciligi | Kanit = Denkligi Tercihi 0013 | 0928 | 0,403 10,007 (TM)
ile dolayh olarak etkilidir.
H37: Hizmet
saglayici/insan marka ¥
tercihi fizerinde hem sunucu/| o Maka || Marka 000 | 0100 | 0234 0,006 | KABU-
direkt hem de marka insan Denk11g1 Tercihi (TM)
denkligi unsurlari aracihf1
ile etkilidir.
H38: Siire¢ marka tercihi
lizeri Marka Marka
tzerinde matka denkligi | o o (> @ 10086 |0033 | 0085 | 0089 | RED
unsurlart aracihdz ile Denkligi Tercihi
dolayli olarak etkilidir

KM: Kismi Mediator
TM:Tam Mediator

Tablodan goriilecegi lizere olusturulan 6 hipotezden 4’ p>0,05 anlamlilik

diizeyinde kabul edilmis. 2’si ise reddedilmistir.

Fiyat Marka Tercihi {izerinde hem direkt hem de dolayli olarak etkide

bulunmaktadir. Dolayistyla kismi mediator etki s6zkonusudur.

Dagitim Tamitim, Fiziksel Kanit ve Hizmet Saglayici/Iinsan boyutlarinin Marka

Tercihi lizerinde direkt anlamli etkisi olmayip sadece Marka Denkligi unsurlart aracilig

ile dolayli anlaml1 etkisi vardir. Burada Marka Denkligi boyutlar1 tam mediator olarak

islev gormektedir.
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Fiyat Promosyonu ve Sure¢ ise Marka Tercihi lizerinde dolayli etkise sahip

degildir. H35 ve H38 Hipotezleri reddedilmistir
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5. TARTISMA

2017 yili verilerine gore Tiirkiye’de 565 6zel hastane bulunmaktadir. Ozel
hastane sayilar1 ve 6zel hastaneye bagvuran hasta sayisi giinden giine artmaktadir. Bu
artista, Sosyal Giivenlik Kurumu anlagmasi kapsaminda biitiin vatandaglarin 6zel
hastanelerden faydalanabilir hale gelmesinin yani sira 6zel saglik sigortasindaki artig da
etkili olmustur. Sayica artmakta olan 6zel hastaneler hastalar tarafindan tercih edilebilir
olmak i¢in farklilasmak, dolayisiyla markalagsmak durumundadir.

Markalagma saglik sektorii icin diger sektorlere gore Onemi yeni anlasilmaya
baslayan bir kavramdir. Markalasma i¢in yapilan pazarlama c¢abalarinin nihai hedefi
marka denkligi yaratmaktir. Hastalarin bir hastane ile ilgili marka denkligi algis1 ne
kadar olumlu ise, hastanin bu hastaneyi tercihi o kadar ytiksek olacaktir.

Marka denkligi denildiginde finansal ve tiiketici temelli olmak tiizere iki
yaklasim s6z konusudur. Bu tezin konusu marka denkliginin tiiketiciler tarafindan
algilanan boyutlari ile ilgilidir. Bu nedenle finansal yaklagima kisaca deginilmistir.

Calismanin birinci boliimiinde saglik hizmetleri, marka ve hizmet markasi
kavramlarma deginilmis, ikinci boliimde hastanelerde marka yonetimi uygulamalar ile
ilgili pazarlama faaliyetleri aciklanmustir. Ugiincii béliimde tiiketici temelli marka
denkligi kavrami agiklanarak arastirma boliimiine gecilmistir.

Hizmet marka denkliginin kaynagini pazarlama stratejileri ve unsurlar
olusturmaktadir. Arastirma ile Ozel hastanelerde gergeklestirilen marka yonetimi
uygulamalarinin, hastalarin marka denkligi algisina ve hastane tercihine etkisi, hangi
marka yOnetimi uygulamasinin marka denkliginin hangi boyutu {izerinde daha etkili
oldugu, hangi marka yonetimi uygulamalarinin ve marka denkligi boyutlarinin hastane
tercihi iizerinde daha etkili oldugu, hangi marka yonetimi uygulamalarinin hastane
tercihi tizerinde marka denkligi aracilig1 ile dolayli olarak etkili oldugu tanimlayici
arastirma modeli ile ortaya konulmak istenmistir. Bu amacla Tiirkiye’de hastane sayisi
en yiiksek olan Istanbul ve Ankara illeri segilerek bu illerdeki 6zel hastanelerden son bir
yil icinde saglik hizmeti alan 20 yas istii bireyler kolayda ornekleme metodu ile
secilmistir. Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmis, bu form olusturulurken
birden fazla aragtirmacinin 6lgeginden faydalanilmistir.

Arastirma modeli ve hipotezi test etmeden Once arastirmada kullanilan

6l¢eklerin gegerlilik ve glivenilirlik testleri yapilmistir. Giivenilirlik analizinde 6lgekteki
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tim alt boyutlarin ayr1 ayr1 Cronbach’s Alpha katsayilarina bakilmig, Dagitim
Yogunlugu disindaki tiim boyutlarda giivenilirlik yiiksek c¢ikmistir. Dagitim
yogunlugunda giivenilirligi diisliren degiskenler tespit edilerek iki degisken Olcekten
¢ikarilmistir. Bunlar “B.2.3: Bu hastane 24 saat hizmet vermektedir.” ve “B.2.4. Bu
hastanedeki poliklinik hizmetlerinin baslama saatleri uygundur.” degiskenleridir. Analiz
sonucu Olcekteki degisken sayist 47°den 45°e diigmiistiir.

Olgegin giivenilirligi saglandiktan sonra agimlayic1 faktdr analizi ile faktor
yapilari incelenmistir. Analiz sonucunda 7 faktorlii marka yonetimi uygulamalar1 6lgegi
6 faktore inmis, dagitim yogunlugu ve tanitim harcamalari’na iliskin degiskenler
“Dagitim-Tanitim” olarak tek baslik halinde toplanmistir. Marka yonetimi uygulamalari
boyutlarindan fiziksel kanit alt boyutuna ait “B.5.1: Bu hastanenin hasta ve ziyaretgileri
icin yeterli otopark alani vardir” degiskeni, marka denkligi boyutlarindan, algilanan
kalite alt boyutuna ait “C.1.5: Bu hastane ¢ok iyi kalitede olmalidir.” degiskeni ile
marka farkindaligi/cagrisimi alt boyutuna ait “C.3.5.:Bu hastaneyi aklimda giicliikle
canlandirabiliyorum.” kontrol degiskeni dl¢ekten ¢ikarilmistir. Agimlayici faktor analizi
sonrast Ol¢ekdeki degisken sayisi toplam 45°den 42°ye diismiistiir.

Agimlayici faktor analizi ile dogrulanan 6l¢egin, hastane sektorii icin uygun olup
olmadig1 ve faktor yapilarmin farkli 6rneklem grubunda da gecerli olup olmadigim
6legmek icin marka yonetimi uygulamalar1 ve marka denkligi 6l¢eklerine acimlayici
faktor analizi’nde kullanilmamis veriler ile ayrica dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
dogrulayict faktor analizi’nde uyum indeksleri incelenerek uyumu bozan 5 degisken
Olcekten c¢ikarilmistir. Bu degiskenler marka yOnetimi uygulamalari boyutun ait
dagitim-tanitim alt boyutundaki “B.3.1.:Bu hastane yogun bir sekilde tanitilmaktadir.”,
“B.3.2.: Bu hastanesinin tanittm  kampanyalari, rakip hastanelerinki ile
karsilastirildiginda oldukga pahali gériinmektedir.”, hizmet sunucu/insan alt boyutuna
ait “B.6.1: Bu hastanenin calisanlar1 daima hastalara yardimci olmak isterler ve/veya
hastalarin haklarin1 korurlar.”, “B.6.5.: Bu hastanenin miikemmel bilgili hekimleri
vardir.”, “B.6.6: Bu hastanenin hemsireleri ve diger saglik c¢alisanlart oldukca
niteliklidir.” degiskenleridir. Dogrulayici faktor analizi sonrasi dlgekteki degisken sayisi
42’den 37’ye diigmiistiir.

Gerekli diizeltmelerin yapilmasi ile uyum 1yiligi indeksleri kabul edilebilir sinira
gelmis, 37 degiskenli 6l¢egin DFA sonrasi Cronbach’s Alpha Giivenilirlik Katsayist,

Composite Reability (CR) ve AVE degerleri incelenmistir. Olciim sonucunda tiim
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degerlerin tatmin edici diizeyde oldugu goriilerek Olcek gegerlilik ve gilivenilirlik
testinden gegmistir.

Aragtirma modelinin ve hipotezlerin testine ge¢meden Once baslangigta
toplanmis 500 veriden normallik testinde ug¢ degerlerin ¢ikarilmasi ile kalan 486 anket
icin yeniden Giivenilirlik katsayilarma bakilmistir. Olgegin Cronbach’s alpha kat
sayisinin tiim alt boyutlarda 0,80’in iizerinde oldugu yani giivenilirligin oldukga yiiksek
oldugu goriilmistiir. Ardindan ankete katilan kisilerin Olgekteki yargilar ile ilgili
tutumlarinin ortalamasi ve standart sapmasi belirlenmistir.

Katilimcilar marka yonetimi uygulamalari boyutunda en ¢ok fiziksel kanit alt
boyutundaki degiskenlere, ikinci sirada ise siire¢ alt boyutundaki degiskenlere
katilmaktadirlar. Hizmet sunucu/Insan ile ilgili yargilar konusunda ise Kararsiz
kalmiglardir. Katilimcilarin bu egilimleri hastanelerin bir hizmet sektorii olmasi ve bu
boyutlarin da pazarlama karmasinin hizmet bilesenleri ile ilgili olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Saglik hizmeti tiiketicileri saglik hizmeti verilen alanin fiziksel gorliniimi,
aydinlatmasi, dekorasyonu, temizligi, c¢alisanlarin giyiminin temizligi ve cihazlarin
calisir durumda olmasi gibi konularda daha bilgili olup genel olarak bu konularda
olumlu tutum sergilemislerdir.

Siire¢ de hizmet markasi icin 6nemli bir degiskendir. Hastaneye miiracaattan
taburculuga kadar gecen asamalarda hastalarin deneyimleri onlarin tutumlarini
sekillendirmektedir. Arastirmanin katilimcilari siireg ile degiskenlere karsi da olumlu
tutum sergilemislerdir.

Hizmet Sunucu/ Insan hizmet isletmeleri i¢in ¢ok &nemlidir. Ancak hizmetin
ozelliklerinden biri hizmet kalitesinin degisken olmasidir. Dolayisiyla {iretim
sektoriinde belli bir iriiniin standartlar1 belirlenerek belli standartta {irin iiretmek
miimkiin olabilmekteyken hizmet sektoriinde hizmetin kalitesi hizmeti veren kisiye siki
sikiya baghdir. Hizmeti veren kisiden kisiye tutum degisebildigi gibi, ayni kisinin farkli
giinlerde veya aynmi giin farkli saatlerde verdigi hizmet bile degisken olabilmektedir.
Katilimeilarin bu degiskenler konusunda kararsiz kalmalari hizmetin degiskenligi
ozelligi ile agiklanabilir.

Saglik hizmetinin fiyatinin yliksek oldugu ile ilgili ifadelere de 3,53 ortalama ile
katiliyorum yoniinde bir tutum sergilenmistir. Saglik hizmetinin fiyatinin diisiik oldugu

ile ilgili ifadeye ise katilmamaktadirlar.
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Katilimeilar dagitim-tanmitim ile ilgili degiskenler konusunda kararsiz tutum
sergilemiglerdir. Saglik hizmetlerinde iretim sektoriinde oldugu gibi dagitim faaliyeti
gerceklesmemekte, saglik hizmetinde dagitim denildiginde hizmete erisilebilirlik ve
hizmetin ulasilabilir olmasi anlasilmaktadir. Ayrica Saglik hizmetlerinde reklam yasagi,
sadece bilgilendirme faaliyetlerine izin verilmesi ve bu nedenle hastanelerin gizli
reklam denilebilecek faaliyetler ile tanitimlarini dolayli yollardan yapmalar1 ankete
katilan katilimcilarin bu iki konuda kararsiz tutum sergilemelerinin nedeni olabilir.

Son olarak katilimcilarin fiyat promosyonu ile ilgili yargilara katilmama
yoniinde tutum sergilemeleri, hastanelerin fiyat promosyonunu marka yonetimi
uygulamalari arasinda gormediklerini gostermektedir.

Marka denkligi boyutuna ait degiskenler incelendiginde ise katilimcilar en ¢ok
algilanan kalite alt boyutundaki degiskenlere karsi katilma yoniinde bir tutum
sergilemiglerdir. Bunu marka farkindaligi/¢agrisimi izlemis, marka sadakati
konusundaki degiskenlere ise kararsiz kalmiglardir.

Marka tercihi ile ilgili degiskenlere bakildiginda katilimcilar yine kararsiz
kalmislardir.

Katilimeilarin 6lgek degiskenleri ile ilgili genel tutumlart incelendikten sonra
hipotezlerin testi asamasina gecilmistir. Hipotez testi yapisal esitlik modeli, yol (path)
analizi yontemi ile yapilmistir. Oncelikle endojen (bagimli) ve egzojen (bagimsiz)
degiskenler ile medyator (araci) degiskenler belirlenmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni marka yonetimi uygulamalarina ait boyutlar
olup bagimli degiskenleri marka denkligine ait boyutlar ile marka tercihidir. Marka
denkligi aym1 zamanda marka tercihi i¢in medyator (araci) degisken olarak
belirlenmistir. Arastirma hipotezleri 6zetle, tiim marka yonetimi uygulamalarinin marka
denkligi boyutlarin1 ve marka tercihini direkt etkiledigi, ayn1 zamanda marka yonetimi
uygulamalarinin marka tercihini marka denkligi boyutlar1 araciligi ile dolayli olarak
etkiledigi’dir. Hipotez testinde dncelikle direkt etkiler test edilmistir. Marka yonetimi
uygulamalarinin marka denkligi boyutlarina ve marka tercihine direkt etkisi ile ilgili
olusturulan 24 hipotezden 5’i p<0,001 anlamlilik diizeyinde, 7°si p<0,05 anlamlilik
diizeyinde kabul edilmis olup 12 hipotez reddedilmistir. Marka denkligi boyutlarinin
marka tercihini etkiledigi ile ilgili 3 hipotezin 3’4 de p<0,001 anlamlilik diizeyinde
kabul edilmistir. Indirekt etkiler incelendiginde 6 hipotezden 4’ii p<0,005 anlamlilik
diizeyinde kabul edilmis olup 2 hipotez reddedilmistir.
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Fiyat’in marka denkligi boyutlar1 ve marka tercihi iizerine direkt ve marka
tercihi ilizerinde marka denkligi aracihg ile dolayh Etkisi (H1, H2, H3, H4, H32
Hipotezlerinin Testi);

Fiyatin marka sadakati ve marka tercihi iizerinde etkili oldugu hipotezleri (H2
ve H4) kabul edilmistir.

Fiyatin marka sadakati ve marka tercihi tizerindeki etkisi negatiftir. Yani saglik
hizmeti fiyatindaki bir artis, hastane marka sadakatini azaltacak ve marka tercihini
olumsuz etkileyecektir. Fiyatin marka tercihi tizerine direkt etkisinin yanisira marka
denkligi araciligi ile dolayli etkisi de bulunmaktadir. (H32’i kabul edilmistir.) Bu
etkinin yonii de negatiftir. Fiyatin marka sadakati lizerindeki negatif etkisi marka
tercihine gore daha yiiksektir. Dolayisiyla, fiyat1 yiikselen bir saglik hizmeti i¢in marka
sadakati azalacak ve hasta ayni hizmeti daha diisiik fiyata veren baska bir hastaneyi
tercih edebilecektir. Bu yilizden fiyat stratejileri belirlenirken fiyatin marka sadakati ve
marka tercihi tizerindeki etkisinin de g6zoniinde tutulmasi, rakip hastanelerin fiyat
stratejilerine yakin bir strateji izlenmesi gereklidir.

Fiyatin algilanan kalite ve marka farkindaligi/¢agrisimi tizerinde etkili oldugu
hipotezleri (H1 ve H3) reddedilmistir.

Yoo ve arkadaslar1 (Yoo, Donthu , & Lee, 2000)., Chattopadhyay ve arkadaslar
(Chattopadhyay, Shivan, & Krishnan, 2010). gibi bazi arastirmacilar yaptiklari
aragtirmalarda fiyatin algilanan kalite lizerinde etkili oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Ancak bu galigmalarun ¢ogunun iiretim mallar iizerine yapildigi unutulmamalidir.
Hofman ve Volckner fiyat ve algilanan kalite iligkisi iizerine 1989-2006 yillar1 arasinda
yapilmis ¢aligmalar iizerine metaanaliz yapmislardir. Analiz sonuglar fiyatin algilanan
kalite iizerine etkisinin azaldigin1 gostermektedir. Ayrica fiyat kalite iligkisi denek igi
tasarim (within subject design) metdou kullanilan, yiiksek fiyatli {irlinler {izerine
yapilan, Avrupa llkelerinden Orneklerle yapilan caligmalarda daha gii¢lii, hizmetler,
dayanikli mallar, tirline asina katilimcilar hakkinda yapilan ¢alismalarda ise daha zayif
cikmustir. (Volckner & Hofmann, 2007). Bu arastirmanin sonucu ¢alismamizi destekler
nitelikte gikmustir.

Dagitim-Tanitim’in marka denkligi boyutlar1 ve marka tercihi iizerine
direkt ve marka tercihi iizerinde marka denkligi aracihig ile dolayh Etkisi (HS5,

H6, H7, H8, H33 Hipotezlerinin Testi);
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Dagitim-Tanitim algilanan kalite ile marka farkindaligi/cagrisimi iizerinde etkili

oldugu hipotezleri (H5 ve H7) kabul edilmistir.

Chattopadhyay ve arkadaslarinin c¢alismalar1 tanitim yogunlugunun algilanan
kaliteyi gelistirdigini ve yiiksek diizey tamitimin daha yiiksek marka kalitesi sinyali
olusturdugunu gostermistir.(Chattopadhyay, Shivan, & Krishnan, 2010). Yoo ve
arkadaslariin ¢alismasinda (Yoo, Donthu , & Lee, 2000). dagitim yogunlugunun marka
farkindali§i ve ¢agrisimi lizerindeki etkili olduguna dair hipotez reddedilmis, ancak
tanitim harcamalarinin marka farkindaligi ve ¢agrisimi iizerinde etkili oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bu ¢alismamizda dagitim ve tanitim faaliyetleri tek faktoérde incelenmis ve
onceki calismalar1 destekler nitelikte ¢ikmistir. Dagitim-Tanitim’in algilanan kalite
tizerindeki etkisi daha fazladir. Bu sonugtan yola c¢ikarak hastaneler algilanan kalite
tizerinde olumlu etki yapmak ve marka farkindahigi/cagrisimi yaratmak istiyorlarsa

dagitim ve tanitim faaliyetlerine agirlik vermelidirler.

Dagitim-Tanitim faaliyetlerinin marka sadakati (H6) ve marka tercihi (H8)

tizerinde etkili oldugu hipotezleri reddedilmistir.

Yoo ve arkadaslarinin (Yoo, Donthu , & Lee, 2000). c¢alismalarinin aksine
Dagitim-Tanitim faaliyetlerinin marka sadakati iizerinde etkili olduguna dair hipotez
reddedilmigtir. Dagitim ve tanitim faaliyetlerinin marka tercihi tizerinde de direkt bir
etkisi saptanamamis ancak marka denkligi aracilig ile marka tercihi lizerinde dolayli
etkili oldugu saptanmustir. (H33 hipotezi kabul edildi.) Dolayisiyla marka sadakati
tizerinde etkili olmasa da marka tercihi iizerinde dolayl etkisi dolayis1 ile dagitim ve
tanitim faaliyetleri ile ilgili stratejiler marka tercih edilebilirligini saglamada

kullanilabilir.

Fiyat Promosyonu’nun marka denkligi boyutlar1 ve marka tercihi iizerine
direkt ve marka tercihi iizerinde marka denkligi aracihg ile dolayh Etkisi (H13,
H14, H15, H16, H35 Hipotezlerinin Testi);

Fiyat Promosyonu’nun algilanan kalite (H13), marka sadakati (H14), marka
farkindaligi/cagrisimi (H15) ve marka tercihi (H16) iizerinde etkili oldugu hipotezleri
reddedilmistir. Fiyat promosyonunun marka tercihi tizerinde marka denkligi unsurlar

araciligi ile dolayli etkisi de bulunmamistir.(H35 Hipotezi reddedilmistir)
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Chattopadhyay ve arkadaslarinin fiyat promosyonunun algilanan kalite tizerinde
negatif etkisi, marka farkindaligi/cagrisimi tizerinde pozitif etkisi olduguna dair bulgusu
saglik hizmetleri i¢in dogrulanmamistir. Calismamizin marka tercihi ile ilgili sonucuna
benzer sekilde Dharmesh ve arkadaslar1 hastane se¢imini etkileyen faktorleri saptamak
amaci ile yaptiklari calismada promosyonlarin hastane seciminde en az 6nemli faktor
oldugunu bulmuslardir. (Dharmesh, & Devendra, 2014). Arastirmamizin sonucuna gore
fiyat promosyonu saglik hizmetlerinde marka denkligi yaratmak ve marka tercihini
saglamak amaciyla kullanilabilecek stratejiler degildir. Aaker da satis promosyonlarinin
kolayca taklit edilebildigi ve etkisizlestirilebildigi icin marka denkligi yaratmak igin
tercih edilen bir yol olmadigin1 belirtmistir. (Aaker D. , 1991)

Fiziksel Kamit’in marka denkligi boyutlar1 ve marka tercihi iizerine direkt
ve marka tercihi iizerinde marka denkligi aracihig: ile dolayh Etkisi (H17, H18,
H19, H20, H36 Hipotezlerinin Testi);

Fiziksel kanitin algilanan kalite (H17), marka sadakati (H18), marka
farkindaligi/cagrisimi (H19) iizerinde etkili oldugu hipotezleri kabul edilmistir.

Hizmet marka pazarlama uygulamalarindan olan fiziksel kanitin tiim marka
denkligi boyutlar1 iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Fiziksel kanit hastanenin
aydinlatmasi, havalandirmasi, temizligi, cihazlarin ¢alisir durumda olmasi, ¢alisanlarin
kiyafetleri vb gibi 6geleri kapsar. Fiziksel kanit en fazla algilanan kalite iizerinde, ikinci
sirada marka farkindali§i/¢agrisimi iizerinde ve son olarak marka sadakati iizerinde
etkilidir. Saglik hizmetlerinde hizmetin kalitesini tam olarak degerlendiremeyen hasta
kaliteye dair bulgulart fiziksel kanitta aramaktadir. Hasta ve yakinlart igin rahat ve

konforlu bir fiziksel ¢cevre marka denkligini olumlu yonde etkilemektedir.

Fiziksel kanitin marka tercihi tizerinde etkili oldugu hipotezi (H20)

reddedilmistir.

Fiziksel Kanitin marka tercihi iizerinde direkt etkisi saptanmamistir. Ancak
fiziksel kanitin marka tercihi iizerinde, marka denkligi unsurlar1 aracilig ile dolayli
etkisi bulunmaktadir. (H36 hipotezi kabul edilmistir.) Dolayisiyla fiziksel kanit ditekt
olmasa da marka denkligi unsurlar1 araciligi ile marka tercihini etkilemektedir. Bu
ylizden pazarlama yoneticileri fiziksel kanita iligkin faaliyetlere 6nem vermeli, destek

hizmetler (temizlik, yemek, teknik vb.) ¢cok iyi yonetilmelidir.
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Hizmet Saglayic/insan’in marka denkligi boyutlar1 ve marka tercihi

iizerine direkt ve marka tercihi iizerinde marka denkligi aracihigi ile dolayh etkisi

(H21, H22, H23, H24, H37 Hipotezlerinin Testi);

Hizmet saglayici/insan’m algilanan kalite (H21), marka sadakati (H22), marka

farkindaligi/cagrisimi (H23) iizerinde etkili oldugu hipotezleri kabul edilmistir.

Saglik sektoriinde hizmeti sunan kisi, hasta agisindan c¢ok Onemlidir. Hasta
kendisine hizmet sunan kisinin bilgisi, ilgisi, nezaketi vb 6zelliklere gore kuruma giiven
duyar. Arastirmamizin sonuglari hizmet sunucu/Insan’m marka denklignin tiim
boyutlart iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Marka sadakati iizerindeki etkisi
diger iki boyuta gore daha fazladir. Buna gore hastaneler ise alimdan, insan giiciiniin
hastaneye oryantasyonuna ve hizmet i¢i egitimlerine kadar hizmeti sunan insan giicii ile
yakindan ilgilenmeli ve calisanlarinin motivasyonlarini saglamalidir. Burada st
yonetim ve insan kaynaklari birimine biiyilk gorevler diismektedir. Marka yonetimi

stireci organizasyondaki herkesin katilimini gerektirir.

Hizmet saglayici/insan’in marka tercihi tlizerinde etkili oldugu hipotezi (H24)
reddedilmistir. Ancak hizmet sunucu/Insan marka tercihi iizerinde marka denkligi
unsurlart araciligi ile dolayl olarak etki etmektedir. (H37 hipotezi kabul edilmistir)
Dolayisiyla hastane calisanlari, markda denkligi yaratmak sureti ile marka tercihine

olumlu etkide bulunabilir.

Siirec’in marka denkligi boyutlar1 ve marka tercihi iizerine direkt ve
marka tercihi iizerinde marka denkligi aracihig ile dolayh etkisi (H25, H26, H27,
H28, H38 Hipotezlerinin Testi);

Siirecin algilanan kalite (H25) ve marka tercihi (H28) {izerinde etkili oldugu
hipotezleri kabul edilmistir. Siirecin marka tercihi {izerinde marka denkligi unsurlari

araciligi ile dolayli etkili oldugu hipotezi (H38) ise reddedilmistir.

Hastanede hasta, hastaneye miiracaatindan baslayip taburculuguna kadar ve
hatta taburculuk sonrasina kadar pek ¢ok siirecten etkilenir. Bu siire¢lerin bazilari, ana
stirecler, direkt hastay1 etkileyen siiregler iken, bazilari ise, destek siirecler ve yonetim
stirecleri gibi, hastanin aldigr bakimin kalitesini dolayli olarak etkiler. Arastirma

sonucuna gore siireclerin diizglin islemesi hastanin kalite algisimi sekillendirmekte ve
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hastanin hastane tercihini etkilemektedir. Bu iki alt boyut arasinda karsilastirma
yapildiginda Siirecin algilanan kaliteyi marka tercihinden daha ¢ok etkiledigi

gorilmiistiir.

Siirecin marka sadakati (H26) ile marka farkindaligi/marka cagrisimi (H27)

tizerinde etkili oldugu hipotezleri reddedilmistir.

Stire¢, marka sadakatini arttirmak ve marka farkindaligi/¢agrisimi yaratmak igin

kullanilabilecek bir strateji degildir. Bu iki boyuta etkisi bulunmamaktadir.

Marka denkligi boyutlarinin marka tercihi iizerine etkisi (H29, H30, H31
Hipotezlerinin Testi);

Algilanan Kalite (H29), Marka Farkindaligi/Cagrisimi (H30), Marka
Sadakati’nin (H31) Marka Tercihi lizerinde etkili oldugu hipotezleri kabul edismistir.
Marka tercihi iizerinde en etkili marka denkligi unsuru marka sadakati olup bunu

algilanan kalite ve marka cagrisimi/farkindaligi izlemektedir.

Marka yoOnetimi uygulamalarinin hastalarin marka denkligi algisina etkisini
O0lcmek {lizere daha sonra yapilacak caigsmalarda arastirmacilarin, bu ¢alismada tek
faktorde toplanan dagitim-tanmitim faaliyetlerini yeni degiskenler ekleyerek ayri iki
faktor olarak incelemeleri Onerilir. Bir diger Oneri ise calismanin farkli bolgelerde
yapilmasidir. Son olarak biitlinciil bakis acisiyla yapilan bu caligma temel alinarak,
marka yonetimi uygulamalarindan bir ya da birkaginin secildigi, daha az soru ile daha

fazla katilimciya ulasilabilen g¢alismalar ile bu arastirmanin sonuglari karsilastirilabilir.

Sonug¢ olarak hastane marka denkliginin, hastanin hastane tercihini iizerinde
etkili olmasi nedeniyle hastaneler gii¢lii bir marka denkligine sahip olmalidirlar. Bunun
icin marka denkligi ile ilgili siirekli 6l¢timler yaparak mevcut durumlarini analiz etmeli
ve marka denkligi unsurlarindan hangisinin gelismesine daha fazla ihtiya¢ duyuluyorsa,
bu ihtiyag duyulan unsurda en etkili marka yonetim uygulamasi segilerek bu unsur
tizerinde yogunlagmalidir. Boylelikle pazarlama harcamalarimin etkin ve verimli
kullanim1 saglanacak, pazarlama i¢in Onemli olan yatirimlarin geri doniis orani

artacaktir.
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iISTANBUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA TEZi ARASTIRMA ANKETI

“Hastanelerde Marka Yonetimi Uygulamalarinin Hastalarin
Marka Denkligi Algisina ve Hastane Tercihine Etkisi”

Sn. Katilimci

Bu arastirma doktora tez calismasi kapsaminda yapilmaktadir ve amaci hastane markalarinin nasil basarili bir
sekilde yonetilebilecegini saptamaktir. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Bu yuzden lutfen

asagidaki sorulariigtenlikle cevaplayiniz. Sorulari son 1 yil icinde saghk hizmeti aldiginiz "OZEL"

hastanelerden birini dusiinerek cevaplandiriniz. Son bir yil icinde 6zel bir hastaneden hizmet almadiysaniz

litfen anketi doldurmayiniz.

A.HASTANE BILGILERi

A.1 |Hastanenin adi:
A.2 |Aldiginiz Hizmet: () Yatarak Tedavi ( ) Ayaktan Tedavi ( ) Acil Servis
A.3. [Hastanenin bulunduguil:

B. MARKA YONETIiMi UYGULAMALARI

Latfen 1-5 arasindaki dlgege gdre asagidaki ifadeleri ne kadar kabul ettiginizi

: e
belirtiniz. 2 g §- g 2l ¢
Latfen uygun kutucuga X isareti koyunuz g =3 g g E? g g
1:Kesinlikle Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Kararsizim, 4:Katiliyorum, 54': é g g ’x“: 54': %
S:Kesinlikle Katilivorum = 2 = o S 2
B.1 Fiyat
B.1.1. |Bu hastanede verilen hizmetlerin fiyati yuksektir.
B.1.2. |Bu hastanede verilen hizmetlerin fiyati distktar.
B.1.3. |Bu hastanede verilen hizmetler pahalidir.
B.2 Dagitim Yogunlugu
Rakip markalarla karsilastinldiginda bu hastane daha fazla sube ile
B.2.1. |hizmet vermektedir.
B.2.2. |Bu hastane mumkiin oldugunca ¢ok sube ile hizmet vermektedir.
B.2.3. |Bu hastane 24 saat hizmet vermektedir.
B.2.4. |Bu hastanedeki poliklinik hizmetlerinin baslama saatleri uygundur.
B.3 Tanitim harcamalan
B.3.1. |Bu hastane yogun bir sekilde tanitiilmaktadir.
Bu hastanesinin tanitim kampanyalari, rakip hastanelerinki ile
B.3.2. |karsilastirildiginda oldukga pahali gérinmektedir.
B.3.3. |BU hastanenin tanitim kampanyasi oldukga sik goérilmektedir.
B.4 Fiyat Promosyonu
B.4.1. |BU hastane siklikla fiyatindirimleri sunmaktadir.
B.4.2. |BU hastane ¢ok sayida fiyat indirimi duyurur.
B.4.3. |Bu hastanede fiyat indirimleri gereginden fazla vurgulanmaktadir.
B.5 Fiziksel Kanit
B.5.1. |Bu hastanenin hasta ve ziyaretgileri icin yeterli otopark alani vardir.
B.5.2. |Bu hastane modern cihazlara sahiptir.
B.5.3. |Bu hastanenin galisanlari temiz giyimlidir.
B.5.4. |Bu hastanedeki cihazlar ¢alisir durumdadir.
B.5.5. |Bu hastanenin i¢ dekorasyonu g¢ok iyidir.
B.5.6. |Bu hastanenin aydinlatma ve havalandirmasiiyidir.
B.5.7 |Bu hastane temizdir.
B.5.8. |[BU hastane sessiz ve dinlendiricidir.
B.6 _|Hizmet Sunucu/ insan
B.6.1. |Bu hastanenin galisanlari daima hastalara yardimci olmak isterler
ve/veya hastalarin haklarini korurlar.
B.6.2. |Bu hastanenin galisanlari hastalarin moralleri bozuk oldugunda onlari
neselendirmeye caligir.
B.6.3. |Bu hastane galisanlari daima hasta sikayetlerini gzmeye isteklidir.
B.6.4. |Bu hastane galisanlari hastalar veya onlarin refakatgileri tarafindan
talep edilmeyen seyleri dusunmeye isteklidir.
B.6.5. |Bu hastanenin miukemmel bilgili hekimleri vardir.
B.6.6. |Bu hastanenin hemsireleri ve diger saglik calisanlari oldukga

niteliklidir.
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B.7. |Slreg

B.7.1. [Bu hastanede randevu verildigi saatte hizmet aldim.

B.7.2. [Bu hastanede hizmet almak igin bekleme stireleri kisaydi.

B.7.3. [Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim stiregte saglk durumum
hakkinda bana aciklama yapildi.

C. MARKA DENKLiGi BOYUTLARI

c.1 |Alglanan Kalite

C.1.1.|Bu hastane yiksek kalitededir.

C.1.2. |Bu hastanesinin kalitesi oldukga yliksek gériinmektedir.

C.1.3. |Bu hastanenin hastaligimi tedavi edebilecegini dlistiniiyorum.

C.14. (Bu hastanesinin glivenilirligi cok yliksektir.

C.1.5. |Bu hastane ¢ok iyi kalitede olmalidir.

C.1.6. |Bu hastanesinin kalitesi oldukga zayif gérinmektedir.

C.2. |Marka sadakati

C.2.1. |[Kendimi bu hastaneye sadik hissediyorum

C.2.2. (Bu hastane benimiilk tercihim olur.

C.2.3. |Bu hastanesinin yatak ve/veya hizmet kapastesi uygunsa baska bir
hastaneden hizmet almam.

C3 |Marka Farkindaligi/Marka Cagrisimi

C.3.1. |Diger rakip hastane markalari arasinda bu hastaneyi kolaylikla tanirim.

C.3.2. |Bu hastanenin farkindayim.

C.3.3. |Bu hastanenin bazi 6zellikleri hemen aklima geliyor.

C.3.4. |Bu hastanesinin semboliinii, logosunu veya marka rengini hemen
tanirm.

C.3.5. |Bu hastaneyi aklimda giiglikle canlandirabiliyorum.

D.MARKA TERCiHi

D.1. [Bu hastane bana hitap ediyor.

D.2. [Bu hastaneyi aynitiirdeki diger hastanelere tercih ederim.

D3. [Birdaha benzer birsaglik hizmeti ihtiyacim olursa yine bu hastaneden
hizmet almayi tercih ederim.

E. DEMOGRAFiK BiLGILER

E1 |Cinsiyet: ( )Kadin () Erkek
E2 |Yas: () 20-29yas ()30-39yas ( )40-49yas ( ) 50yas lzeri
E3 |Egitim: ( ) Okur-yazar ( )ilkdgretim ( )Lise ( )Universite

( ) Yuksek Lisans ( ) Doktora

E.4 |Aylik Geliriniz:

( )1400ve alti ( )1401-5000 ( )5001-10000 ( )10001ve Usti

(
E5 [Saglik Hizmeti 6deme Sekli: ( )Ucretli () Ozel Saglik Sigortasi () Kurum Anlagmasi

E6 |ikamet ettiginiz l:

E7 |Mesleginiz:
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