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oz
Saghk kurumlar, hasta baghhgim saglamak amaciyla hasta tatmini tizerinde odaklanmaktadirlar.
Hasta baghhigi, hastalarin saglhk kurumunu tekrar kullanmalary veya tercih etmeleridir. Hastalarin
hizmetten tatmin diizeyleri arttik¢a, hasta baghhgi oram da artmaktadir. Bu nedenle ozel
hastanelerin marka stratejileri 6nem kazanmaktadwr. Saghk hizmetlerinde marka stratejileri ¢ok
degisken olabilmektedir. Bu arastirmada marka stratejilerini belirleyen faktorler; kalite, imaj,
giivenilirlik ve tammmighk stratejileri ile aciklanmistir. Arastirmada hastalarin cinsiyet, medeni
durum, meslek, yas, egitim diizeyi ve aylik ortalama gelirlerinin marka stratejilerini belirleyen
faktorler icin farkhigmin arastrilmas: amaglanmistir. Bu kapsamda Isparta’da bulunan ozel
hastanelerdeki ayaktan tedavi goren hastalara yénelik bir anket formu olusturulmustur. Arastirma
sonucunda marka stratejilerinin her bir degiskenle ilgili farkliliklarmma ulasimistir.

Anahtar Kelimeler: marka, marka stratejileri, ozel hastane.
Jel Kodlari: 111, M31.
ABSTRACT

Health organizations are focused on patient satisfaction to ensure patient adherence. Patient
satisfaction, patients use again or prefer to healthcare institutions. Increased satisfaction levels with
the service of patients is increasing the proportion of patient adherence. Therefore, it is important
brand strategy of private hospitals. Brand strategy in health services can be very variable. In
thisstudy, the factors that determine the brand strategy is described: quality, image, reliability and
recognition strategies. In research aimed to investigate the differancy in terms of the factors that
determine the brand strategy to patients sex, marital status, occupation, age, education level, and the
average monthly income. In this context, a questionnaire was created for patients treated as out
patients in private hospitals in Isparta. There search results have been achieved in each variable
differences about the brand strategy
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1. GiRiS

Giintimiizde tiiketicinin beklentilerini karsilamanin ve bdylece siirdiiriilebilir rekabet
stiinligii saglamanm yolu oncelikle tiiketiciyi anlayarak ve ihtiyaglarimi dogru analiz
ederek tatmin yaratmada oncii olmaktan gegmektedir. Ozellikle hizmet sektdrlerinde bu
genellemenin daha yaygin goriildiigii sdylenebilir. Pazara sunulan iirlin ya da hizmetle
beraber ek fayda saglanmasi markalar1 tiiketicinin zihninde olumlu cagrisimlar yapmaya
itmektedir. Bu ¢agrisimlarin olusmasi igletmelerin marka yaratma becerilerine ve marka
degerine baglidir. Marka degeri marka adinin iiriine fonksiyonel degerinin Stesinde tasidigt
katma degerdir. S6z konusu deger olumlu intibalar nedeniyle iirliniin ve isletmenin
pazardaki degerini, isletmenin aktiflerinden daha kiymetli bir duruma getirmektir (Erdem
ve Uslu, 2010). Bu yoniiyle marka degeri isletmelerin fiziksel olmayan unsurlarini 6n plana
¢ikarmaktadir.

Rekabetin yogunlagmasi, degisen tiiketici oOzellikleri, tiiketici alternatiflerinin  ve
beklentilerinin artmasi gibi faktorler isletmeleri miisteri odakli davranmaya yoneltmektedir.
Gelisen diinyada rekabet avantaji ve beraberinde rekabet listiinligii saglamak igin isletmeler
pek cok farkli ¢aba gdstermektedir. Isletmeler miisteri ihtiyac ve beklentileri dogrultusunda
yatirrm yapmakta; yaptiklart bu yatirimlar karsiliginda rekabet istiinliiglini siirdiirmeyi
amaclamaktadirlar. Bu nedenle tiiketicilerde giiclii bir marka sadakati yaratmak ve mevcut
miigterileri korumak isletmelerin asil sorunu haline gelmistir. Giderek artan rekabet
kargisinda markalarina sadik bir tiiketici grubu igletmelerin en degerli varlig1 olmaktadir.
Saglik sektoriinde de hizmet sektoriindeki gelismelere paralel bir biiylime goriilmektedir.
Ulkemizde bu sektorde faaliyet gdsteren isletmelerin niteligi ve niceligi hizla artmaktadir.
Rekabetin arttigi bir pazarda hastaneler misterilerin istek, ihtiyag ve taleplerine daha
duyarl1 davranmak zorundadir. Rekabetgi istiinlik yaratabilmek ve siirdiirebilmek
noktasinda miisteri bagliligi olusturmak kritik bir 6nem tagimaktadir.

Marka kavrami bir¢ok kavrami biinyesinde bulundurmakta ve yine bir¢ok kavramla iliski
halinde olarak saglik sektoriinde daha karmasik bir yapiy1 barindirmaktadir. Isletmelerin
faaliyetine baglangicindan itibaren degisim ve gelisim gerektiren bir kavram olmanin
disinda bu hakkin korunmasi ve uygulanmasi iginde yasal zorunluluklarin bulunmasi belirli
baski unsurlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Marka kavramima saglik sektorii agisindan
bakildiginda da marka kavraminin unsurlart ve 6énemi saglik hizmeti sunan orgiitlerde de
basariya giden yol haritasinin belirleyicileri arasinda gosterilmektedir. Markalagsma siireci
igerisinde ve sonrasinda marka olmaya yonelik yapilan yatirnmlar saglik isletmelerinde de
bilinirligi artirmak, farklilagmak, sektérdeki yerini belirlemek icin atilan 6nemli adimlardir.
Marka pazarlama yazimminda da deger atfedilen en Onemli kavramlar iginde yerini
almaktadir. Bu kapsamda orgiitlerin yap1 ve isleyis dinamiklerinin ¢éziimlenmesi ve marka
ile iligkilendirilmeleri agisindan ve saglik sektoriinde markanin etkisini arastirmak igin 6zel
hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlere yonelik bir arastirma yapilmast 6zel
hastanelerin marka stratejilerine yon vermesi agisindan dnem tasimaktadir. Bu kapsamda bu
caligmada ilk olarak marka stratejilerine giris yapilarak, saglik kurumlarinda marka
stratejilerinden bahsedilecektir. Bu calismada ele alinan marka stratejisi boyutlarina gore
arastirmanin hipotezleri onerilerek, arastirma modeli {izerinde durulacaktir. Arastirmanin
teorik gergevesini tamamlamaya yoOnelik olusturulan anket formu ile ilgili bulgular
degerlendirilerek, arastirma sonuglariyla 6zel hastanelerin marka stratejilerine iliskin
oOneriler sunulacaktir.
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2. MARKA STRATEJILERI

Marka stratejilerinin farkli boyutlar1 bulunmaktadir. Marka stratejileri; marka ismi
stratejileri, marka yayma stratejileri, marka kisiligi stratejileri, marka konumlandirma
stratejileri ile agiklanmaktadir. Ancak saglik sektoriinde ele alindiginda, saglik sektoriiniin
yapist ve saglik hizmetlerinin odagi geregi marka stratejileri geleneksel marka
stratejilerinden farklilagabilmektedir.

Marka stratejileri ele alindiginda markanin giicii hakkinda aciklama yapmak gerekir. Cilinkii
markanin pazardaki giicli, aslinda stratejinin temel belirleyicisidir. Bir markanin giicii
cesitli pazarlama becerilerine dayanir. Bu beceriler, iiriin kapasitesi, ulusal temsil, dagitim
kanallari, birlikte ¢alisilan medya, tanitilan kimlik ve imajdan olugmaktadir (Nguyen ve
Leblanc, 2001). Yoneticiler marka stratejilerinin etkinligini degerlendirmek igin
davraniglar, tutumlar, iligkiler ve denklik ile agiklanan dort farkli unsurdan yararlanirlar
(Alkibay vd., 2007). Bu dort unsur agagidaki tabloda kisaca agiklanmugtir.

Tablo 1: Marka Stratejisi Unsurlari

Unsurlar Ag¢iklama

Davramslar | Diger sartlar sabitken markanin degeri artar, misteriler markay1 diizenli
bir sekilde satin alir ve bagka bir markaya gegme egilimleri azalir. Yani
bir markanin giiclini 6lgmenin bir yontemi davranigsal sadakati
Olemektir.

Tutumlar Degerli markalar belirli tiiketici tutumlarimi paylasir: Marka iiriiniin
belirli faydalarindan yararlanan tiiketiciler arasinda iyi bilinir,
kullanicilari ile arasinda bir iliski vardir. Tutumsal dl¢limler gayri resmi
geri  besleme mekanizmalari (web siteleri, miisteri merkezleri,
perakendeciler) yaninda geleneksel pazar arastirmalari ile yapilir.
iliskiler Marka degeri yiiksekse, miisteriler markaya giinliik hayatlarinda ¢ok
giivenirler ve markayla derin bir iligski gerceklestirirler. Kisisel bir iliski
gibi, insanlar markaya baglanir, karsilikli kurallar benimserler ve
markayla ilgili gii¢lii heyecanlarini ve duygularini sergilerler.

Denklik Marka degerinin son Olgiim yoOntemi markanin korudugu fiyatidir
(Deger) (tiiketicilerin marka ve rekabet unsurlart arasinda kayitsiz oldugu fiyat).
Eger diger sartlar sabitken talep egrisi saga kayarsa, markanin degeri
artar. Basarili markalama ile firma daha ¢ok fiyat talep edebilir, aym
fiyat seviyesinde daha ¢ok friinlinii satabilir veya bunlarin bir
kombinasyonunu gerceklestirebilir. Talep egrisinin saga kaymasi yoluyla
saglanan bu kazang, marka degeri olarak adlandirilir. Cogu firma igin
markalamanin kar iizerinde ¢ok biiyilik etkisi vardir. Boylece markalar
firmanin en degerli varligi haline gelir. Basarili markalar, belirli
kisilikleri olan, bir imaj, beklenti ve performans vaadi yaratan
markalardir.

Kaynak: Kotler ve Keller, 2006:95ten tablolastirilmustir.

3. SAGLIK KURUMLARINDA MARKA STRATEJILERI

Saglik isletmeleri esas itibariyla saglik hizmeti iiretir. Uretilen saglik hizmetinin dogasi
geregi aslinda tiiketiciler kendilerine sunulan hizmet hakkinda c¢ok fazla bilgi sahibi
olmadiklar1 i¢in bir anlamda teknik degerlendirme yapmalar1 oldukg¢a giictiir. Bununla
birlikte, saglik hizmeti tiiketicileri, sunulan hizmetin islevsel performansi ve sonuglar
hakkinda degerlendirme yapabilirler. Bu sayede tiiketicilerin saglik hizmeti ile ilgili
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beklentilerini saptamak ve tiiketicilerin beklentilerine uygun saglik hizmeti {ireterek
ihtiyaglarini tatmin etmek miimkiindiir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008).

Rekabet kosullar1 igerisinde ¢alisan tiim igletmelerde pazarlama temel bir fonksiyon alant
olmakla birlikte, hastaneler igin yeni bir olgudur. Hastanelerde pazarlama faaliyetlerinin
uygulamaya baslanmasi ile birlikte, bu hizmetleri tiiketen tiiketicilerin istek ve ihtiyaglar
on plana g¢ikabilecek, bunun bir sonucu olarak da daha nitelikli saglik hizmetlerinin
sunulmasi miimkiin olacaktir (Akkilig, 2002).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiyaci olan farkli saglik hizmetlerini, hastanin
istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir. Ne var
ki, hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri ve yayginlasan iyi bakim
talepleri saglik hizmetlerini daha karmasik hale getirmistir. Ulkemizdeki saghk
sektoriindeki igletmelerin sayisinin artmasi, niifus artigina gore yine de yeterli olmadigi bir
gergektir. Toplumun gelir diizeyinin artmasi ise, hastalarin daha iyi hizmet beklemesine
neden olmaktadir. Saglik isletmelerinin sayisinin yetersizligi, hastanelerde galisan doktor
ve hemsire sayilarinin eksikligi, malzeme ve donanim ihtiyaci karsilamadaki yetersizligi bu
sektorde diizeltici Onlemlerin alinmasini ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesini gerekli
kilmaktadir (Papatya vd., 2012: 91).

Markalanma kararmmin verilmesinden, marka ismi se¢imine, ambalaja, etiketlenebilen,
marka stratejisine kadar firma tarafindan markayla ilgili alinan pek ¢ok karar ve iriinle
ilgili ge¢mis kullanim tecriibelerinden satis sonrasi hizmetlere uzanan tiiketiciyle ilgili pek
cok faktor, tiiketicinin markayla ilgili bir degerlendirme yapmasina ve bunlar1 zihninde
depolamak suretiyle markaya belli bir deger atfetmesine neden olur. iste “Giiclii Marka”,
ancak tiiketicinin zihninde yiiksek bir derecede konumlanmak, bunu siirdiirmek sonra da
hedef pazar1 kapsayacak sekilde bu degeri hedef kitle igin genellestirmeyi basarmakla
yaratilabilir (Tengilimoglu, 2011: 395).

Tiiketici tatmini ve marka bagliligi kavramlari pazarlama yazininda ¢ok ilgi ¢eken
kavramlar olmustur. Pazarlama yazini c¢ergevesinde, marka bagliliginin o6nemli bir
onciiligiiniin  tiiketici tatmini oldugu bilinmektedir Marka baghligmnin en Onemli
etkenlerinden birisinin miisteri tatmini olmasi ve tiiketicilerin yukarida belirtilen baglilik
diizeyleri arasinda yer alabilecegi unutulmamalidir. Onemli olan, degisik bigimlerdeki
marka baglilik diizeylerinin ve marka degerine sunduklar1 farkli etkilerin farkinda
olunmasidir. Baglilik, tiiketicide tekrar satin alma davranigina yol agacaktir. Bu da marka
degerini ve boylece de uzun dénem karliligi artiracaktir (Tiifekci, 2014a: 771-774).

Saglik kurumlari, hasta baglhiligimi saglamak amaciyla hasta tatmini {izerinde
odaklagmaktadirlar. Hasta bagliligi, hastalarin gereksinimleri oldugunda, hizmetlerinden
yararlandiklar1 saglik kurumunu tekrar kullanmalari veya tercih etmeleridir. Hastalarin
hizmetten tatmin diizeyleri arttik¢a, hasta bagliligi oran1 da artmaktadir (Tengilimoglu,
2011). Bu kapsamda saglik hizmetlerinin sunulmasinda marka stratejileri; kalite, imaj,
giivenilirlik ve taninmisglik stratejileri ile agiklanabilir.

3.1. Kalite Stratejisi

Marka kimligi “biricik/benzersiz” marka c¢agrigimlari seti olarak tanimlanabilir. Bu
cagrisimlar, marka kavramini, inanglar1 ya da kaliteyi temsil eder ve saglik kurumlarinin
hastaya yonelik vaadini igerir. Marka kimligi, bu ozellikleri ile islevsel, duygusal ya da
kendini ifade etme yararmi kapsayan deger oOnerisini gelistirerek, marka ve hastalar
arasindaki iligki kurulmasini saglamaktadir (Aaker, 1992: 8).
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Hastanelerin markalagmada izleyecekleri adimin baginda marka isminin belirlenmesi ve
belirlemis oldugu hedef pazarda markasimi konumlandirmas: gelmektedir. Marka ismi,
markanin harflerle, kelimelerle, rakamlarla baska bir deyisle s6zle sdylenebilen kismidir.
Marka ismi genellikle; bir hizmetin yalmzca ayirt edilebilen 6zelligidir. Bir marka ismi
olmadan saglik kuruluslarinin {irinlerini benzerlerinden farklilagtirmalar1 miimkiin
olmayabilir. Hastalar icin ise; marka ismi hizmetin en az kendisi kadar énemlidir. Marka
isimleri, karar vermenin kolaylagsmasina, belli bir diizeyde kalitenin garanti edilmesine ve
markanin kendini ifade etmesine olanak tanimaktadir. Saglik kurulusunun ismi amacina
uygun ve istenen hedefe yonelik netlikte olmalidir. Saglik kuruluslarinda marka
konumlandirmasinda asagidaki sorularin cevaplar1 dikkate alinmalidir (Tengilimoglu,
2011):

* Hastalarin goziinde nasil algilanmak istiyoruz?

* Rakiplerimizden markamizin konumlandirmasi farklilik yaratryor mu?
+ Hastalar bizim markamizdan nasil haberdar olabilirler?

* Hastalar i¢in marka konumu basit ve anlasilir mi?

» Markamizin rakipler tarafindan taklit edilebilirligi s6z konusu mu?

» Marka saglik kurulugunun gorev ve degerlerini yansitabiliyor mu?

* Saglik kurulusunun marka olusumunu ve bu markay1 destekleyecek kaynaklarini uygun
sekilde tahsis edebiliyor mu?

» Marka saglik kurulugunun faaliyet ve klinik gii¢lerini yansitabiliyor mu?

* Pazarlama ve reklam mesajlarimiz 3 yili agkin bir siirede tutarliligini koruyabilecek mi?

* Mesajlar marka konumunu tutarhlikla anlatabilecek mi?

* Marka konumumuz ile ilgili olarak pazarlama, promosyon, halkla iliskiler, diger marka
inga aktivitelerinin etkinligini 6l¢ebilir miyiz?

Arastirma amacina bagl olarak, yapilan agiklamalara gore kalite stratejine iligkin agsagidaki
hipotezler dnerilmistir:

Hla: Cinsiyet agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden kalite
boyutunda farklilik vardir.

H2a: Medeni durum agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden
kalite boyutunda farklilik vardir.

H3a: Meslekler acisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden
kalite boyutunda farklilik vardir.

H4a: Yas agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden kalite
boyutunda farklilik vardir.

H5a: Egitim diizeyi agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden
kalite boyutunda farklilik vardir.

H6a: Aylik ortalama gelir diizeyleri agisindan ozel hastanelerin marka stratejilerini
belirleyen faktorlerden kalite boyutunda farklilik vardir.

3.2. Imaj Stratejisi

Markanin igsellestirilmesi ¢aligsanlarin sunulan marka imajim1 ve degerini bilmelerini,
kabullenmelerini ve paylagsmalarimi igermektedir. Calisanlarin markay1 igsellestirmesi
yonetimin markay1 c¢alisanlara agiklamasi ve onlart ikna etmeleri ve bu sayede olumlu
tutum gelistirmeleriyle saglanabilmektedir. Bunlar ise markanin galisanlara iletilmesiyle
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olugmaktadir ve bunun i¢in ¢aliganlarin egitilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda marka
imajma uygun davraniglar gosteren ¢alisanlarin odiillendirilmesi de igsellestirmeyi
hizlandirmaktadir. Biitin bunlarin yaninda ¢alisanlarin markanin olusturulmasinda
katkilarinin olmasi saglanmalidir. Eger ¢alisanlar markanin manasini ve degerini anlamaz
ya da inanmazlar ise kendilerini markanin pargasi olarak gérememektedirler. Bu da onlarin
davraniglariyla ve soOylemleriyle markaya zarar vermelerine neden olabilmektedir.
Markanin igsellestirilmesi siirekliligi olan bir siirectir. Bu nedenle yoneticilerin marka
yOnetimini titizlikle yiiriitmeleri gerekmektedir (Vollmers vd., 2010).

Hastalar markalar arasinda karar vermeye calisirlarken markanin fonksiyonel kapasitesinin
yant sira markanin kimligi ve imajm da degerlendirirler. Fonksiyonel ve duygusal
ihtiyaclar icin markalar satin almir. Markadan beklenen iiriiniin iglevsel kismi olan
fonksiyonel boyut, markanin tiiketici zihninde yarattigt boyut ise duygusal boyuttur
(Chernatony, 1994: 4-5).

Marka kimligi, markanin biitiinciil yapilandirilmasinda/yonetilmesinde temel bir kavram
olarak degerlendirilmelidir. Buna gére marka kimligi, marka i¢in anlami, yonelimi ve
amaci belirlemeye yardimci bir gercevedir (Tifekci vd., 2014: 192-194). Bu olaya bir
kimliklendirme olarak bakilacak olursa; yapilan ig ne olursa olsun, onu anlatan ve ona imaj
olusumunu saglayan en temel yapilanmadir (Tifekei, 2014b: 142-145). Bir bagka deyisle,
markanin en genel taninma ve anlasilma vaatlerinin yapi tasidir (Elitok, 2003: 45).

Arastirma amacina bagli olarak, yapilan aciklamalara gore imaj stratejine iliskin agagidaki
hipotezler dnerilmistir:

H1b: Cinsiyet acisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden imaj
boyutunda farklilik vardir.

H2b: Medeni durum agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden
imaj boyutunda farklilik vardir.

H3b: Meslekler agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktdrlerden imaj
boyutunda farklilik vardir.

H4b: Yas acisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden imaj
boyutunda farklilik vardir.

H5b: Egitim diizeyi agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden
imaj boyutunda farklilik vardir.

H6b: Aylik ortalama gelir diizeyleri agisindan 06zel hastanelerin marka stratejilerini
belirleyen faktorlerden imaj boyutunda farklilik vardir.

3.3. Giivenilirlik Stratejisi

Hizmet iiriinlerinde genellikle {iriin daha 6nce deneme olanagi bulunmadigindan miisterinin
giiveninin kazanilmasi ¢ok 6nemli bir husustur. Dolayisiyla satin alma siirecinde satilan
hizmetin kalitesine duyulan giiveni gosteren garanti, hizmetin satis sonrasina geri alinmasi,
O6demenin geri iadesi vb. opsiyonunun bulunmasi ve benzeri kolayliklar miisterinin
giiveninin kazanilmasinda etkili olmaktadir. Giiven sadakati olumlu olarak etkilemektedir.
Bununla beraber giiven, katilimin artmasi i¢in gerekli bir faktér iken kendi basina her
zaman sadakati garantilememektedir. Firmayla iliski kurma-siirdiirme ilgisi olarak
tanimlanan katilim sadakat olusturmada onemli bir diger faktordiir. Yiiksek katilim ayni
zamanda yiiksek diizeyde bir duygusal baghlik i¢in de gereklidir (Erdem, 2008). Tatmin
giivene, giiven bagliliga yol agmakta ve sadakatle sonuglanmaktadir. Calismalara gore
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sirket ¢alisanlarina duygusal baglilik da tiiketicinin hizmet sunana bagliligi {izerinde etki
yaratmaktadir (Salegna ve Goodwin, 2005).

Arastirma amacina bagli olarak, yapilan agiklamalara gore giivenilirlik stratejine iliskin
asagidaki hipotezler onerilmistir:

Hlc: Cinsiyet agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden
giivenilirlik boyutunda farklilik vardir.

H2c: Medeni durum agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden
giivenilirlik boyutunda farklilik vardir.

H3c: Meslekler acisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktdrlerden
giivenilirlik boyutunda farklilik vardir.

H4c: Yas acisindan 06zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktdrlerden
giivenilirlik boyutunda farklilik vardir.

H5c: Egitim diizeyi agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden
giivenilirlik boyutunda farklilik vardir.

Hé6c: Aylik ortalama gelir diizeyleri agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini
belirleyen faktorlerden giivenilirlik boyutunda farklilik vardir.

3.4. Taninmishk Stratejisi

Arkan (1997:3); tanminmishik stratejisi icin, reklam giicli yiiksek, kalite sembolii haline
gelmis bir markanin, sadece o markayr tasiyan mal ya da hizmetlerle ilgili ¢evre icinde
degil bu g¢evre disinda, o mal ya da hizmetle ilgisi olmayan kisilerce de bilinmesi
gerektigini belirtmistir. Glirzumar (1995:518) ise; taninmisg markanin en dnemli 6zelliginin,
tescilli bulunduklari mal kategorisinden bagimsizlasarak ve bagli basina birer kalite
sembolii olarak, reklam araci haline gelen ve genis kitleler karsisinda sahip olduklari
etkilerini, tamamen farkli mal kategorileri lizerinde de gosterebilecegi markalar olarak
tanimlamigtir. Tekinalp (1998:379); taninmis marka kavramu ile bir iilkenin bir veya birkag
yoresinde tutunmus markalarin degil, diinya ¢apinda olmasa bile, yurt i¢i ve yurt disinda
ilgili gevrelerce bilinen Paris Sozlesmesine iiye devletlerden birinin vatandagina veya o
iilkelerden birinde yerlesik olan ya da ticari veya sinai isletmeye sahip kisilere ait bulunan
markalarin kastedildigini belirtmistir.

Arastirma amacina bagli olarak, yapilan agiklamalara gore taninmislik stratejine iliskin
asagidaki hipotezler dnerilmistir:

Hl1d: Cinsiyet agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden
taninmishik boyutunda farklilik vardir.

H2d: Medeni durum agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktoérlerden
taninmislik boyutunda farklilik vardir.

H3d: Meslekler acgisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden
taninmislik boyutunda farklilik vardir.

H4d: Yas acisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden taninmishik
boyutunda farklilik vardir.

HS5d: Egitim diizeyi agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden
taninmislik boyutunda farklilik vardir.
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H6d: Aylik ortalama gelir diizeyleri agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini
belirleyen faktérlerden taninmiglik boyutunda farklilik vardir.

4. ARASTIRMA
4.1. Aragtirmanin Amaci

Arastirmamizin konusu degisik boyutlariyla ortaya ¢ikan marka kavraminin herhangi bir
malin ya da hizmetin 6zel adi olarak kazandifi anlamin 6nemi vurgulanarak, marka
yonetiminin ve saglik kurumlarinda uygulanan marka stratejilerinin degeri Isparta’daki 6zel
hastaneler iizerine incelenmesidir. Arastirmadaki amacimiz ise saglik kurumlarinda izlenen
markalagma ve marka yonetimi unsurlarini ortaya ¢ikarmak ve elde edecegimiz sonuglarla
Isparta ilinde faaliyet gosteren 6zel saglik kurumlarinin daha giiglii markalagma stratejileri
olusturmalarina katkisinin saptanmasi ve analiz edilerek bulgularin sunulmasidir.

4.2. Arastirma Modeli

Arastirmada modelin merkezinde tiiketicilerin “Saglik Kurumlarinda Marka Stratejisi
Algis1” yer almaktadir. Tiiketicilerin marka stratejisi algisi cinsiyet, medeni durum, meslek,
yas, egitim diizeyi ve aylik ortalama gelir degiskenlerine gore farklilik gosterip
gostermediginden hareketle asagidaki sekilde goriildigii gibi modellenerek hipotezler
olusturulmustur.

Sekil 1: Arastirma Modeli

Cinsiyet

Medeni
Durum

Ozel Hastanelerin Marka
Stratejilerini Belirleyen
Faktiorler:

a) Kalite
b) imaj
c) Giivenilirlik
Egitim d) Taninmishik

Dizeyi Meslek

4.3. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin kapsami Isparta ilinde bulunan 6zel hastanelerin marka kosullar1 bu olusumun
unsurlart ve asamalari, etkenleri ile engelleri konusu ve saglik kurumlarinda markanin
konumlandirma ve kaliciligina iligkin stratejilerin incelenmesidir.

Aragtirmada Onerilen hipotezleri test etmek tiizere evren ve Orneklem belirlenmesi
gerekmektedir. Isparta’ya cevresinde bulunan il ve ilcelerden de ¢ok sayida hasta
gelmektedir. Bu nedenle arastirmanin evreni Isparta ili, ilgeleri ile Isparta’ya yakin il ve
ilgeler de gdz Oniine alnarak bir milyon kisi olarak degerlendirilmistir. Orneklem
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alinmasinda 6rneklemin alindigr evreni temsil etmesi onemlidir. Bu durumda ne kadar,
hangi biyiikliikteki bir drneklemin evreni temsil edebilecegi sorunu ortaya ¢ikmaktadir.
Alinan orneklemin evreni temsil yeterligi bulunmadiginda &rnekleme hatast olur (Balci,
2005: 91). Orneklem biiyiikliikleri tablosunda bir milyon kisiyi %95 giivenle 323 6rneklem
hacmi ile temsil edilebilecegi gosterilmektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004: 50).
Arastirmada 336 tane anket drneklemi yiiz yiize yapilmustir.

Anket formundaki ifadeler Besli Likert tipi (1=hi¢c 6nemli degil; 2=6nemsiz; 3=ne 6nemli
ne 6nemsiz; 4=6nemli ve 5=¢ok Snemli) 6l¢egine gore olusturulmustur. Olusturulan anket
formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim Isparta ilindeki 6zel hastaneleri tercih
edenlerin demografik 6zelliklerine yonelik sorulardan olusmaktadir. ikinci boliim de 6zel
hastaneleri tercih edenlerin marka, marka stratejileri ve hastaneleri tercih etmelerine
yonelik algilarini belirlemeye iliskin sorulardan olusmaktadir. Anket sorular1 Cimen (2009)
ve Sule (2008) tarafindan gergeklestirilen ¢aligsmalar esas alinarak; uzman akademisyenlerin
gorisleri alinarak olusturulmustur. Ankette 37 soru yer almaktadir.

Arastirmaya katilanlardan elde edilen veriler dogrultusunda istatistiksel analizleri yapmak
ve arastirma hipotezlerini test etmek igin veri analiz programindan yararlanilmigtir.
Analizlerde; betimsel istatistiksel teknikler, giivenilirlik analizi, ¢apraz tablo, Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis, agiklayici faktor analizi gibi analizler kullamilmistir. Veri
coziimlemesinde, frekans, ylizde, ortalama gibi tamimlayici istatistikler yapilmistir.
Degiskenler arasindaki karsilikli sikliklart gérmek iizere capraz tablolardan yararlanilmustir.
Degiskenler arasindaki farksizliklari belirlemek igin, iliskiyi saptamak iizere, parametrik
degiskenlere iliskin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testinden yararlanilmstir.

Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgegin giivenirligini belirlemek i¢in tiim 6nermelerin
Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmis ve dlgeklerin degeri 0=0.871 olarak hesaplanmuistir.
Elde edilen bu degerin % 70’in iizerinde bir deger olmasi sebebiyle lgegin giivenilirliginin
kabul edilebilir bir diizeyde oldugu sdylenebilir (Nuhoglu, 2008: 633). Olgegin giivenilirlik
katsayisinin 0.871 olmasi aragtirmada kullanilan 0Olgegin yiiksek giivenilirlige sahip
oldugunu goéstermektedir.

Tablo 2: Guivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Degisken Sayisi

871 37

Giivenilirlik analizini ardindan aragtirmada anket formu yardimiyla sorulan sorularin ifade
ortalamalarina ve standart saplamalarina bakilmistir. Ifade ortalamalar1 incelendiginde 6zel
hastane tercihinde “Hekimlerin taninmis olmasi” ifadesi en yiiksek(%¥=4,9315) ortalama
degeri almistir. Bununla birlikte “Hastanenin ismi, isminin yazilisi, logosu ve slogani” en
diigiik ortalamayr (%¥=2,5208) aldig1 goriilmektedir. Arastirmada elde edilen ifade
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri asagidaki tabloda gosterilmektedir.
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Tablo 3: ifade Ortalamalari ve Standart Sapmalar1

. Ortalama Standart
Ifade Sapma
Saglik sektoriinde hastanenin taninmighigy/bilinirligi 3,9821 0,81752

Saglik  sektorinde saglik  kurumunun  hekimlerinin

taninmighgy/bilinirligi 3,9613 0,82949

Hastanenin ismi, ismin yaziligi, logosu ve slogani 2,5208 1,0564
Hastanenin binasi, dis cephe rengi, otopark imkanlari 2,7411 1,08239
Personelin kilik ve kiyafeti, binanin mefrusati 3,4107 0,95154
Personelin tutum ve davranigi 4,1131 0,88723
Hastane logosunda kullanilan renkler 2,5536 1,06089
Hastane, i¢ dizayninda ya da tasarimda kullanilan renkler 2,9226 1,08722
Hastanede ileri teknolojik cihazlarin kullanimi 4,4464 0,70189
Hastanenin giivenilir bir imajimin olmasi 4,1905 0,75273
Hizmet kalitesinin yiiksek olmasi 4,1935 0,64744

Saglik kulit'lmuriun imajinin  ve glvenilirliginin ~ diger 41399 0,66113
kurumlara gore yiiksek olmasi

Hekimlerin taninmis olmasi 49315 0,79818

Hastanenin temiz ve hijyenik olmasi1 marka imaj1 agisindan 4,5506 0,68489

Hastanenin ulaslmlnl'n'kolay olmasi ve park yeri sikintisinin 3,3452 0,93034
olmamas1 marka tercihinde

Hastanenin hizmet kalite belgelerinin olmasi marka tercihinde 3,6935 0,83474
Uzman kadronun egitim bilgi ve tecriibeleri marka tercihinde 3,9345 0,74224
Hasftapemn reklam ve tanitiminin iyi yapilmis olmasi marka 3,0089 1,17813
tercihinde

Hastanede calisanlarin bir birleri ile olan iyi iletigimleri 3,3899 0,9984

Arastirma amacima uygun olarak, katilimcilarin demografik o6zelliklerini belirlemeye
yonelik bazi demografik sorular anket formunda yer almistir. Buna gore arastirmaya katilan
336 kisinin meslekleri incelendiginde 17 kisi 6gretmen (%5.1), 69 kisi 6grenci (%20.5), 9
kisi akademisyen (%2.7) 14 kisi muhasebe meslegiyle (%14), 31 kisi memur (%9.2), 6 kisi
igsiz ve ig arayanlardan (%1.8), 9 kisi hemsire (%2.7), 39 kisi esnaf/tiiccar (%11.6), 6 kisi
mimar ( %1.8), 5 kisi doktor (%1.5), 9 kisi bankac1 (%2.7), 12 kisi avukat (%3.6), 13 kisi
miihendis (%3.9), 22 kisi emekli (%6.5), 60 kisi diger meslek dallart (%17.9), olarak
toplamda 336 kisi anketimize katilmustir.

Arastirmaya katilan 336 kisinin cinsiyetleri incelendiginde %42 oranla 141 kisinin bayan,
%358 oranla 195 kiginin erkek oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmaya katilan 336 kiginin
yas sinirlart incelendiginde %7.4 oranla 25 kisinin 20 yas ve altinda, %45.2 oranla 152
kisinin 21-30 yas , %29.5 oranla 99 kisinin 31-40 yas, %11.9 oranla 40 kisinin 41-50 yas,
%1.8 oranla 6 kisinin 61-70 yas araliginda oldugu sonucuna varilmustir.

Arastirmaya katilan 336 kisinin medeni durumu incelenmis olup aragtirma sonucunda
%45.8 oranla 154 kisinin bekar, %54.2 oranla 182 kiginin evli oldugu gozlenmistir.
Arastirmaya katilan 336 kisinin egitim durumlari incelendiginde %5.7 oranla 19 kisinin
egitim durumunun Ilkokul, %6.8 oranla 23 kisinin Ortaokul, %26.8 oranla 90 kisinin Lise
ve dengi, %53.6 oranla 180 kisinin Universite, %6.8 oranla 23 kisinin Lisansiistii mezunu
oldugu sonucuna varilmistir.

Aragtirmaya katilan 336 kisinin aylik gelir durumlari incelendiginde %14.0 oranla 47
kisinin 500 TL ve alti, %11.3 oranla 38 kiginin 501-1000 TL, %16.7 oranla 56 kisinin
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1001-1500 TL, %9.2 oranla 31 kiginin 1501-2000 TL, %21.1 oranla 71 kisinin 2001-2500
TL, %27.7 oranla 93 kisinin 2501 TL ve istii oldugu sonucuna varilmistir. Demografik
bulgulara iligkin tablo asagida gosterilmistir.

Tablo 4: Demografik Bulgular

Meslek F % Cinsiyet F %
Ogretmen 17 5,06 Kadin 141 41,96
Ogrenci 69 20,54 Erkek 195 58,04
Akademisyen 9 2,68 Toplam 336 100,00
Muhasebeci 14 4,17 Yas Araliklari F %
Memur 31 9,23 20 Yas ve alt1 25 7,44
Sanayici 15 4,46 21-30 Yas 152 45,24
Issiz/Is Ariyor 6 1,79 31-40 Yas 99 29,46
Hemsire 9 2,68 41-50 Yas 40 11,90
Esnaf/Tiiccar 39 11,61 51-60 Yas 14 4,17
Mimar 6 1,79 61 Yas ve iistii 6 1,79
Doktor 5 1,49 Toplam 336 100
Bankact 9 2,68 Medeni Durum F %
Avukat 12 3,57 Bekar 154 45,83
Miihendis 13 3,87 Evli 182 54,17
Emekli 22 6,55 Diger 0 0
Diger 60 17,86 Toplam 336 100,00
Toplam 336 100,00 Egitim Durumu F %
Ortalama Gelir F % ilkokul 20 5,95
500 TL ve alt1 47 13,99 Ortaokul 23 6,85
501-1000 TL 38 11,31 Lise ve Dengi 90 26,79
1001-1500 TL 56 16,67 Universite 180 53,57
1501-2000 TL 31 9,23 Lisansiistii 23 6,85
2001-2500 TL 71 21,13 Toplam 336 100,00
2501 TL ve st 93 27,68

Toplam 336 100,00

Ozel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen boyutlari tespit etmek amaciyla agiklayict
faktor analizinden faydalamlmistir. ik olarak érneklem sayisinin yeterli olup olmadigin
test etmek icin KMO (Kaiser Meyer Olkin) analizinden faydalanilmis ve oran 0,798
bulunmustur. Bu oran 6rneklem sayisinin yeterliligini gostermektedir (Sipahi vd.,2010:80).
Faktor analizinin 6n sartlarindan olan degiskenler arasindaki iligkinin varligi Bartlett
Kiiresellik Testi sonucunda gosterilmis (p = 0,000), Varimax dondiirmesi ve temel bilesen
analizi yontemiyle faktor analizi yapilmistir.

Ankette 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirlemeye yonelik 19 ifade yer almistir. Eg
kokenliligi (communality) 0,5'in iistiinde olan ifadelerin toplam varyansin % 67,836'sim
aciklayan ve ozdegeri 1'in iistiinde olan dort faktdr elde edilmistir. Faktorlerin igsel
tutarliliklart i¢in hesaplanan Cronbach Alpha degerleri 0,783 ile 0,951 arasinda degismekte
olup, 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir (Hair vd., 1998). Faktorler, kapsadiklari
ifadeler gdz Oniine alinarak tablodaki sirasiyla: “Kalite”, “Imaj”, “Giivenilirlik” ve
“Taninmiglik” olarak isimlendirilmistir.

Arastirmada Onerilen hipotezlerin test edilmesine yonelik uygulanacak analizlerin
seciminde; elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu, mevcut grup sayist ve
gruplarin birbirleri ile iliskisi incelenmistir. Arastirmada elde edilen veri setinin normallik
testleri Kolmogorov-Smirnov ve ShapiroWilk testlerine bakilarak yapilabilmektedir. Veri
setinde frekans sayist 29’dan az oldugunda ShapiroWilks, fazla oldugunda ise
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Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmasi 6nerilmektedir (Kalayci, 2010: 10). Arastirmada
degerlendirmeye alinan veri sayist 336 oldugundan Kolmogorov-Smirnov testi sonucu
incelenmis olup, test sonucu tiim faktdrler i¢in (p=0,00 < 0,05 oldugundan) normal
dagilima uygun olmadigi sdylenebilir. Genel olarak, parametrik olmayan testlerle nominal,
ordinal ya da normal dig1 dagilim gosteren sayisal veriler analiz edilebilirken, parametrik
testlerle normal dagilim gosteren sayisal verilerin analizi yapilabilir (Kalayci, 2010: 85).
Arastirmanin veri seti normal dagilim gostermedigi igin, anket verileri parametrik olmayan
testler ile (Mann-Whitne U ve Kruskal Wallis) analiz edilmistir.

Tablo 5: Ozel Hastanelerin Marka Stratejilerini Belirleyen Faktorler

= =
E )
, > E £
Ifadeler = = 2 g
g E & =
Hastanenin ulagiminin kolay olmasi ve park yeri sikintisinin
. ,802
olmamasi marka tercihinde
Personelin tutum ve davranigi ,832
Hastanede ileri teknolojik cihazlarin kullanimi 745
Hizmet kalitesinin yiiksek olmasi , 785
Hastanenin temiz ve hijyenik olmast marka imaj1 agisindan ,705
Hastanenin hizmet kalite belgelerinin olmast marka 590
tercihinde '
Hastanede caligsanlarin bir birleri ile olan iyi iletigimleri ,551
Hastanenin ismi, ismin yaziligi, logosu ve slogani ,866
Personelin kilik ve kiyafeti, binanin mefrusati ,858
Hastane logosunda kullanilan renkler ,855
Hastane, i¢ dizayninda ya da tasarimda kullanilan renkler ,826
Hastanenin reklam ve tanitiminin iyi yapilmis olmast marka 850
tercihinde '
Hastanenin binasi, dig cephe rengi, otopark imkanlart ,662
Hastanenin giivenilir bir imajimnin olmasi ,831
Saglik kurumunun imajinin ve giivenilirliginin diger 728
kurumlara gore yiiksek olmasi '
Uzman kadronun egitim bilgi ve tecriibeleri marka
S ,608
tercihinde
Saglik sektoriinde hastanenin tanmmigligy/bilinirligi ,849
Saglik sektoriinde saglik kurumunun hekimlerinin
e 1ie 773
taninmighigy/bilinirligi
Hekimlerin taninmis olmasi ,694
Giivenilirlik Katsayis1 (Cronbach Alpha) 0,855 0,951 0,898 0,783
Varyans Ag¢iklama Orani (%) 35,528 | 13,279 | 10,583 8,446

Arastirmada elde edilen boyutlara gore erkek ve kadin katilimcilarin 6n test puanlari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigim belirlemek amaciyla yapilan Mann-WhitneyU
testi sonucunda erkek ve kadin katilimcilarin aralarinda kalite, giivenilirlik ve taninmislik
boyutlari ile ilgili anlaml1 farklilasma olmadig: tespit edilmistir. Imaj (p<,05) boyutu igin
ise anlaml1 bir farklilik bulunmustur. Elde edilen sonuglar asagidaki tabloda gdsterilmistir.
Bu bulgular kapsaminda Hla, Hlc ve Hld hipotezleri desteklenmezken; H1b hipotezi
desteklenmistir.
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Tablo 6: Cinsiyet Agisindan Ozel Hastanelerin Marka Stratejilerini Belirleyen Faktérler

Cinsiyet | N glrr::;lrzz STI:;:EI;? Mann-Whitney U p
e S ] 0 |0 | |
g S e 0 | o | e
covntos Sy |11 208 SIS0 |y |
o St 1611088 0 | o | o

Medeni duruma iligkin elde edilen bulgular iki grupta toplanmasindan dolay1 boyutlara gore
evli ve bekar katilimcilarin 6n test puanlari arasinda anlaml bir fark olup olmadigim
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda aralarinda anlamli
farklilasma olmadig: tespit edilmistir. Buna gore algilarin medeni duruma gore farklilik
gostermedigi sOylenebilir. Bu bulgular Hla, HIlb, Hlc ve HId hipotezlerinin
desteklenmedigini gostermektedir. Elde edilen test bulgular1 asagidaki tabloda
gosterilmektedir.

Tablo 7: Medeni Durum Agisindan Ozel Hastanelerin
Marka Stratejilerini Belirleyen Faktorler

T | | S [ e [y |
B
AR AR
Givenilirlik o o ggii Zggiggg 17885500 984
Tamnmighk — Doe o ;gggg Z;g%gg 16799,500 306

Arastirmada elde edilen bulgular kapsaminda meslekler agisindan 6zel hastanelerin marka
stratejilerini belirleyen faktorler arasinda anlamli bir fark olup olmadigimni belirlemek
amaciyla Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Buna gére meslekler agisindan 6zel
hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorden kalite, giivenilirlik ve taninmislik
boyutlarinin anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Sadece imaj (p<,05) boyutu
meslekler agisindan anlamli bir farklilik ortaya koymustur. Bu bulgulara gére H3a, H3c ve
H3d hipotezleri desteklenmezken; H3b hipotezi desteklenmistir. Elde edilen sonuglar
asagidaki tabloda sadelestirilerek gosterilmistir.

Tablo 8: Meslekler Agisindan Ozel Hastanelerin Marka Stratejilerini Belirleyen Faktorler

Ki-kare df p
Kalite 3,164 5 ,675
Imaj 9,488 5 ,021
Giivenilirlik 7,183 5 ,207
Taninmiglik 30,250 5 ,085
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Yas agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorler arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir. Test
sonucunda yas agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerden kalite
(p<,05) ve taninmishik (p<,05) boyutlarinda anlamh bir farklilik ortaya ¢ikarken, imaj ve
giivenilirlik boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgulara gére H4b
ve H4c hipotezleri desteklenmezken; H4a ve H4d hipotezleri desteklenmistir. Elde edilen
sonuglar agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 9: Yas Acisindan Ozel Hastanelerin Marka Stratejilerini Belirleyen Faktérler

Ki-kare df p
Kalite 23,773 2 ,001
Imaj 4,704 2 ,085
Giivenilirlik 4,070 2 ,131
Taninmiglik 15,281 2 ,005

Egitim diizeyi acisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerin anlaml
bir farkliliginin olup olmadigimi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testinden
yararlanilmistir. Test sonucunda egitim diizeyi acisindan &zel hastanelerin marka
stratejilerini belirleyen faktdrlerden kalite (p<,05) ve imaj (p<,05) boyutlarinda anlamli bir
farklilik ortaya cikarken, giivenilirlik ve taninmislik boyutlarinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmistiir. Elde edilen bulgulara gére HS¢ ve H5d hipotezleri desteklenmezken;
H5a ve H5b hipotezleri desteklenmistir. Test sonuglar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 10: Egitim Diizeyi Acisindan Ozel Hastanelerin
Marka Stratejilerini Belirleyen Faktorler

Ki-kare df p
Kalite 29,690 4 ,001
Imaj 40,853 4 ,001
Gilivenilirlik 1,763 4 ,786
Taninmislik 4,295 4 ,263

Aylik ortalama gelir agisindan 6zel hastanelerin marka stratejilerini belirleyen faktorlerin
anlamh bir farkliliginin olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testinden
yararlanilmigtir. Test sonucunda aylik ortalama gelir acgisindan 6zel hastanelerin marka
stratejilerini belirleyen faktorlerden kalite (p<,05) imaj (p<,05) ve taminmighik (p<,05)
boyutlarinda anlamli bir farklilik ortaya c¢ikarken, giivenilirlik boyutunda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Elde edilen bulgulara gére H6c hipotezi desteklenmezken;
H6a, H6b ve H6d hipotezi desteklenmistir. Elde edilen test bulgulari asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Tablo 11: Aylik Ortalama Gelir Diizeyleri A¢isindan Ozel Hastanelerin
Marka Stratejilerini Belirleyen Faktorler

Ki-kare df p
Kalite 17,838 4 ,001
Imaj 15,826 4 ,003
Giivenilirlik ,983 4 ,912
Taninmishik 10,489 4 ,023

Arastirmada elde edilen tim hipotezlerin test sonuglarina gore arastirma modeli

desteklenen hipotezler kapsaminda agagidaki gibi sekillenmistir.
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Sekil 2: Nihai Arastirma Modeli

Hea (17,838; p<,05)
H6b (15,826; p<,05) (L&t
He6d (10,489; p<,05)

Medeni
Durum
(Ozel Hastanelerin
Marka Stratejilerini
Belirleyen Faktorler:
H5a (29,690; p<,05) B
H5b (40,853; p<,05) H 5 b) Imaj

c) Giivenilirlik
- [

d) Taninmishik

Meslek

Hda (23,773; p<,05)
H4d (15,281; p<,05)

H3b (9,488; p<,05)

5. SONUC VE TARTISMA

Isletmeler agisindan ¢ok Gnemli bir yere sahip olan marka bir isletmenin deger ve gii¢
gostergesidir. Isletmeler markay1 daha etkin kullanarak bulunduklar1 piyasaya hakim olma
cabas1 gostermektedirler. Marka kavraminin herhangi bir malin ya da hizmetin 6zel adi
olarak kazandigi anlamm &nemi vurgulanmaktadir. Isletmeler ayni zamanda marka
stratejilerini uygulayarak mallar1 hizmetleri alanlarin dikkatini gekme ve ulagmak istedikleri
amaglar1 gerceklestirme yoluna gitmislerdir.

Marka olmadan biitiin hizmetler ayni niteliklere sahip olarak algilanir. Bu sorunu asmak
icin isletmeler c¢evresel kosullar1 dikkate alarak marka stratejileri gelistirmek ve
markalagma siirecini tamamlamak zorundadirlar. Saglik isletmeleri de normal ticari
isletmeler gibi marka konusuna agirlik vermislerdir. Bu baglamda ticari isletmelerin
uyguladiklar1 marka stratejilerinin yaninda saglik isletmeleri kendilerine 6zgiin marka
stratejileri de gelistirmiglerdir. Saglik hizmetlerin de marka, marka yonetimi ve marka
stratejileri glinimiiz rekabet diinyasinda saglik hizmetlerini alanlar ag¢isindan bir
degerlendirme kistasi olmustur.

Arastirmada elde edilen bulgular kapsaminda 6zel hastanelerin marka stratejilerini
belirleyen faktorler kalite, imaj, giivenilirlik ve taminmiglik {zerine yogunlagmistir.
Cemalcilar (1994) markayi belirleyen ve rakiplerinden ayiran unsurlari isim, simge, sekil
ve/veya bunlarin bilesimi ile agiklamaktadir. Benzer sekilde Tokol (1994) markayi
tilketiciye tanitmay1 amaglayan bir isim veya sembol olarak tanimlamaktadir. Buna gore
arastirmada elde edilen kalite, imaj, glivenilirlik ve taninmislik boyutlar1 ile rtiismesiyle
beraber, markanin daha 6zelinde yer alan dzellikleri ifade ettigi goriilmektedir. Benzer
sekilde Aktuglu (2004) yapisal olarak markanin 6zelliklerine yaptig1 vurgu ile arastirmada
ortaya ¢ikan kalite boyutu ile benzer sonuglar ortaya koymaktadir. Ceritoglu (2006)’ nun
kalite ile ilgili ortaya koydugu sonuglar ile bu arastirmanin sonuglari benzer 6zellikler
tasidig1 soylenebilir.
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Yapilan aragtirmanin sonucunda kisilerin markali iiriin ve hizmet kullanma konusunda
duyarli oldugu sdylenebilir. Kisiler saglik sorunlarinin ¢éziimiinde uzun yillardir faaliyet
gosteren hastaneleri tercih etmektedirler. Taninmig ve markalagmis hastanelerin sundugu
saglik olanaklarinin daha iyi ve kaliteli olduguna iligkin genel bir kani vardir. Ayrica kisiler
markalagmis hastanelerin ticretlerinin daha pahali oldugunu diisinmektedirler. Wu (2011)
0zel hastanelerde yapmis oldugu calismasinda benzer sekilde marka imajinin, hizmet
kalitesinin ve giivenilirligin tekrar satin alma niyeti olusturdugu belirtmistir. Kim vd.
(2008) saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda giiven, miisteri memnuniyeti, iliski baglilik,
marka sadakati ve marka farkindalig1 tizerinde durmustur. Bu yonleriyle de bu aragtirmada
oOnerilen marka stratejilerini belirleyen faktorler benzerlikler gostermektedir.

Markalasmis bir hastaneye olan giivenin olumsuz haberlerle degistigini sdyleyebiliriz.
Kisilerin tercihinde hastaneler kadar hekimlerin tanmmmishgmin da 6nemli oldugunu
soyleyebiliriz. Ancak Hastanenin logosunun ve sloganin insanlarin hastane tercihinde pek
etkili olmadigi sonucu elde edilmistir. Ayn1 zamanda Hastanenin fiziki imkanlarinin (bina,
otopark, dis ve i¢ cephe renkleri ) kisilerin hastane tercihinde 6nemli bir rol oynamadigi ve
Reklam ve tanitiminin iyi yapilmis olmasmin marka tercihinde pek 6nemli olmadigini
soyleyebiliriz.

Hastanelerin temiz ve saghiga uygun olmasi kisilerin marka tercihinde olduk¢a etkili
olmaktadir. Kalite belgelerinin marka tercihinde Snemli oldugunu sodyleyebiliriz. Bu
baglamda sunulabilecek dneriler su sekilde maddelendirilebilir;

» Ozel hastanelerin kendi aralarindaki rekabette bir adim 6nde olabilmeleri i¢in taninmis
hekimlere yonelmeleri,

» {leri teknoloji cihazlar1 daha fazla kullanmalar,
* Yiiksek kalitede hizmet vermeleri,
* Hastanenin temiz ve hijyenik olmasina dikkat etmeleri,

* Markalasmis hastane {cretlerinin daha pahali oldugu diisiincelerini yikmalari
hastanelerinin olumsuz haberlerle giivenirliligini zedeleyecek sdylentilerin ve haberlerin
Oniine gegilmesi konularina 6nem vermeleridir.

Bu yonlerde Isparta ilinde ki 6zel hastanelerde uygulanacak marka stratejilerinin marka
imajinin  olusturulmasinda ve markanin konumlandirilmasinda daha biiyiik katkida
bulunabileceklerini sdyleyebiliriz.

Arastirmada zamana ve maliyete bagl olarak belirli kisitlar olugmustur. Aragtirma Isparta
ilindeki 6zel hastanelerde yapildigt icin sadece Ozel hastanelerle ilgili ve arastirmanin
yapildig1 bolgedeki hastanelerle ilgili sonuglari yansitmaktadir. Bu nedenle arastirma
sonuglari tim hastanelere genellenemez. Genellemeler yapabilmeye yonelik gelecekte bu
alanda yapilacak c¢alismalar igin &neriler de sunulabilir. Ozellikle son yillarda kamu
hastanelerinin  ve iniversite hastanelerinin markalasma konusundaki ¢abalar
gorilmektedir. Bu nedenle arastirmanin kapsamina kamu hastaneleri ve iniversite
hastaneleri de dahil edilerek karsilagtirmalar yapilabilir. Bununla birlikte arastirma biitgesi
daha fazla olan caligmalarda arastirma daha genis bolgelerde yapilarak genellenebilir
sonuglar elde edilebilir.
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