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SAGLIK HiZMETi TUKETICILERININ MARKA KONUMLANDIRMASI
VE MARKA BAGLIGI: BiR OLCEK GELISTIRME VE ALAN CALISMASI

Aysegiil TURAN! ®, Mustafa ALTINTAS? ®, Ozlem SENLIK? ®

OZET

Bu arastirmamin amaci saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirmasini belirleyen
tutumlari tespit etmek ve onlarin marka baghiliklar: iizerine etkilerini dlciimlemektir. Nicel desenli bu
arastirmada orneklemi Kirgehir ilinde yasayan ve kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan daha once saglik
hizmeti almig 549 tiiketici olusturmaktadir. Kolayda ornekleme yonteminin tercih edildigi arastirmada
anket yontemiyle toplanan verilerin analizinde SPSS 29 ve AMOS 21 programlart kullanilmistir.
Arastirmada tiiketicilerin marka konumlandirma algisimi olgmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
“Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Marka Konumlandirma Tutumu Olcegi” gelistirilmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgulara gore saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirmalarinin, tanitum, yorumlar,
saglik isletmesinin niteligi ve hizmet kalitesi boyutlarindan olustugu tespit edilmistir. Saglik hizmeti
tiiketicilerinin marka konumlandirmalarinin marka bagliliklart iizerine etkilerini arastirmak icin AMOS
programinda Saglik Hizmeti Tiiketicilerinin Marka Baghliklar Olgegi ile yapisal esitlik modeli analizi
uygulanmistir. Analizin sonucunda, saglik hizmeti alan tiiketicilerin marka konumlandirmaya yonelik
tutumlarimin - marka baghligi iizerinde pozitif yonlii etkisinin oldugu belirlenmistir. Saglik hizmeti
tiiketicilerinin marka konumlandirmalari ve marka baghiliklarimin farklt orneklemlerde arastirilmasinin,
sektorde faaliyet gosteren isletmeler agisindan rekabet olanagi meydana getirerek hizmetin kalitesine
vanstyabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Marka Konumlandirmasi, Marka Bagliligi, Olgek Gelistirme
JEL Swniflandirmasi: M10, M12, M14

BRAND POSITIONING AND BRAND LOYALTY OF HEALTH SERVICE
CONSUMERS: A SCALE DEVELOPMENT AND FIELD STUDY

ABSTRACT

The aim of this research is to determine the attitudes that determine the brand positioning of
healthcare consumers and to measure their effects on their brand loyalty. In this quantitatively designed
study, the sample consists of 549 consumers who live in Kirsehir province and have previously received
health services from public and private health institutions. In the research where convenience sampling
method was preferred, SPSS and AMOS programs were used to analyse the data collected by questionnaire
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method. In the study, “Brand Positioning Attitude Scale of Healthcare Consumers” was developed by the
researchers in order to measure the brand positioning perception of consumers. According to the findings
obtained from the research; it has been determined that brand positioning of healthcare consumers
consists of promotion, comments, quality of healthcare business and service quality dimensions. In order
to investigate the effects of brand positioning of healthcare consumers on their brand loyalty, structural
equation model analysis was applied with the Brand Loyalty of Healthcare Consumers Scale in AMOS
programme. As a result of the analysis, it was determined that the brand positioning attitude of healthcare
consumers has a positive effect on brand loyalty. It is thought that investigating the brand positioning and
brand loyalty of healthcare service consumers in different samples may reflect on the quality of the service
by creating competition opportunities for businesses operating in the sector.

Keywords: Brand Positioning, Brand Loyalty, Scale Development

JEL Classification Codes: M10, M12, M14

EXTENDED SUMMARY
Research Questions & Purpose

There is a limited number of studies on healthcare consumers’ brand image and loyalty
towards healthcare organizations. However, knowing the factors affecting consumers’ brand
positioning and brand loyalty will support brand formation in healthcare services. By knowing
the factors affecting the brand positioning of healthcare consumers, healthcare providers will
have a source of consumer behavior data while determining strategies in terms of brand posi-
tioning. In addition, while creating brand awareness for healthcare consumers, it is predicted
that it may be beneficial for improving individual and public health by raising quality standards
in healthcare services delivery.

The purpose of this study is to examine the relationship between brand positioning and
brand loyalty of healthcare consumers. In this study, which is planned in quantitative research
design, the relationship between positioning and loyalty towards healthcare organizations is
revealed through the perceptions of individuals who have previously received services from
healthcare organizations.

Literature Review

With the spread of the marketing approach in health services, private health institutions
have proliferated, and consumers have been provided with freedom of choice with the expan-
sion of the area addressed by these organizations. Thus, the concept of patient satisfaction came
to the agenda and the era of patient-oriented health services began (Turan, 2018).

A brand is the firm’s promise to the consumer. Brands also have meaning for healthcare
consumers. Healthcare consumers associate a brand with a feature in their minds. If a patient
identifies a brand (e.g. hospital, physician) with a specific attribute (hospital A is always at the
forefront of technology use), it becomes difficult to remove this association from their minds
(Godsey et al., 2020). It is necessary to make an effort to create these and similar images in the
minds of healthcare consumers, and this process is called brand positioning in the healthcare
sector. Brand loyalty is a positive attitude towards the brand and quality loyalty that occurs with
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repeated purchases (Yiicel, 2018). The effects of brand loyalty also persist for a long time in
healthcare consumers.

Healthcare consumers are consumers who want to benefit from healthcare services
and choose between healthcare organizations (Kayaoglu & Giilmez, 2020). There are a lim-
ited number of studies on healthcare consumers’ brand image and loyalty towards healthcare
organizations. Karahan, et al. (2017) mentioned the factors affecting patient preference in their
study. Yiiksekbilgili (2017) determined that the Turkish adaptation of the brand likability scale
consists of positivity, satisfaction, personalized quality and interaction dimensions. Yakin &
Giiven (2020) investigated the effects of internal customer complaints on external customers’
brand image perception and brand loyalty in healthcare organizations, and Bozkurt & Colakog-
lu (2020) investigated the effects of customer orientation on brand trust in healthcare services.

Methodology

This study is a descriptive and relationship exploratory model in quantitative research
design. This study investigates the effects of brand positioning on brand loyalty of healthcare
consumers through structural equation modeling. The sample of the study consists of 549 peo-
ple who have previously received health services from public and private health institutions
in Kirsehir. The data of the study were collected between September 14, 2023 and November
22, 2023 via Google form. For the compliance of the research with scientific ethical rules,
the approval of the ethics committee dated 19.10.2023 with decision number 2023/09/04 was
obtained from Kirsehir Ahi Evran University Social and Human Sciences Scientific Research
and Publication Ethics Committee.

Results and Conclusion

As a result of this research, it has been determined that brand positioning of healthcare
consumers has a positive and significant effect on brand loyalty. It can be said that healthcare
consumers have brand positioning awareness and feel brand loyalty to healthcare organiza-
tions when they evaluate the healthcare services, they receive from healthcare organizations.
The way the consumer positions the brand affects the level of brand loyalty, and the consum-
er’s positioning of the brand can ensure the repetition of the purchase intention by choosing
that brand again when they need healthcare services. The findings of the research reveal the
importance of brand management for organizations. It has been statistically revealed that brand
positioning is an effective factor on brand loyalty. Therefore, managers and public relations
departments of health organizations should support the brand by making the right positioning
in the process of creating and providing health services. The right brand positioning can create
brand loyalty in healthcare consumers by building trust and loyalty to the brand. Continu-
ous control, measurement and analysis of brand loyalty is important for brand performance.
Researchers who will conduct studies on this subject are recommended to include the factors
affecting brand positioning and brand loyalty in the research. In addition, research can be con-
ducted on the brand positioning and brand loyalty of not only consumers but also employees
working in healthcare organizations. It is even recommended to support the results of quantita-
tive research by conducting qualitative research.
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1. Giris

Saglik hizmetleri piyasasinda markalagsma, artan rekabet kosullar1 nedeniyle siklikla
giindeme gelmektedir. Teknolojide yaganan ilerlemeler ve sosyal medya kullanimin yayginligi
saglik hizmetlerinde yeni stratejiler belirlemeyi zorunlu hale getirmistir. Saglik hizmetleri pi-
yasasinda rekabet iistiinliigiinii yakalamanin yolu, saglik hizmeti tiiketicilerinin davraniglarini
en iyi sekilde analiz etmekten ge¢mektedir. Bu baglamda saglik hizmeti tiiketicilerinin herhan-
gi bir saglik hizmeti saglayicis1 hakkinda fikir olugtururken neleri gbz oniinde bulundurdugu
onem kazanmaktadir.

Marka baghiliginin olusmasina etki eden faktorlerin bilinmesi, saglik hizmetlerinde
marka olusumunun desteklenmesini saglayacaktir. Boylece saglik hizmeti saglayicilari, stra-
teji belirlemede marka konumlandirmasi agisindan tiiketici davranigi veri kaynagi elde etmis
olacaklardir. Ayrica saglik hizmeti tiiketicileri i¢in marka farkindalig1 olustururken, saglik hiz-
metleri sunumunda kalite standartlarini yiikselterek toplum sagligina da faydali olabilecegi 6n-
gorlilmektedir.

Saglik hizmeti tiiketicilerine yonelik bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetlerinde marka
farkindaligint arastirmak, saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirmasini belirleyen
tutumlari tespit etmek ve onlarin marka bagliliklar tizerine etkilerini 6l¢timlemektir. Bu amag-
la Saglik Hizmeti Tiiketicilerinin Marka Konumlandirma Tutumu Olgegi gelistirilmistir. Saglik
hizmeti sunucularinin, marka baglilig1 gelistirmeye yonelik faaliyetlere tesvik edilmesi de ikin-
ci onemli amactir. Ayrica bu ¢aligmayla, saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirmada
profillerini tespiti ederek saglik hizmetleri pazarlamasinda 6nemli bir veri kaynagi olusturul-
masi hedeflenmektedir.

2. Literatiir Taramasi
2.1. Saghik Hizmetleri Pazarlamasi

Saglik hizmetleri pazarlamasi, sagligin korunmasi, teshis, tedavi ve rehabilitasyona
yonelik pazarlama faaliyetleridir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda, pazarlama karmasina,
katilimcilar, siirecler ve fiziksel kanitlar da dahil edilmektedir (Ravangard vd., 2020). Saglik
hizmetleri pazarlamasinin amact saglik tiiketicilerinin beklentilerini karsilayan kaliteli hizmet
sunmak, rekabet olugturarak saglikta kalite standartlarini yiikseltmektir (Kumar vd., 2014).
Saglik hizmetleri pazarlamasi ile saglik hizmeti tiiketicileri ve sunucular1 arasindaki deger
aligverisinde memnuniyet saglanmaktadir (Purcarea, 2019). Saglik sektoriinde 6zel saglik
kuruluglarinin artmast ile rekabet ortaminin olugmas: saglik hizmetleri pazarlamasina 6nem
kazandirmistir (Tengilimoglu, 2016). Her bireyin potansiyel hasta veya hasta yakini oldugu
diistiniildiigiinde saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiya¢ ve beklentilerinin ortaya ¢ikarilmasinin
ne denli dnemli oldugu anlagilmaktadir.

Saglik hizmetleri alaninda pazarlama anlayisi, etik kaygilar nedeniyle uzun siire kabul
gormese de giiniimiizde bir uzmanlik alani olarak yerini almigtir (Karahan, 2013). Saglik hiz-
metlerinde pazarlama anlayiginin yayginlagmasiyla 6zel saglik kuruluslart ¢ogalmis, bu kuru-
luglarin hitap ettikleri alanin genislemesiyle tiiketicilere se¢me 6zgiirliigii saglanmistir. Boy-
lelikle hasta memnuniyeti kavrami giindeme gelmis ve hasta odakli saglik hizmetleri dénemi
baglamistir (Turan, 2018). Saglik kuruluglarinin biinyesindeki hasta haklar1 birimleri hasta ve
yakinlarimin kendilerini degerli hissetmelerine katki saglamaktadir.
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Saglik isletmeleri esas itibariyla saglik hizmeti iiretir. Uretilen saglik hizmetinin dogast
geregi tiiketiciler kendilerine sunulan hizmet hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadiklar: i¢in
bir anlamda teknik degerlendirme yapmalar1 oldukc¢a giictiir (Tezcan vd., 2014). Bu nedenle
aldiklar1 saglik hizmetini degerlendirirken fiziksel kosullar, saglik ¢caliganlarinin ilgisi ve giiler
yiizliiliigii gibi durumlar: goz oniinde bulundururlar. Algilanan deger, miisterinin bir {iriin veya
hizmetin maliyeti ile bu iiriinden saglanan biitiin faydalar arasindaki karsilagtirmalarindan do-
gan deger algisidir (Yesilkaya & Akalin, 2022). Saglik hizmeti tiiketicilerinin hizmet ile ilgili
bilgileri arttik¢ca beklentileri de artmaktadir.

Saglik kurumlarinin miisterisi denildigi zaman onceleri sadece hastalar akla gelirken,
giiniimiizde “saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlar” da miisteri kap-
samina dahil edilmistir (Kisa & Tokgoz, 2007). Saglik kurumlarinin miisterileri iki ana grupta
toplanabilir: I¢ miisteriler ve dig miisteriler. I¢c miisteri, saglik kurulusunda ¢alisan veya saglik
kurumu ile organik iliskisi bulunan kisi ve gruplari ifade etmektedir. Dig miisteri kavrami ise
saglik kurumunun temel ¢iktilarindan-hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak yararlanan
kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2000). Saglik isletmeleri yoneticileri i¢ ve dig
miigteriler arasinda denge gozetmelidirler.

2.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Marka Konumlandirma

Konumlandirma, pazarlama yonetiminde {irlin veya hizmetin tiiketicinin zihninde daha
ayirt edici bir konuma yerlesmesi i¢in uygulanan stratejilerdir. Konumlandirma ayni zamanda
hedef kitleye iiriiniin, hizmetin veya firmanin neyle ilgili oldugu hakkinda acik bir mesaj ver-
mektedir (Zaman, 2019). Konumlandirma ile rakip iiriin veya hizmete gore avantajli bir 6zel-
lige vurgu yapilmakta ve tiiketici zihninde bunun 6nemi ve yararina iligkin algi olugturulmasi
hedeflenmektedir.

Marka, firmanin tiiketiciye sundugu vaadidir. Marka konumlandirmanin 6ziindeyse
stirdiiriilebilir marka avantajina sahip olarak, tiiketicinin markay1 tercih etmesine neden olan
rakiplerden farkli hizmet sunum vaadine sahip olmasi yer almaktadir (Ozgoren Sen, 2014).
Marka konumlandirmasi firmanin iiriin veya hizmetinin tanitimini tasarlarken, potansiyel tii-
keticinin zihninde ayirt edici ve degerli bir yere sahip olma ¢abasidir. Marka, bir {iriin veya
hizmeti tanitmaya ve bagkalarindan ayrigtirmaya yarayan isim veya sembollerden olusabilen
kiinyedir (Ravi vd., 2018). Iyi ve giivenilir bir marka, iireticinin tiiketiciler iizerinde birakmig
oldugu giiveni ve garantiyi sembolize etmektedir (Ersu, 2010). Bir markanin cagristirdikla-
r1, markanin tercih edilmesini/edilmemesini saglayan nitelikleri ve satin alma/almama nedeni
icerdiginden, satin alma kararinda da etkili olmaktadir (Villas-Boas, 2018). “Inanilmaz beyaz-
lik inanilmaz fiyata” (fiyat kalite iligkisine dayali konumlama), “biz pazardaki en iyi ikinci
isletmeyiz” (rakipler ile kiyaslayict konumlama) ve “cay ile tiiketilecek biskiivi: Cay Saati”
(irtiniin kullanimini vurgulayan konumlama) konumlandirma 6rneklerindendir.

Markalar saglik hizmeti tiiketicileri i¢cin de anlam tagimaktadir. Saglik hizmeti tiiketi-
cileri markay1 zihinlerinde bir 6zellikle iligkilendirilmektedir. Bir hasta, bir markay1 (hastane,
hekim gibi) spesifik bir 6zellikle (A hastanesi her zaman teknoloji kullaniminda 6n siralarda-
dir). 6zdeglestirmigse onun zihninden bu iliskiyi ¢ikarmak zorlagsmaktadir (Godsey vd., 2020).
Saglik hizmeti tiiketicilerinin zihninde bu ve benzeri imajlari olusturmak i¢in ¢aba sarf etmek
gerekmektedir ve bu siire¢ saglik sektoriinde marka konumlandirmasi olarak adlandirilmakta-
dir. Markanin tiiketicilere gliven vermesi ve belli seviyede kalite gerektirmesi nedeniyle saglik
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hizmetlerinde tatmin olmus miisteriler ve akabinde isletme gelirinin artis1 i¢in, saglik hizmet-
lerinde de markalagma zorunlu hale gelmektedir (Apaydin, 2009). Saglik isletmelerinin saglik
sektoriinde rekabet edebilmesi, giiven olusturan marka gelistirmelerine biiyiik 6l¢iide baglidir.

2.3. Saghk Hizmetlerinde Marka Baghhg

Marka sadakati, tiiketicilerin ihtiyaclarini kargilayacak potansiyelde bagska markalar bu-
lunmasina ragmen, tiiketicinin bir markay1 uzun siire 1srarla tercih etmesi durumudur (Karahan
vd., 2017). Nakip & Ozgiftci (2015), marka sadakatinin olugmas1 igin dncelikle miisteri tatmi-
ninin gerceklesmesini ve ilk satin alma sonucunda tatmin diizeyinin “¢ok memnun” seviyesin-
de olmas1 gerektigini belirtmektedir. Karsilanmayan beklentiler, genel memnuniyeti olumsuz
etkilemektedir (Koch & Gyrd-Jones, 2019). Kar diizeylerini gosteren geleneksel performans
Olgiitlerinin yerini artik miisteri memnuniyeti, sadakati, giiveni vb. kavramlar almakta, ulusal
ve uluslararasi miigteri memnuniyet indeksleri de olusturulmaktadir (Lamb vd., 2019). Islet-
meler icin kar diizeylerini maksimize etmek kisa, miisteri bagliligi ise uzun vadeli amaglar
arasinda yer almaktadir.

Patwardhan & Balasubramanian (2011)’a gore marka cekiciliginin, memnuniyetin dile
getirilmesi, uyarilma ve baskinlik olmak {iizere tic boyutu bulunmaktadir. Buna goére, marka
cekiciligi, markayla ilk karsilasmada duyulan memnuniyetle baglayip, tekrar satin alma davra-
nigt ve markaya aidiyet ve baglilikla son bulmaktadir. Markadan haberdar olma, marka itibari,
algilanan kalite, tatmin ve yenilikler marka baglhiligini olugturan faktorlerdendir (Usta & Me-
mis, 2009). Marka baglilig1 markaya karsi olumlu tutum ve tekrarli satin almalarla gerceklesen
kalite bagliligidir (Yiicel, 2018). Sadik miisteriler, isletme satig hacminde artis, fiyat degisiklik-
lerine duyarsizlik, promosyon maliyetlerinde diisiis gibi unsurlar marka bagliliginin faydalarin-
dandir (Giddens & Hoffman, 2010). Marka bagliliginin etkileri saglik hizmeti tiiketicilerinde
de uzun siire devam etmektedir.

2.4. Saghik Hizmeti Tiiketicilerinin Marka Konumlandirmasi ve Marka Baghlhiklar:
Mliskisi

Saglik Hizmeti Tiiketicileri (SHT), saglik hizmetinden faydalanmak isteyen ve saglik
kuruluglart arasinda se¢im yapan tiiketicilerdir (Kayaoglu & Giilmez, 2020). Saglik sektoriin-
de varlig: siirdiirmek ve rekabet edebilmek icin SHT lerinin beklentilerini karsilamak, marka
konumlandirmalari ve bagliliklarina etki eden faktorleri analiz etmek gereklidir. SHT lerinin
saglik hizmeti saglayicisina yonelik marka imaji olustururken hangi durumlari gz 6niinde bu-
lundurdugunun ortaya ¢ikarilmasi saglik hizmeti saglayicilariin marka konumlandirma strate-
jilerini belirlemelerine katki saglayacaktir.

Bu aragtirma ile SHT lerinin marka konumlandirmalarinin, marka baglhliklarina etkileri
arastirtlmigtir. Bu baglamda arastirilmak iizere olugturulan hipotez su sekildedir:

H1: Saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirmasinin marka baglilig1 tizerinde
pozitif yonlii ve anlamli etkisi vardir.

Literatiir incelendiginde, Aksoy & Bayramoglu (2008)’nun ¢alismalarinda kurumsal
imaj belirleyicilerine deginildigi goriilmektedir. Caruana (2004) ise marka baglilig1 ile degis-
tirme maliyeti arasindaki iligkiyi incelemis ve marka baghiligi1 boyutlarini, biligsel, duygusal,
gayret gerektiren ve eylem baglilig1 seklinde siralamigtir. Darsono & Junaedi (2006) yaptiklart
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calismayla, memnuniyetin kalite ve baglilik arasinda araci oldugu bir model ortaya koymus-
lardir. Saglik sektoriinde de marka sadakati, farkindaligi ve baghilig: ile ilgili caligmalar bu-
lunmaktadir (Erdem & Baykal, 2023; Karayel Bilbil & Orha Hazar, 2024; S6kmen & Kenek,
2022). Golbast vd. (2009), cep telefonu kullanicilar: ile marka sadakatine yonelik bir model
denemesi ¢aligmas1 yapmiglardir. Kruger vd. (2013), Giiney Afrika’da akilli telefon kullanici-
lar1 ile yapt181 caligmada, marka cekiciligi, marka tutumu ve marka baglili1 arasindaki iligkiyi
aragtirmig, marka bagliliina iligkin, markalar arasinda anlamli farkliliklar bulunmadigint tespit
etmiglerdir. Karahan, vd. (2017) ¢aligmalarinda hasta tercihini etkileyen faktorlere deginmis-
tir. Yiiksekbilgili (2017), Marka begenilirlik 6l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasinda olumluluk, hos-
nutluk, kisisellestirilmig kalite ve etkilesim boyutlarindan olustugunu tespit etmistir. Yakin &
Giiven (2020) saglik kuruluslarinda i¢ miisteri sikayetlerinin dig miisterilerin marka imaj algis1
ve marka sadakatini, Bozkurt & Colakoglu (2020) ise saglik hizmetlerinde miisteri odakliligin
marka giivenine etkilerini arastirmiglardir.

Saglik hizmeti tiiketicilerinin saglik kuruluglarina yonelik marka imajlart ve baglilikla-
r1 konusunda sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Oysaki tiiketicinin marka konumlandirma
ve marka bagliliginin olugmasina etki eden faktorlerin bilinmesi, saglik hizmetlerinde marka
olusumunun desteklenmesini saglayacaktir. Saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti tiiketici-
lerinin marka konumlandirmalarma etki eden faktorlerin bilinmesiyle marka konumlandirma-
st agisindan strateji belirlerken tiiketici davranigi veri kaynagi elde etmis olacaklardir. Ayrica
saglik hizmeti tiiketicileri icin marka farkindalig1 olustururken, saglik hizmetleri sunumunda
kalite standartlarin yiikselterek birey ve toplum sagliginin iyilestirilmesine faydali olabilecegi
ongoriilmektedir.

3. Yontem

Arastirmanin bu kisminda arastirmanin hipotezleri, evren ve 6rneklem, veri toplama
araglar1 ve analiz yontemi ile ilgili bilgiler sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu aragtirmanin amact SHT nin marka konumlandirmalar1 ve marka bagliliklari arasin-
daki iligkinin incelenmesidir. Nicel aragtirma deseninde planlanan bu ¢aligmada saglik kurulug-
larindan daha 6nce hizmet alan bireylerin algilari tizerinden saglik kuruluslarina kars: konum-
landirma ve baglilik arasindaki iligki ortaya konulmustur. Marka konumlandirma ve bagliliklari
arasindaki iligkiyi gosteren aragtirma modeli Sekil 1°de sunulmugtur.

Sekil 1: Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Marka Konumlandirmalar: ve Marka Baghliklar:
Arastirma Modeli

‘ Tanitim ‘ 2] 2 Imaj ve Giiven
7R )
I £
‘ Yorumlar £ - T o
55§ E&
g - § = Algilanan Kalite ‘
‘ Isletmenin Niteligi ‘ ‘_.3; ® % » .:.
= =. =]
= & 3 Sadaka
‘ Hizmet Kalitesi ® 0 adakat
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3.2. Arastirmann Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini kamu ve 6zel saglik kuruluglarindan daha once saglik hizmeti
almis bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2023 yili itibartyla
Kirsehir’de yasayan toplamda 222.735 kisi bulunmaktadir. Orneklem hesaplama programi G
Power ile yapilan analize gore aragtirmanin etki biiyiikliigiintin olusturulmasinda en az 400
kisinin 6rnekleme dahil edilmesi gerektigi anlagilmistir. Evrenin belirli oldugu durumlarda or-
neklem hesabinin yapilabilmesi icin kullanilan G Power analizinin yani sira evreni temsil etme
giiciiniin olusturulmast i¢in istatistiki kaynaklardan yararlanilmaktadir. Coskun vd. (2019)’nin
calismasindaki 6rneklem hesaplama tablosuna gore 100.000 kisilik bir evrende 384 kisilik or-
neklemin yeterli oldugu ifade edilmistir. Kolayda 6rnekleme yonteminin kullanildigi bu arag-
tirmada arastirma verilerinin toplanmasinda Google Forms araciligiyla olusturulan anket Kir-
sehir’deki biitiin bireylere imkanlar dahilinde dagitilmig ve veriler toplanmistir. Arastirmanin
verileri 14 Eyliil 2023-22 Kasim 2023 tarihleri arasinda toplamda 549 kisinin katilimi ile ger-
ceklestirilmistir. Aragtirmanin bilimsel etik kurallara uygunlugu i¢in, Kirsehir Ahi Evran Uni-
versitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan 19.10.2023
tarihli 2023/09/04 karar No’lu etik kurul onay1 alinmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari
3.3.1. Cep Telefonu Cihaz1 Pazarinda Marka Sadakati Olcegi

Golbasi vd. (2009) tarafindan gelistirilen Cep telefonu cihaz1 pazarinda marka sadakati
Olceginde toplam yedi boyut (marka sadakati, giiven, miisteri memnuniyeti, algilanan iiriin
degeri, algilanan kalite, miisteri beklentileri ve marka imaji) bulunmaktadir. Olgek 38 mad-
deden olusmaktadir. 10’1u Likert yapida bir tutum &lgegidir. Olcek boyutlarmin Cronbach’s
Alpha degerleri 0,75 ile 0,91 arasinda yer almaktadir. Olgek ortalamalarinin 10’a yaklasmasi
marka sadakatinin saglanma diizeyini ifade etmektedir. Olcek maddeleri, saghk hizmeti tiike-
ticilerinin saglik hizmeti alanindaki marka bagliliklarin1 6lgmeyi amaglayan bu arastirmada,
hizmet alinan herhangi hekim veya saglik kurulusuna yonelik baghlik tutumunu 6l¢cecek sekil-
de uyarlanmigtir. Uyarlanan sorular uzman goriisiine sunulup gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra 30 kisilik 6rneklem ile 6n ¢alisma yapilmustir. On calisma ile 6lcek maddelerinde gerekli
diizeltmeler (20 maddeye indirgeme, 5’li Likert olarak diizenleme) yapildiktan sonra 6n ¢alig-
ma yapilan orneklemin haricinde 549 kisilik 6érnekleme yeniden uygulanmistir. Bu calismada
olgek, Imaj ve Giiven, Algilanan Kalite ve Sadakat olmak iizere ii¢ boyut altinda toplanmustir.
Olcek boyutlarmin Cronbach’s Alpha degerleri; imaj ve Giiven boyutu icin 0,909, Sadakat bo-
yutu i¢in 0,855, Algilanan Kalite boyutu i¢in 0,674 ve genel giivenilirlik katsayis1 0,918 olarak
bulunmustur. Olgek ortalamalarinin 5’e yaklagmasi, saglik hizmet saglayicilarina olan baglilik
diizeylerini belirlemektedir. Uyarlanan yeni 6l¢ek ““saglik hizmeti tiiketicilerinin marka bagli-
liklar 6lgegi” olarak adlandirtlmigtir.
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3.3.2. Saglik Hizmetlerinde Marka Konumlandirma Tutumu Olcegi

Saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirma tutumu 6l¢egine yonelik taslak
form maddeleri (39 madde ve ters madde bulunmamakta) literatiirden ve mesleki tecriibeler-
den faydalanarak olugturulmusgtur. Olusturulan form isletme ana bilim dali 6gretim tiyelerinin
goriiglerine sunulmugtur. Uzman goriisleri Lawshe teknigi ile degerlendirilmistir. Uzmanlarin
goriigleri dogrultusunda bazi maddeler ¢ikarilmis, bazilarinda ise diizeltmeler yapilarak 30 ki-
silik bir 6n calisma grubuna 6l¢ek uygulanmistir. Taslak form son haline getirildikten sonra
549 kisilik orneklemle yeniden caligilmistir. Olgek, hizmet alman saghik kurulusu imajmnin,
saglik hizmeti tiiketicilerinin zihinlerinde nasil konumlandigini belirlemeye yonelik 19 madde
icermektedir. 5°1i Likert (Kesinlikle katilmiyorum-1, Kesinlikle katiliyorum-5) tipi bir 6lcektir.
Olgekte puanlandirma olmayip her boyut kendi i¢inde degerlendirilmektedir. Tanitim, Yorum-
lar, Saglik Isletmesinin Niteligi ve Hizmet Kalitesi alt boyutlarindan olusmaktadir.

Olgegin kapsam gecerliligi, Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlilik
Indeksi (KGI) bulgulariyla hesaplanmistir. Veneziano & Hooper (1997)’e gore sekiz uzman
goriisiinde olmasi gereken minimum Kapsam Gegerlilik Olciitii (KGO) degeri 0,78 dir ve KGI
degeri KGO degerinden biiyiik olmalidir. Bu aragtirmanin KGI degeri 0,85 olup kapsam ge-
cerliligi saglanmaktadir. Yap1 gecerliligi i¢in, SPSS 29 ve AMOS 21 programlarinda agiklayici
ve dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. A¢iklayict faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett testi, dogrulayici faktor analizinde ise RMSEA, GFI, CFI, NFI, IFI, CMIN/
DF uyum iyiligi degerleri kullanilmistir. Birlesim ve ayrisim gecerlilikleri, Bilesik Giiveni-
lirlik/ Composite Reliability (CR) ve Ortalama Agiklanan Varyans/ Average Variance Extrac-
ted (AVE) degerleriyle olgulmu§tur Olgegin ic¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha ile hesaplanmis
olup 0,90 olarak tespit edilmistir. Olgegin kriter gecerliligi saglik hizmeti tiiketicilerinin marka
bagliliklar1 6lceginin uyarlanmis formuyla saglanmistir. Analiz sonucunda iki 6l¢ek arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde ve istatistiksel acidan anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir
(3=0,664; p<0,01). Saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirma tutumu 6l¢egi ile sag-
lik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirmalarina yonelik tutumlar1 6z bildirim yoluyla
Olctilmektedir.

4. Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde tanimlayici istatistikler, l¢eklerin gegerlilik analizleri, ya-
pisal esitlik modeli ve etki biiyiikliigii ile ilgili bilgiler sunulmustur. Aragtirmaya katilanlara ait
sosyo-demografik bilgiler Tablo 1°de sunulmustur.

Arastirmaya katilanlarin %59 4’1 kadin, %35,9’u evli,%60’1 lise veya 6n lisans mezu-
nu, %52,6’s1 7.000-17.000 £ araligindadir (Tablo 1).
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Tablo 1: Sosyo-Demografik Bilgiler

n %
Cinsiyet Kadin 223 40,6
Erkek 326 594
Yas (x: 29,24 +0,97) 18-25 Yag Arasi 362 47,7
26-35 Yas Arasi 144 26,2
36-45 Yas Arasi 100 18,2
46 Yas ve Uzeri 43 7.8
Medeni Durum Evli 197 359
Bekar 352 64,1
Ogrenim Durumu Ilkogretim 43 7.8
Lise 166 30,2
On Lisans 165 30,1
Lisans 119 21,7
Yiiksek Lisans 31 5,6
Doktora 25 4.6
Gelir Durumu (x:19900 +0,98)  7.000 £-17.000 £ Arasi 289 52,6
17.001 % - 27.000 & Arasi 131 238
27.001 % - 37.000 % Arasi 83 15,1
37.001  ve Uzeri 43 8.4
Toplam 549 100

Kaynak: Yazarlar tarafindan olugturulmustur.

4.1. Tammlayic Istatistikler

Saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirma tutumu ve marka bagliliklart 6l-
cekleri ve faktorlerinin ortalamalar ile normal dagilima yonelik verilere Tablo 2’de yer veril-
migtir. Verilerden elde edilen ¢arpiklik ve basiklik katsayilari incelendiginde degerlerin -1,5 ile
+1,5 arasinda olmasi gerekliligi sartin1 sagladigi, normallik varsayimini karsiladigi goriilmek-
tedir (Tabachnick & Fidell, 2013; Jondeau & Rockinger, 2003).

Tablo 2: Tanimlayici Istatistikler

n Min. Max. Ortalama Std.Sapma Carpikhk Basikhk

Saglik Hizmeti Tiiketicilerinin

Marka Konumlandirma Tutumu 549 100500 3,13 0.73 0,04 096
i;agrlg I;;quiiiggkemﬂermm 549 100 500 323 0,70 -0,09 0,77
Tanitim 549 1,00 5,00 3,21 093 -0,08 -0,28
Yorumlar 549 1,00 5,00 2,55 1,03 0,63 0,07
Isletmenin Niteligi 549 1,00 5,00 3,26 0,83 -0,26 0,22
Hizmet Kalitesi 549 1,00 5,00 345 0,96 -0,47 -0,07
Imaj ve Giiven 549 1,00 5,00 3,30 0,74 -0,16 0,57
Algilanan Kalite 549 1,00 5,00 2,62 0,98 0,53 0,27
Sadakat 549 1,00 5,00 3,24 0,86 -0,13 -0,17

Kaynak: Yazarlar tarafindan olugturulmustur.
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4.2. Ol¢iim Modeli

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin gecerliklerini test etmek amaciyla oncelikle SPSS 29
programinda daha sonra ise AMOS 21 programinda 6l¢iim yapilmustir. Olgeklerin gegerlilikleri
ve giivenilirlik katsayilarimin yeterli olmasi, hipotez testlerinin yapilmasinda 6nem arz etmek-
tedir. Ayrica arastirma kapsaminda gelistirilen saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlan-
dirma tutumu 6lgeginin gelistirme asamalari incelenmistir. Aragtirmada kullanilan 6lceklerin
faktor yiikleri ve AVE degerlerinin 0,50’ nin, Cronbach’s Alpha ve CR degerlerinin 0,70’in
tizerinde olmas1 beklenmektedir (Hair vd., 2017). Tablo 3’te saglik hizmeti tiiketicilerinin mar-
ka konumlandirma tutumu 6lcegine iligkin agimlayici faktor analizi bulgular: sunulmaktadir.

Tablo 3: Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Marka Konumlandirma Tutumu Olcegine Yone-
lik Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclari

Saghk Hizmet
Maddeler isletmesinin Yorumlar Tamtim o .
. Kalitesi

niteligi

Hizmet aldigim saglik isletmesinin personellerinin
branglarinda profesyonel egitim almis olmalart imaj 0,777
olusturmamda etkilidir

Hizmet aldigim saglik isletmesinin sahip oldugu tek-

nolojik donanimlar imaj olugturmamda etkilidir. 0,720
Hizmet aldigim saglik igletmesinin tahlil-tetkikleri-

R, . 0,678
nin giivenilir olmas1 imaj olusturmamda etkilidir.
Hizmet aldigim saglik isletmesinin tedavi agisindan

ST . N 0,670
sagladig1 fayda imaj olusturmamda etkilidir.
Hizmet aldigim saglik isletmesinin otelcilik hizmet-

S e 0,664
leri imaj olusturmamda etkilidir
Sunmus olduklar1 hizmetlerin iicretlendirmesi saglik 0614

isletmesi hakkindaki fikirlerimi etkiler.

Internette (blog, forum, sosyal medya, vs.) yer alan
kullanict yorumlari, saglik isletmesi hakkindaki fikir- 0,759
lerimi etkiler.

Saglik caliganlarinin calistiklart igletme ile ilgili
olumlu/olumsuz beyanlari saglik isletmesi hakkinda- 0,745
ki fikirlerimi etkiler.

Saglik calisanlarinin kurumlarindaki hekimlerle ilgili
olumlu/olumsuz beyanlari saglik isletmesi hakkinda- 0,737
ki fikirlerimi etkiler.

Hizmet aldigim saglik igletmesinin bagar1 hikayeleri

imaj olusturmamda etkilidir 0.687

Billboard reklamlar1 saglik hizmeti sunucusu hakkin-

daki fikirlerimi etkiler. 0.775
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Tablo 3 devam

Televizyon ve radyolarda sunulan saglik isletmesine

ait bilgiler onlar hakkindaki fikirlerimi etkiler. 0,716

Sosyal medyada yer alan tanitima yonelik faaliyetler,

saglik isletmesi hakkindaki fikirlerimi etkiler. 0,702

Bir hekim veya hastaneye ait web sitesinde yer alan

bilgiler saglik isletmesi hakkindaki fikirlerimi etkiler. 0,648

Hizmet aldigim saglik isletmesinin personellerinin

calismaya tutkunluklart imaj olusturmamda etkilidir. 0.800

Hizmet aldigim saglik isletmesinin akranlarina gore
farklt oldugu yonler (art1 degerler) imaj olugturmam- 0,701
da etkilidir.

Hizmet aldigim saglik isletmesinin kolay ulasilabilir
olmasi (hem fiziksel hem de hizmete ulagim) imaj 0,692
olugturmamda etkilidir.

Hizmet aldigim saglik igletmesinin hizmet sunumun-
dan sonra memnuniyetimi aragtirmasi imaj olustur- 0,651
mamda etkilidir

KMO=0,918; Barlett Test: 4228,078; p<,000

Aciklanan Toplam Varyans=%62
Cronbach’s Alpha=0,903

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur. M=Marka Konumlandirmasi

Saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirma tutumu dlgegine iliskin KMO kat-
sayisinin 0,918 oldugu belirlenmistir. Diger yandan Bartlett Testinin ise p<0,001 olmas1 fak-
tor analizine uygunlugunu ifade etmektedir. Yapilan agimlayici faktor analizi sonuglarina gore
Olcegin 4 faktore ayrildigr goriilmiis olup toplam varyans agiklama oraninin ise % 62 oldugu
belirlenmistir. Olgegin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri ise 0,903 olarak belir-
lenmis olup 0,70’in ilizerinde bir deger aldigindan 6lgegin giivenirliginin saglandig: ifade edile-
bilir (Biiyiikoztiirk vd., 2014). Tablo 4’te ise ‘saglik hizmeti tiiketicilerinin marka bagliliklar1®
Olcegine iligkin agimlayici faktor analizi bulgulart sunulmustur.

Saglik hizmeti tiiketicilerinin marka baghliklar1 6lgegine ilisgkin KMO katsayisinin
0,939 oldugu belirlenmistir. Diger yandan Bartlett Testinin ise p<,001 olmas1 dlcegin faktor
analizine uygunlugunu ifade etmektedir. Yapilan acimlayici faktor analizi sonuglarina gore 6l-
cegin 3 faktore ayrildig:r goriilmiis olup toplam varyans aciklama oraninin ise %56 oldugu
belirlenmistir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri ise 0,918 olarak be-
lirlenmis olup 0,70’in lizerinde bir deger aldi§indan 6lcegin giivenilirliginin saglandig: ifade
edilebilir (Biiyiikoztiirk vd., 2014). Acimlayict faktor analizi sonras: dlgeklerin gegerliliklerini
kontrol etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi gerceklestirilmistir. Dogrulayic faktor ana-
lizi daha once kesfedilmig dl¢eklerin, caligmanin yapildig1 6rneklemde de benzer olup olmadi-
gin1 test etmek icin yapilmaktadir (Meydan & Sesen, 2015: 21). Saglik hizmeti tiiketicilerinin
marka konumlandirma tutumu ve saglik hizmeti tiiketicilerinin marka baglhliklar dlgeklerine
iligkin yapilan dogrulayici faktor analizi AMOS ciktilar Sekil 2°de yer almaktadir.
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Tablo 4: Saghik Hizmeti Tiiketicilerinin Marka Baghliklar1 Olcegine Yonelik Acimlayict
Faktor Analizi Sonuclar:

Imaj ve Sadakat Algilanan

Maddeler Giiven kalite

Tercih etmekle en iyi karar1 verdigimi diistiniiyorum ve verdikleri

. . 0,718
hizmetten tamami ile memnunum

Endiselerimi gidermede diiriist ve samimidir 0,704

Basarili tedavilere imza atmaktadir 0,683

Bana en iyi hizmeti verecegine, hayal kirikligina ugratmayacagina

. 0,674
inantyorum

Aldigim hizmet, 6demis oldugum hizmet bedelini kargilamaktadir 0,659

Kisisel verilerimin korunmasina dikkat edilir 0,649

Problem yasadigim takdirde telafi edecegine inantyorum 0,649

Olumlu bir imaj1 vardir, marka degeri vardir 0,640

Yeniliklere ve teknolojiye onciiliik etmektedir 0,631

Fiziksel donanim, personelin istekliligi, vs. hususlarinda

beklentilerimin tistiinde hizmet algiliyorum 0,630

Her kesime hitap etmektedir 0,619

Hizmet ticretlerinin pahalt olmasi durumunda bile tercih ederim 0,811

Yeni bir hastane veya hekim aragtirmak beni ugrastirir ve zamanimi

0,694
alir

Sadik bir miigterisi oldugumu diisiiniiyorum, daha kolay ulasabilecek

olsam dahi diger hekim/ hastaneleri tercih etmem 0.689

Kendim veya yakinlarim saglik hizmeti ihtiyaci hissettigimde ilk

tercihim olur 0,683

Tercih etmeye devam edecegim ve tanidiklarima da tavsiye edecegim 0,660

Beni memnun edecek her tiirlii cabay1 gosterir Miisteri memnuniyeti

. 0,616
garantisi vardir

Sunulan hizmet kalitelidir, teknolojik imkanlardan

faydalanilmaktadir 0,838

Tedavi hizmetlerinin yani sira otelcilik hizmetleri de memnuniyet

vericidir 0,737

Beklentilerimi karsilamaktadir, ihtiyaclarima uygundur 0,680
KMO=0,939; Barlett Test: 5076,767; p<0,000

Aciklanan Toplam Varyans=%56

Cronbach’s Alpha=0.918

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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Sekil 2: Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Marka Konumlandirma Tutumu ve Saghk
Hizmeti Tiiketicilerinin Marka Baghliklar1 Olcekleri Dogrulayici1 Faktor Analizi AMOS
Diyagramlar:

Kaynak: AMOS programi araciliiyla olusturulmugtur

Sekil 2°de saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirma tutumu ve saglik hizmeti
tiiketicilerinin marka bagliliklari 6lgeklerine AMOS programinda uygulanan dogrulayici faktor
analizi yol diyagramlar1 verilmistir. Analiz sonucunda elde edilen uyum iyiligi degerleri Tablo
5’te yer almaktadir. Bu degerler modelin uyumuna yiiksek diizeyde katki sunmaktadir.

Tablo 5: Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Marka Konumlandirma Tutumu ve Saghk
Hizmeti Tiiketicilerinin Marka Baghliklar: Olceklerine Iliskin Gegerlilik Degerleri

Degisken %2 sd y2/sd<5 GFI>0.90 IFI>0.90 CFI>0.90 RMSEA <0.08
Saglik Hizmeti
Tiiketicilerinin Marka 343213 129 2,661 0,936 0,948 0,948 0,055

Konumlandirma Tutumu

Saglik Hizmeti Tiiketicile-

rinin Marka Baghliklar 558,844 167 3,346 0,908 0,921 0,921 0,065

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Bu aragtirmada en yiiksek olabilirlik kestirim teknigi (maximum likelihood) kullanil-
mugtir. Yapilan analiz sonucunda aragtirma kapsamindaki 6lgekler i¢in elde edilen uyum iyiligi
degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu goriilmiistiir. Tlgili degerlere iligkin siirlar Tablo
5’te verilmistir. Literatiirde kabul gormiis degerler icin her ne kadar ortak bir ayrim bulunma-
mus olsa da genel olarak Tablo 5’te verildigi sekliyle oldugu bildirilmektedir (ilhan & Cetin,
2014; Meydan & Sesen, 2015). Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda 6l¢iim modelin-
den elde edilen standardize faktor yiikleri, Cronbach’s Alpha katsayisi, CR ve AVE degerleri
Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6: Olgeklere iliskin Faktor Yiik Degerleri, Gecerlilik ve Giivenilirlik Katsayilar

Olcek  Alt Boyutlar Std. Faktor Yiikleri Cronbach’s Alfa; CR; AVE
M6 0,618
é M7 0722
5 - M8 0,704
= Isletmenin 0.85 0889 0572
£ Niteligi M9 0,683
2 M10 0,728
<
E M14 0,726
=
E Ml 0,639
< M2 0,761
ég Yorumlar G 0815 0,827 0,886 0,66
2 s
g M4 0,743
5 M18 0,722
2 M17 0,765
] Tanitim 0,836 0,891 0,671
= M16 0,794
é M15 0,718
e M19 0,584
w o MI3 0,7
o0 Hizmet Kalitesi 0,734 0,832 0,554
= Mil 0,642
M5 0,63
B2 0,624
B3 0,592
B4 0,676
. BS 0,665
= B6 0664
;ED Imaj ve Giiven B7 0,703 0,909 0923 0,523
o B8 0,704
E BO 0736
E Bl1 0,724
g BI2 0,724
3 BI3 0,756
= B19 0.544
-;) B8 0,739
£ B17 0,664
£ Sadakat 0,855 0,893 0,583
= B16 0,752
%0 B15 0,751
” Bl4 0,775
B20 0,618
Algilanan Kalite B10 0,668 0,674 0,816 0,597
Bl 0,637

Kaynak: Yazarlar tarafindan olugturulmustur.
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Tablo 6’da arastirma kapsamindaki saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirma
tutumu ve saglik hizmeti tiiketicilerinin marka bagliliklar1 6lcekleri icin gecerlilik ve giivenilir-
lik degerleri verilmigtir. Aragtirma kapsaminda kullanilan 6l¢eklerin faktor yiiklerinin 0,50 nin
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Bir diger yandan 6lgeklerin alt boyu'tlarinin Cronbach’s Alpha
katsayilarinin 0,70’ten yiiksek oldugu goriiliirken saglik hizmeti tiiketicilerinin marka bagl-
liklar1 6lgegi alt boyutu olan algilanan kalite alt boyutunun 0,67 oldugu goriilmiistiir. Diger alt
boyutlarin ve 6l¢ek toplaminin Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,70’ten yiiksek oldugu icin bu
durum herhangi bir giivenilirlik problemi olusturmamaktadir. Olgeklerin birlesim ve ayrigim
gecerliliklerinin saglanmasi i¢in aragtirmada kullanilan Sl¢eklerin AVE degerlerinin 0,50 nin,
CR degerlerinin 0,70’in iizerinde olmas1 gerekmektedir (Hair vd., 2017). Bu calismada CR
degerlerinin 0,70’in iizerinde ve AVE degerinin 0,50 nin iizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo
6). Bu bulgular sonucunda 6lceklerin birlesim ve ayrigim gecerliligi saglanmaktadir.

Tablo 7: Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi

n=549 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

1. Saglik Hizmeti Korelasyon

Tiiketicilerinin Marka
Konumlandirma Tutumu

2. Saglik Hizmeti Korelasyon 0,593
Tij]feticilerinin Marka p 0.000
Bagliliklar ’
3. Tanitim Korelasyon 0,817 0,539
p 0,000 0,000
4. Yorumlar Korelasyon 0,683 0,304™ 0,396™
p 0,000 0,000 0,000
5. Isletmenin Niteligi Korelasyon 0,852 0,531 0,597 0,421™
p 0,000 0,000 0,000 0,000
6. Hizmet Kalitesi Korelasyon 0,803 0,499 0,634™ 0,343" 0,598™
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
7.1maj ve Giiven Korelasyon 0,566 0,957 0,534™ 0,258™ 0,500 0,499™
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
8. Algilanan Kalite Korelasyon 0,302 0,524 0,283™ 0,272" 0,219™ 0,187 0,487
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9. Sadakat Korelasyon 0,5017 0,844 0,419™ 0,283 0,471" 0,398™ 0,681 0,228
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur

1 * Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir. ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir. r=Pearson Korelasyon,
r<0,30=degerler diisiik diizeyde iliski, 0,30<r<0,69=orta diizeyde iliski, r=0,70=yiiksek diizeyde iliski (Coskun vd.,
2019).

71



Avysegiil TURAN, Mustafa ALTINTAS, Ozlem SENLIK

Tablo 7°de saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirma tutumu ve saglik hiz-
meti tiiketicilerinin marka baghiliklar1 6l¢ekleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapi-
lan korelasyon analizine yer verilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonug¢larina gére SHT nin
marka konumlandirma tutumlar1 ve marka baglhiliklar: arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve
istatistiksel a¢idan anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

4.3. Yapisal Model-Hipotez Testi

Aragtirmada kurulan hipotezin test edilmesi icin AMOS programinda yapisal esitlik
modellemesi kurulmustur. Sekil 3’te ise yapisal esitlik modeli yol diyagrami yer almaktadir.
Modelden elde edilen uyum iyiligi degerlerinin (%2=55,715; sd=13; y2/sd=4,286; GFI=0,973;
IF1=0,972; CFI=0,972 ve RMSEA=0,077) referans aralikta oldugu gortilmektedir.

Sekil 3: SHT’nin marka konumlandirma tutumlarimi marka baghhklar iizerindeki
etkisine iliskin olusturulan yapisal esitlik modeli diyagrami

,66

marka
bagling:

Kaynak: AMOS program araciliiyla olusturulmustur.

(MF1: 1§letmenin niteligi; MF2: Yorumlar; MF3: Tanitim; MF4: Hizmet kalitesi; BF1: hnaj ve giiven; BF2: Sadakat;
BF3: Algilanan kalite)

Tablo 8’de ise kurulan yapisal esitlik modelinden elde edilen katsayilar verilmistir. Tab-
lo 8’ e gore Marka Konumlandirma Tutumunun Marka Baglilig iizerinde pozitif yonlii ve an-
laml1 etkiye sahip oldugu goriilmektedir (3=0,664; p<0,01). Bu sonuca gore H1 hipotezi (Sag-
lik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirmasinin marka baglilig1 tizerinde pozitif yonlii ve
anlaml etkisi vardir) kabul edilmistir.

Tablo 8: SHT’nin Marka Konumlandirma Tutumlarimin Marka Baghliklar1 Uzerindeki
Etkisine Iliskin Olusturulan Yapisal Esitlik Modeli Katsayilar:

Bagimh Bagimsiz B1 B2 SE t p
Marka Baglilig1 & Marka Konumlandirma Tutumu 0,644 0,664 0,044 14,78 ko

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

5. Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Bu calisma saglik hizmeti tiiketicilerinin marka konumlandirma tutumlarini etkileyen
faktorleri tespit etmek ve marka konumlandirma tutumlarinin marka bagliliklarina olan etki-
lerini aragtirmak amaclanmuistir. {lgili literatiir incelendiginde gecmiste yapilan arastirmalarda
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saglik hizmetleri tiiketicilerinin marka konumlandirma ve marka baglilif1 arasindaki iligkinin
irdelenmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla gerceklestirilen bu arastirma ile literatiirdeki bilgi
birikimine katk: saglanmas1 hedeflenmektedir.

Literatiirde marka konumlandirma ile ilgili yapilan calismalar dikkate alindiginda Dibb
(1998) tarafindan yapilan arastirmada isletmelerin hedef pazarda rakipleri karsisinda fark ya-
ratma becerisini marka konumlandirmaya yonelik gerceklestirdigi faaliyetlerle sagladig: ifade
edilmektedir. Bu arastirmada ise saglik kurumlarimin yaptig1 tanitim faaliyetleri, hizmeti alip
kullananlar tarafindan yapilan yorumlar, isletmenin niteligi ve hizmet kalitesinin marka konum-
landirma siirecini etkiledigi bulgusuna ulagilmistir. Bu arastirmayla benzer sekilde Karahan vd.
(2017)’nin yaptig1 arastirmada ise hasta tercihini etkileyen faktorlere deginildigi goriilmiistiir.
Marka sadakatinin olugsmasinin tiiketicide marka baglilig1 olusturdugu sonucuna ulagmiglardir.
Ayrica Caruana (2004) tarafindan yapilan aragtirmada degistirme maliyeti ile marka baglilig1
arasindaki iligki incelenmis, literatiir agisindan markaya bagliligin biligsel, duygusal, gayret
baglilig1 ve eylem baglilig1 seklinde oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu aragtirmada ise tiiketicinin al-
gisindaki marka konumlandirmasiin marka baghilig: izerindeki etkisinin literatiirle benzerlik
gosterdigi soylenebilir. Diger yandan Darsono & Junaedi (2006) nin yaptig1 aragtirmada kalite,
memnuniyet ve sadakat iligkisi incelenmis olup memnuniyetin kalite ile sadakat arasinda araci
rol oynadig1 bulgusu elde edilmistir.

Bir tiiketici herhangi bir {irlin veya hizmet a¢isindan markay1 konumlandirirken cevre-
sinden, sosyal aglardan, reklamlardan vb. bir¢ok unsurdan etkilenmektedir. Bunun yani sira
marka baglilig1 ise iiriin veya hizmetin sik bulunabilirligi, alternatif kullaniminin yayginligi
gibi faktorlere bagl olmaktadir. Saglik kuruluglarinin herhangi bir saglik problemi yasamadan
stirekli olarak tercih edilen bir kurulug olmadig1 unutulmamalidir. Bunun yani sira bir saglik
hizmeti tiiketicisinin zihninde, herhangi bir saglik kurulusunu secenekler arasina yerlestirme-
sinde yasadig1 sehrin onemi biiyiiktiir. Saghk kuruluglarinin kurumsal itibari, kurumsal ima-
j1, gecmiste yapmig oldugu uygulamalar, yerel ve ulusal basindaki hakkinda ¢ikan haberler,
biinyesinde calisan personel ve bircok unsur saglik kurulusunun tercihinde, tiiketicinin marka
konumlandirmasinda ve o markaya bagliliginda 6nemli goriilmektedir.

Aragtirmanin sadece Kirgehir ilindeki saglik hizmet tiiketicileri 6rnekleminde olmast,
belirli bir zaman diliminde yapilmasi, aragtirmanin sinirhiliklart arasinda sayilabilir. SHT nin
marka konumlandirmalari1 ve marka bagliliklariin farkli 6rneklemlerde arastirilmasinin, sek-
torde faaliyet gosteren isletmeler agisindan rekabet olanagi meydana getirerek hizmetin kalite-
sine yansiyabilecegi diisliniilmektedir

Bu arastirma 6zelinde incelendiginde tiiketicilerin, saglik kuruluglarindan aldiklar: sag-
lik hizmetini degerlendirdiklerinde, marka konumlandirma farkindaliklariin oldugu ve saglik
kuruluglarina marka bagliligi hissettikleri sdylenebilir. Tiiketicinin markayr konumlandirma
sekli, markaya baglilik diizeyini etkilemekte ve tiiketicinin markay1 konumlandirmasi ise sag-
lik hizmeti ihtiyacinda yeniden o markay1 tercih etmesiyle satin alma niyetinin tekrarlanmasini
saglayabilmektedir. Arastirma sonucu elde edilen bulgular kuruluglar agisindan marka yoneti-
minin onemini ortaya koymaktadir. Marka konumlandirmasinin marka bagliligi iizerinde etkili
bir faktor oldugu istatistiksel olarak ortaya konulmustur. Dolayisiyla kuruluglarin yoneticileri
ve halkla iligkiler departmanlari, saglik hizmetlerinin olusturulmas: ve saglanmasi siirecinde
dogru konumlandirma yaparak markay1 desteklemelidirler. Boylece tiiketiciler de markaya
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olan giiven ve sadakatleri neticesinde marka baglili1 olusturulabilirler. Marka baghiliginin sii-
rekli kontrol edilmesi, 6l¢iilmesi, analizi, marka performansi icin 6nem arz etmektedir. Bu
konuda ¢aligmalar yapacak arastirmacilara, marka konumlandirmasini ve marka bagliligini et-
kileyen faktorlerin aragtirmalara dahil edilmesi 6nerilmektedir. Bunun yani sira sadece tiiketici
olarak degil saglik kurulugsunda ¢alisanlarin marka konumlandirmalar: ve baghliklarina yonelik
aragtirmalar yapilabilir. Hatta nitel aragtirmalar yapilarak nicel arastirma sonuclarinin destek-
lenmesi 6nerilmektedir.

Yazar Katki Oranlari
Makale yazarlar1 ¢aligmaya esit oranda katkida bulunmuglardir.

Cikar Catismasi Beyam
Caligmada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur
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Ek 1: Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Marka Konumlandirma Tutumlari Olgegi

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Ne Katiliyorum Ne
De Katilmiyorum
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Hizmet aldigim saglik igletmesinin sunmus oldugu hizmet

! kalitesi imaj olusturmamda etkilidir.

Hizmet aldigim saglik isletmesinin personellerinin ¢aligmaya

2 . s
tutkunluklari imaj olusturmamda etkilidir.

3 Hizmet aldigim saglik isletmesinin personellerinin branslarinda
profesyonel egitim almis olmalar1 imaj olugturmamda etkilidir.

4 Hizmet aldigim saglik isletmesinin sahip oldugu teknolojik
donanimlar imaj olugturmamda etkilidir.

5 Hizmet aldigim saglik isletmesinin otelcilik hizmetleri imaj
olusturmamda etkilidir.

6 Billboard reklamlari saglik hizmeti sunucusu hakkindaki fikir-
lerimi etkiler.

7 Televizyon ve radyolarda sunulan saglik isletmesine ait bilgiler
onlar hakkindaki fikirlerimi etkiler.

3 Sosyal medyada yer alan tanitima yonelik faaliyetler, saglik
igletmesi hakkindaki fikirlerimi etkiler.

9 Bir hekim veya hastaneye ait web sitesinde yer alan bilgiler
saglik isletmesi hakkindaki fikirlerimi etkiler.

10 Internette (blog, forum, sosyal medya, vs.) yer alan kullanic
yorumlari, saglik igletmesi hakkindaki fikirlerimi etkiler.

1 Saglik calisanlarinin ¢alistiklar igletme ile ilgili olumlu/olum-
suz beyanlar1 saglik isletmesi hakkindaki fikirlerimi etkiler.
Saglik calisanlarinin kurumlarindaki hekimlerle ilgili olumlu/

12 olumsuz beyanlari saglik isletmesi hakkindaki fikirlerimi etki-
ler.

13 Sunmus olduklart hizmetlerin ticretlendirmesi saglik isletmesi
hakkindaki fikirlerimi etkiler.

14 Hizmet aldigim saglik isletmesinin akranlarina gore farkli oldu-
§u yonler imaj olugturmamda etkilidir.

Hizmet aldigim saglik isletmesinin kolay ulagilabilir olmasi

15 (hem fiziksel hem de hizmete ulagim) imaj olugturmamda etki-
lidir.

16 Hizmet aldigim saglik igletmesinin tahlil-tetkiklerinin giivenilir
olmas1 imaj olusturmamda etkilidir.

Hizmet aldigim saglik isletmesinin tedavi acisindan sagladig:

17 . S
fayda imaj olusturmamda etkilidir.

18 Hizmet aldigim saglik isletmesinin hizmet sunumundan sonra
memnuniyetimi aragtirmasi imaj olugturmamda etkilidir.

19 Hizmet aldigim saglik isletmesinin bagar1 hikayeleri imaj olug-

turmamda etkilidir.
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