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Algilanan Kalitenin Hastane
Marka Degerine Etkisi
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Calisma, marka ile ilgili literatiirde yer alan kavramsal modellerden yararlanarak, marka
degerini belirleyen ve etkileyen boyutlarin (algilanan kalite, marka baglhiligi, marka farkindaligi ve
marka ¢agrisimy) birbirleri ile olan iliskileri ve hastane marka degerine olan etkilerinin, ézellikle de
algilanan kalitenin hastane marka degerine olan etkisini analiz etmek amaciyla tasarlanmistir.
Arastrmanin ana kiitlesini Sakarya Biiyiiksehir Belediye simirlart icerisinde ikamet eden saghk
hizmeti tiiketicileri olusturmaktadir. Calismada orneklem secgimi icin tabakali rast gele ornekleme
yontemi kullanimistir ve d&rneklem biiyiikliigii 384 olarak hesaplanmistir. Calismada toplanan
anketlerden 610°’u analizlerde kullanilmistir. Verilerin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir.
Verilerin analizinde yapisal esitlik modeli ve tammlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir.
Sonuglar %95 lik giiven arahiginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmigtir. Hastane marka
degeri, algilanan kalite, marka ¢agrisimi ve marka baghihigi boyutlari ile pozitif anlamli bir iliskiye
sahiptir (p<0,05). Buna karsilik marka farkindaligi ile hastane marka degeri arasinda anlamii bir
iliski bulunmamaktadir (p<0,01). Ayrica, algilanan kalite, marka ¢agrisumi ve marka baghhg ile
pozitif anlamly bir iliskiye sahiptir (p<0,05). Buna karsilik marka farkindaligi ile algilanan kalite
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadwr (p>0,05). Marka ¢agrisimi, marka farkindaligr ve marka
baghligi boyutlari, algilanan kaliteyi etkilemektedir. Ayrica, bu ii¢ boyutun etkisiyle algilanan
kalitenin hastane marka degerine olan etkisi daha da artmaktadwr. Arastrmanmin sonuglarina gére
marka baghlig algilan kalite ve marka ¢agrisimindan sonra hastane marka degerini etkileyen iigiincii
boyuttur. Saghk hizmetlerinde miigteri baghhig ihtiva¢ duyulan hizmetten o6nemli diizeyde
etkilenmekle birlikte, resepsiyon, tetkik, teshis ve ev idaresi gibi siireclerde sunulan kaliteli hizmet
miisteri baglhiligint ve buna bagl olarak hastane marka degerini olumlu yonde etkileyebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Algilanan Kalite, Marka, Hastane Marka Degeri
The Impact of Perceived Quality on Hospital Brand Value

ABSTRACT

This study was designed in order to analyze making use of relevant literature about conception
models, relationship between aspect of determining and affecting brand value (perceived quality,
brand loyalty, brand awareness and brand association) and the impact of the hospital brand value,
especially the effect of the perceived quality to hospital brand value. Main body of research was
formed by health care consumers who dwell in Sakarya Metropolitan Municipality border. This study
was used stratified random sampling for selection of sample and size of sample was calculated 384. In
the study was used for analyze 610 of the collected surveys. Data validity and reliability analyzes
were performed. Structural equation model and descriptive statistical methods were used when
determining data analyze. Results confidence interval of 95%, significance level of p <0.05 was
assessed. Hospital brand value has positive effect with perceived quality, brand association and brand
loyalty (p<0.053). On the contrary, there isn’t meaningful effect between brand awareness and hospital
brand value (p<0.001). Besides perceived quality has positive effect brand association and brand
loyalty (p<0.05). On the other hand, there isn’t meaningful effect between brand awareness and
perceived quality (p>0.05). Sizes of brand association, brand awareness and brand loyalty influence
on perceived quality. In addition, the effect of hospital quality on the brand values became increasing
more and more with impact of three dimensions. According to result of this study, brand loyalty which
is the third value after perceived quality and brand association influences on brand value. In health
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care, brand loyalty is impressed significantly by needed service also quality of services presented in
processes such as reception, examination and home management and according to this effect brand
value can affect positive side.

Keywords: Quality, Perceived Quality, Brand, Hospital Brand Value
I. GIRIS

Insanlar, uzun zamanlardan beri iirettikleri mal ve hizmetleri markalamaktadirlar. Bu
amagla ozellikle iiretilen mallarin iizerine ¢esitli isaretler koymak suretiyle tirettikleri malin
taninmasini ya da bir problem ortaya ¢ikarsa bu problemin hangi {ireticiden kaynaklandigin
ortaya koymaya caligmislardir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde markalasma saglik
isletmelerinin kendi rekabet {istiinliiklerini korumak ve siirdiirmek i¢in kullandiklar1 yeni bir
kavramdir. Geleneksel olarak pazarlama saglik isletmelerinde diger yonetim ihtiyaglarina
destek gorevi gormektedir. Onceleri hastalar hastanelere kendi hekimleri veya saglik planlar
(sigortalar) hastane ile iligkili oldugu i¢in giderken, glinimiizde hastalarin hastane se¢imleri
bir kurumun digerinden daha iyi kalitede hizmet vermesi esasina dayanmaktadir (Greenawalt
2001). Siirekli olarak gelisen teknoloji hastalarin bu se¢imini desteklemekte ve hastanelerin
bulunduklar1 yiiksek diizeydeki rekabetgi cevrede basarilarini siirekli kilmak igin
markalagmalarini mecbur kilmaktadir.

Marka, herhangi bir sektordeki isletmelerin miisterilerinin algilamalarinin  6ziinii
simgelemektedir (Kim, Kim 2005). 1980’lerde tiim diinyada gegirdigi biiyiik degisimle
birlikte giiniimiiz saglik hizmetleri sunumunda saglik kuruluslarinin rekabet avantaji
saglamasi hayati 6neme sahip bir konuma ulagmistir. Bu konumda marka degeri kavrami 6n
plana ¢ikmakta ve saglik sektdriinde markalagsma onemli hale gelmektedir. Ancak, farkli
sektor ve isletmelerde marka degeri konusunda yiiriitiilen bir¢ok bilimsel ¢aligma olmasina
ragmen, saglik sektdriinde uygulama alani heniiz yeterli ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu
gerceveden yola ¢ikilarak yapilan bu ¢alismada amag, tiiketicilerin bakis agisiyla literatiirde
marka degeri boyutlar1 olarak tanimlanan algilanan kalite, marka bagliligi, marka
farkindaligi ve marka cagrisiminin, hastane marka degerine olan gorece Onem ve etki
derecelerinin tespit edilmesi, 6zellikle de algilanan kalitenin hastane marka degerine olan
etkisini ortaya koymaktir.

1.1. Saghk Hizmetlerinde Markalasma

Saglik sektoriinde markalasma, hastalarla giiclii iliskilerin kurulmasii ve bu iliskilerin
uzun siireli olmasini saglamaktadir. Bu da saglik isletmelerinin marka degerini artirmaktadir.
Hizmet alimi esnasinda doktorlarin hastalarla samimi olmalar1 ve onlara sevgiyle
yaklagmalar1 doktorlara giiveni artirmaktadir. Bu psikolojik olarak hassas olan hastalarda
isletmeye olan giiveni de artirmaktadir. Dolayisiyla markalar tliketici davraniglarimi ve
tutumlarini etkilemektedir (Apaydin 2009).

Saglik hizmeti sunumunda ¢ok giiclii bir marka olarak taninan hastane ve hekimler,
hastalarin zihninde ¢ok biiylik bir yer iggal ederler. Bir hastane markas1 fiyatlandirma,
miisteri hizmetleri, personel davraniglari ve tesis gériiniimii gibi ayirt edici ve hafizada yer
eden kimlik olusturma &zellikleri ile tanimlanabilir (Petromilli, Michalczyk 1999). Buna
karsilik, hastanelerdeki pazarlama yetkilileri ¢ogunlukla markalagma kavramini yanlis
kullanmakta ya da karistirmakta ve genellikle, logolar ve sloganlar seklinde, basitge, tiizel
kimlik ve imaj gelistirme olarak diistinmektedirler (Mangini 2002). Bunun sonucu olarak da
cogu hastane temel marka kavramimi anlamakta basarisiz olmaktadir. Bu sekilde, marka
imaji, marka degeri, marka bagliligi, marka ¢agrisimi, marka farkindaligi, marka niteligi,
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markanin faydalar ve marka konumlandirma gibi kavramlar markalastirmay1 anlamay1 daha
da zorlastirmaktadir.

Saglik hizmeti sunumunda marka olusturmak demek; miisterilere kalitenin ilk ve en
onemli sey oldugunu vaat etmek anlamina gelmektedir (Greenawalt 2001). Saglk
hizmetlerinin somut {iriinlerinin az olmasi, {iriin gelistirilmesi ve kavramsallastirilmast ¢ok
zor olan bir hizmet olmasi bu ger¢egi degistirmemelidir. Dolayisiyla hizmet markasi, fiziksel
tesis, konfor, fiyat, yerlesim ve avantajlar gibi unsurlar1 da kapsamaktadir. Bu nedenle
hizmet markasinin 6zdesliklerinden biri de miisterilerle konusmak, orgiitiin faaliyetleri
hakkinda bilgi vermek, kendine 6zgii degerlerini ve pozisyonunu giiclendirmektir.

1.2. Marka Degeri

Marka degeri, bir markayla iliskili isim ve semboliin bir isletme ve/veya o isletmenin
miigterileri i¢in iiretilen mal veya hizmete deger katan ya da degerini azaltan sorumluluklarin
bir setidir (Aaker 1991).

Marka degeri is diinyasinda oldugu gibi akademik arastirma agisindan da &nemli bir
kavramdir (Kim et al. 2008a). Ciinkii pazarlamacilar basarili markalar yoluyla rekabet
avantajia sahip olurlar. Yiiksek degerli markalara sahip firmalarin rekabet avantaji basarili
bir genisleme olanagina sahip olmay1, diger rakiplerinin promosyon baskilarina kars1 direngli
olmay1 ve diger olasi rakiplerin de kendi pazarlarina girmelerinin O6niine set c¢ekebilme
kabiliyetlerini kapsar (Lassar et al. 1995).

Marka degerinin artmasi dort nedenden dolay1 saglik isletmelerine avantaj saglamaktadir
(Bohrer 2007). 11k olarak, tiim pazarlama maliyetini azaltir. Farkindalig1 artirmak icin planlar
olusturulurken bazi maliyetler olmasina kargin, zaman igerisinde miisterilerin markaya
bagliliginin artmasiyla ve satin alma davramisimi tekrarlamalariyla birlikte, reklam gibi
pazarlama eylemlerinin maliyetleri diiser. Ikinci olarak, markanm biiyiitiilmesi girisimini
kolaylastirir. Marka degeri arttikca, marka adiyla ilave iirlinler yapmak daha kolaylasir.
Ugiincii olarak, marka degeri, rakiplere kars1 hastaneyi savunma pozisyonuna getirmek icin
bir metot sunarken biiyiik giris engellerine yol acar. Son olarak da, hastanenin pazar degerini
artirir. Yiiksek marka taninirligi olan bir hastane, olmayanla kiyaslandiginda daha degerlidir.

Marka degeri iki sekilde gz oniine ¢ikmaktadir. ilk olarak kurumun kimliginden kaynak
bulurlar ki bu da kurucunun veya yoneticilerin etkisinden kaynaklanmaktadir. ikinci olarak
da tiiketicilerin bakis acgisindan kaynaklidir (digsal siireg) ki isletme imajinin bir pargasini
olugturmaktadir. Bu ayrim marka degerlerinin tanimlanmasinda kullanilan metotlarin
yansitilmasinda verilmektedir: i¢sel metotlar kurum kimligine bakarken digsal metotlar
markanin disinda olan tliketicilerin algiladigi imaj gibi faktorlere odaklanir. Marka
degerlerini derinlemesine anlamak ve isletmenin imaji ve kimligi arasindaki celiskileri
anlamak icin digsal ve igsel metotlarin her ikisine de bakilmasi gerekmektedir (De
Chernatony et al. 2004).

Marka degerini olusturan degerler veya sorumluluklar markanin ismi ve/veya sembolil ile
iligkili olmalidir. Bazilar1 yeni bir isim ve sembolle degistirilebilir olmasina ragmen, eger
markanin ismi veya sembolii degisirse degerler veya sorumluluklarin bazilar1 veya tamami
etkilenebilir hatta kaybolabilir. Marka degerinin esasini olusturan degerler ve sorumluluklar
durumdan duruma farklilik gdsterecektir. Bununla birlikte marka degeri boyutlar1 kullanish
bir sekilde; marka farkindaligi, marka bagliligi, algilanan kalite, algilanan kaliteye ilave
marka ¢agrigimlari ve diger tescilli marka varliklari (patentler, ticari markalar vb.) olarak bes
grup altinda siiflandirilabilir (Aaker 1991). Yoo ve Donthu (2001) da miisteri temelli marka
degeri biligsel ve davranigsal marka degerinin 6l¢iimiinii temsil ettigini dolayisiyla da Aaker
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tarafindan besinci bilesen olarak ifade edilen diger tescilli marka varliklarimin tiiketici algis
ile ilgili olmadigini, bu yilizden de ilk dort boyutun miisteri odakli marka degeri olarak kabul
edilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Dolayisiyla bu calismada Aaker’in tanimladig ilk dort
boyut ele alinmistir (Aktaran Kim et al. 2008b).

Marka Farkindaligi; Rossiter ve Percy marka farkindaligimi tiiketicilerin imkanlari
dogrultusunda {irlin kategorisine gore marka konusundaki hafizalarinin tekrar tazelenmesi
veya farkina varmasinin saglanmasi seklinde tamimlamaktadirlar. Aaker marka
farkindaligini, marka degerinin bir kiymeti olarak belirtmistir (Aaker 1991; Aktaran
Faircloth 2005).

Ayrica marka farkindaligi, markayr giivence altina almada da yardimci olur. Bu yardim
markanin hatirlanmasi ve taninmasinin tiiketicilerin karar verme siirecinde gbéz Oniinde
bulundurduklar bir etken olmasi seklindedir. Diisiiniilmeyen marka secilemeyecegi igin, ilk
olarak akla gelen markanin tiiketici tarafindan secilme olasilig1 yiiksektir. Cato (1993),
“farkindaligin yayginlasmasinin daha fazla {iye, daha fazla goniillii ve daha fazla bagisa
doniisebilecegini” ileri silirerken, Aaker farkindaligin geleneksel olgiilerinin yalnizca
animsatma veya kabul etmeye odaklandig i¢in tiiketicilerin marka hakkindaki bilgilerinin ne
oldugu konusunun gozden kagmasina neden oldugunu ileri siirmektedir (Aktaran Faircloth
2005).

Marka Cagrisimi; Marka cagrisimi, markayla iliskilendirilen ve tiiketici acisindan
markanin anlamini ifade eden bilgilerdir. Diger bir deyisle marka ¢agrisimi marka hakkinda
hafizalarda olusan her seydir. Marka ¢agrisiminin essiz, giiclii ve tistiin olmas1 marka degeri
olusumuna etki eden énemli bir faktordiir (Tek, Ozgiil 2005).

Marka c¢agrisimlari, herhangi bir markaya ait hafizaya “baglanmis” seylerdir (Aaker
1991). Diger bir ifadeyle, markaya iligkin zihinde olusan bilgi aglaridir ve tiiketiciler igin
markanin anlamini icerirler (Keller 2003).

Marka Baghhgi; Marka bagliligi, kisinin makul diger se¢enekleri gdormeksizin, siirekli
ayni markay1 satin almasidir (Schultz 2005). Herhangi bir orgiit icin marka baghiligi
onemlidir. Cilinkii gli¢clii marka bagliligi olan tiiketiciler genel sektor fiyatlarini disiirebilirler,
bdylece baglilik organizasyona kar akimi saglar (Aaker 1991).

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zelliklerinden dolayi, saglik hizmet tiiketicilerinin
saglik isletmelerine olan baglilig: tiiketicinin isteginden ziyade hastaliginin ozelligine
baglidir. Ancak dis-protez, estetik cerrahi gibi kisilerin segeneklerinin oldugu hizmetleri
sunan saglik isletmelerinde, baglilig1 ger¢eklestirmek miimkiindiir.

Saglik kurumlart hasta bagliligin1 saglamak amaciyla hasta tatmini {izerinde
odaklanmaktadirlar. Hasta bagliligi, hastalarin gereksinimleri oldugunda, hizmetlerinden
yararlandiklar1 saglik kurumunu tekrar kullanmalar1 veya tercih etmeleridir. Hastalarin
hizmetten tatmin diizeyleri arttik¢a, hasta bagliligi oran1 da artmaktadir (Kavuncubasi 2000).

Algilanan Kalite; Marka olusturmanin en temel yapi taslarindan birisi hi¢ sliphesiz
kalitedir (Ar 2007). Bu nedenle marka degerini olusturan Onemli boyutlardan birisi de
algilanan kalitedir (Aaker 1991; Pappu et al. 2005).

Algilanan kalite, iiriiniin dnceden belirlenmis Olgiilebilir iistlinliigiinii ifade eden objektif
veya ger¢ek kaliteden farklidir. Algilanan kalite iiriiniin igsel ve digsal ozelliklerinden
etkilenir ve tiiketici zihninde olusur. Dolayisiyla lireticinin kalite algisiyla tiiketicinin kalite
algis1 birbirinden farklilik gosterebilir (Grewal 1995). Bu nedenle kalite hem tiiketicileri hem
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de fireticileri ilgilendirmektedir. Tiiketiciler acisindan bakildiginda, tiiketici kaliteye 6deme
yapmaktadir. Ureticiler acisindan bakildiginda da iiretici kaliteyi gelistirebilmek amaciyla
yatirnm yapmaktadir. Ayni sekilde, tiiketiciler faydalarini, iireticiler de karlarini maksimize
etmeye caligmaktadir. Bu nedenle isletmelerin rekabet gili¢lerini gelistirmede tiiketicilerin
zihninde olumlu algilar gelistirmeleri ve bu algilar1 artirmalar1 yoniinde stratejiler
gelistirmeleri etkili olacaktir.

Algilanan kalite, miisterilerin satin almasi i¢in bir neden olugturma, marka ile {iriiniin
digerlerinden farklilagmasini saglama, isletmeye yiiksek fiyat avantaj1 saglama, ilgili kisileri
yonlendirme ve marka geniglemesine yardimci olmak gibi cesitli sekillerde deger saglar
(Aaker 1991). Bir markanin algilanan kalitesi, hangi markalarin degerlendirmenin iginde ve
disinda kaldigin1 ve secilecek markay1 etkileyerek 6nemli bir satin alma nedeni sunar.
Algilanan kalite satin alma kararina baglantis1 nedeniyle, pazarlama programinin tim
bilesenlerini daha etkili kilabilir. Algilanan kalite yiiksekse ve tanitim isinin etkili olmasi
daha olasidir (Aaker 1991).

II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Aragtirmanin amact genel olarak marka degeri bilegenleri olarak tanimlanan (algilanan
kalite, marka baglili§i, marka farkindaligi ve marka cagrisimi) boyutlarin aralarindaki
iligkiyi ve algilanan kalitenin hastane marka degerine olan etkisini ortaya koymaktir. Bu
amagla marka farkindaligi, marka ¢agrigimi, marka bagliligi ve algilanan kalite boyutlari
arasinda anlamli iligki oldugu ve algilanan kalitenin hastane marka degerine pozitif yonde
etki edecegi diigiiniilmektedir. Bu diisiinceden hareketle Sekil 1°deki kavramsal model ve
buna bagli olarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

H:: Hastane marka degerini olusturan boyutlar arasinda anlamli iliski vardir.
H»: Algilanan kalitenin hastane marka degeri {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi

vardir.

Sekil 1. Arastirma Modeli
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2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ana kiitlesini Sakarya Biiyiik Sehir Belediye sinirlari igerisinde ikamet eden
saglik hizmeti tiiketicileri olugturmaktadir. Calismanin 6rneklemini, olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden tabakali rastgele oOrnekleme yontemi kullanilarak belirlenmis olup,
n=[N*p*q*Z?)/[(N-1)*t?]+(p*q*Z? (Bal 2001) formiiline goére hesaplanan o6rneklem
biiyiikligi 384 bulunmustur. Calismada 625 anket toplanmis olup, katilimcilarin eksik
biraktigi, ya da sorularin tamamina cevap vermek istenmedigi anketler ¢ikarilarak veri seti
610 anketten elde dilen verilerden olusturulmustur.

2.3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak hazirlanan bir anket formu kullanilmistir. Anket
formunun marka degeri, algilanan kalite, marka farkindaligi, marka ¢agrigimi ve marka
baglilig1 boliimleri i¢in farkli kaynaklardan yararlanilmistir. Marka degerine iliskin sorularin
hazirlanmasinda Aaker’in (1991) marka degeri modeli esas alinmis olup, algilanan kalite ile
ilgili sorular SERVQUAL 6l¢eginden (Parasuraman et al. 1988), marka farkindaligi, marka
cagristmi ve marka bagliligi ile ilgili sorular ise farkli caligmalardan yararlanilarak
hazirlanmistir (Aaker 1996; Andaleeb et al. 2007; Atilgan 2005; Bohrer 2007; Buil et al.
2008; Kim et al. 2008a). Uzman goriislerinden de yararlanilarak olusturulan anket formu,
katilimeilarla yiiz yiize goriismek suretiyle uygulanmistir. 7°1i Likert 6l¢ege gore diizenlenen
anket formu 1=Kesinlikle katilmiyorum - 7=Kesinlikle katiliyorum seklinde
bi¢imlendirilmistir.

2.4. Gegerlilik ve Giivenilirlik

Calismada oncelikle kullanilan Slgegin giivenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilmistir.
Olgegin giivenilirligini test etmek amaciyla alfa katsayisindan yararlanilmistir. Yapilan
analiz sonucunda 0Ol¢egin Cronbach Alpha degeri 0,915 olarak hesaplanmistir. Bu sonug,
Olcegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Olgegin gecerliligini test etmek icin faktor analizi kullanilmstir. Faktor analizi, kesfedici
faktor analizi (KFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olmak iizere iki farkli sekilde
uygulanmaktadir (Loehlin 2004). Kesfedici faktor analizinde faktor yapilart Gnceden
bilinmemekte ve bu yapilarin tanimlanmasi amaglanmakta, dogrulayici faktor analizinde ise
onceden bilinen faktor yapilarinin dogrulanmasi amacglanmaktadir (Altunisik ve digerleri
2005). Bu amagla arastirmada marka degeri boyutlarina iligkin olarak olusturulan lgegin
gegerlilik analizinde KFA; SERVQUAL olgege iliskin algi ve beklenti ifadelerinin
belirlenmesinde DFA kullanilmstir.

Alg1 ve beklenti dlgeklerini olusturan SERVQUAL o6lgeginin 22+22 ifadesi (somutluk
icin 4, giivenilirlik i¢in 5, cevap verebilirlik i¢cin 4, glivence i¢in 4 ve empati i¢in 5 ifade)
DFA’ya tabi tutulmustur. Yapilan analiz sonucunda hem algi hem de beklenti dl¢eginde
bozucu etkiye sahip olan dort ifade cikartilmistir. Bu ifadeler beklenti 6l¢egi igin cevap
verebilirlik boyutundan “Hastane ¢alisanlar1 ¢ok yogun olsalar bile, miisteri isteklerine hizli
bir sekilde cevap vermeleri uygundur”, giivence boyutundan “Hastane c¢alisanlari islerini iyi
bir sekilde yapabilmeleri icin kurumlari tarafindan yeterince desteklenmelidir” ve empati
boyutundan “Hastane g¢alisanlarinin miifterilere kigisel ilgi gostermeleri beklenilemez” ve
“Hastanelerin ¢aligma saatlerinin tiim misterilerine uygun olmasi beklenmemelidir”; algi
boyutu i¢in ise ayni beklentilere karsilik gelen, “X hastanesi ¢alisanlar1 miisteri isteklerine
hizli bir sekilde cevap vermek icin ugrasirlar”, “X hastanesi ¢alisanlari islerini iyi bir sekilde
yapabilmeleri i¢in kurumlar tarafindan yeterince desteklenirler”, “X hastanesi calisanlar
miisterilere kisisel ilgi gostermez” ve “X hastanesinin galigma saatleri tiim miisterileri icin
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uygun degildir” ifadeleridir. Bu ifadeler cikarildiktan sonra Algi Olgegi Uyum Olgiitleri
CMIN=385,980, sd=122, p-degeri=0.000, RMSEA=0.060, CFI=0.95, NFI=0.93, GF1=0.94,
AGFI=0.91 ve Beklenti Olgegi Uyum Olgiitleri CMIN=356,536, sd=122, p-degeri=0.000,
RMSEA=0.056, CFI=0.93, NFI=0.90, GFI=0.94, AGFI=0.91 olarak bulunmustur. Uyum
iyiliklerinin uygun oldugu goriildiigiinde; sonraki analizlerde algilanan hizmet kalitesi
Olciimiinde somutluk i¢in 4, glivenilirlik i¢in 5, cevap verebilirlik icin 3, giivence i¢in 3 ve
empati i¢in 3 ifade olmak tlizere toplam 18 ifade kullanilmigtir.

Tablo 1. KMO ve Bartlett’s Test Sonucu

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,839

Bartlett's Kiiresellik Testi Yaklasik Ki-Kare Degeri 3818,252
Serbestlik Derecesi 190
p 0,000

Hastane marka degeri boyutlarina iliskin olarak 20 degiskenin dahil edildigi ilk KFA
sonucunda KMO degeri 0,839 hesaplanmis olup; Bartlett Sphericity Testi anlamli ¢ikmistir
(Tablo 1). Bu sonug faktor analizi yapmak i¢in 6rneklemin uygun oldugunu gostermektedir.
Ancak faktor yiikleri incelenerek yapilan degerlendirme sonucunda “X hastanesi toplumsal
olaylara aktif olarak destek vermektedir” ve “X hastanesini c¢evremdeki insanlara
Onerebilirim” ifadelerinin bozucu etkiye sahip oldugu tespit edildigi icin oOlgekten
cikartilmistir,

Olgegin 18 ifadeden olusan yeni haliyle tekrar faktdr analizi yapilmustir. Analiz
sonucunda beklendigi gibi ifadeler dort faktor altinda toplanmistir. Bu faktorlerden marka
cagrisimi 6 ifade, marka bagliligi ifade, marka farkindaligi 3 ifade ve algilanan kalite boyutu
5 ifadeden olugsmustur. Analiz sonucunda ayrica, dlgegin toplam agiklanan varyansi %57,642
ve Cronbach Alpha Degeri 0,824 bulunmustur (Tablo 2). Olgek bu haliyle gerceklestirilen
analizlere temel olusturmustur.
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Tablo 2. Hastane Marka Degeri Boyutlarina iliskin Faktor Analizi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,838
Bartlett's Kiiresellik Testi Anlamli
Serbestlik Derecesi 153 p 0,000
Cronbach Alpha 0,824 Aciklanan Toplam Varyans 57,642
Faktor | Aaklanan (Cronbach
Alg1 Boyutlari Yiikleri| Varyans |Alpha
Marka Cagrisumi
S35. X hastanesi kisilerin dini inanglarina ve etnik 0.782
kokenlerine karsi saygili davranmaktadir. '
S34. “Tedavi” denince sehirdeki ilk aklima gelen X
A, 0,752
hastanesidir.
S31. X hastanesinde hasta sikayetleri dikkate alinir. 0,652 27329 0.802
S28. X hastanesinin tibbi konulardaki teknolojik
X < o 0,625
gelismelere ayak uydurdugunu diisiiniiyorum.
S36. “Basar1” X hastanesini tasvir eden kelimelerden bir
- 0,593
tanesidir.
S37. Diger hastanelerle kiyaslandiginda, X hastanesi
o . 0,547
hastalara daha fazla 6nem verir.
Marka Baglilig
S23. Cevremdeki insanlarda 6ncelikle X hastanesini
; 0,766
tercih ederler.
S25. ikamet ettigim yere X hastanesinden daha yakin bir 0.755 12,315 0,752
hastane olsa dahi ben X hastanesini tercih ederdim. ’
S26. X hastanesi benim ilk tercihimdir. 0,702
S24. Kendimi X hastanesine bagli olarak hissediyorum. | 0,664
Marka Farkindalig
S29. Logo ve sloganlar hastalarin hastane hakkinda fikir
. - N 0,868
edinmesine katki saglamaktadir.
S33. Tim hastane logolari i¢inde X hastanesinin 9,376 0,796
S 0,832
logosunu taniyabilirim.
S27. X hastanesinin yapnmis oldugu tanitim faaliyetleri 0.801
dikkatimi ¢ekmektedir. '
Algilanan Kalite
Cevap Verebilirlik 0,772
Giivenilirlik 8,623 0,698
Empati 0,628
Giivence 0,609
Somutluk 0,509
111. BULGULAR

Calismaya katilan saglik hizmet tiiketicilerinin sosyo-demografik 6zellikleri ve tercih
ettikleri hastaneye gore dagilimlari Tablo 3’de goriilmektedir. Buna gore arastirmaya
katilanlarin %52,6’s1 kamu, %47,4’4 ise Ozel hastaneleri tercih etmektedirler. %58,7’si
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erkeklerden olusan katilicilarin, %70,8’1 evli, %36,2’si lise mezunu ve %28,5’1 isgilerden
olugmaktadir. Ayrica arastirmaya katilan tiiketicilere gore tiiketicilerin hastane tercihinde
hastanenin kalite hizmet sunmasi (%31,4) en Onemli faktordiir. Tiiketicilerin hastane
tercihinde etkisi oldugunu ifade ettikleri diger etkenler; giiven (%23,6), memnuniyet
(%18,5), ulasim kolaylig1 (%13,2), ileri teknolojiye sahip olmasi (%9,5), tavsiye (%2,5) ve
tanitim ve reklam (%1,4) seklinde siralanmaktadir.

Tablo 3. Sosyo-demografik Ozellikler

| n | %
Cinsiyet
Kadin 252 41,3
Erkek 358 58,7
Medeni Durum
Evli 432 70,8
Bekar 178 29,2
Egitim Durumu
[kogretim 120 19,7
Lise 221 36,2
On Lisans 113 18,5
Lisans 131 215
Lisansiisti 25 4,1
Gelir Durumu (TL)
<750 100 16,4
751-1500 240 39,3
1501-2250 183 30,0
2251-3000 40 6,6
>3001 47 7,7
Meslek
Isci 174 28,5
Esnaf 103 16,9
Memur 89 14,6
Egitimci 60 9,8
Emekli 46 75
Ev hanim 43 7,0
Teknik eleman 34 5,6
Ciftci 31 51
Ogrenci 30 4,9
Yas
<25 95 15,6
26-35 226 37,0
36-45 178 29,2
>46 111 18,2
Hastane Tercihi
Kamu 321 52,6
Ozel 289 47,4

Marka degeri ve boyutlarina iliskin Sekil 1’de gosterilen kavramsal modelin teorik
iligkilerin test edilmesi ve bir degiskenin digeri iizerindeki etkisini gostermek amaciyla
yapisal denklem modellemesinden yararlanilmistir. Teorik alt yapi ile olusturulan bu
nedensel iligkiler, yol diyagramlar1 araciligiyla yapisal modeli olusturan bir dizi yapisal
denkleme doniistiiriilmiistiir (Hair et al. 1998).
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Tablo 4. Marka Degeri Boyutlar1 Arasindaki Kovaryans Iliski

Boyut iliskileri p SH t Hi [:|)_(|31tezi
Marka Cagrisimi <« Marka Bagliligi* 0,716 | 0,031 | 23,013 Kabul
Marka Baglilig <« Marka Farkindahgi#** |-0,076| 0,053 | -1,423 Red
Marka Farkindaligi ¢ Algilanan Kalite** 0,125 | 0,049 | 2,532 Kabul
Marka Cagrisimi 3 Marka Farkindaligis 0,124 | 0,047 | 2,656 Kabul
Marka Bagliligi <« Algilanan Kalitex 0,524 | 0,043 12,171 Kabul
Marka Cagrisimi o Algilanan Kalite* 0,678 | 0,031 | 21,886 Kabul

* p<0,01, ** p<0,05, *=** p>0,05

Tablo 4’de H; hipotezini test etmek amaciyla Yapisal Esitlik Modeli kullanilarak yapilan
analiz sonucunda olusturulan Kovaryans Iliski tablosu goriilmektedir. Modelde yer alan
boyutlar arasindaki iligki incelendiginde, en yiiksek iligkinin marka cagrisimi ile marka
baglilig: arasinda oldugu gériilmektedir (p=0,716). Ikinci ve iigiincii en yiiksek iliski sirastyla
algilanan kalite ile marka cagrisimi (p=0,678) ve algilanan kalite ile marka baglilig
(p=0,524) arasindadir. Ayrica marka baglilig1 ile marka farkindahigi (p=0,125) ve marka
cagrisimi ile marka farkindahigi (p=0,124) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Buna karsilik marka baglilig1 ile marka farkindalig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamaktadir (p>0,05). Bu durumda hastane marka degeri
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir hipotezi (Hi); algilanan kalite ile marka
farkindaligi, marka bagliligi ve marka cagrisimi; marka cagrisimi ile marka baghhig ve
marka farkindaligi boyutlar1 i¢in kabul edilmis olup; marka baglilig1 ile marka farkindalig
boyutlart bakimindan reddedilmistir (Tablo 4).

Hastaneler igin genel bir modellemeye ulasabilmek amaciyla, 6ncelikle kamu ve 6zel tiim
hastanelere ait gozlemler bir arada degerlendirilerek toplam 610 goézlem Yol analizi
kullanilarak analiz edilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Marka Deger Boyutlarimin Hastane Marka Degerine Etkisini Gosteren Model

Testinin AMOS Ciktis1
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CMIN= 332,047, DF= 149, p= 0,000, CMIN/DF= 2,229, RMSEA= 0,045, GFI= 0,95, AGFI= 0,93,
CFI1= 0,95, NFI= 0,91, TLI= 0,94, IFI= 0,95, PGFI= 0,67, AIC= 454,047

Yapisal veya 6l¢lim modellerini degerlendirmeden 6nce, tiim nedensel iliskiler kiimesinin
gosteriminin yeterli oldugundan ve yapisal modelin kabul edilebilirliginden emin olmak
amaciyla modelin uyum istatistiklerine bakilmistir. Sekil 2’de goriildiigii {izere, modelin
uyum iyiligi (GFI) degeri 0,95 ile kabul edilebilir diizeydedir. Yaklagik hatalarin ortalama
karekokii (root mean square error of approximation, RMSEA) degeri ise 0,045’dir. Bu
degerin 0,05’in altinda olmasi iyi uyumu ve 0,05 ile 0,08 arasindaki degerlerin kabul
edilebilir uyumu (Byrne 2009) gosterdigi diisiiniildigiinde RMSEA degerine gore model iyi
uyum gostermistir. Ayrica Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0,94 ve normalize edilmis uyum
indeksi (Normed fit index-NFI) ise 0,91 degerleri ile kabul edilebilir diizeydedir.

Modelde hastane marka degerini etkileyen boyutlar olan, algilanan kalite (AK), marka
cagristmi (MC), marka farkindaligi (MF) ve marka bagliligi (MB) bagimsiz degiskenler
(digsal-exogenous) olarak isimlendirilirken, bagimli degisken olarak (igsel-endegenous)
hastane marka degeri (HMD) tanimlanmistir. Modelde marka ¢agrisimini olusturan 6 ifade,
marka farkindaligini olusturan 3 ifade ve marka bagliligin1 olusturan 4 ifade yer almaktadir.
Ayrica algilanan kalite boyutunu olusturan ifadeler SERVQUAL &lgeginde yer alan
ifadelerin olusturdugu boyutlardan olusmaktadir. Dolayisiyla modeldeki algilanan kaliteyi
olusturan boyutlardan KS= somutlugu, KG= giivenilirligi, KC= cevap verebilirligi, KGU=
giivenceyi ve KE= empatiyi ifade etmektedir.

Tablo 5. Marka Degeri Boyutlarinin Hastane Marka Degerine Olan Etkisi

Boyutlar p Standart Hata t p
MF 2> HMD -0,07 0,029 -1,246 0,213
MC > HMD 0,28 0,120 2,840 0,005
MB > HMD 0,22 0,079 2,536 0,011
AK 2> HMD 0,48 0,166 5,370 0,000

Algilanan kalite (tahmin degeri=0,48; t-degeri=5,370), marka ¢agrisimi (tahmin
degeri=0,28; t-degeri=2,840) ve marka bagliligi (tahmin degeri=0,22; t-degeri=2,536)
boyutlar1 karsilagtirnnldiginda, hastane marka degerini en fazla etkileyen boyut algilanan
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kalitedir. Algilanan kaliteyi sirayla marka ¢agrisimi ve marka bagliligi takip etmektedir.
Ayrica marka farkindaligi (tahmin degeri=-0,07; t-degeri=-1,246) boyutunun hastane marka
degerine negatif yonlii bir etkisi oldugu saptanmustir. Ancak bu etki istatistiksel agidan
anlamli bulunmamuigtir (Tablo 5).

Sekil 3. Arastirma Modeli Testinin AMOS Ciktisi
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CMIN= 366,447, DF= 152, p= 0,000, CMIN/DF= 2,411, RMSEA= 0,048, GFI= 0,95, AGFI= 0,92,
CFI1= 0,94, NFI= 0,91, TLI= 0,93, IFI= 0,94, PGFI= 0,68, AIC= 482,447

Aragtirma ikinci olarak, ¢alisma modelinin temelini olusturan ve algilanan kalitenin
disindaki boyutlar olan marka ¢agrisimi, marka farkindaligi ve marka bagliliginin algilanan
kaliteye, algilanan kalitenin de hastane marka degerine olan etkisini ortaya koyan model de
test edilmistir. Modelde hastane marka degerini etkileyen boyutlar olan, marka cagrigim
(MC), marka farkindaligt (MF) ve marka bagliligi (MB) bagimsiz degiskenler (dissal-
exogenous) olarak isimlendirilirken, algilanan kalite (AK) hem bunlarin baglandigi bagiml
degisken hem de hastane marka degerini etkileyen bagimsiz degisken olarak
isimlendirilmigtir. Ayrica hastane marka degeri (HMD) bagimli degisken olarak (igsel-
endegenous) tanimlanmustir (Sekil 3).

Yapisal veya 6l¢lim modellerini degerlendirmeden once, tiim nedensel iliskiler kiimesinin
gosteriminin yeterli oldugundan ve yapisal modelin kabul edilebilirliginden emin olmak
amaciyla modelin uyum istatistiklerine bakilmistir. Sekil 3’de goriildiigi tizere, GFI degeri
0,95 ile kabul edilebilir diizeydedir. RMSEA degeri 0,048, TLI 0,93 ve NFI 0,91 degerleri
ile kabul edilebilir diizeydedir.

Tablo 6. Modeli Olusturan Boyutlarin Etkileri

Boyutlar p Standart Hata t p
MF > AK 0,08 0,011 1,845 0,065
MC > AK 0,56 0,052 7,034 0,000
MB =2 AK 0,18 0,032 2,726 0,006
AK = HMD 0,79 0,154 10,137 0,000
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Marka cagrisimi (tahmin degeri=0,56; t-degeri=7,034), marka farkindaligi (tahmin
degeri=0,08, t-degeri=1,845) ve marka bagliligi (tahmin degeri=0,18; t-degeri=2,726)
boyutlar1 karsilastirildiginda, algilanan kaliteyi en fazla etkileyen boyut marka ¢agrisimdir.
Marka cagrisimimi marka bagliligi ve marka farkindaligi takip etmektedir. Ancak marka
farkindaliginin algilanan kaliteye olan etkisi anlamli ¢ikmamustir. Diger taraftan algilanan
kalitenin (tahmin degeri=0,77; t-degeri=10,063) hastane marka degerine olan etkisi ii¢
boyutun etkisiyle daha da artmistir. Bu durumda “H»: Algilanan kalitenin hastane marka
degeri lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir (Tablo 6).

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada saglik hizmetlerinde 6nemi yeni yeni fark edilen, isletmelerin faaliyetlerini
stirdlirmede 6nemli bir etkisi bulunan ve isletmelerin finansal kazanglar {izerinde belirleyici
rol oynayabilen tiiketici temelli marka degeri yaklagimi benimsenmistir. Bu amagla ¢aligma
ile saglik hizmeti tiiketicilerinin genel olarak hastane marka degeri algilarin1 belirlemede
temel rol oynadigi diigiiniilen marka cagrisimi, marka farkindaligi, marka baglihg ve
ozellikle de algilanan kalite boyutlar1 ampirik olarak incelenmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore hastane marka degerini dogrudan etkileyen
boyutlar arasinda en yiiksek etkiye, algilanan kalite sahiptir. Marka degerinin, bir markanin
hem soyut hem de somut kalite algis1 ile belirlendigi yoniindeki goriisler de algilanan
kalitenin en temel hastane marka degeri belirleyicisi oldugunu teyit eder niteliktedir.

Aragtirmada “hastanenin kigilerin inanglarina ve etnik kokenlerine saygili davranmasi,
sikdyetlerin dikkate alinmasi, teknolojik gelismelere ayak uydurmasi, bagarili olmasi ve
hastalara rakiplerine gore daha fazla 6nem vermesi” gibi ifadelerin yer aldigt marka
cagrisimi boyutu hastane marka degeri boyutlarindan algilanan kaliteden sonra ikinci yiiksek
etkiye sahip boyuttur. Ayrica marka ¢agrisimi, marka farkindaligi ve marka baglhiligina gore
hem algilanan kaliteye en fazla etki eden hem de algilanan kalite {izerinden hastane marka
degerine en fazla dolayli etkisi olan boyuttur. Dikkat cekici diger bir sonug, marka
cagrisitminin hastane marka degerine algilanan kalitenin iizerinden olan dolayli etkisinin,
dogrudan etkisinden daha yiiksek olmasidir. Bu sonuglardan hareketle, hastanelerin,
hastalarin istek ve beklentilerini dikkate alarak, onlara dnem verildigini hissettirmesinin
titketicilerdeki marka ¢agrisim diizeyini olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilir.

Flexner ve Berkowitz’in (1979) 1465 kisi lizerinde yaptiklar1 ve kisileri bagl olduklari
bir hekimi olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayirdiklar ¢alismada da, her iki grubunda
hastane seciminde daha iyi muayene eden hastanelere Oncelik verdikleri bulunmustur.
Dolayisiyla hastanelerin oncelikli olarak temel islevleri olan tedaviye iliskin unsurlarini ve
fiziksel imkanlarini tiliketicilerin beklentilerini karsilayacak sekilde gelistirmeleri 6nemli
bulunmaktadir.

Arastirmada marka farkindaliginin hastane marka degeri {izerinde dogrudan veya dolayl
anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur. Hastanelerin marka degerlerini 6n plana
¢ikaracak sekilde reklam yapmalarinin kisitlanmis olmasiin bu sonucun g¢gikmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle hastanelerin marka farkindaligini olusturmak ve
gelistirmek icin c¢arpict logo ve sloganlar kullanmalar1 ve yeni hizmet alanlarina
girdiklerinde kurumsal reklamcilik gibi aktiviteler ile miisterilerinin dikkatini ¢ekecek
faaliyetlerde bulunmalar1 6nerilmektedir.

Hastane marka degerini etkileyen bir diger boyut ise marka bagliligidir. Arastirmanin
sonuglarina gére marka baglilig: algilan kalite ve marka ¢agrisimindan sonra hastane marka
degerini etkileyen iiclincii boyuttur. Erdem ve arkadaglarimin (2008) Elazig’da hasta
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memnuniyetinin hasta bagliligi tizerine etkisini arastirdiklar ¢aligmada; hasta bagliliginin en
fazla ilgi ve nezaket boyutundan etkilendigi bulunmustur. Torres et al. (2009) Sili’de
hastalarin saglik kurulusuna olan bagliligin1 gelistirme siirecine, doktorun ve doktorun sahip
oldugu itibarin etkisini arastirdiklar1 g¢aligmalarinda, doktorun itibarimin olumlu olmasinin
hasta gliven ve memnuniyetini de olumlu etkileyerek hasta baghiligini saglayacagi
bulunmustur. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin genel degerlendirilmesinde hasta-hekim
iligkisi kritik éneme sahiptir. Hasta baglhiliginda genel olarak oncelikle doktor, arkadas ve
aile tavsiyeleri etkili olmaktadir (Spake, Bishop 2009).

Sonug olarak markaya bagli miisteriler olusturmak ve bunu siirekli kilmanin en biiyiik
getirisi, yiiksek degerde bir markaya sahip olmaktir. Hastane yoneticilerinin tiiketicilerin
hastaneye baglilik diizeylerini gelistirmeleri bu bakimdan Onem tasimaktadir. Saglik
hizmetlerinde miisteri baglhilig1 ihtiya¢ duyulan hizmetten 6nemli diizeyde etkilenmekle
birlikte, resepsiyon, tetkik, teshis ve ev idaresi gibi siire¢lerde sunulan kaliteli hizmet miisteri
bagliliginmi ve buna bagli olarak hastane marka degerini olumlu yonde etkileyebilecegi
diistintilmektedir.
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