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Markalagma Surecinde Etkili Olan Kurumsal
Ozellikler ve Tanitim Faktorlerinin Hastane
Tercihleri Uzerindeki Etkisi
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oz

Bu calismada ozel hastanelerin marka haline gelmesini etkileyen baslica faktorlerden kurumsal
ozellikler ve tanitimlarin hastane tercihleri iizerindeki etkisi belirlenmeye calisiimistir. Bu dogrultuda
Kahramanmarasy ilinde yer alan bir ézel hastaneye 15 Nisan — 15 Mayis 2016 tarihleri arasinda
tedavi gormek amaciyla bagvuran 372 kisi tizerinde bir ¢alisma yapimstir. Veriler SPSS 20.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Sonu¢ olarak marka degeri yaratmak isteyen ézel saghk
kurulusunun sahip oldugu teknoloji, ulasim ve personel yetkinlikleri gibi o&zelliklerinin tanitim
faaliyetlerine gére hastane tercihi iizerinde daha etkili oldugu ortaya ¢ikarimustir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal ozellikler, tanitim, markalasmuis 6zel saglk kuruluglar:

The Effect of Corporate Characteristics and Promotional Factors Affecting
the Branding Process on the Hospital Preferences

ABSTRACT

This study aims to reveal the effect of corporate characteristics and promotions, which are the main
factors that affect the branding of private hospitals, on hospital preferences. In this regard, 372 people,
who admitted to a private hospital for treatment in the Province of Kahramanmaras, Turkey, between
April 15 and May 15, 2016, were studied. Data were analyzed using SPSS 20.0 package program. As a
result, technology, transportation and personnel competency characteristics of the private health
organization that wants to create brand value were found to be more effective on the choice of hospital.

Keywords: Corporate characteristics, promotion, branded private hospitals
I. GIRIS

Giiniimiizde igletmelerin en 6nem verdigi konulardan biri de tiriinlerini ya da hizmetlerini bir
marka haline getirmektir. Ozellikle daha fazla miisteri ¢ekmeyi hedefleyen 6zel sektor
paydaslar1 bu durumu temel politika olarak gérmektedir. Bu alanda yatirim yapan ve sunduklari
hizmetlerde markalagmay1 hedefleyen sektorlerin basinda da 6zel saglik sektorii gelmektedir.
Belirli bir diizeyde kurumsal imaji, kimligi ve kiiltlirii olan 6zel saglik kuruluslari sahip
olduklar1 ayirt edici Ozelliklerini (hekimler, teknolojik imkanlar ve fiziksel yapi1 gibi)
miigterilere internet reklamlar1 ve sosyal medya gibi gilinlimiiz teknolojik imkanlariyla
aktarmakta, sundugu hizmetler ile digerlerinden farkliliklar yaratmaya caligmakta ve miisteriler
ile aralarinda bir giiven bagi olusturmaya ¢abalamaktadir. Tiirkiye’de saglik alaninda uygulanan
reklam sinirlamalan diistintildigiinde bu tiir kuruluglarin markalarim tanitmada biiyiik sikintilar
yasadig1 sOylenebilir. Bu amagcla glinlimiizde markalasmis saglik kuruluglar1 bagka kuruluglara
sponsor olarak ya da sosyal medyay1 daha aktif kullanarak tanitim yapmaktadir. Sunduklari
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nitelikli saglik hizmetleri ile marka haline gelen saghk kuruluslarinin siirekliligi saglamasi
gerektigini de diislindiigiimiizde internetin, reklamin ve sosyal medyanin etkili bir sekilde
kullanilmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu dogrultuda yapilan bu ¢alismada 6zel hastanelerin
marka haline gelmesini etkileyen baslica faktdrlerden kurumsal ozellikler ve tanitimlarin
hastane tercihleri iizerindeki etkisi belirlenmeye calisilmustir.

Calismada marka, markalagma, kurumsal imaj, kimlik ve kiiltiir kavramlar1 agiklanmaya
calisilmig, saglik alanindaki markalagmadan bahsedilmis ve hastalar ilizerinde bir caligma
yapilarak sonug¢ ve 6nerilerde bulunulmustur.

II. REKLAM, MARKA VE MARKALASMA KAVRAMI

Hizmetler, mallar veya fikirlerin, genis kitlelere benimsetilmesi ve duyurulmasi amaciyla,
kisisel olmayan yollarla, belirli bir iicret karsiliginda, bedelin kimin tarafindan &denecegi
bilinecek bir sekilde sunulmasina reklam denir (Ekiyor, Tengilimoglu 2014). Kisacasi,
triinlerin ya da hizmetlerin en diisiik maliyet ile dogru hedeflere ikna edici mesajlar ile
ulastirilmasina reklam denir (Terkan 2014).

Amerikan Pazarlama Dernegi’'ne goére marka “isim, sembol, tasarim ya da bunlarin
kombinasyonunun lriinlerini satigsa ¢ikaran kisi ya da gruplar tarafindan {riinlerini tanitmak ve
diger benzer iiriinlerden ayirmak icin kullanilmasidir” (AMA 1960). Kisacas1 “Orgiitlerin hem
i¢ hem de dis miisteriye verdikleri sozlere” marka denmektedir (Barbis 2012).

Guniimiizde kurumlar triinlerini ya da hizmetlerini marka haline getirebilmek igin gesitli
yollar izlemektedir. Bu yollardan birisi olan PCDL modeli de asagida verilen Sekil 1°de

gosterilmistir.

Sekil 1. Markanin Olusturulmas: Siireci

Marka Marka Marka Marka
Konumlandirmasi Mesajini Performansini Denkligini
Yapma fletme Dagitma Gelistirme
- Ozellikler - Reklam - Uriin performansi - Hat genisletme

- Somut dzellikler kampanyalart - Hizmet performansi - Marka genisletme
- Soyut ozellikler - Konular - Miisteri hizmetleri - Igerik markalama
- Uriin fonksiyonlari - Unliiler - Miisteri tatmini - Birlikte
- Faydalar - Etkinlikler - Miisteri hosnutlugu markalama
- Operasyonel - Sovlar - Marka ittifaki
- Tiiketiciler - Toplumsal
biitiinlesme

Kaynak: Ghodeswar B.M. (2008) Building Brand Identity In Competitive Markets: A Conceptual
Model. Journal of Product&Brand Management 17(1): 4-12.

Markanin pazarlamacilarin diisiincelerinin, sirketlerin, tiriinlerin, hizmetlerin ve pazarlama
iligkilerinin ne olacagina yon verici noktasinda bulunmasi da kurumlarin markalagsma ¢abalarini
artiran etkenler olarak goriilmektedir (Jones, Bonevac 2013). Bu kapsamda Sekil 1°de ilk olarak
kurumlarin markalarina konumlandirma yapmasi1 gerektigi, daha sonra sirasiyla markanin
mesajinin iletilmesi, marka performansinin dagitilmas1 ve marka denkliginin gelistirilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Bu kapsamda kurumlarin iiriinlerinin ya da hizmetlerinin 6zelliklerini
belirleyerek konumlandirma yaptigi; reklam ve etkinlikler yaparak tanitim yaptigi; iriin ve
hizmet performansina bakarak performans dagitimi yaptigi ve genisletme ve birliktelik kurarak
marka denkligini gelistirdigi gézlemlenmistir (Ghodeswar 2008). Kurumlarin markalagsmasinda
etkili olan faktorler ise kurum imaji, kimligi ve kiiltiiriidiir. Kurum ile ilgili inanglar, hedefler,
duygular ve bilgiler ile (Kansbod, Wang-Andresen 2012), insanlarin zihinleri tizerinde yapilan
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biiyiik etkilere kurumsal imaj denilmektedir (Lopez et al. 2009). Kurumsal imaj iki bilesenden
olugmaktadir. Birincisi kolayca olciilebilen ve degerlendirilebilen fonksiyonel (somut)
bilesenidir. ikincisi ise kisinin kurumlardan aldig1 deneyimlerden olusan duygusallik (soyut)
bilesenidir (Salam et al. 2013). Satilan {irinler ve hizmetleri, perakende satislari, iiriinlerin
iiretildigi fabrikalari, reklami, promosyonlar1 ve diger iletisim tiirlerini, kurumun ismini ve
logosunu, paketleri, iiriinleri ve ¢alisanlar1 somut bilesenlere; kurumsal, personel ve ¢evre
politikalarini, kurum personelinin inanglarini ve hedeflerini, kurum kiiltiirii ve kurumun sosyal
konumunu ve medya raporlarini soyut bilesenlere 6rnek gosterebiliriz (Clow, Baack 2007).

Kurumdaki herkes tarafindan inamilan felsefenin ve degerlerin toplamina kurum kimligi
denir (Lapunikova 2010). Olins’e (1989) gore kurum kimlik yapis1 ii¢ boliimden olugmaktadir.
Birincisi kurumlar igin tek markaya sahip olan monolitik markalardir. Ikincisi 6rgiitlerin ya da
driinlerin farkli pargalar1 i¢in gelistirilen farkli markalar olan markalasmis kimliklerdir.
Ugiinciisii ise diger her bir farkli marka ile gorsel baglantili olan onaylanmis markalardir (Bosch
2005). Etkili olan kurumsal kimlik yonetimleri de pozitif bir kurumsal imaj yaratmakta ve ayni
zamanda Orgiit liyelerine, vizyonuna ve hedeflerine baglanmasina yardim etmektedir (Kim,
Hatcher 2006). Kurumdaki felsefenin, ideolojinin, inang¢larin, duygularin, varsayimlarin,
beklentilerin, davramiglarin, kurallarin ve degerlerin paylasiimasina da kurum kiiltiiri
denilmektedir (Lunenburg 2011). Kisacasi kurum kiiltiirii, orgiitte giiclii bir sekilde diizenlenen
ve genis bir sekilde paylasilan degerlerin ve kurallarin toplamidir (Guiso et al. 2013).

III. SAGLIK KURUMLARINDA MARKALASMA VE REKLAM

Kurumlar hizmetlerini ya da iiriinlerini diger benzer {iriinlerden ayirabilmek i¢in isim, logo,
marka, patent sayisini ya da paket tasarimini kullanmaktadir (Gowda 2013). Bu yiizden hasta ile
tutarli, ulagilabilir ve tatmin edici iletisimler kurmak isteyen kuruluslar kendi markalarini
olusturmaya ¢aligmakta (Solyappan, Jayakrishnan 2010); farkindalik yaratmak isteyen
kuruluslar da giiven, hasta tatmini, marka sadakati, hastane imaji ile gii¢lii baglar
olusturmaktadirlar (Gowda 2013). Hastalarin zihinlerinde yaratilan giizel resimler ve giiven
iizerine hastalarla kurulmus iyi iliskilerin herhangi bir saglik kurulusunun en 6nemli goérevi
oldugunu (Cinaroglu 2014), stirdiiriilebilen ve genisletilebilen miisteri sadakatinin her hangi bir
hizmetin uzun soluklu basarisi igin énemli oldugu (Laohasirichaikul et al. 2008) diistiniiliirse,
marka haline gelmek isteyen saglik kuruluglarin hastalara tatmin edici bir saglik hizmeti
sunmasi ve hastalarda iyi bir izlenim birakmasi gerektigi sdylenebilir.

Sekil 2. Saghk Kurumlarinda Miisteri Deneyimini Etkileyen Etmenler

Is ve Iletisim Araclari Calisan ve Doktor Etkilesimi
- Reklam - Calisan davranisi ve bilgisi

- E-mail - Calisanlarin yeterliligi

- Yayinlar (biiltenler) - ; - Hizmet saglama

- I_{_'flsta formlart ll;;IEIIiISEl;fill\z/III - Hasta takibi

Dijital Kanallar Kurum

- Website - Gorilintim

- E-mail pazarlama - Yol isaretleri

- Sosyal medya - Cevre kosullar

- Mobil pazarlama - Temizlik

Kaynak: Donohue R. (2012) Brand Equity in Healthcare: The Impact of Branding in A Changing
Healthcare Landscape. National Research Corporation, USA.

Sekil 2'de belirtildigi gibi miisteri deneyimlerini etkileyen dort ana grup vardir. Bunlar; is ve
iletisim araclari, dijital kanallar, calisan ve doktor etkilesimi ve kurumdur. s ve iletisim araglari
acisindan baktigimizda reklamin, e-mailin, biiltenin ve hasta formunun énemli oldugu, dijital
kanallar agisindan baktigimizda websitenin, e-mail pazarlamanin, sosyal medyanin ve telefonun
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onemli oldugu, calisan ve doktor etkilesimi acisindan baktigimizda calisan davranisi ve
bilgisinin, c¢alisanlarin yeterliliginin, hizmet saglamanin ve hasta takibinin 6énemli oldugu ve
kurum agisindan baktigimizda da goriiniimiin, yon isaretinin, ¢cevrenin ve temizligin ¢ok énemli
oldugu vurgulanmistir (Donohue 2012).

Saglik hizmetleri kurum kiiltiirii; gruplarin birlesmesine, takim calismasina ve diger devam
eden kalite gelisim ¢alismalar1 uygulamasi ile ilgili isbirligine vurgu yapmaktadir (Scott et al.
2003). Ornegin Jacobs ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada orgiitsel kiiltiir ile
hastanedeki kalite sistemlerinin uygulanmasi, klinik bilgi sistemlerinin kullantminin tatmini,
hizmet saglayici takimlarimin etkililigi ve is tatmini, orgiitsel yapinin degisim c¢iktilar1 ve hasta
tatmini arasinda iyi iligkiler kesfedilmistir.

Kurumsal kimlik kavramina hastaneler acisindan bakildiginda “miisterinin isteklerine
dogrudan etki eden ve caligmalarinda farklilik yaratmaya calisarak marka yolunda yapilan
faaliyetlerdir” diyebiliriz. Bu sebeple hastanelerdeki kurumsal kimlik calismalarina sadece
“zarf, anket, fatura diizenlemesi, gorsel karakterler ve hastanenin ismi” olarak bakilmamali,
kurumun farklilik yaratmaya ¢alistigi calismalarina dikkat edilmelidir (Derin, Demirel 2011).

Hastane kurum imaj1, hastalar tarafindan sunulan hizmetler, eylemler, aktiviteler (hastane ve
gorsel sembollerin tasarlandigi) ile etkilesime dayali olarak algilanan baskidir. Hastanelerdeki
olumlu kiiltiir imaj1 genel olarak hastane performansini artirmanin yaninda hastalar etkilemeye
ve onlar1 tutmaya yardim etmekte (Kolade et al. 2014), hastalarin sadakatini dogrudan olarak
artirmakta, artan hizmet kalitesi araciligiyla hasta tatminini gelistirmekte ve bu da hastalarin
tekrardan gelme niyetlerini arttirmaktadir (Sirisha, Babu 2014).

Saglik kurumlar1 yasamlarii devamli kilabilmek icin eylemleriyle, politikalartyla,
kararlariyla ya da amaglariyla bireyleri/gruplar etkileyebilmeli ve onlarin onayini alabilmelidir.
Kisacasi, toplumun giliveni, takdiri, begenisi ve tercihi saglik kurumlarimin yasam siiresini
belirlemektedir. Saglik alanlarinda reklamlar 3 sekilde yapilabilmektedir. Bunlar; kurumsal
reklamlar, gizli/ortiilii reklamlar ve yaniltici/aldatict reklamlardir. Kurumsal reklamlar, daha
¢ok halkla iliskiler caligmalarinda kullanilan araglardan olusan, amaci kurumsal imaj1 olugturma
ve gelistirme olan reklam tiridir. Gizli/ortiilii reklamlar da diger saglik hizmeti veren
kuruluglara gore daha kaliteli hizmet sagladiklar1 vurgulanir. Yaniltici/aldatict reklam ise zaten
var olmasi gereken bir konunun hastaneler tarafindan ¢ok 6nemli bir konu gibi vurgulanmasidir.
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tanitilmasi ve reklamimin yapilmasi, Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Tiirk Tabipleri Birligi Kanun, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Ynetmeligi,
Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik’te engellenmektedir. Ayrica saglik hizmetlerine iliskin reklamin bazi c¢evrelerce
hos karsilanmamasi, gereksiz masraflara yol agtiginin diistiniilmesi, bazi konularda kisilerin
0zel yasantilari ilgilendiren arastirmalarin yapildigina inanilmasi, kisilerin istekleri disinda
belirli sekilde davraniga yoneltildiklerine inanilmasi ile reklamin saglik hizmetlerinin kalitesinin
diismesine neden olacagma iliskin elestiriler saglik hizmetleri reklamlarinin yapilmasin
sinirlandirmaktadir (Canéz 2013).

IV. LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde markalasma ile ilgili saglik sektoriinde yapilan benzer ¢alismalar incelenmeye
calistlmistir. Calismalarda genel olarak markalagsmanin hizmet kalitesi, kurumsal imaj ve
miisteri sadakati iizerinde etkisinin oldugu goriilmiistiir. Ornegin Wu (2011) tarafindan yapilan
calismada hastanenin imajmnin hizmet kalitesi, hasta tatmini ve hasta sadakati iizerinde direkt
etkisi oldugu belirtilmisgtir. Huei ve digerleri (2015) tarafindan 400 medikal turist {izerinde
yapilan bir ¢alismada marka imajinin turistler tizerinde pozitif bir etkisinin (tekrar gelme gibi)
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oldugu ve bu etkinin de hizmet kalitesi ile iliskili oldugu saptanmustir. Laohasirichaikul ve
digerleri (2008) tarafindan 500 kisi {lizerinde yapilan ¢aligma algilan dort hizmet kalitesi
boyutunun kurumsal imaj, miisteri tatmini ve miisteri sadakati iizerindeki etkisi incelenmeye
calisilmig ve somut olan boyutlarin kurumsal imaj lizerinde gok biiyiik etkisi oldugu sonucuna
varilmistir. Hashim ve DeRun (2013) tarafindan yapilan c¢alismada 6zel hizmet sektoriiniin
gereglerini ve farkliliklarini belirlemek igin hizmetlerdeki basarili markalagma stratejilerinin
boyutlarini belirlemeye ¢alisilmig ve saglik hizmetleri, otel hizmetleri, maliyetlerin ve yatig
islemlerinin marka degerini olusturan farkli boyutlar oldugu belirlenmistir. Kolade ve digerleri
(2014) tarafindan 298 kisi iizerinde yapilan ¢alismada Orgiitsel davranig, hastanenin kurumsal
imaj1 ve performansi arasindaki iligki incelenmeye galigilmig ve hastanenin orgiitsel davranis ve
kurumsal imaj1 ile performansim artirdig1 gézlemlenmistir. Kemp ve digerleri (2014) tarafindan
322 hasta tiizerinde yapilan calismada giiven ve sosyal sorumluluk kavramlarinin saglik
sektoriindeki miisteri marka iliskilerinde etkili bir baglilik kurmada anahtar degiskenler oldugu
ortaya cikarilmistir. Metin (2012) tarafindan 345 kisi iizerinde yapilan c¢alismada kisilerin
egitim seviyesi arttikca markali hizmete 6nem verdigine, sosyal medyadan ve hastanelerin web
sayfasindan daha cok etkilendigine, gelirleri arttikca hastanenin fiziksel 6zelliklerine daha ¢ok
onem verdigine ve daha ¢ok cerrahi branglarda taninan hastaneleri sectigine vurgu yapilmistir.
Santag ve digerleri (2016) tarafindan 283 saglik hizmeti kullanicisi iizerinde yapilan ¢alismada
hizmet kalitesin, taninirlik, personel, fiziki unsurlar ve maliyetler hastane tercihinde etkili olan
faktorler olarak belirlenmis ve bu faktorlerin bazi tamimlayict Ozelliklere gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Ozkog (2013) tarafindan 6938 saglik hizmeti kullanicis1 iizerinde
yapilan calismada kuruma erisim imkanlar1 ve gelir seviyeleri saglik kurumu tercihlerini
etkileyen faktorler olarak belirlenmis ve bu faktorlerin gesitli demografik 6zelliklere gore
farklilik gosterdigi gdzlemlenmistir.

V.MATERYAL VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, 6zel hastanelerin marka haline gelmesini etkileyen baslica
faktorlerden kurumsal ozellikler ve tamitimlarin hastane tercihleri {izerindeki etkisini
belirlemektir. Caligmanin bu amaci dogrultusunda asagida verilen sorularin cevaplari
belirlenmeye ¢aligilmstir:

e Markalasma siirecinde etkili olan kurumsal 6zellikler ve tanitim faktoriiniin hastane
tercihi iizerindeki etkisi nedir?

e Markalasma siirecinde etkili olan kurumsal Ozellikler ve tanitim faktorii ile bazi
demografik ozellikler (meslek, yas, egitim durumu, sosyal giivence durumu, gelir
durumu, sosyal medya kullanimi ve internet kullanma sikligi) arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

5.2. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Kahramanmaras ilindeki bir 6zel hastaneye 15 Nisan - 15 Mayis
2016 tarihlerinde poliklinik hizmeti almak i¢in basvuran hastalar olugturmaktadir. Bu kapsamda
basvuran biitlin hastalara ulasilmaya g¢alisilmis ancak bu durum zaman ve maliyet agisindan
miimkiin olamayacagi i¢in drneklem se¢imi yoluna gidilmistir. Hastaneden elde edilen verilere
gore belirtilen tarihler arasinda 3000 hastanin poliklinik hizmeti (acil servis hari¢) almak igin
basvuru yaptigi tespit edilmistir. Yapilan o6rneklem se¢imi sonucunda (Creative Research
System 2016) %95 giiven araliginda en az 341 kisiye anket yaptirilmasi gerektigi belirlenmistir.
Bu calismada ise 372 adet kullanilabilir anket hastalar ile yiiz yiize gorisiilerek elde edilmis ve
gerekli orneklem biiytikliigli saglanmstir.
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5.3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama aract olarak, Metin (2012) tarafindan gelistirilen olgek
kullanilmustir. Olgek toplam 26 sorunun yer aldigi iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
hastalar ile ilgili tanimlayic1 6zelliklerin belirlendigi 10 soru; ikinci boliimde ise hastalarin
markalagsmaya kars1 bakis acilarinin belirlendigi 16 soru yer almaktadir. Ikinci boliimde likert
tipi 6lgek kullanilmig ve sorulara verilen cevaplar 1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=kararsizim, 4=katilryorum ve 5=kesinlikle katiliyorum seklinde dl¢tilmiistiir.

Tablo 1’e¢ bakildiginda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,888 olarak bulunmustur. Bu
dogrultuda 6rneklemin yeterliliginin iyi oldugu sdylenebilir. Barlett Kiiresellik Testi Ki-Kare
degerinin 3561,685 (p=0,000) olmas1 da skorlarin korelasyon matrisinin faktérlenebilirligi icin
uygun oldugunu gostermistir.

Tablo 1. KMO ve Barlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliliginin Olgiisii 0,888
Yaklagik Ki-Kare Degeri 3561,685
Barlett’s Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 120
p degeri 0,000

Aragtirma kapsaminda sorulan sorularin belirlenen kurumsal ozellikler ve tanitim
boyutlarinin hangisinin altinda oldugu belirlemek amaciyla faktoér analizi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda elde edilen degerler Tablo 2’de sunulmustur. Arastirma dlgeginde yer alan 16
sorunun 10°u kurumsal ozellikler faktorii, 5’1 ise tamitim faktori altinda yer almistir. Geriye
kalan “hastanenin bina dizayni, i¢ dizayn1 ve otelcilik hizmeti hastaneyi tercih etmemde
etkilidir” degiskeni hem kurumsal 6zellikler hem de tanitim faktoriine yiiklenme yaptigi icin
¢ikarilmistir.
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Tablo 2. Déniistiiriilmiis Faktor Yiikleri

Faktor 1 ..
Degiskenler (Kurumsal (ljraal;t:;fng
Ozellikler)

Hastanenin gelisen ve degisen teknolojiyi yakindan takip 0741
etmesi hastane tercihimi etkiler ’
Taninmus/bilinilirligi yiiksek, markalagsmis bir hastanenin
saglik hizmetlerinin, olanaklarinin daha iyi oldugunu 0,737
diistintiriim
Yeni acilan bir hastanenin kokli bir kurulusa baglh bir 0735
saglik kurumu olmasi tercihimi etkiler '
Hastanenin doktorlarinin taninmighigi/bilinilirligi hastaneyi 0733
tercih etmemde Oncelikli etkilidir ’
Yakin ¢evremin gidip memnun kalmasi ve hastaneyi 0711
tavsiye etmesi hastane tercihimde etkilidir '
Daha o6nce gittigim bir hastaneden memnun kalirsam, daha 0.672
sonraki rahatsizliim i¢inde tercih ederim '
Taninmug/bilinilirligi yiiksek, markalasmis bir hastane
hakkinda olumsuz haberler duydugumda hastaneye olan 0,649
diisiincem/giivenim azalir
Hastanenin ulasim kolayligi o hastaneyi tercih etmemde 0.637
etkilidir ’
Hastaneden aldigim hizmet karsiliginda ek {icret talep

. . . 0,624
edilmemesi 6zel hastane tercihimi olumlu etkiler
Hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi1 hastane

S . 0,574
tercihimi olumlu etkiler
Ozel hastanenin internet sayfasindaki reklam ve tanitimlar

o - 0,665

hastane tercihimde etkilidir
Televizyon, radyo, gazete ve dergi gibi yazili ve gorsel
medyada hastanenin reklamlarinin olmasi hastane tercihimi 0,654
olumlu etkiler
Bilboardlarda hastanenin reklaminin sik sik yapiliyor 0653
olmasi hastaneyi tercih etmemde etkilidir '
Sosyal medya (facebook, twitter ve forum) da hastane ile
o . e 0,632
ilgili yorum ve goriisler hastane tercihimi etkiler
Televizyon ve radyolarda yapilan saglik programlarina
sponsor olan Ozel hastaneler hastane tercihimi olumlu 0,625
etkiler
Ozdegerler 6,296 2,813
% 41,975 18,754
Birikimli 41,975 60,729
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Tablo 3’te goriildiigli iizere, ¢alismada hastalarim markalagsma ile ilgili degerlendirmelerini
yaptig1 ikinci kismin cronbach's alpha degeri 0,896 olarak bulunmustur. Bu kapsamda
calismada kullanilan anketin yiiksek diizeyde tutarli ve giivenilir oldugu sdylenebilir. Ayrica
Olcegin faktorleri olan kurumsal oOzellikler (0,899) ve tamitiminda (0,902) giivenilirlik
katsayilarin yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 3. Arastirma Olceginin Giivenilirlik Analizi

Boyutlar Soru Sayisi Cronbach Alpha Degeri
Genel 15 0,896
Kurumsal Ozellikler 10 0,899
Tanitim 5 0,902

5.4. Verilerin Analiz Yontemi

Verilerin analizinde SPSS 20.0 programu araciligi ile frekans dagilimlari, aritmetik ortalama,
standart sapma, faktor analizi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yoOntemlerine
basvurulmustur. Tek yonlii varyans analizi sonucunda olusan farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigi tespit etmek ic¢inde degiskenler homojen ise Tukey Testi, homojen degil ise
Tambhane’s Testi kullanilmistir.

5.5. Bulgular

Bu bolimde c¢alismaya katilan hastalarin  demografik &zelliklerinden bahsedilmis,
katilimeilarin ikinci boliimdeki sorulara verdikleri cevaplar incelenmis ve son olarak ¢aligma
kapsaminda olusturulan hipotezler analiz edilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4'te gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin
bliyiik bir ¢ogunlugunu erkeklerin (%57,8) olusturdugu goriilmektedir. Yas agisindan
baktigimizda en ¢ok 30-39 (%28,8), 40-49 (%25,0) ve 20-29 (%23,9) yas grubundakilerin
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin sadece %22,6'sinin memur olmasi, 6zel hastaneye
basvuranlarin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin kamu sektdrii disinda c¢alisanlar oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 4. Katihmeilara liskin Tanimlayic1 Ozellikler

Demografik Ozellikler Siklik Yiizde
Cinsiyet Erkek 215 42,2
Kadin 157 57,8
20-29 89 239
30-39 107 28,8
Yas 40-49 93 25,0
50-59 60 16,1
60 ve tizeri 23 6,2
Okuryazar degil 16 4,3
Okuryazar 40 10,8
Ikokul 59 15,9
Egitim Durumu Ortadgretim 27 7,3
Lise 73 19,6
Universite 109 29,3
Lisansiistii / Doktora 48 12,9
Isci 69 18,5
Memur 84 22,6
Meslek Ozel sektor 80 21,5
Serbest meslek 78 21,0
Ev hanim1 61 16,4
1000 TL ve alt1 105 28,2
1001-2500 TL 117 31,5
Aylik Gelir Durumu | 2501-4000 TL 69 18,5
4001-5500 TL 52 14,0
5501 TL ve iistii 29 7,8
SGK 296 79,6
Sosyal Giivence Ozel Saglik Sigortasi 33 8,9
Sosyal giivencem yok 43 11,6
Toplam 372 100,0

Aragtirmaya katilanlar arasinda egitim durumu agisindan yiiksek oranda iiniversite
mezunlar1 (%29,3) oldugu goriilmiistiir. Genel olarak lise ve {iistii egitim diizeyinin kabul
edilebilir bir seviye oldugu diisiiniiliirse, katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugunun (%61,8) egitim
seviyesinin iyi oldugu sOylenebilir. Arastirmaya katilanlarin en ¢ok 1001-2500 TL (%31,8) ve
1000 TL ve alt1 (%28,2) diizeyinde gelire sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sosyal
giivencelerinin ¢ok biiyiik bir oranda SGK (%79,6) oldugu da ortaya g¢ikarilmistir. Bu verilerin
disinda, katilimcilarin sosyal medyay1 kullanip kullanmadigi, interneti ne siklikta kullandigi,
0zel hastaneyi ya da doktoru gitmeden Once aragtirip arastirmadigi ve 6zel hastaneleri birincil
tercih etme sebepleri de birinci boliimde belirlenmeye ¢alisilmigtir. Bu kapsamda katilimcilarin
%71,0'nin en az bir sosyal medya aracini (facebook, twitter ve linkedin) kullandig1 tespit
edilmistir. Arastirmaya katilanlarin %38,7'sinin her giin 1-8 saat arasinda internet kullandig
goriilmiistiir. Katilimeilarin yarisindan fazlasinin (%51,9) 6zel hastaneye ya da doktora
gitmeden Once iyi bir aragtirma yaptigi ortaya ¢ikarilmistir. Son olarak katilimcilarin en ¢ok
cerrahi branglarda (%47,8) taninan 6zel hastaneleri tercih ettigi de saptanmustir.

Hastalarin kurumsal ozellikler tizerine olan sorulara verdikleri cevaplar Tablo 5'te
incelenmistir. Katilimeilarin gok biiylik bir oraninin doktorlarin tanmmmushiga oncelik tanidigi
(3,99), teknolojiyi takip eden hastaneleri tercih ettigi (4,07), markalagmis hastanelerin saglik
hizmetlerini iyi olarak diislindiigii (4,11) ve olumsuz bir haber oldugunda hastaneye olan
giiveninin azaldigi (4,01), yakin ¢evresinden hastane ile ilgili aldigi olumlu haberlerin
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tercihlerini pozitif yonde etkiledigi (4,21), yeni kurulan hastanelerin koklii bir kurulusa bagh
olmasinin tercihini olumlu yonde etkiledigi (4,03), hastanenin i¢ ve bina dizaynini ve otelcilik
anlayisin1 6nemli olarak gordiigii (3,73) ve daha 6nce memnun kalmasinin da kuruma daha
sonra tekrar gitmesine neden olacagi (4,39) ortaya ¢ikarilmistir. Alinan hizmet karsiliinda ek
iicret istenmemesinin (4,60) ve ulasimin sikinti olmayisinin (4,22) da hastane tercihinde ¢ok

etkili oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Katihmeilarin Markalasma flgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Analizi

§ 5 = g
© - @ 3 8 § £ @ B
Degerlendirmeler % S o = E E Ea S | = 2.
I B E = = s = £ =
£ S3H 8= = s = 3 =
i - o h | X4 M4 - o Y M
Hastanenlp dolftorllarn.n.n Famnmlshgl hastaneyi tercih 399 |103| 54 | 38 | 97 | 481 331
etmemde dncelikli etkilidir.
Ha§tanen1n-gehsen ve degl_sen teknolojiyi .y-ak_lndan 407|097 | 43 | 32 | 89 | 481 | 355
takip etmesi hastaneyi tercih etmemde etkilidir.
Tanmmislig: yiikksek, markalagmis bir hastanenin
saglik hizmetlerinin, olanaklarinin daha iyi oldugunu 4111098 | 38 | 43 | 78 | 44,9 | 39,2
diigtintirtim.
Tanmmislig: yiiksek, markalagmig bir hastane
hakkinda olumsuz haberler duydugumda hastaneye 401107 | 40 | 73 | 11,0 38,2 | 39,5
olan giivenim azalir.
Televizyon, gazete gibi yazili ve gorsel medyada
hastanenin reklamlarinin olmasi hastane tercihimi 343|118 | 7,3 | 16,1226 | 34,4 | 19,6
olumlu etkiler
Tele\./.lzyon, gazete gibi saglik pr.ogra.rnlarlna sponsor 325 | 121|102 | 164 | 274 | 203 | 167
olan 6zel hastaneler hastane tercihimi olumlu etkiler.
Yak_ln gevremin gidip memnun kalma_s_l ve hastaneyi 421|008 | 32 | 51 | 54 | 398 | 465
tavsiye etmesi hastane tercihimde etkilidir.
S9sya| medyalardakl.hgst.ane !Ie ilgili yorum ve 349 | 131 | 108 | 145 | 167 | 30,6 | 27.4
goriisler hastane tercihimi etkiler.
Ozel hastanenin 1ntern_et_sayfasm_d_ak_1 reklam ve 334 | 123|102 | 151 | 242 | 315 | 191
tanitimlar hastane tercihimde etkilidir.
Ye:nl agilan bir hastanenln'k'okl'u bir kuruluga bagli bir 403|097 | 43 | 35 | 99 | 492 | 331
saglik kurumu olmasi tercihimi olumlu etkiler
Has.taper.nn uzun ylll_ardlr faaliyette olmasi hastane 351|115| 65 | 11.6 | 293 | 20,3 | 23.4
tercihimi olumlu etkiler.
Bilboardlarda ha}stanénln reklaminin 51k §1k yapiliyor 335 123|102 | 140 | 258 | 30.1 | 19,9
olmasi hastaneyi tercih etmem de etkilidir.
Hastanerpn blpa dizayni, i¢ d1_z_a}fn1 ve otelcilik hizmeti 373|100 67 | 89 | 102|527 | 215
hastaneyi tercih etmemde etkilidir.
Daha 6nce glttlglm blrwhast‘at}eden memnun kahrsam, 439|088 | 38 | 03 | 40 | 366 | 554
daha sonraki rahatsizligim i¢inde tercih ederim.
Hastaneden aldigim hizmet karsiliginda ek tcret talep
edilmemesi 6zel hastane tercihimi olumlu etkiler. 46010891 35| 13 | 27 | 161 763
Hastanenin ulagim kolaylig1 o hastaneyi tercih 422|101 | 48 | 27 | 51 | 308 | 476

etmemde etkilidir.

Saglik kuruluslarinin televizyon ve gazete gibi yazili ve goérsel medya da reklaminin
olmasinin (3,43), baz1 saglik kuruluglarina sponsor olmalariin (3,23), sosyal medyada (3,49),
hastanenin internet sayfasinda (3,34) ve billboardlarda tanitimlarinin yapilmasinin (3,35) hasta
tercihlerini daha az etkiledigi ortaya g¢ikarilmistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasindaki nedenin

Tiirkiye saglik sisteminde uygulanan reklam yasagi oldugu sdylenebilir.




Markalasma Siirecinde Etkili Olan Kurumsal Ozellikler ve Tanitim Faktorlerinin Hastane Tercihlerine Etkisi 467

Tablo 6. Kurumsal Ozellikler ve Reklam Faktorlerinin Puan Dagilimlan

Faktorler Kisi Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sayisi Sapma

Kurumsal

Ozellikler 372 1,00 5,00 4,1191 0,72498

Tanitim 372 1,00 5,00 3,3758 1,04897

Tablo 6’da kurumsal ozellikler ve tanitim boyutlarinin puan dagilimlar1 gosterilmis ve
kurumsal 6zellikler faktoriinlin tanitim faktoriine gore hastalar {izerinde daha biiyiik bir etki
yarattig1 ortaya c¢ikarilmistir. Tablo 7°de kurumsal 6zellikler faktoriiniin; Tablo 8’de ise tanitim
faktoriiniin bazi1 demografik Ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Sadece interneti kullanma sikliklar1 ile hastalarin tercihine etki eden kurumsal ozellikler
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,170; p<0,05).

Tablo 7. Kurumsal Ozellikler ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmah Analizi (Anova

Testi)
Kurumsal Ozellikler Faktorii
Degiskenler Standart F P
Ortalama .. ..
Sapma Degeri | Degeri
Isci 3,97 0,83
Memur 4,30 0,55
Meslek Ozel Sektor 4,25 0,61 4,152 0,003
Serbest Meslek 3,93 0,88
Ev Hanimi 4,09 0,67
20-29 4,05 0,81
30-39 4,03 0,80
Yas 40-49 4,31 0,56 2,506 0,042
50-59 4,05 0,72
60 ve tizeri 4,20 0,46
Okuryazar degil 4,16 0,52
Okuryazar 3,76 0,98
Tlkokul 4,08 0,76
Egitim Durumu Ortadgretim 3,86 0,91 3,883 0,001
Lise 4,15 0,63
Universite 4,18 0,66
Lisansiistii ve Doktora 4,41 0,46
SGK 4,14 0,69
Sosyal Giivence Ozel Saglik Sigortasi 4,29 0,91 3,895 0,021
Sosyal Giivencem Yok 3,86 0,76
1000 TL ve alt1 4,05 0,65
1001-2500 TL 3,90 0,89
Gelir Durumu 2501-4000 TL 4,23 0,59 7,480 0,000
4001-5500 TL 4,34 0,56
5501 TL ve tstii 4,54 0,41
Her giin 8 saatten fazla 3,93 0,82
internet Her giin 1'-8 saat arasi 4,18 0,78
Kullanim Sikhi1 Haft_ada birkag defa 4,02 0,81 1,614 0,170
Nadiren sadece gerektiginde 4,27 0,31
Kullanmiyorum 4,10 0,63

Katilimcilarin meslekleri ile hastalarin tercihine etki eden kurumsal ézellikler arasinda
anlamli bir farklililk bulunmustur (p=0,003; p<0,05). Bu farkliligin hangi alt gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in “Tamhane’s Testi” kullanilmis ve memurlar ile serbest meslek
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin meslekleri ile hastalarin tercihine etki eden tanifim faktorii arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur (p=0,000; p<0,05). Bu farkliligin hangi alt gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in “Tamhane’s Testi” kullanilmis ve memurlar ile is¢iler, ev hanimlar1 ve serbest
meslek gruplari arasinda bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin yaglari ile hastalarin tercihine etki eden kurumsal ozellikler arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur (p=0,042; p<0,05). Bu farkliligin hangi alt gruplardan kaynaklandigim
belirlemek i¢in “Tamhane’s Testi” kullanilmig ve “30-39” yas grubu ile “40-49” yas gruplar
arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin yaglari ile hastalarin tercihine etki eden tamitim faktorii arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,002; p<0,05). Bu farkliligin hangi alt gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in “Tukey Testi” kullanilmis ve “40-49” yas grubu ile “60 ve iizeri” yas gruplari
arasinda bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin egitim durumlart ile hastalarin tercihine etki eden kurumsal oézellikler
arasinda anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Bu farkliligin hangi alt gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in “Tamhane’s Testi” kullanilmis ve “okuryazar” grubu ile
“lisantistii/doktora” gruplar1 arasinda anlaml1 bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Katilmcilarin egitim durumlan ile hastalarin tercihine etki eden famitim faktorii arasinda
anlamlt bir farklilik bulunmustur (p=0,000; p<0,05). Bu farkliligin hangi alt gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in “Tamhane’s Testi” kullanilmis ve “okuryazar olmayan” grubu
ile “liniversite” ve “lisaniistii/doktora” gruplar1 arasinda bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin  sosyal giivence durumlari ile hastalarin tercihine etki eden kurumsal
ozellikler arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0,021; p<0,05). Bu farkliligin hangi alt
gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin “Tukey Testi” kullanilmis ve sosyal giivencesi
olmayan ile “SGK”l1 ve “0zel saglik sigortali” olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin sosyal giivence durumlari ile hastalarin tercihine etki eden tamitim faktori
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0,000; p<0,05). Bu farkliliin hangi alt gruplardan
kaynaklandigini belirlemek igin “Tukey Testi” kullanilmig ve sosyal gilivencesi olmayan ile
“SGK”1 ve “6zel saglik sigortali” olanlar arasinda bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin gelir durumlari ile hastalarin tercihine etki eden kurumsal dzellikler arasinda
anlamlt bir farklilik bulunmustur (p=0,000; p<0,05). Bu farkliligin hangi alt gruplardan
kaynaklandigini belirlemek icin “Tamhane’s Testi” kullanilmis ve “1000 TL’nin altinda”
olanlar ile “4001-5500” ve “5001 TL iizerinde” olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 8. Tamtim Faktorii ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmah Analizi (Anova

Testi)
Tanitim Faktorii
Degiskenler Ortalama Standart If . Ii’ .
Sapma | Degeri | Degeri
Isci 3,15 1,05
Memur 3,84 0,84
Meslek Ozel Sektor 3,88 0,89 20,542 | 0,000
Serbest Meslek 3,07 1,03
Ev Hanim 2,72 0,96
20-29 3,55 0,90
30-39 3,41 1,02
Yas 40-49 3,51 1,09 4,216 0,002
50-59 3,07 1,10
60 ve lizeri 2,80 1,12
Okuryazar degil 2,69 1,08
Okuryazar 2,70 1,00
[lkokul 2,90 0,98
Egitim Durumu | Ortadgretim 3,07 1,01 15,650 0,000
Lise 3,36 1,03
Universite 3,74 0,91
Lisansiistii ve Doktora 4,13 0,64
SGK 3,40 1,00
Sosyal Giivence | Ozel Saglik Sigortasi 4,02 1,10 16,616 | 0,000
Sosyal Giivencem Yok 2,72 2,72
1000 TL ve alt1 2,94 1,03
1001-2500 TL 3,00 0,95
Gelir Durumu 2501-4000 TL 3,81 0,94 27,039 | 0,000
4001-5500 TL 4,01 0,64
5501 TL ve tstii 4,28 0,81
Herglin 8 saatten fazla 3,50 1,13
internet Hergiin 1—.8 saat arasl 3,79 0,94
Kullanim E:gtlar‘gﬁ E;g;agedefa 3,51 0.92° | 24747 | 0,000
Sikhig1 . 3,30 0,88
gerektiginde
Kullanmiyorum 2,52 0,91

Katilmcilarin gelir durumlan ile hastalarin tercihine etki eden tamifum faktorii arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,000; p<0,05). Bu farkliligin hangi alt gruplardan
kaynaklandigini belirlemek icin “Tamhane’s Testi” kullanilmis ve “1000 TL’nin altinda”
olanlar ile “2501-40007, “4001-5500” ve “5001 TL iizerinde” olanlar arasinda bir farklilik
oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin interneti kullanma sikliklar ile hastalarin tercihine etki eden tamfim faktorii
arasinda anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0,000; p<0,05). Bu farkliligin hangi alt gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in “Tukey Testi” kullanmilmg ve interneti “kullanmiyorum”
diyenler ile “hergiin 8 saatten fazla”, “hergiin 1-8 saat aras1”, “haftada birka¢ defa” ve “nadiren
sadece gerektiginde” diyenler arasinda bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
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VI. TARTISMA

Bu calisma kapsaminda kurumsal 6zelliklerin ve tanitimlarin hastalarin kurulus se¢imine ne
kadar etki ettigi belirlenmeye calisilmistir. Bu amagla Kahramanmarag ilinde hizmet veren bir
0zel saglik kurulusuna bagvuru yapan 372 hasta iizerinde bir ¢aligma yapilmistir.

Saglik hizmetlerinde oOzelliklede 6zel saglik kuruluslar arasindaki rekabetin artmasi,
kurumlarin markalagma alaninda miisterileri ¢ekebilmek igin etkin politikalar belirlemesine
neden olmustur. Bu dogrultuda markalasmis saglik kuruluslarinin 6nemine vurgu yapmak
amaciyla caligmaya katilan hastalara taninmishigi yiiksek markalasmis bir hastanenin saglik
hizmetlerinin kalitesi sorulmus ve %84,1'inin olumlu diisiindigi gozlemlenmistir. Wu (2011)
ve Sciulli ve Missien (2015) tarafindan yapilan calismalarda da marka imajinin hizmet kalitesi
tizerinde etkisi olduguna; Chahal ve Bala (2012) tarafindan yapilan c¢alismada da hizmet
kalitesinin marka degeri iizerinde biiylik bir etkiye sahip olduguna vurgu yapilmistir. Ayrica
katilimcilarin %77,7'si de bu kurumlar hakkinda herhangi bir olumsuz haber duyduklarinda
giivenlerinin azalacagin1i da belirtmistir. Bu veriler 1s18inda katilimcilarin  markalagmis
kurumlarin saglik hizmetlerine giivendiklerini ve kurumun taniniyor/biliniyor olmasina énem
verdikleri sOylenebilir.

Internet ve sosyal medya gibi giiniimiiz teknolojileri saglik hizmeti saglayicilarina
hastalarina ulagsmada olanaklar saglamaktadir (Britnell 2011). Bu teknolojilerin hastanelerin
imajlarinin vurgulanmasinda ve hastanelere olan bagliliklarinin siirdiiriilmesindeki etkisi de
yiiksektir (Batraga, Rutitis 2012). Bu kapsamda katilimcilara sosyal medyadaki hastane ile ilgili
goriis ve yorumlarin tercihlerini etkileyip etkilemedigi sorulmus ve sadece %58'inden olumlu
cevap almmistir. Tengilimoglu ve digerleri (2015) ve Cimen ve digerleri (2015) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda da sosyal medyanin hastane tercihinde etkisi olduguna vurgu yapilmustir.
Ayrica katilimeilarin sadece %50,6'sinin internet sayfasindaki reklamlardan olumlu etkilendigi
tespit edilmistir. Tiirkiye'de saglik alaninda reklam yapmaya sinirli bir sekilde izin verilmesinin
de bu oranin ¢ikmasina etkisi oldugu sdylenebilir. Diger yandan katilimcilarin sadece %50'sinin
bilboardlardaki reklamlardan olumlu etkilenmesi ve sadece %45,8'inin bu kuruluslarm saglik
programlarina sponsor olmalarindan olumlu etkilenmesi bu sdylemi dogrular niteliktedir.

Stiphesiz ki medikal teknoloji insanlarin saglikli ve daha kaliteli hayat yasayabilmeleri i¢in
vazgecilmez bir unsurdur. Ayrica bu teknolojilerin hastalarin faydasina olacak kararlarda
doktorlara karar verme noktasinda yardim ettigi ve tedbirli davranmalarim1 sagladigi da
unutulmamalidir (Tan, Ong 2002). Kisacasi, insan hayatinin séz konusu oldugu saglik
sektoriinde kuruluslarin teknolojik gelismeleri takip etmesi ve buna ayak uydurmasi da biiyiik
onem tagimaktadir. Bu dogrultuda katilimeilara kuruluslarin gelisen ve degisen teknolojiyi takip
etmesinin se¢imleri lizerinde etkisinin olup olmadig1 sorulmus ve %84,6'sindan etkisinin oldugu
cevab1 alinmistir. Bu sonugla beraber katilimcilarin teknoloji konusunda yiiksek bir farkindaliga
sahip oldugu sdylenebilir. Ayrica Santas ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alisgmada da
benzer bir sonu¢ bulunmus ve hastanenin tibbi-teknik donaniminin hastane se¢iminde dnemli
bir etkisi olduguna vurgu yapilmstir.

Saglik kuruluslarinin konumu ve yerlesimi bu alanda faaliyet gosteren kurumlar i¢in biiyiik
O6nem tagimaktadir. Bu kapsamda iyi bir yerlesim yeri se¢cen kurumlar hizli ve iyi bir saglik
hizmeti sunmada rakiplerinden bir adim onde yer alacaklardir (Aydin ve digerleri 2009). Bu
kapsamda katilimcilara ulagim degiskenin etkisi sorulmus ve %87,4’{inden etkisinin oldugu
cevabi alinmistir. Aksoy ve Bayramoglu (2008) tarafindan yapilan ¢alismada benzer bir sonug
bulunmus ve katilimcilarin erisim kolayligina onem verdigi gdzlemlenmistir. Ayrica Ozkog
(2013) tarafindan yapilan ¢alismada ek ticret 6deme noktasinda tiiketicilerin kararsiz kaldigr ve
daha ¢ok kamu hastanelerini tercih ettigi ve Aytekin (2016) tarafindan yapilan icretlerin makul
olmasmin hastane tercihlerini etkiledigi belirtilmistir. Yapilan ¢alismada da bu veriyi
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destekleyen bir sonug bulunmus ve katilimeilarin %92,4’liniin ek iicretlerin kurum segiminde
etkili olduguna vurgu yaptig1 gézlemlenmistir. Bu veriler dogrultusunda katilimcilarin ek iicret
talep edilmemesine ve ulasim faktoriine dikkat ettigi sdylenebilir.

Calismada kurumlarin markalasma siirecini etkileyen kurumsal o6zellikler ve reklam
faktoriiniin bazi demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Kurumsal 6zellikler faktoriiniin meslek durumuna, yasa, egitim durumuna sosyal giivence
durumuna ve gelir durumuna gore anlaml bir farklilik gosterdigi; tanitim faktoriiniin ise meslek
durumuna, yasa, egitim durumuna sosyal giivence durumuna, gelir durumuna ve internet
kullanim sikligia gore anlamhi bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Aym sekilde Santas ve
digerleri (2016), Ozkog¢ (2013) ve Metin (2012) tarafindan yapilan galismalarda hastane
secimini etkileyen faktorlerin katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi
goriilmiistir. Bu veriler dogrultusunda markalasma siirecinde hastane tercihlerini etkileyen
faktorlerin katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi sdylenebilir.

VII. SONUC VE ONERILER

Calismada kurumsal ozellikler faktoriinlin tanitim faktoriine gore hastalar {izerinde daha
biiyilik bir etki yarattig tespit edilmistir. Katilimcilarin marka haline gelmis hastanelerin saglik
hizmetlerinin kalitesine giivendikleri, internetteki ve bilboardlardaki reklamlardan ve sosyal
medyadaki yorumlardan ¢ok fazla etkilenmedikleri; daha ¢ok teknolojiden, ulagim sikintisinin
olmamasindan ve doktorlarin taninmishgindan etkilendikleri gézlenmistir. Ayrica kurumsal
ozellikler ve tamitim faktorii ile bazi demografik ozellikler arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda marka haline gelmeye calisan saglik kurumlari igin
bazi Onerilerde bulunulmustur. Kurumun internet sayfasi, bilboardlar ve sosyal medya var olan
reklam yasaklar1 ihlal edilmeden daha aktif bir sekilde kullanilmalidir. Kurumun ismi herkese
hitap edebilmeli, sadece o kuruma 6zgii olabilmeli ve kurum kendine basarili olabilecegi 6zel
bir alan se¢meli ve markasini konumlandirmalidir (gbz hastaliklarinin tedavisinde diinya
markast olmak gibi). Kurum c¢alisanlarin1 belirledigi hedefe inandirmali ve basarili olabilmek
icin miisteri tatmininden Once caligsan tatmininin geldigini unutmamalidir. Sonuglar objektif
olarak degerlendirilmeli, negatif ve pozitif yonler belirlenmelidir. Sosyal sorumluluk
projelerinde daha ¢ok yer alimmali ve miisterilerin zihninde olumlu etkiler birakmaya
caligilmalidir.

Kahramanmaras ilinde daha dnce boyle bir ¢aligmanin yapilmamis olmasi sebebiyle yapilan
bu calismanin hem alandaki ¢alismalara hem de karar verme noktasinda bulunan 6zel sektor
yoneticilerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Sadece bir hastaneye belirli zaman
araliklarinda gelen kisilerin goriiglerini yansitmasi ¢aligmanin kisitliligidir. Bu bakimdan
calismanin bolgesel olarak daha fazla kisi iizerinde yapilmasi dnerilebilir.
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