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1. GIRIS

Research Article
Saghk Sektoriinde Cahsanlarin Markanin Olusumunda Islevleri ve Bir Arastirma

Functions of Health Personnel in the Formation of Brand in Healthcare Enterprises and a
Research

Sefer Giimiis * Nejla Takalak 2

! Dr. Ogr. Uyesi.Dr., Istanbul Esenyurt Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, E-Ticaret ve Pazarlama Béliimii, Istanbul, Tiirkiye
2Yiiksek Lisans Ogrencisi., Istanbul Esenyurt Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, istanbul, Tiirkiye

Giintimiizde saglik isletmelerinde gerek kiiresel diizeyde gerekse iilke genelinde rekabetci piyasa
kosullarinda kiyasiya bir yaris yasanmaktadir. Saglik isletmeleri bu rekabetci piyasa kosullarinda var
olabilmek veya varliklarini siirdiirebilmek i¢in markalagsma ¢alismalar1 yapmak zorundadirlar. Gerek 6zel
hastaneler gerekse kamu hastaneleri birer isletme olmalar1 nedeniyle markalagma siireglerini takip ederek
gereken adimlari atmalari markalagsma admna Onem tagimaktadir. Markalagma siireci icerisinde saglik
isletmelerinin miisteri konumundaki hastalarin istek ve ihtiyaclarini tespit etmeleri, hasta memnuniyetine
onem vermeleri, saglik hizmeti kalitesini 6l¢gmeleri ve maksimum seviyeye cikarmalari, sektordeki diger
saglik igletmelerinden markalasarak ayrigmasi gerekmektedir.

Bugaligmada, saglik isletmelerinde marka olusumunda saglik ¢alisanlarmin rolii aragtirilmis olup hastane
yoneticileri, doktor, hemsire, ebe, laborant, teknisyen, yemekhane ¢aliganlari, giivenlik gorevlileri, temizlik
personeli gibi hastanegalisanlari ile 5°li likert 6lgegine gore hazirlanmis 54 sorudan olusan anket ¢aligmast
yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Saglik Sektorii, Hastane, Marka, Markalagma
ABSTRACT

Today, there is a fier cecompetition in the competitive market conditions both at the global level and
through out the country in healthcare businesses. Health businesses have to carry out branding studies in
order to exist or to survive in the secompetitive market conditions. Since both private and public hospitals
are businesses, it is important for branding to follow the branding processes and take the necessary steps.
During the branding process, healthcare businesses need to identify the wishes and needs of patients as
customers, give importance to patientsatis faction, measure and maximize the quality of healthcare services,
and different iate from other health care businesses in the sector by branding.

Inthisstudy, the role of healthcare professionals in brand formation in health care establish ments has been
investigated, and for the research study, hospital employees such as hospital managers, doctors, nurses,
midwives, laboratory assistants, technicians, cafeteria employees, security guards, clean in gpersonnel are
examined trough 54 questions prepare daccordingto a 5- point Likert scale survey.

Keywords: Health Services, HealthSector, Hospital, Brand, Branding

Markalasma kavrami M.O. 5000 yillarma dayanmakta olup, ilk zamanlarda kisilerin kendilerine ait olan mallari
toplumdaki diger kisiler tarafindan da bilinsin diye yasadiklar1 magaralara sahip olduklari hayvan resimlerini
cizmekle baslamistir. M.O. 2000 yillarinda ise ¢iftlik sahipleri kendilerine ait hayvanlar baskalar1 tarafindan
sahiplenilmesin, diger ¢iftcilerin hayvanlartyla karigmasin, kaliteleri ayirt edilsin diye hayvanlarini kor halinde
demirlerle damgalayarak markalama islemini gerceklestirmislerdir. Bu donemde alicilar damgasi olmayan
ciftlik hayvanlarini tercih etmemislerdir. Markalagma kiiresellesen diinyada ticaretin hizla gelismesiyle birlikte
giderek onem kazanmustir. Kiiresellesen piyasalarda {iriin gesitliligi artmis, iiriin ¢esitliliginin artmasiyla birlikte
piyasalarda rekabet hiz kazanmistir. Teknolojinin hizla gelismesi, rekabetin artmasi, tiiketicilerin {iriin ve hizmet
secme sansini arttirmis, bu durum ise tiiketici tercih ve taleplerinde degisikliklere sebep olmustur. Isletmeler ben
direttigim her mal ve hizmeti satarim anlayisindan uzaklasip, miisteri istek ve ihtiyaglarina yonelik kaliteli,
markalagsmis mal ve hizmetler iretmeye baglamiglardir. Tiim bu gelismelerden sonra sektorde varligini devam
ettirebilmeleri adina isletmeler i¢in markalasma c¢alismalar1 bir zorunluluk haline gelmistir. (Gilimiis, 2015)
Markalagsma c¢alismalar1 dncelikle somut mallarda baslamis olup daha sonra hizmet sektoriinde de goriilmiistiir.
Hizmet sektoriiniin gelisimi A.B.D ‘de 2. Diinya Savasi’ndan sonra baslamis olup, diinyada ilk hizmet
ekonomisi tarimda c¢aligan ig¢ilerin hizmet sektoriine kaymasiyla birlikte ABD’de ortaya ¢ikmustir.

2. HIZMET KAVRAMI VE SAGLIK SEKTORUNUN OZELLIiKLERIi

Hizmet sektdriiniin gelisimi, ilk olarak ABD ‘de 2. Diinya savasindan sonra ortaya ¢ikmis olup, ABD diinyanin
ilk hizmet ekonomisini olusturmustur. ABD ‘de tarim sektoriinde calisan isciler, hizmet sektdriine gecis
yapmislar, 1950’lerde ise hizmet sektoriiniin gelismesiyle birlikte ABD’de isgiicii istthdami yogun olarak
hizmet sektoriine kaymistir. Zamanla geligsmis iilkelerin ekonomileri tarim ve sanayi sektoriinden, agirlikl
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olarak hizmet sektoriine kaymistir. Endiistri sektoriinde kullanilan yonetim ve isletmecilik uygulamalarinin
hizmet sektoriinde de kullanilmasiyla birlikte hizmet sektorii hizla gelismeye baglamistir.

Klasik iktisat¢ilar (Adam Smith, Karl Marks gibi) hizmet sektoriinii ‘verimli olmayan faaliyetler’ olarak
tanimlamiglardir ve bu goriis uzun yillar benimsenmistir. Ancak giiniimiizde hizmet sektorii gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin ekonomilerinde 6nemli bir paya sahiptir.

2.1. Saghk Kavram

Saglik kavraminin ortaya cikisi insanlik tarihi kadar eskidir. Saglik kavrami ilk tanimlanmaya calisildigi
zamanlarda; Hygiea sagligi “sorumlu ve disiplinli yagsam siirme” olarak tanimlarken, Aesculap “hastaliklari
yenme sanati“olarak tanimlamis (Somunoglu, 2012).

Saglik kavrami; yasanilan toplu 6liimler ve salgin hastaliklar, bu hastaliklar ve toplu 6liimler sonucunda yapilan
bilimsel aragtirmalarda mikroorganizmalarin ortaya ¢ikisi, bilimsel bakis acisinin giderek degismesi, hekimlik
mesleginin stirekli gelismesi, bilimsel, teknolojik, sosyolojik gelisimler sonucunda saglik kavraminin tanimi da
degigmistir.

Sagligin pozitif ve negatif tanimlar1 yapilmistir. Sagligin pozitif taniminda; saglik olmasi gereken, ideal bir
durum olarak ele alinip, kisilerin sosyal hayata katilabilmeleri, toplumla iyi iligkiler kurabilmeleri, psikolojik ve
fizyolojik olarak uyum i¢inde olmalari durumu ele alinir. Negatif saglik taniminda ise hastaligin, patolojik bir
durumun olmayisi ele almir (Onder, (b.t)).

2.2.Saghk Sektériiniin Ozellikleri

En genel tanimla saglik hizmetleri; toplumun sagliginin korunmasi, hasta olanlarinin tedavi edilmesi,
rehabilitasyona ihtiya¢ duyanlarin rehabilite edilmesidir.

“Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik hizmetlerini, belirli saglik kuruluslarinda cesitli saghk personeli ile
toplumun ihtiyag¢ ve isteklerine gore farklilagan amaglar1 gergeklestirmek ve bdylelikle bireylerin ve toplumun
saglhigini ilgilendiren her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinlikleri sunmak {izere iilke genelinde orgiitlenmis,
yapilandirilmig kalict sistemdir, seklinde tanimlamaktadir.” (Yildirim, 2017)

Saglik Hizmetlerinin amaglar1:

v' Bireylerin hasta olmasini 6nlemek i¢in gerekli tedbirleri almak,

v Toplumu saglik ve saglikli yasam konusunda bilinglendirmek,

v' Hasta olan bireylerin tedavilerini gergeklestirmek, miimkiinse kisiyi tekrar eski sagligina kavusturmak,

v' Fiziksel, ruhsal, sosyal anlamda destege ihtiyaci olan bireylerin toplumla uyum igindeyasayabilmelerini
saglamak,

v" Toplumun saglik diizeyini en diisiik maliyetle en yiiksek seviyeye ¢ikarmak

Saglik Hizmetlerinin sunumunda temel amag, kisilere ihtiyaci olan saglik hizmetini, en kisa siirede, en dogru
yontemle, en diisiikk maliyet ve en yiiksek fayda ile hizmet kalitesini siirekli gelistirerek sunmaktir.

2.3. Saghk Sektérii

Tiirkiye’de saglik sektorii; kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan olusmaktadir. Saglik sektoriinde en
cok hizmeti Saglik Bakanligi sunmaktadir. Saglik Bakanligir Saglik Arastirmalart Genel Miidiirligii’niin 2017
yil1 verilerine gore; Tiirkiye’de 2016 yilinda, Saglik Sektoriinde yer alan hastane sayisina bakildiginda Saglik
Bakanlig1 876 Kamu Hastanesi ile Saglik Sektoriiniin %58’ini, 565 hastane sayist ile 6zel sektor %37’sini, 69
hastane sayis1 ile Universite Hastaneleri %5 ini olusturmaktadir. (Y1ldirim ve Konca, 2018)

Saglik Sektorii; tiiketici konumundaki hastalar ve saglik hizmetlerini iireten; doktor, hemsire, ebe, laborant,
saglik teknisyeni, eczaci, diyetisyen, psikolog gibi saglik c¢alisanlari, tibbi cihaz ireticileri, tibbi donanim
sirketleri, medikal firmalar, ilag firmalari, destek hizmeti veren isletmeler ve personel gruplari, sigorta
kuruluslari, saglik laboratuvarlari, bakimevleri, eczanelerden olusmaktadir.

3. MARKA KAVRAMIVEMARKA YONETIM SURECLERI
3.1. Marka Kavram

Marka: Bir igletmenin veya bir sahsin mallarin1 veya lriinlerini, bagka isletmeler veya sahislarin mallarindan
veya iriinlerinden ayirt etmeye yarayan isim, sembol, isaret, terim veya bunlarin birlesiminden olusan,
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tiiketiciler iizerinde olumlu veya olumsuz algilar yaratan kavramlar biitiiniidiir. Yani bir iiriin veya hizmetin bir
nevi kimligidir denilebilir.
Amerikan Pazarlama Dernegi, “Bir saticinin veya bir gurup saticinin mal ve hizmetlerini tanimlamak ve onlar1

rakiplerinden farklilastirmak igin tasarlanan isim, terim, sembol, isaret veya tasarim veya bunlarin
kombinasyonu” olarak markay1 tanimlamistir (Keller, 2013).

3.2. Marka imaji ve Marka Yonetimi

Isletmelerin bir markay1 yaratmas: kadar o markay1 yonetmesi ve o markanin piyasada varligini siirdiirmesi de
onemlidir. Marka yonetimi, isletmenin sahip oldugu markasinin mevcut oldugu konumunu sadece korumakla
kalmayip daha ileri seviyelere tagimakla yilikiimliidiir. Teorik olarak marka ydnetimi, bir isletmeye ait marka
veya markalarin devamli takip altinda tutularak pazardaki konumunu, tiiketiciler agisindan Onemini ve
kamuoyunda olusturdugu alginin incelenmesi, sorgulanmasi ve gerektigi zaman markanin degisimi ve gelisimi
icin miidahalede bulunulmasi anlamima gelmektedir (ilhan, 2010).

Marka yonetimi kavrami giiniimiize ait bir kavram olsa da bazilarina goére markalama Misir ve Eski
Yunanistan’da ustalarin veya sanat¢ilarin eserlerinin iizerindeki bazi isaretlerle baslamistir. Bazi aragtirmacilar
ise 1760’11 yillarda JosiahWedgwood’un atdlyesinde yaptig1 seramik ve ¢ini sanat eserlerinin iizerine kendi
ismini islemesi boylece yaptig1 sanat eserlerinin kalitesini gdstermek istemesi modern anlamda markalagmanin
ilk gostergeleri olarak kabul edilir. Kralin Wedwood’u desteklemesiyle ortaya ¢ikan bu olusum Wedwood un
isminin tagidigl anlamin 6tesine gegmistir. Wedwood un eserleri zengin ve meshur bir yasam tarzinin simgesi
haline gelmis bu durum ise seri iiretim ve dagitima yol agarak marka sadakatini olusturmus (Ersoy, 2007).

4. SAGLIK HIZMETLERINDE MARKA YONETIMMODELLERI VE STRATEJILERI
4.1. Saghk Hizmetlerinde Marka Yonetimi

Saglik hizmetleri kigilerin hem ruhsal hem de fiziksel olarak iyilesmelerine yonelik profesyonel saglik
calisanlar1 ve saglik calisan1 olmayan diger personeller tarafindan verilen hizmetlerdir. Saglik hizmetleri
saglhigin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, tan1 koyma, tedavi gibi hizmetlerden olusur. Saglik hizmetlerinde
yer alan doktor, eczaci, hemsire, ebe, anestezi teknikeri, laborant, fizyoterapist, odyolog, rontgen teknikeri gibi
calisanlar saglik calisani olarak yer alirken yonetim gorevinde olan miidiir, miidiir yardimecilari, miidiiriin
emrinde calisan biiro personelleri, mutfak gorevlileri, glivenlik gorevlileri, hasta kabul elemanlari, temizlik
personelleri gibi ¢alisanlar saglik ¢alisan1 olmayan personel grubunda yer alirlar. Saglik hizmetleri kompleks bir
yaptya sahiptir.

4.2. Marka Yonetimi Modelleri

Marka yonetim siirecinde; isletmenin marka yoOnetiminde tercih edebilecegi ¢esitli marka yonetim modelleri
bulunmaktadir. P&G isletmesinde McElroy’un gelistirdigi Klasik Marka Yonetim Modeli, yogun rekabetin
yasandig1 yeni gelisen piyasa kosullari ile bas edebilecek bir model degildi. Bu durumun sonunda hem P&G
hem de diger isletmelerde Klasik Marka Y6netiminin yerini Lider Marka Yonetimi Modeli aldi. JoachimSthaler
ve Aaker, Klasik Marka Yonetim Modeli ile Lider Marka Yonetim Modelini su sekilde karsilagtirmislardir
(Darica, 2006).

Tablo 1: Arastirmanin Birinci Hipotezine Ait Sonuglar

Klasik Marka Yonetimi Marka Liderligi Modeli
Bakis Acisi Taklitli ve reaktif Stratejik ve uzak goriislii
Marka miidiiriiniin pozisyonu Az tecriibeli, kisa siireli, sirkette Tecriibeli ve sirkette, yiiksek konumda
Kavramsal Model Marka Imaji Marka degeri
Odak Noktasi Kisa Donem Finansal Kaynak Marka degeri dlgiitleri
Uriin-Pazar Hedefi Tek Uriin ve Pazar Birden fazla {iriin ve Pazar
Marka striiktiirii Yalin Komplike Uriin Yapisi
Marka Sayisi Tek Marka Odakl Kategori Bazli Odak-Birden fazla marka
Ulke hedefi Tek Ulke Global Perspektif
Marka Miidiiriiniin iletisim Modeli Sinirl Sayida segenegi Olan Koordinatér | Cok Yonlii Iletisim Secenegi Olan Ekip
Lideri
iletisim Odag Dis Odakli/ Miisteri Hem i¢ hem dis odakli
Strateji Amaai Satis ve Pay Uriin Kimligi

Kaynak: Darica, 2006

Tabloyu inceledigimizde; Klasik Marka Yonetim Modelinin taklitli ve reaktif bakis agisina sahip, kisa vadeli
hedefleri olan, iilke siirlar1 iginde tek iiriin ve tek pazara hitap eden, kavramsal model olarak da marka imajim
baz aldigim iletisim odagimin sadece dis miisteri odakli oldugunu goriiriiz. Marka Liderligi Modeli ise Stratejik
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ve uzak goriislii, uzun vadeli hedefleri olan, global pazarda birden ¢ok iiriinle yer alan, kavramsal model olarak
marka degerini benimseyen bir yonetim modeli oldugunu iletisim odaginin hem i¢ hem de dis miisteri odakli
oldugunu goriiriiz.

4.3. Marka Stratejileri

Marka stratejileri deyimi, rekabet avantajlarini elde etmek amaciyla marka bigimlendirme ve uygulamasiin
uzun vadeli olarak sartlara uygun bir sekilde planlanmasini anlatir (Yiiksel ve Yiiksel Mermod, 2005). Marka
stratejisi, tiiketicilerin pazarda bulunan driinlerin birbirilerinden farkli versiyonlarini ayirt etmeleri ve
tiiketicilerin belirli bir {iriinii satin alma istegini o alanlar {izerine dayandirmak i¢in olusturulur (Aktuglu, 2004).
Bir marka i¢in olusturulan strateji, o markanin piyasadaki diger markalarla rekabet edebilmesi i¢indir.

4.4. Saghk Sektoriinde Markalasma

Markalar, bir iireticiye ait olan mal ve hizmetleri isim, logo, sembol, isaret kullanarak diger tireticilerin mal ve
hizmetlerinden ayirirlar. Markalama pazarlamanin bir pargasidir ve saglik sektorii bu pazarlama yontemini diger
sektorlerden sonra benimseyip kullanmaya baslamistir. Bu durum hizmet sektoriinde yer alan saglik sektoriiniin
iiretim sektoriindeki firmalar gibi somut varliklar {iretmemesinden kaynaklanmaktadir (Tengilimioglu, 2012).
Markalagsma ilk donemlerde somut varlik olan ambalajli iiriinlerde yogun olarak uygulanmig ancak soyut
iirtinlerin tiretildigi hizmet sektoriinde isletmelerin varliklarini siirdiirebilmesi, rekabet {istiinliigii saglayabilmesi
icin markalagsma caligmalariin yapilmasi gerektigi zamanla benimsenmistir.

5. SAGLIK CALISANLARININ MARKANIN OLUSUMUNA KATKILARI VE BiR HASTANE
ARASTIRMASI

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, hastanelerde marka olusturma galismalarinda saglik personelinin iglevlerinin neler
oldugu,saglik personeli saglik kurumunun markalagsmasi ¢alismalarinda gorev alirken hangi 6zelliklerinin etkili
oldugunun tespit edilmesidir.

5.2. Yontemi

Bu arasgtirmada 5°li likert dlgegine gore diizenlenmis 54 sorudan olusan anket calismasi yapilmistir. Anket
caligmasinda 700 calisan1 olan bir hastanede 253 hastane ¢alisanina ulagilmustir.

5.3. Verilerin Analizi

Aragtirmanin veri analizinde SPSS 25 programi kullanilmustir. Elde edilen verilerin dagiliminda merkezi egilim
Ol¢iimlerinin yani sira katilimcilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi icin frekans analizleri, 6l¢eklerin
gegerlilik ve giivenirliklerinin belirlenmesi i¢in Cronbacss Alpha giivenirlik analizi ve agiklayici faktor analizi,
Olgekler arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in PearsonKorelasyon Analizi ve demografik ozelliklere gore
farkliliklarimin ~ belirlenmesi  i¢in  2°li  gruplarn  karsilasgtirnlmasinda  t-testi, 2’den fazla gruplarin
karsilagtirilmasinda anova testi yapilmaistir.

5.4. Evrenve Orneklem

Arastirma kapsaminda ele alman konularin goézlemlenebilecegi ve arastirmadaki degiskenlerin
Olciimlenebilecegi uygun bir 6rneklemin tespit edilmesi, aragtirma kapsaminda elde edilen bulgularin anlamlilig1
bakimindan olduk¢a Onemli goriilmiis ve bu anlamda c¢alismanin en uygun Orneklem {izerinde yapilmasi
hedeflenmistir.

Arastirmanin evrenini, 700 kisilik bir 6zel hastanesinin ¢alisanlarindan olugsmaktadir.Bahse konu bu arastirma
evreninden %95°1lik giivenilirlik sinirlan igerisinde, %5’lik bir hata payr orami Ongoriilerek segildiginde
orneklem biiyiikliigii en az 248 kisi olarak hesaplanmistir. Evreni bilinen 6rneklem hacmi formdilii ile yapilan bu
hesaplama agagida verilmistir.

3 N.t%p.q
T d2(N-1)+t2p.q

n

N: Evrendeki birey say1s1 (700)
n: Ornekleme alinacak birey sayis1 (?)

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi(olasilig) (0,9)
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q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi(1-p) (0,1)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger (1,96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05)
Degerler yerine yazildiginda;
700 % 1,96% % 0,5 * 0,5 B
0,052(700 — 1) + 1,962 %« 0,5* 0,5

Orneklem hacmi 248 olarak hesaplanmasina ragmen 253 hastane calisanmna ulasilmistir. Dolayist ile bu
arastirmanin orneklemi 253 hastane ¢alisaninda olusmaktadir.

6. BULGULAR

Yapilan anket ¢calismamizda asagida hastane ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, 6grenim durumlara, saglik sektoriinde
toplam caligma siireleri, su an bulunduklar hastanede kag yildir ¢alistiklari, unvanlari gibi demografik bulgulara
ulasilmistir.

6.1. Demografik Ozellikler

248

Aragtirmanin bu kisminda katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait bulgulara yer verilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar tablo 5°te verilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Cinsiyet n %
Erkek 127 50,2
Kadin 126 49,8

Toplam 253 100,0

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde katilimcilarin %50,2’sinin erkek, %49,8’inin kadin
oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Katilimeilarin Yaglarina Gore Dagilimi

Yas n %
25-40 150 59,3
41-54 84 33,2
55-64 19 7,5

Toplam 253 100,0

Katilimcilarin yaglarina gore dagilimlar1 incelendiginde katilimcilarin %59,3’{intin 25-40, %33,2’sinin 41-54 ve
%7,5’inin 55-64 yas araliginda oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Katilimeilari Isletmedeki Pozisyonlarma Gore Dagilimi

Pozisyon n %
Doktor 65 25,7
Hemsire/Ebe 72 28,5
Temizlik Per 36 14,2
Diger 80 31,6
Toplam 253 100,0

Katilmcilarin isletmedeki pozisyonlarma gore dagilimlari incelendiginde katilimeilarin %25,7’sinin doktor,
%28,5’inin Hemsire-Ebe, %14,2’sinin temizlik personeli oldugu belirlenirken %31,6’snin bunlarin diginda bir
gorevde hizmet verdikleri belirlenmistir.
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Tablo 5: Ortalamalar Standart Sapma ve Varyanslar

StandartDeger

Anket Sorular1 Ortalama Sapma Varyans
Saglik Yoneticileri is planlarinin yapilmasinda isletme iist yoneticileri resmi

sorumluluk alirlar. 3,33 1,36 1,86
Hastanemizin yonetim kurallarina uygun yazili bir “vizyon” ve “misyon”u

vardir. 2,77 1,48 2,18
Saglik isletmelerimizde sundugumuz hizmet gesitleri, kalitesi ve fiyatlari

hastalarimizin istek veya ihtiyaglarindan ziyade, yonetim kararlarinda etkin olan

kisi ve gruplara gore belirlenir. 3,49 141 2,00
Saglikta is planlamas1 hastanemizin rutin olarak (6rnek: her yil) yaptig1 énemli

bir faaliyettir 2,88 1,32 1,75
Stratejik planlarimizda ¢alisanlarimiz marka olusumuna katki saglamanin

bilincindedirler. 2,85 1,40 1,95
Saglik Isletmemizin zayif ve giiglii yanlari ile pazardaki firsatlar ve tehditleri

gosteren (SWOT) analizi her yil diizenli olarak revize edilir. 2,76 1,35 1,82
Saglik arastirmalarinin ¢ogunu hastalarimiz iizerinde yapariz 3,46 1,37 1,88
Hastane igletmemizde miisterilerimizin farkli 6zelliklerini tanimaya yonelik

anketler yapilir. 3,76 1,32 1,75
Saglik Isletmemizde, hastalarimizin tercihlerini veya satin alma kararlarini

etkileyen tiriin miidiirii ve/veya satig elemani gibi kisilerle siirekli goriisiiriiz veya

onlar1 inceleriz. 2,84 1,37 1,88
Rakip saglik isletmeleri hakkinda, igletmenin farkli boliimleri birbirinden
bagimsiz olarak ve ayr1 ayri sekilde bilgi toplar. 2,76 1,38 1,90
Hastanemizde saglik alaninda hastalar lizerinde saglik ¢aligsanlar1 odakl

ekonomik, sosyal, kiiltiirel, teknolojik, politik, hukuki gibi alanlardaki degisme
ve gelismelerin miisteriler lizerindeki olasi etkilerini diizenli olarak gdzden

gegirir, arastirir ve inceleriz. 3,72 1,32 1,75
Diger hastane Isletmelerinde rakip isletmeler ile ilgili bilgi toplama isi birkag kisi
tarafindan yapilir. 3,61 1,30 1,70
Hastalarimiz ile ilgili saglik istatistikleri yaparken veya irtibata gegince elde

edilen demografik veriler ile arastirmanin konular1 ile sinirlidir. 3,72 1,27 1,61
Hastalarimizin yas, cinsiyet, meslek, egitim, milliyet, gibi demografik

ozelliklerine gore gruplandiririz. 3,72 1,34 1,81
Miisterilerimizi gelir, medeni durumu, din, 1rk, nesil, sosyal sinif (orta sinif,

alt/iist gelir grubu) gibi demografik 6zelliklerine gore gruplandiririz. 3,75 1,29 1,67
Saglik ve tiirev isletmelerimiz belirli bir gelir grubuna sahip miisterileri

hedeflemektedir. 3,58 1,26 1,59
Hastanemiz kendi vatandaslar1 yaninda yurt dis1 hastalara da hizmet verir. 3,60 1,27 1,61
Hastalarimizi demografik 6zelliklerindeki degisiklikleri yakindan takip ederiz

(6rnek: dogum giinleri, meslek, egitim, medeni durumu, gelir vs.). 3,72 1,24 1,53
Doktor ve hemgirelerimiz alanlarinin en yiiksek egitimlerine sahiptir. 3,65 1,39 1,94
Miisterilerimizi bulunduklar kita, bolge, iilke, eyalet, sehir, ilge, semt gibi

cografik dzelliklerine gore gruplandiririz 3,89 1,24 1,54
Hastalarimizin geldikleri cografya ile ilgili bilgi ve gelismeleri yakindan takip

ederiz (6rnek: iilke, iklim, fiziki, siyasi, ekonomik vb. kosullar). 3,83 1,20 1,44
Saglik Isletmelerimizin ¢alisanlar1 marka imkanlarini hastalarimizin tani, teshis

ve tedavilerinde kullanirlar. 3,48 1,40 1,97
Hastalarimizin bulunduklari sehir ve iilkelerdeki olas1 miisterileri ve talebi analiz

ederiz. 3,92 1,20 1,45
Diger sehir ve iilkelerdeki markalarimizla ve hastanelerimizle yakin is birligi

icerisindeyiz. 3,86 1,16 1,35
Isletmemiz hastalarimizin saglig1 icin kurumsal iletisim ve paylasim saglar. 3,51 1,42 2,02
Hastalarimizi yasam bi¢imi (muhafazakar, eglenceyi seven, asir1 serbest, gayretli,
yaratici) gibi psikografik dzelliklerine gore gruplandirirz. 3,68 1,29 1,67
Bilgi ve deneyim paylagimi hastanemizde en yiiksek diizeydedir. 3,65 1,34 1,81
Isletmemizi ve hastalarimizi etkileyebilecek genel saglik sosyal egilimlerle

(6rnek: cevre bilinci, yasam tarzi vb.) ilgili bilgi toplariz ve degerlendiririz. 3,69 1,33 1,76
Hasta tani, teshis ve tedavi siireglerinde hastamizin sagligina 6nem veririz 3,49 1,40 1,96
Hastalarimizin bizimle iletisimlerini 6nemser, sebeplerini paylasir, gruplar ve

inceleriz. 3,48 1,43 2,04
Kurum igi iletisim ve paylasim hasta eksenli yapilir. Hastalarimizi uzmanlik

alanlarina gore ilgili hekimlerimize yonlendiririz. 3,47 1,40 1,97
Miisterilerimizin ziyaretgileri ilgili gorevlileri tarafindan yonlendirilir ve hastaya

ulagmalari saglanir. 3,50 1,40 1,97
Hastalarimizdan ticret alimi yasalar ¢er¢evesinde fiyatlandirma stratejileri

esasina gore alinir. 3,79 1,24 1,54
Faaliyete bagladigimiz giinden bugiine kadar iiriin ve hizmetlerimizdeki 3,44 1,40 1,95

Open Access Refereed E-Journal & Indexed & Puplishing ideastudies.com ideastudiesjournal@gmail.com

m 85 1)


mailto:ideastudiesjournal@gmail.com

International Journal of Disciplines Economics & Administrative Sciences Studies

2023 Vol:9 Issue:49

degisikliklerin en biiyiik sebebi miisteri talepleridir.

Faaliyete basladigimiz giinden bugiine kadar iiriin ve hizmetlerimizdeki
degisikliklerin en biiyiik sebebi rakiplerimizin iiriin ve hizmetlerindeki

gelismelerden geri kalmak istemeyisimizdir 3,58 1,28 1,64
Sundugumuz {iriin ve hizmetlerimizi, isletmemizi segen miisterilerin 6zellikleri

yerine Oncelikle isletmenin sahip oldugu imkanlara gore belirleriz 3,80 1,23 1,51
Tiim hastalarimiza segmentlerine bakmaksizin standart hizmet ile hitap ederiz. 3,51 141 1,99
Isletmemiz uluslararas: standartlarindan 6diin vermeden (diinyanin her yerinde

hemen hemen ayni standartlara sahip) marka konumlandirma politikasini

uygulamaktadir. 3,56 1,28 1,63
Hastanemizin hizmet alan1 belirlenmistir. Ancak gelen hastalara alan ayirimi

yapilmaksizin bakilir 3,44 1,42 2,03
Isletmemizde hastalarimza idari, saglik ve teknik birimler bir biitiinsellik i¢inde

hizmet verirler. 3,50 1,37 1,89
Hasta ziyaretlerine kurallara gére dnem veririz 3,76 1,30 1,68
Hizmetlerimiz hastanemizi se¢en hastalarimizin profillerine gore

standartlarimizi bozmak pahasina farklilastirilabilir 3,49 1,37 1,88
Isletmemizde, hedeflerimize ulasmak odakli homojen gruplara ayrilan hastalarin

bagli oldugu her bir grup i¢in uygun tedavi yontemleri uygulanmaktadir. 3,45 1,45 2,11
Hastanemizde, yeni hizmet gelistirme faaliyetlerini, hastalarimizin istek ve

beklentilerine uygun olabilmesini saglamak icin diizenli araliklarla gézden

gegiririz. 3,47 1,40 1,97
Hizmet personeli diger saglik personeli ile uyum iginde caligir. 3,52 1,40 1,97
Saglik isletmemizde, girmek istedigimiz pazarlarla ilgili profesyonel ve ciddi

pazar aragtirmasi yapilir. 3,60 1,27 1,62
Hastanemiz farkli miisteri profillerine hizmet ettiginden tek hizmet stratejisini

uygulamamiz miimkiin degildir. 3,91 1,17 1,36
Hastanemizi hastalar, hastanemizde ¢alisan akademik doktor kadrolari/ doktor

kadrolari i¢in tercih ederler. 3,65 1,33 1,78
Isletmemizin kaynak ve imkanlar1 agirlikli olarak kar amac1 giitmeden

hastalarimizin ihtiyag ve isteklerine gore planlanmustir. 3,77 1,27 1,60
Hedeflerimizi segerken dikkate aldigimiz en 6nemli 6lgiit, hastalarimizin

sagligina kavugmasidir 3,47 1,41 1,99
Giivenlik personeli hasta memnuniyeti odakli caligir. 3,51 1,42 2,01
Hemsireler ve doktorlar ¢alismalarinda mesai kavrami gozetmezler ¢iinkii, 6nce

iglerini tamamlarlar 3,67 1,35 1,83
Hastanemizde biirokrasi insan saglig1 i¢in uygulanir. 3,52 1,39 1,93
Hastanemizin tanitim ve reklamini saglik ¢aliganlarimiz hasta odakl yaparlar. 3,45 1,42 2,01

Tablo 5’teki maddelerin ortalama degerleri incelendiginde en yiiksek ortalamaya sahip maddenin 3,92 ortalama
ile “Hastalarimizin bulunduklar1 sehir ve iilkelerdeki olasi miisterileri ve talebi analiz ederiz.” Maddesi oldugu
en diisiik ortalamaya sahip maddenin ise 2,76 ortalama ile “Saglik Isletmemizin zayif ve giiclii yanlari ile
pazardaki firsatlar ve tehditleri gosteren (SWOT) analizi her y1l diizenli olarak revizeedilir.” ve “Rakip saglik
isletmeleri hakkinda, isletmenin farkli boliimleri birbirinden bagimsiz olarak ve ayri ayri sekilde bilgi toplar.”

Maddeleri oldugu belirlenmistir.

Tablo 6: Olcegin Oz degerleri ve Agikladiklar1 Varyans Diizeyleri ve Faktor Yiiklerine Ait Sonuclar

2 Soru No 1 3 4 5 6 7
45 0,884
7 0,888
22 0,888
32 0,891
25 0,893
30 0,895
29 0,896
40 0,896
54 0,896
31 0,897
42 0,899
34 0,900
43 0,900
44 0,900

50 0,900
39 0,904
53 0,906
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37 0,911
51 0,914
3 0,956
0,832 46
0,837 12
0,842 16
0,846 35
0,866 17
0,867 38
0,923 8

21 0,844
47 0,844
24 0,845
23 0,864
20 0,905

0,488
0,639
9 0,646
4 0,701
10 0,735
2 0,748
6 0,757
14 0,870
15 0,871
18 0,881
13 0,912
41 0,872
36 0,874
49 0,878
33 0,915
48 0,824
52 0,844
27 0,849
19 0,869
28 0,863
26 0,866
11 0,899

Eigen Value 17,624 5,981 4,393 4,185 3,637 3,631 3,462 2,719

Aciklanan Varyans% 32,637 11,076 8,136 7,750 6,735 6,723 6,412 5,035

Giivenirlik Diizeyi 0,982 0,961 0,955 0,910 0,964 0,958 0,956 0,951

Tablo 5 incelendiginde gelistirilen Olgegin 6z degerleri 1’in iizerinde sekiz faktorlii bir yapida olustugu
belirlenmistir. Olgegin sekiz faktorlii yapida olmasi nedeniyle maddelerin daha dogru faktorler altinda
dagilmasini incelemek i¢in temel bilesenler analizlerinden Varimax dik dondiirme teknigi uygulanmamistir
Olgege ait yamag grafigi incelendiginde 6lgegin gozlem degerinin 1’in altina indigi andaki kirilmanm 8.
Faktorden sonra oldugu goriilmektedir. Sekizinci faktorden sonra boyutlarin duraganlastigi goriillmektedir. Bu
sonug Olgegin sekiz faktorli bir yapisinin en iyi yap1 oldugunun gostermektedir.

Arastirmanin bu kisminda arastirma hipotezlerine ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 7: Arastirmanin Birinci Hipotezine Ait Sonuglar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
Is Planlamasi1 1 b67** AT78** A422%* ,451** A423** ,374** ,484**
Hasta Odaklilik2 1 ,325** ,360** ,301** ,335** 277** ,337**
Miisterinin Psikografik 6zelliklere gore 1 ,358** ,314** ,341%* ,306** ,298**
boliimlendirilmesi3
Demografik 6zelliklere gore boliimlendirme4 1 273%* 374** ,315** 317**
Hedef Pazar Belirleme Stratejileri5 1 ,288** ,340** ,387**
Pazar B6limlendirme6 1 ,307** JA42%*
Saglik Isletmesi Olma7 1 ,425**
Saglik Personeli Niteligi8 1

**n<0.01
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Saglik isletmelerinde markanin olusumunda saglik personelinin islevleri diizeylerinin birbirleri arasindaki
iligkinin incelenmesi i¢in yapilan PearsonKorelasyon Analizi sonucuna goére degiskenler arasindaki tiim
iligkilerin pozitif yonli ve anlamli oldugu belirlendiginden arastirmanin birinci hipotezi kabul edilmistir
(p<0.01). En yiiksek iliskinin 0.567’lik iliski diizeyi ile is planlamasi ile hasta odaklilig1 arasinda oldugu
belirlenmistir. Bu sonug¢ saglik calisanlariin is planlama diizeyleri iyilestirildiginde hasta odaklilik
yaklagimlarinda da olumlu yonde 0.567°lik kuvvetle artis olmasi beklenmektedir.

Tablo 8: Katilimcilarin Egitim Durumlarima Goére Farkliliklarmin Dagilimi

Degiskenler Egitim Durumu n ort Ss F p Scheffe

Is Planlamas1 Ilkégretim 40 1,92 0,72 45,828 0,001** 1-5
Lise 38 2,45 0,84 2-5
Onlisans 22 2,63 0,81 35
Lisans 86 2,72 0,96 4-5

Yiiksek Lisans ve iizeri 67 4,01 0,78
Hasta Odaklilik Ilkogretim 40 2,26 1,37 31,78 0,001** 1-5
Lise 38 2,67 1,40 2-5
Onlisans 22 394 0,83 35
Lisans 86 3,58 1,05 4-5

Yiiksek Lisans ve tizeri 67 4,40 0,70
Psikografik [Ikogretim 40 2,78 1,42 13,446 0,001** 1-5
boliimlendirme Lise 38 3,45 1,21 2-5
Onlisans 22 332 1,46 3-5
Lisans 86 3,81 1,09 4-5

Yiiksek Lisans ve tizeri 67 4,37 0,85
Demografik [Ikogretim 40 3,08 1,33 11,851 0,001** 1-5
boliimlendirme Lise 38 3,04 1,48 2-5
Onlisans 22 403 1,27 3-5
Lisans 86 3,81 0,98 4-5

Yiiksek Lisans ve tizeri 67 431 0,86
Hedef Pazar Belirleme [lkogretim 40 2,63 1,26 17,822 0,001** 1-5
Stratejileri Lise 38 3,51 1,11 2-5
Onlisans 22 339 1,24 3-5
Lisans 86 3,61 1,04 4-5

Yiiksek Lisans ve tizeri 67 4,33 0,68
Pazar Boliimlendirme [kogretim 40 3,03 1,32 14,121 0,001** 1-5
Lise 38 3,52 1,10 2-5
Onlisans 22 380 1,23 3-5
Lisans 86 4,04 0,95 4-5

Yiiksek Lisans ve tizeri 67 4,42 0,63
Saglik Isletmesi Olma [kogretim 40 3,38 1,33 10,847 0,001** 1-5
Lise 38 3,07 1,28 2-5
Onlisans 22 3,88 1,04 3-5
Lisans 86 3,77 1,14 4-5

Yiiksek Lisans ve tizeri 67 4,41 0,76
Saglik Personeli Niteligi [kogretim 40 2,89 1,45 11,903 0,001** 1-5
Lise 38 3,14 1,37 2-5
Onlisans 22 3,74 1,30 3-5
Lisans 86 3,68 1,19 4-5

Yiiksek Lisans ve tizeri 67 4,35 0,75
GENEL [lkogretim 40 2,55 0,77 60,005 0,001** 1-5
Lise 38 2,96 0,70 2-5
Onlisans 22 3,64 0,56 3-5
Lisans 86 3,57 0,61 4-5

Yiiksek Lisans ve tizeri 67 4,33 0,52

**P<0.01;

Katilimceilarin markanin olusumunda saglik personelinin iglevleri diizeylerinin sahip olduklar egitim diizeyi
gruplart i¢in farkliliklarinin belirlenmesi ic¢in yapilan Anova Testi sonucunda, markanin olusumunda saglik
personelinin islevlerinin egitim durumu gruplarina gore farklilastigi belirlenmistir (F=60.005; p=0.001; p<0.01).
Ortalamalar incelendiginde yiiksek lisans ve iizeri olanlarin (X=4.33) saglik personeli islev tutumlari diger
egitim durumundakilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Is planlamasinin egitim diizeyi gruplarma gore farklilastign belirlenmistir (F=45.828; p=0.001; p<0.01).
Ortalamalar incelendiginde egitimi yiiksek lisans veya iizeri olanlarin (X=4.01) is planlamasi tutumlar1 diger
egitim diizeyindekilere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9: Katilimcilarin mesleki Tecriibelerine Gore Farkliliklarin Dagilimi

Degiskenler Mesleki Tecriibesi n ort Ss F p Scheffe

Is Planlamas1 1-3 yil 15 2,64 0,88 25,553 0,000** 1-4
3-5y1l 10 2,06 0,84 2-4
5-10 y1l 74 2,17 0,82 3-4
10 y1l Gstii 154 3,31 1,06

Hasta Odaklilik 1-3yil 15 2,86 1,24 35,081 0,000** 1-4
3-5y1l 10 2,82 1,22 2-4
5-10 yil 74 2,52 1,30 3-4
10 y1l Gstii 154 4,05 0,98

Miisterinin Psikografik 1-3 yil 15 3,58 1,37 6,363 0,000** 1-4

ozelliklere gore 3-5yil 10 3,60 1,12 2-4

bolimlendirilmesi 5-10 yil 74 3,20 1,38 3-4
10 yil {istii 154 3,95 1,12

Demografik ozelliklere gore 1-3 yil 15 3,82 0,84 6,881 0,000** 1-4

bolimlendirme 3-5yi1l 10 3,08 1,81 2-4
5-10 yil 74 3,28 1,37 3-4
10 yil iistii 154 3,98 1,06

Hedef Pazar Belirleme 1-3yil 15 3,46 1,26 10,477 0,000** 1-4

Stratejileri 3-5yl 10 2,91 1,47 2-4
5-10 y1l 74 3,11 1,22 3-4
10 yil {istii 154 3,91 0,98

Pazar Bolimlendirme 1-3 yil 15 3,91 1,12 8,2 0,000** 1-4
3-5yil 10 3,70 1,43 2-4
5-10 y1l 74 3,39 1,18 3-4
10 yil distii 154 4,13 0,95

Saglik isletmesi Olma 1-3 yil 15 3,72 1,29 4,294 0,006** 1-4
3-5y1l 10 4,08 1,07 2-4
5-10 y1l 74 3,39 1,17 3-4
10 vl iisti 154 3,96 1,15

Saglik Personeli Niteligi 1-3y1l 15 3,45 1,27 8,379 0,000** 1-4
3-5y1l 10 3,10 1,32 2-4
5-10 yil 74 3,14 1,34 3-4
10 vl iisti 154 3,96 1,15

GENEL 1-3y1l 15 3,22 0,74 41,262 0,000** 1-4
3-5y1l 10 2,99 0,55 2-4
5-10 yil 74 2,84 0,77 3-4
10 yil {istii 154 3,92 0,70

**p<(0.01;

Katilimcilarin markanin olusumunda saglik personelinin islevleri diizeylerinin sahip olduklar: mesleki tecriibesi
gruplart i¢in farkliliklarinin belirlenmesi ic¢in yapilan Anova Testi sonucunda, markanin olusumunda saglik
personelinin islevlerinin mesleki tecriibesi gruplarina gore farklilagtigi belirlenmistir (F=41.262; p=0.001;
p<0.01). Ortalamalar incelendiginde mesleki tecriibesi 10 yil ve iizeri olanlarin (X=3.92) saglik personeli islev
tutumlar diger mesleki tecriibesi gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Is planlamasinin mesleki tecriibesi gruplarmna gore farklilastigi belirlenmistir (F=25.553; p=0.001; p<0.01).
Ortalamalar incelendiginde mesleki tecriibesi 10 yil ve iizeri olanlarin (X=3.31is planlamasi tutumlar diger
mesleki tecriibelilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

7. SONUC VE ONERILER

Kiiresellesen diinyada mal ve hizmetlerin ¢esitliligi artmis olup yasanan gelismelere paralel olarak tiiketici
tercihleri énem kazanmaya baslamustir. isletmeler pazarda yerlerini koruyabilmek, pazarda var olabilmek igin
hizla markalagma yoluna gitmislerdir. Bu markalagma caligsmalarindan bir hizmet sektorii olan saglik sektorii de
paym almistir. Saglk sektoriinde 6zel saglik isletme sayilarinin artmasiyla birlikte, saglik sektorii pazarindan
paymni almak isteyen basta 6zel saglik isletmeleri, diger isletmelerden farklilasmak, pazarda lider olmak igin
markalasma ¢alismalarina baslamislardir. Ozel saglik sektdriiyle baslayan markalasma ¢alismalar1 kamuda
saglhk sektoriinde ise kalite caligmalariyla baslamis olup, sehir hastanelerinin kurulmasiyla birlikte hiz
kazanmaya baslamigtir.

Bu c¢alismada, bir saglik isletmesinde marka olmasinin en biiylik etkeni saglik calisanlar1 oldugu dikkate
almarak, saglik calisanlarmin saglik isletmelerinde marka olusturmadaki rolii incelenmistir.
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Caligmamizin analizinde degigskenler arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu, en yiiksek iliskinin ise is
planlamasi yapildiginda ¢alisanlarda hasta odakli saglik hizmeti verme seviyesinin yiikseldigi goriilmiistiir.
Calismamiz biitiiniinde yer alan degiskenler saglik calisanlarinin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, gore
farklilik gostermemistir. Saglik calisanlarinin yas gruplarina, unvanlarina, egitim seviyelerine, kurumda
calistiklar1 yillara, meslek tecriibelerine gore farklilik gostermistir.

Saglik isletmelerinin marka olmasinda, basta doktorlar sonra da hemsireler olmak iizere saglik calisanlar1 en
biiylik rolii tistlenmektedirler. Hastalar saglik isletmelerini tercih ederken; kendilerine en dogru, en kaliteli
saglik hizmetleri hangi saglik isletmesinde verilecekse orayi tercih edeceklerdir. Alanlarinda iin yapmis,
markalasmis doktorlarin gorev yaptig1 saglik isletmeleri ilk tercihleri olacaktir. Giiniimiizde kiyasiya rekabetin
yasandig1 saglik sektoriindesadece 6zel saglik isletmeleri degil kamu saglik isletmelerinin de markalasma
caligmalarina hiz vermesi, saglik sektoriinde rekabeti arttirarak daha ucuz, daha kaliteli saglik hizmeti
sunumunu saglayacaktir.
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