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Bu ¢alismanin amaci, ozel hastane marka tercihi ile bu hastaneleri tercih eden bireylerin
demografik ozellikleri arasinda bir iliski olup olmadigimi tespit etmektedir. Calismada cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim diizeyi ve gelir diizeyi degiskenleri ile hastane tercihi arasindaki iliskiler
incelenmistir. Bu amagla, Gaziantep 'te faaliyet gosteren dort ozel hastanede, poliklinik hizmeti alan
620 hasta ve yakinmyla yiiz yiize anket ¢alismast yapunugtir. Elde edilen veriler iizerinde Ki-kare
bagimsizlik testleri yapilmistir. Analiz sonuglarina gére katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim diizeyi ve gelir diizeyleri ile hastane markasi tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu sonucuna varimistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Hastane Markasi, Hastane Se¢imi, Demografik
Ozellikler

The Relationship between Brand Choice and Demographic Characteristics: A
Study on Private Hospitals in Gaziantep

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine whether there is a relationship between the brand choice
of private hospitals and the demographic characteristics of the individuals choosing these hospitals.
In the study, the relationship between the variables gender, marital status, age, education level and
income level and hospital brand choice are investigated. For this purpose, face-to-face surveys were
conducted on 620 patients and their relatives who received polyclinic services in four private
hospitals operating in Gaziantep. Chi-square independence tests were performed on the collected
data. As a result of the analyses, it is found that there is a statistically significant relationship between
the gender, marital status, age, education level and income levels of participants and their hospital
brand choice.
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I. GIRIS

Tiirkiye’de saglik sistemi, 2002 yilina kadar agirlikli olarak devletin hizmet sundugu bir
alan olup, kamu biitgesinin biiyiik bir kismimni saglik harcamalar1 olusturmaktaydi. Degisen
makroekonomik kosullar dogrultusunda, saglik hizmeti talebindeki ve hastane ihtiyacindaki
hizli artis beklentisi, hiikiimetin bu ihtiyaglar1 karsilamak icin 06zel sektoriin roliiniin
arttirtlmasina yonelik yeni diizenlemeler yapmasina yol acti (Kitapct ve digerleri 2014).
2003 yilinda saglikta doniisiim programinin uygulanmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda
isletmecilik anlayisinin hakim olmasini ve 6zel hastanelerin hizli bir sekilde artmasini
sagladi(Erol, Ozdenir 2014).
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Tiim diinyada 6zel hastaneler, hizmet sektorii i¢inde faaliyette bulunan ticari firmalar
olmalarina ragmen, pazarlama faaliyetlerini gergeklestirirken, halk sagligi alaninin bir
parcasi olarak, toplumun refahinin artirilmasina katki saglamasi gerektigi diisiincesinin bir
sonucu olarak, kendine has zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir (Kim et al. 2008). Bu
zorluklarin basinda saglik hizmetlerinin tanitim ve reklaminin cesitli yasalar tarafindan
kisitlamas1 gelmektedir (Ekiyor, Tengilimoglu 2014). Ayrica saglik hizmetlerinin kendine
has 6zellikleri de baska zorluklara neden olmaktadir.

Saglik hizmetleri, diger hizmet tiirlerinden farkli ve karmasik ozelliklere sahiptir. Bu
oOzelliklerin basinda, hizmetin soyut dogasi nedeniyle, hizmetin sonuglarinin 6nceden tahmin
edilebilirliginin diisiik olmas1 gelmektedir. Bu durum hizmet sunan kurumun kalitesi, dogru
teshis ve tedavi sunup sunmadigi, hatta kisisel bilgilerin yasadis1 olarak baskalariyla
paylasilip paylasilmayacag: gibi konular hakkinda miisterilerin endiselenmesine ve giivensiz
hissetmelerine sebep olmaktadir (Chang et al. 2013). Bir baska 6zellik de hizmet alan ve
sunan arasindaki bilgi asimetrisinin biiyiikliigiidiir. Bu asimetrinin nedeni, hizmet alicisi
konumundaki hastalarin ihtiyaglarinin belirlenmesi, ihtiyaglarin kapsami, maliyeti ve
ihtiyacin karsilanma siiresinin, hizmet saglayici konumunda bulunan kisi ya da kurumlar
tarafindan belirlenmesinden kaynaklanmaktadir (Bilgili, Ecevit 2008). Bir diger 6zellik ise
genellikle saglik hizmeti ihtiyacinin rastlantisal olarak ortaya ¢ikmasi, ikame edilemez ve
ertelenemez olmasidir. Bu durum hem hizmeti sunan hem de talep eden agisindan yiiksek
belirsizlik anlamina gelmektedir (Karagor, Arkan 2014). Yani bireyin kronik bir rahatsizlig:
yoksa ne zaman, nerede ve ne tiir bir saglik hizmetine ihtiya¢ duyacagi belirsizdir.

Artan rekabet ve saglik sektoriiniin kendine has 6zellikleri, 6zel hastanelerin varliklarini
devam ettirmek ve kar elde etmek igin sunduklart {irin ve hizmetleri rakiplerinden
farklilagtirmasini zorunlu kilmaktadir. Ancak bu farklilastirma, bilgiye erisim ve teknoloji
transferindeki kolayliklarin, iiriin ve hizmetlerin fonksiyonel o&zelliklerini kolay taklit
edilebilir hale getirmesinden dolayi, bu oOzelliklere dayali farklilagtirmayr neredeyse
imkénsiz hale getirmistir. Bu nedenle farklilastirma miisteriler ile duygusal ve sembolik
baglar kurmaktan gegmektedir (Guiry, Guanajuato 2013).

Tim bu o6zellikler nedeniyle, 6zel hastanelerin miisterilerin gliven diizeyini arttirmasi,
satin alma Oncesi risk algisindaki yiiksekligi azaltmasi ve kalitenin degerlendirilmesindeki
zorluklart ortan kaldirmasi diger sektorlerdeki firmalara gore daha zordur ve bu zorluklarla
bas edebilmenin en iyi yolu markalagsmaktan gegmektedir (Kemp et al. 2014).

Marka, miisterinin zihninde kurumun ismiyle baglantili niteliklerdir. Ozellikle saglik
hizmetlerinde hatirlanabilir ve tutarli bir marka algisi olusturmak, sunulan hizmetin
rakiplerden farklilagsmasini saglayabilir (Piaralal, Mei 2015). Marka, isletmenin potansiyel
miigterilerine sunacagi hizmet ve deneyim hakkinda bir vaattir ve kurumlarin miisteriler
tarafindan kiyaslanmasina yardimei olan 6nemli bir pazarlama aracidir. Saglik kurumlari i¢in
marka, rakiplere karsi esneklik ve verimlilik artist yaratmasiyla rekabet iistiinliigi
saglamasina; hizmet sunumu esnasindaki finansal ve sosyal risklerin azaltilmasina katki
saglar (Ahmad et al. 2016).

Ayn1 zamanda markalar, hizmetlerin kisisellestirilmesi yoluyla, farkli miisteri gruplarina
yonelik farkli mesajlar iletmeyi saglayan ve bu sayede pazar boliimlendirmesine olanak
saglayabilen bir iletisim araci olarak da kullanilabilir (Aguerrebere et al. 2015). Buradan
hareketle, bu ¢alismanin amaci; 6zel hastanelerin birer marka olarak diisliniildiiglinde, saglik
hizmetlerinden faydalanan bireylerin demografik 6zellikleri ile hastane markas1 segimleri
arasinda bir iligkinin olup olmadiginin incelenmesidir. Bu kapsamda ¢alisma, hastane
secenekleri arasinda nasil se¢im yapildigini arastiran g¢aligmalarin incelenmesi ve bu
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dogrultuda hipotezlerin gelistirilmesi, g¢aligmanin yontem ve kapsaminin anlatilmasi,
analizler ve sonug¢ béliimlerinden olugmaktadir.

Il. LITERATUR ve HIPOTEZLER

Bireylerin saglik hizmeti tercihleri ve bunlar etkileyen faktorler hakkinda bilgi sahibi
olmak, saglik hizmetleri pazarlamasinin hayati bir parcasidir (Morrison et al. 2004). Bu
nedenle hastane secimini etkileyen faktorlerin incelendigi literatiirde bir¢ok yerli ve yabanci
calisma bulunmaktadir. Her ne kadar bu c¢aligmalarda, calismanin yapildig: iilkenin sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve saglik sistemi yapisindan kaynakli, cok sayida farkli faktoriin etkisi
incelense de c¢alismalarin biiyiik kisminda bazi faktorlerin One ¢ikarak, hastane segimi
iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, hastanenin biiyiikligii,
teknolojik 6zellikleri, temizligi, deneyimi ve kalitesi gibi fiziksel 6zellikleri (Tengilimoglu
2001; Akmncrt et al. 2005; Roh, Moon 2005; Lee et al. 2008; Jung et al. 2011; Birk,
Henriksen 2012; Moscone et al. 2012; Jannati, Bahrami 2013; Laverty et al. 2013; Ghosh
2015; Santas ve digerleri 2016), hastaneye yakinlik, erisim kolayligi ve seyahat siiresi
(Chernew et al. 1998; Tengilimoglu 2001; Akinci ve digerleri 2005; Roh, Moon 2005; Lee et
al. 2008; Moscone et al. 2012; Laverty et al. 2013; Mosadeghrad 2014; Ghosh 2015; De
Cruppé, Geraedts 2017), yasal islemler ve tedavi ic¢in hastanede bekleme siiresi
(Tengilimoglu 2001; Lee et al. f2008; Birk, Henriksen 2012; De Groot et al. 2012; Laverty
et al. 2013), alinan hizmetin maliyeti (Tengilimoglu 2001; Akinci et al. 2005; Jannati,
Bahrami 2013; Mosadeghrad 2014; Ghosh 2015; Santas ve digerleri 2016), hastalarin sahip
oldugu saglik sigortasi veya sosyal giivenlik durumu (Tengilimoglu 2001; Akinct et al. 2005;
Zerenler, Ogiit 2007; Adaman et al. 2009; Jannati, Bahrami 2013), hastalarin, hastanelerle
ilgili kendi gegmis deneyimleri (Stausberg 2007; Jung et al. 2011; Moscone et al. 2012;
Laverty et al. 2013), baska hastalarin gegmis deneyimlerinden elde edilen bilgiler (Zerenler,
Ogiit 2007; Birk, Henriksen 2012; De Groot et al. 2012), aile fertleri ve arkadaslar gibi
sosyal ¢evrenin ge¢mis deneyimleri ve tavsiyeleri (Zerenler, Ogiit 2007; Adaman et al. 2009;
Moscone et al. 2012; Laverty et al. 2013), doktor veya uzmanlarin tavsiyeleri (Sloane et al.
1999; Leister, Stausberg 2007; Jannati, Bahrami 2013; Laverty et al. 2013; Ghosh 2015),
saglik kurumu veya hastanenin {inii ve itibar1 (Akinci et al. 2005; Lee et al. 2008; Dijs-
Elsinga et al. 2010; Jung et al. 2011; Laverty et al. 2013; Cinaroglu 2015; De Cruppé,
Geraedts 2017) gibi faktorlerin one ¢iktigi, bireylerin hastane se¢imini belirlemede 6nemli
oldugu gorilmektedir.

Hastaneler ya da saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda se¢im yapma problemiyle karsi
karsiya kalan bireylerin, yukarida bahsedilen faktdrlerin yani sira, bagka sektorlerde oldugu
gibi, sosyo-demografik 6zelliklerinin de hastane segimi siirecinde etkili oldugunu gdsteren
caligmalar bulunmaktadir (Fischer et al. 2015). Yip ve digerleri (1998) Cin’in kirsal
bolgelerinde yasayan bireylerin kendi bolgelerindeki hastaneler yerine, sehir merkezlerindeki
hastaneleri tercih etmeleri iizerinde etkili olan faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda,
bireylerin yaslari, egitim seviyeleri ve gelir seviyeleri arttikca sehir merkezlerindeki genis
kapsamli hastaneleri tercih etme oranlarinin arttigmmi belirlemislerdir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan iki farkli calismada, yerel hastaneler yerine sehir veya eyalet
merkezlerindeki hastanelerin tercih edilmesinde Roh ve Moon (2005) yas ve 1k
faktorlerinin, Tai ve digerleri (2004) ise egitim ve gelir seviyesinin etkili oldugu, ayrica evli
olmayan erkeklerin evli erkeklere ve evli olsun ya da olmasin kadinlara oranla daha fazla
yerel hastaneler yerine sehir merkezlerindeki hastaneleri tercih ettikleri sonucuna
varmiglardir. Benzer sekilde Ingiltere’de dort ayr1 bdlgede, Robertson ve Burge (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada, yerel hastaneler yerine merkezi hastanelerin tercih edilmesinde
bireylerin yaslar1 ve egitim seviyelerin etkili oldugu sonucuna ulagmglardir.
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Ozel hastane ve devlet hastanesi segeneklerinin tercih edilmesini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in Andaleeb (2000) Banglades’te yaptigi ¢calismada, servis kalitesinin yani1 sira
bireylerin egitim ve gelir seviyelerinin, Al-Doghaither ve digerleri (2003) ise Suudi
Arabistan’da yaptiklar1 ¢aligmada yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve meslegin etkili oldugunu
sonucuna varmiglar ve devlet hastanesi yerine Ozel hastaneyi segenlerin o6zel sektor
calisanlar1, yiiksek egitim ve gelir sahipleri, daha yaslilar ve erkekler oldugunu
belirtmislerdir. Habtom ve Ruys (2007) Eritre’de yaptiklar1 ¢alismada 6zel, devlet ve kilise
hastaneleri arasindaki tercihleri ile egitim seviyesi ve sosyo-ekonomik durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu sonucuna varmuslardir. You ve Kwon (2012)
Kore’de yaptiklari caligmada, genis kapsamli uzman hastaneler, normal hastaneler ve
klinikler olarak sinifladiklar1 hastane tiirlerinin tercihi ile egitim ve gelir seviyesinin
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iligkili oldugu, ayrica bireylerin yerlesim yerleri ve
cinsiyetleri acisindan bu tercihlerin farklilastigi sonucuna varmislardir.

Tang ve digerleri (2013) Cin’in ¢esitli kentsel bolgelerinde 865 katilimciyla yaptiklar
calismada, halk sagligt merkezlerinin tercih edilip edilmemesinde bireylerin yas, egitim
seviyesi ve yasanilan bolgenin etkisi oldugu sonucuna varmiglardir. Mosadeghrad (2014)
[ran’da merkezi hastanelerin oldugu bolgelerde yer alan biiyiik sehirlerde 320 katilimci ile
gerceklestirdigi calismada, bireylerin devlet, egitim-arastirma ve 6zel hastaneler arasindaki
secimleriyle, diger faktorlerin yani sira egitim, yas ve mesleklerinin istatistiksel olarak
iligkili oldugu sonucuna varmistir.

Tiirkiye’de devlet, {iniversite ve Ozel hastanelerin tercih edilmesinde etkili olan
faktorlerin incelendigi bazi arastirmalar mevcuttur. Ozdemir ve digerleri (2010) Bursa’da,
ayakta tedavi goren 569 katilimciyla gerceklestirdikleri arastirmada, hastane tercihi ile yas,
medeni durum, egitim ve gelir durumu arasinda iliski oldugu; Ozkog (2013) TUIK 2010 yil
verilerini kullandig1 ¢aligmada, hastane tercihiyle bireylerin yas, cinsiyet, ¢calisma durumu,
gelir durumu ve medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak iliski oldugu; Bostan ve
digerleri (2017) Karadeniz bolgesindeki bes sehirde 600 katilimciyla gerceklestirdikleri
calismada, bireylerin hastane tercihini etkileyen faktorlerin yas ve cinsiyet agisindan farklilik
gosterdigi sonucuna varmislardir.

Mevcut literatiir ve kavramsal incelemeler dogrultusunda, aragtirmanin amacina uygun
olarak, test edilecek hipotezler agagida belirtilmistir;

H1: Hastane markasi tercihi ile cinsiyet arasinda iligki vardir.

H2: Hastane markasi tercihi ile medeni durum arasinda iliski vardir.
H3: Hastane markasi tercihi ile yas arasinda iligki vardir.

H4: Hastane markasi tercihi ile egitim durumu arasinda iligki vardir.

HS5: Hastane markasi tercihi ile gelir durumu arasinda iligki vardir.



Marka Tercihi ile Demografik Ozellikler Arasindaki Iliski 453

I11. MATERYAL VE YONTEM

Bireylerin hastane markasi tercihiyle demografik 6zellikleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla, Gaziantep’te faaliyet gosteren dort 6zel hastanenin poliklinik bdliimlerinde
bulunan 620 hasta ve hasta yakinlarimin katilimiyla yiliz ylize anket caligmast
gerceklestirilmistir. Zaman ve maliyet avantaji bakiminda 6rneklem alma yontemi olarak,
tesadiifi olmayan yontemlerden kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmaya dahil
edilen hastaneler, en az bes yildir hizmet veren, teknik ve tibbi uzmanlik, tibbi boliim ve
yatak kapasitesi bakimindan benzer ve sosyal giivenlik kurumu ile anlagmasi bulunmasi
kriterleri gozetilerek secilmis, bu sayede hastane se¢iminin bu faktorlerden etkilenme
ihtimali ortadan kaldirilmaya ¢aligilmistir.

Analizlerde kullanilan tiim degiskenler kategorik veya sirali olduklart icin, test yontemi
olarak Ki-kare bagimsizlik testi kullanilmigtir. Ki-kare bagimsizlik testi, iki ya da daha fazla
degisken grubu arasinda iliski olup olmadigini incelemek i¢in kullanilan, parametrik
olmayan bir yontemdir. Bu ydntemde veriler, degisken siniflarinin yer aldigi satir ve
situnlardan olusan ve herhangi bir siitundaki elemanla, satirdaki eleman arasindaki iliskinin
incelenmesini saglayan, kontenjans tablosu adi verilen bir tablo ile gosterilir. Tablo
yardimiyla her siitundaki elemanlara ait beklenen degerler ile gozlenen degerler kullanilarak
Ki-kare degeri hesaplanir. Bulunan bu Ki-kare degeri, tablo degerinden biiyiikkse HO
reddedilir, H1 kabul edilir. Ki-kare testi SPSS programi kullanilarak yapildiginda, Ki-kare
degeri (Pearson Chi-Square) algoritma tarafindan hesaplanir ve anlamlilik degeri 0,05’den
kiiciikse HO red, H1 kabul edilir (Demirgil 2010). Calismada analizler SPSS 23 programi
kullanilarak yapilmstir.

IV. BULGULAR

Yapilan analizlerde, verilerin toplandigi hastaneler gercek isimleri yerine Hastane A,
Hastane B, Hastane C ve Hastane D olarak adlandirilmigtir. Aragtirmaya 171 (%27,6) kisi
Hastane A, 139 (%22.4) kisi Hastane B, 150 (%24,2) kisi Hastane C ve 160 (%25,8) Hastane
D’den olmak iizere toplam 620 kisi katilmistir. Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Tammlayie istatistikler

Degiskenler | n | %
Cinsiyet

Kadm 311 50,2
Erkek 287 46,3
Eksik veri 22 3,5
Ilkokul 112 18,1
Ortaokul 80 12,9
Lise 186 30,0
Universite 189 30,5
Lisansiisti 30 4.8
Eksik veri 23 3,7
Yas

18-25 149 24,0
26-35 237 38,2
36-45 110 17,8
46-55 59 9,5
56 {istii 45 7,3
Eksik veri 20 3,2
Medeni Durum

Evli 416 67,1
Bekar 179 28,9
Eksik veri 25 4,0
Gelir (TL)

1000 alt1 132 21,3
1000-2000 266 429
2001-3000 117 18,9
3001-4000 47 7,6
4000 iisti 33 5,3
Eksik veri 25 40
Hastane

Hastane A 171 27,6
Hastane B 139 22,4
Hastane C 150 24,2
Hastane D 160 25,8
Toplam 620 100,0

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin 311’inin (%50,2) kadin, 287’sinin (%46,3) erkek
oldugu; 416’sinin (%67,1) evli ve 179’unun (28,9) bekar oldugu gorilmektedir. Egitim
durumuna bakildiginda, 189 katilime1 (%30,5) ile en kalabalik grubun lisans mezunu, en az
grubun da 30 katilimer ile (%4,8) lisans iistli mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
yas grubu dagilimina bakildiginda, 237 (%38,2) katilimci ile en kalabalik grubun 26-35 yas
arasi, en az grubun da 45 (%7,3) katilimciyla 56 yas ustii oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin gelir durumuna goére dagilimlari incelendiginde en kalabalik grubun 266
(%42,9) kisi ile 1000-2000 TL arasi, en az grubunsa 33 (5,3) kisi ile 4000 TL iisti gelire
sahip kigilerden olustugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Ki-Kare Bagimsizlik Testi Sonugclar:

Hastane A | Hastane B | Hastane C | Hastane D
n % | n % n % n % | Top. x°
Cinsiyet
Kadin 76 | 244 | 86 | 27,7 72 | 23,2 77 | 24,8 | 311 10.887*
Erkek 89 31| 48| 16,7 71| 24,7 79 | 25,7 | 287 '
Medeni Durum
Evli 129 31| 68| 16,3 122 | 29,3 97 | 23,3 | 416 50.835%*
Bekar 32| 179 | 66 | 36,9 22 | 12,3 59 | 33,0 | 179 '
Yas
18-25 21| 141 | 64 | 43,0 25| 16,8 39 | 26,2 149
26-35 56 | 23,6 | 39| 16,5 56 | 23,6 86 | 36,3 237
36-45 37| 336 | 15| 13,7 36 | 32,7 22 20 110 100,075**
46-55 30| 508 (| 7| 11,9 18 | 30,5 4| 6,8 59
56 listli 21| 46,7 | 10 | 22,2 91| 20,0 51111 45
Egitim
Tlkokul 44 |1 39,3 | 12| 10,7 36 | 32,1 20 | 17,9 112
Ortaokul 23| 28,7 | 10| 125 22 | 275 25| 31,3 80
Lise 47 | 238 | 42| 22,6 50 | 26,9 47 | 25,3 186 41,390**
Universite 45| 238 | 58 | 30,7 30| 15,9 56 | 29,6 189
Lisanstistii 5| 16,7 | 11| 36,7 6 20 8| 26,7 30
Gelir (TL)
1000 alt1 64| 485 | 8 6,1 40 | 30,3 20 | 15,2 132
1000-2000 44 | 16,5 | 79 | 29,7 57 | 21,4 86 | 32,3 266
2001-3000 36| 30,8 | 24| 205 26 | 22,2 311|265 117 69,823**
3001-4000 13| 242 | 11| 234 11| 23,4 12 | 25,5 47
4000 {istii 8| 242 | 10| 30,3 8| 24,2 71212 33

** 0,01 diizeyinde anlamli; * 0,05 diizeyinde anlamli

Ki-kare analizinde elde edilen sonuglarin degerlendirilebilmesi i¢in beklenen degeri 5’in
altinda kalan hiicre sayisinin, ¢apraz tablodaki toplam hiicre sayisinin %20’sini agmamasi
gerekir. Yani hiicrelerin %80’ ninde beklenen deger 5 ve iizerinde olmalidir. Bu analizde
beklenen degeri 5‘in altinda olan hiicre sayisi sifirdir. Hastane tercihi ve demografik
ozellikler degiskenlerinden olusan ¢apraz tabloda, beklenen en diisiik hiicre degeri cinsiyet
degiskeni i¢in 64,31, medeni durum igin 40,31, yas i¢in 10,13, egitim durumu igin 6,68 ve
gelir durumu igin 7,32 olarak hesaplanmistir.

Tablo 2 incelendiginde, cinsiyet siitunu ve hastane markast satirlar1 kullanilarak
hesaplanan Ki-kare degerinin 10,887 oldugu ve anlamlilik degerinin de 0,05’den kiiglik
oldugu (0,012) i¢in H1 hipotezinin kabul edildigi goériilmektedir. Benzer sekilde, medeni
durum ve hastane markasi gruplarinin Ki-kare degerinin 50,835 oldugu ve anlamlilik
degerinin 0,01’den kiigiik oldugu i¢in H2 hipotezinin kabul edildigi; yas ve hastane markasi
gruplari arasindaki Ki-kare degerinin 100,075 oldugu ve anlamlilik degerinin 0,01’den
kiiciik oldugu i¢in H3 hipotezinin kabul edildigi; egitim durumu ve hastane markasi
gruplarmin Ki-kare degerinin 41,390 oldugu ve anlamlilik degerinin 0,01’den kiigiik oldugu
icin H4 hipotezinin kabul edildigi; gelir ve hastane markasi gruplarinin Ki-kare degerinin
69,823 oldugu ve anlamlilik degerinin 0,01’den kiigiik oldugu i¢in HS hipotezinin kabul
edildigi goriilmektedir. Tim hipotezlerin kabul edilmis olmasi, hastane markasi tercihi ile
bireylerin demografik 6zellikleri arasinda iliskinin oldugunun kantidir.

V.SONUC VE TARTISMA

Gelismis ve gelismekte olan iilkelere paralel olarak, iilkemizde de saglik bilincindeki artis
nedeniyle, bireylerin saglik hizmeti talepleri farklilasmis ve daha segici hale gelmistir. Saglik
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sistemindeki doniisiim siirecinin de etkisiyle, saglik hizmetleri pazarinda sayilar1 hizla artan
ve Onemli aktorler haline gelen ©zel hastaneler, bir yandan yasal ve sosyal kaygilari
gozetmek zorunda kalirken, diger yandan da yogun rekabet ortaminda wvarliklarini
siirdiirmeye caligmaktadir. Bu zorlu rekabet ortaminda basarili olmak igin rakiplerden
farklilasarak, tercih edilebilirligi arttirmak hayati 6neme sahiptir. Giiniimiizde bu farklilagma
ve tercih edilebilirligi biiyiikliik, teknoloji, hijyen, deneyim ve kalite, erisim kolayligi,
islemler i¢in gegen siire ve maliyet gibi fiziki ve fonksiyonel 6zelliklerle saglamak, bu
ozelliklerin kolay taklit ve transfer edilebilmelerinden dolay1 neredeyse imkansizdir. Bunun
icin 6zel hastanelerin de diger sektorlerdeki ticari isletmeler gibi markalasmalari ve duygusal
tabanli tiiketici-marka iligkisi olusturmalar1 6nemli katkilar saglayacaktir.

Bu calisma, bireylerin 6zel hastane tercihlerinde hastanenin markasi ve bireylerin
demografik ozellikleri arasinda bir iliski olup olmadigini tespit etmek icin yapilmustir.
Calisma, hastane tercihiyle bireylerin demografik 6zellikleri arasinda bir iligkinin olmasi,
baska bir ifadeyle, farkli demografik 6zelliklere sahip bireylerin farkli hastaneleri tercih
etmeleri durumunda, bu bireylerin zihinlerinde tercih ettikleri hastanelerin bir marka olarak
konumlanmis olmasi ve aralarinda duygusal tabanli bir etkilesim olabilecegi goriisiinii
istatistiksel olarak desteklemek amaciyla yapilmistir. Bu kapsamda Gaziantep’te dort 6zel
hastanede 620 katilimciyla gerceklestirilen anket uygulamasi sonucunda, hastane tercihi ile
bireylerin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu ve aylik gelir durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, hastane tercihi ile
demografik ozellikler arasindaki iliskinin varliginin tespiti agisindan, ilgili literatiirdeki
caligmalar tarafindan desteklenmektedir (Yip et al. 1998; Andaleeb 2000; Al-Doghaither et
al. 2003; Tai et al. 2004; Roh , Moon 2005; Habtom, Ruys 2007; Ozdemir ve digerleri 2010;
Robertson, Burge 2011; You, Kwon 2012; Ozkog¢ 2013; Tang et al. 2013; Mosadeghrad
2014; Bostan ve digerleri 2017).

Elde edilen sonuglar, ¢alismanin sadece bir sehir ve dort hastaneyi kapsamasindan
kaynaklanan smirliliklari olmasina ragmen hem akademik arastirmacilar hem de 6zel
hastanelerin pazarlama yoneticileri acisindan 6nem tasimaktadir. Hastane tercihi ve bu
tercihi etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligmalardan olusan literatiire bakildiginda, tercihe
konu olan hastane tiirleri olarak kirsal-kentsel hastaneler, devlet-6zel hastaneler veya devlet-
Ozel-egitim arastirma ({iniversite) hastaneleri arasinda yapilan se¢im incelenmektedir. Bu
calismada ise Ozel hastaneler arasinda yapilan se¢im davranigi incelenmis ve bu konudaki
boslugun doldurulmasina yardimeci olmustur. Yoneticiler agisindan ise bir marka olarak
hastanenin tercih edilmesiyle, mevcut ve potansiyel miisterilerin demografik 6zellikleri
arasinda bir iligkinin var oldugunun bilinmesi, marka olusturma ve gelistirme cabalarini,
mevcut ve potansiyel miisterilerinin demografik ozelikleri g6z Oniinde bulundurarak,
pazarlama stratejilerinin bir pargasi haline getirmelerinde ve rekabet avantaji elde etmelerine
katki saglayacaktir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin markalagmasi, diger gelismis {ilkelere nazaran yeni bir
fikir olmasina karsin, tiiketicilerin artan memnuniyet talebi nedeniyle popiilerligi artmistir.
Bu fikre kayitsiz kalan kurumlar, tiiketici degeri yaratma ve giivenli bir pazar payina sahip
olma konusundan zorluklar yasarken, hizmetin tutarliligi ve kisisellestirilmesi yoluyla
karlhiliklarini arttirma konusunda yetersiz kalabilmektedir (Corbin et al. 2001). Bu tiir
risklerden korunmak i¢in 6zel hastaneler de diger sektorlerdeki birgok isletme gibi popiiler
markalar olusturarak, rakiplerinden daha fazla tercih edilir olmahdirlar (Petromilli,
Michalczyk 1999). Tiiketicilerin zihinlerinde markayla kurduklari iletisim sonucunda ortaya
¢ikan resim, onlarin tercihlerine yon vermektedir ve tiiketicilerin se¢im davraniglari {izerinde
etkili olan demografik ozellikler gibi faktorlerin bilinmesi, talep ve beklentilerin farkinda
olarak, tiiketici ihtiyaglarina daha etkin cevap verebilmeyi saglayacaktir (Cinaroglu 2017).
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