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Ozet: Bu calismanin amaci, istanbul’da saglik sektériinde yer alan segilmis hastaneler icin tiiketicilerin marka algilarini
etkileyebilecek temel faktdrleri Cok Boyutlu Olgekleme (CBO) ile ortaya koymaktir. Bu ¢alismada hizmet kalitesi ve imajin
tiketicilerin hastane tercihlerinde en etkili iki 6zellik oldugu sonucuna varilmistir. Bu galismanin, olusturulan haritalar yolu ile
hastanelerin konumlandirmasini ve hangi faktérler icin birbirlerine benzeyip benzemediklerini géstererek konumlandirma
stratejilerine katkida bulunabilecegi disliniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Cok Boyutlu Olcekleme (CBO) Analizi, Saglk Sektori, Tiirkiye

Analysis Hospital Positioning with Multi-Dimensional Scale in Terms of Consumer
Brand Preference in The Health Sector

Abstract: The aim of this study is to reveal the main factors that can affect consumers' brand perceptions for selected
hospitals in the health sector in Istanbul, with Multidimensional Scaling (MDI). In this study, it was concluded that service
quality and image are the two most influential features in consumers' hospital preferences. It is thought that this study can
contribute to positioning strategies by demonstrating the positioning of hospitals and for which factors they are similar or
not, through the maps created.
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1. GIRIS (Akkticik ve Kuglikkancabas, 2007) Yaptiklari
Her isletme kendisini rakiplere gére daha iyi bir calismada, isletme egitiminde en ok tercih edilen
konuma getirerek rekabet Gistiinligii saglamak ister. on Tirk Universitesinin, Tirkiye'de cegsitli

Bunun igin tuketici bakis agisiyla sektorde en dnemli Universitelerde okuyan 6grenciler tarafindan nasil
nitelikleri ve isletmenin konumunu goérebilmeleri algilandigini  ¢ok boyutlu olgeklendirme (MDS)
kendilerini gelistirmeleri agisindan énemlidir. yéntemi ile incelemislerdir.  Ogrencilerden,
Universitelerin  birbirine yakinhg ile ilgili veri
toplandiktan sonra, ¢ok boyutlu 6&lgceklendirme
teknigi kullanilarak Universitelerin algisal haritasi
olusturulmustur. Bir diger ¢calismada (Bayraktar vd.,
2017) Tarkiye'de bitkisel yag markalarinin

Marka konumlandirma, pazar karmasasinda
rekabetci farkhlagsma igin kilit bir strateji olarak
ortaya c¢ikmustir. Basaril marka konumlandirma,
firmalarin benzersiz tekliflerini sunmalari igin
onemli bir vyetenektir ve markanin 06zlini

. o . A tiketiciler  tarafindan nasil  algilandiklarini
mdusterilerin ~ zihninde  netlestirerek  optimal | iketicileri K el

lama stratejilerinin olusturulmasinda kritik bir arastirmigiar ve - tuketicilerin marka - algtlann!

pazaria ) : etkileyebilecek temel faktorleri ortaya

rol oynamaktadir. Etkili bir marka konumlandirma
stratejisi, markanin  neyle ilgili  oldugunu
netlestirerek pazarlama stratejilerine rehberlik
eder. Diger rakip markalardan ne kadar farkh
oldugu, benzersizligi ve musterilerin neden belirli
bir markayi tercih etmesi gerektigini gostermektedir
(Aaker, 2004).

koymuslardir. Arastirma sonucunda urin kalitesinin
ve fiyatin tlketicilerin bitkisel yag secimlerinde en
etkili iki 6zellik oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmanin amaci hastanelerin tiketiciler
tarafindan nasil algilandiklarini ve tiketicilerin
tercihlerini  hangi oOlgltlere gore yaptiklarini
saptamaktir. Bu ¢alismada, istanbul’da segilmis 10

Marka olarak taninan isletmelerin tiketiciler
tarafindan daha gok tercih edildigi bilinmektedir. Bu
nedenle saglk sektoriindeki hastaneler de marka
konumlandirma ile bu konuya 6nem vermektedir.
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hastane ele alinarak (Acibadem, Medipol, Alman,
Amerikan, Medikal Park, Memorial, Kog, Liv,
Medikana, Kolan) cesitli ozelliklere gore (hizmet
kalitesi, imaj, fiyat, ulasim, uzmanlk, misteri
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iliskileri, fiziki mekan) tuketici bakis acisiyla
konumlari CBO ile analiz edilecektir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. TURKIYE’'DEKi SAGLIK SEKTORUNUN
GENEL GORUNUMU

Yenilik¢i devletler, yliksek kalitede saglik hizmeti
sunan kuruluslar, yapilar kurarak, toplumun saglk
ihtiyaclarini gidermeyi, daha adaletli, erisilebilir
olmayi hedeflemektedir. (Yildirrm ve Konca, 2018:
1). Bunun sonucunda daha saghkli, mutlu bir toplum
olugmaktadir Toplumun gelir diizeyi arttikga saghk
isletmelerinin de hizmet kalitesini artirmasina
neden olmaktadir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 504).
Hastanelerde ginimizde sadece poliklinik, tani,
tedavi ve ameliyat gibi genel saglik hizmetleri
yaninda; konfor, birokratik kolayliklar ve giler
yuzli saghk calisani gibi farkli tirden hizmetler de
sunulmaya calisilmaktadir (Yetim ve Celik, 2021:
174).

Ulkemizde hastanelerin cogunlugu kamuya ait iken
onemli bir kismi  da 6zel hastanelerden
olusmaktadir. Gegmisten giinimize surekli artan
Ozellesme ve Ozellestirme uygulamalar ile 6zel
hastanelerin hem payi hem de 6nemi artmaktadir
(Akman Dombekei vd., 2018: 676). Dolayisiyla
devlet 6zel sektor bu alanda birlikte yiriitmektedir.
Bununla birlikte devletlerin ve hikimetlerin yani
sira uluslararasi saglk orgitleri de gesitli hedefler
belirleyerek saglhk alanina ve gelisimine katki
saglamaktadir (ileri vd., 2016: 185).

Tirkiye’nin saghk politikalari tarihinde énemli bir
doniim noktasi olan Saglikta DOnlisim Programi
(SDP) kapsaminda gerceklestirilen saghk reformlari
ile Glkemiz saghk sisteminde kokli bir degisim
yasanmaya baslamistir (Arik ve Ertas, 2021: 158).
224 sayih  Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi
Kanunu’'nun (1961) hayata gecirildigi bir stiregtir. Bu
surecte saglik hizmetlerinin  yaygin, surekli,
bltinlesmis ve halkin ihtiyaglari dogrultusunda
sunulmasi amaglanmistir (Yilmaztiirk, 2013: 178).
Ancak, 1982 Anayasasi'nin 56. maddesi ile saghk
hizmetleri, devletin sunmakla yikimli oldugu bir
hizmet olmaktan c¢ikarilmis ve devlet “saghk
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet verilmesini
diizenlemekle” gérevlendirilmistir (Erol ve Ozdemir,
2014: 11). Ayrica Turkiye’deki saglk sistemi 2003-
2009 wyillari arasinda bir reform doéneminden
gecmistir. Ozel hizmet sunuculariile ilgili diizenleyici
ortam 2009 yilindan sonra istikrarini korumus ve
yalnizca fiyatlandirma konusunda kiigtk revizyonlar
yapiimistir. Ozel hastaneler farkli sosyoekonomik
hasta bolimlerine hizmet sunabilmek amaciyla
kurulmakta cografi genisleme ya da satin alma
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yoluyla  sektére yatirm yapmaya devam
etmektedirler (www.healthworldnews.net).

Ozel hastanelerde hizmet kalitesini artirmak igin
bircok yontem kullanmaktadirlar. Bu kapsamda 6zel
hastaneler hasta tercihlerini anlamak, hizmet
kalitesini  ve  memnuniyetini  6lgmek  ve
degerlendirmek igin aragtirma yapmaya baslamistir.
Saglik ve pazarlama yoneticileri, pazari ve misteriyi
daha iyi anlayarak hizmet kalitelerini artima yoluna
gitmektedir (Duran, 2021: 3).

2.2. MARKA KONUMLANDIRMA

Marka konumlandirma “hedef pazarin zihninde
farkh bir yer isgal etmek igin sirketin teklifini ve
imajini  tasarlama eylemidir. Konumlandirmanin
nihai sonucu, hedef pazarin rlinii satin almasi igin
ikna edici bir neden olan musteri odakli bir deger
teklifinin basarili bir sekilde yaratiimasidir” (Kotler,
2003: 308). Genel olarak, iyi konumlanmis bir
marka, farkli bir avantaj/deger teklifi yaratildiginda,
misteri segmentinin  6zel ihtiyaglarina hitap
etmelidir. Marka konumlandirma ile tiketicilerin
ihtiyaclari tam olarak karsilandigindan,
konumlandirmanin tiketicilerin tercihlerini
sekillendirmesi ve yiksek tiketici sadakatine,
tiketici kaynakli marka denkligine ve markayi arama
istegine yol agmasi beklenmektedir (Fuchs ve
Diamantopoulos, 2009: 1764).

Keller (1993: 8) tiiketicilerin firmalarin pazarlama
faaliyetlerine tepkilerinin algilar, tercihleri ve
davraniglari  agisindan  Olgilebilecegini  6ne
siirmektedir. Daha spesifik olarak, marka
cagrisimlarinin  tercih  edilebilirligi, glct ve
benzersizligi, farkh tepkilerin belirlenmesinde kritik
bir rol oynamaktadir. Baska bir deyisle, bir marka
gbze c¢arpan ve benzersiz c¢agrisimlara sahip
oldugunda, tiuketiciler daha olumlu vyanit
vermelidir. Tersine, tiliketiciler bir markayi Urin
kategorisi prototipiyle ayni olarak algiladiginda, o
markaya ve diger herhangi bir alternatife tepkileri
benzer olmaktadir (Schultz vd., 2014: 412).

Saglik hizmeti pazarlamasi, saghk hizmeti
sunumunda tiketici ve hizmet saglayici arasindaki
etkilesimin yliksek olmasi nedeniyle zorluk teskil
etmektedir. Bu hizmetin glvenilirlik 6zellikleri
yuksektir. Clinkl hizmetin tiketilmesinden sonra
bile performansi yargilanamaz. Genellikle yiiksek
algilanan riske sahip, tim hizmetlerin en
soyutlarindan biridir (Kumar vd., 2013: 142).

3. YONTEM

Bu calismada 10 hastane markasinin birbirlerine
gore konumlarini gosterebilmek icin Cok Boyutlu
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Olcekleme kullanilacaktir. MDS, uzakhk benzeri
verilerin yapisini  geometrik bir resim olarak
gosteren bir dizi veri analiz teknigidir. Veri
gorsellestirme ve diger veri isleme alanlarinda glglu
bir aractir (Wang, 2012: 115-116). Cok boyutlu
Olcekleme, ¢ok boyutlu alani azaltmak igin,
orneklerin her bir ikili kargilastirmasi igin dnce bir
farklilik (mesafe) 6lgiisii hesaplanir. Bunlar 2 veya 3
boyutlu uzayda cizilir, boylece ¢izimdeki noktalar
arasindaki mesafeler ¢ok degiskenli farkliliklarina
muimkiin oldugunca yakin olur
(www.biostats.w.uib.no).

Cok boyutlu &lcekleme (CBO) kisinin 6znelerin
algisal alaninin boyutlarini gikarmasina izin veren bir
dizi veri analiz yéntemidir. Bir CBO analizine giren
ham veriler, tipik olarak, arastirilan uyaranlarin veya
nesnelerin kiresel benzerliginin veya farkliliginin bir
dlgiistidir. Bir CBO analizinin birincil sonucu,
nesnelerin noktalar olarak temsil edildigi uzamsal
bir konfiglirasyondur. Bu uzamsal temsildeki
noktalar, uzakliklari nesnelerin benzerliklerine
karsilik gelecek sekilde dizenlenmistir. benzer
nesneler birbirine yakin noktalarla, farkli nesneler
birbirinden uzak noktalarla temsil edilmektedir
(Wickelmair, 2003: 4).

CBO, dagiim ile ilgili varsayim gerektirmez.
Kullanilan 6lgek tirleri bakimindan bir kisit yoktur.
Fakat uzakliklarin hesaplanabilmesi icin sayisal
olmayan 6lgeklerde skorlama isleminin yapilmasi ve
bu skorlarin siraya dizilmesi gerekir. Uzakliklar
belirlendikten sonra konfiglirasyon uzakliklari (dj)
ve tahmini konfiglirasyon uzakliklari (tdj) arasindaki
uygunlugun belirlenmesinde cesitli stres
istatistiklerinden en ¢ok kullanilan ve Kruskal
tarafindan gelistirilen istatistik kullanilir. Stress
degerinin aldigI degere gore uyumluluk derecesi su
sekilde ifade edilir (Ozdamar, 1999:485):

Stress Degeri Uyumluluk Durumu

0,20< Uyumsuzluk

0,10<0,20 Zayif Uyum

0,05<0,10 fyi Uyum

0,025<0,05 Yiiksek Uyum
0,00<0,025 Tam Uyum

Tuketicilerin hastaneleri sektordeki diger

hastanelere gore nasil algiladiklarini anlamak ve
ortaya koymak icin c¢esitli ¢ok degiskenli
analizlerden faydalanilabilir. Bu tirden bir
gosterim, tiketicilerin hastaneleri diger
hastanelere gore nasil gordiklerini anlamalari
acisindan énemlidir.
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3.1. Ana kiitle ve Orneklem

Uygulamada arastirma icin istanbul ana kiitle olarak
belirlenmistir. Analizler igin ihtiya¢ duyulan veriler
bir anket formu kullanilarak kolayda ornekleme
yontemi ile elde edilmistir. Bu g¢alismanin
orneklemini 117 tiiketici olusturmaktadir. Zaman ve
bitge kisitlari nedeni ile 6rnekleme yontemi olarak
kolayda 6rnekleme yontemi segilmistir.

3.2. Hastane Markalarinin Segimi

istanbul’da bulunan hastane markalarinin tamamini
kullanarak uygulanacak bir soru formunda kisilerin
karsilastirma yapmalari gereken hastane markasi
cifti sayisi ¢ok fazla olacagindan, sayinin
sinirlandiriimasi gerekliligi dogmustur. Bu amagla
arastirmaya konu olan hastane markalarinin
belirlenmesinde istanbul’da en ¢ok markalasan ve
tercih edilen hastane markalari dikkate alinmistir.
istanbul’da en c¢ok markalasan 10 hastane
markasinin, Acitbadem, Medipol, Alman, Amerikan,
Medikal Park, Memorial, Kog, Liv, Medikana, ve
Kolan oldugu gorilmastar.

3.3. Hizmet Niteliklerinin Belirlenmesi

Son derece rekabetg¢i piyasa ekonomisinde hizmet
kuruluglar, tuketiciyi memnun etmek, pazar payini
arttirmak ve performans sonuglarini iyilestiren
yliksek kaliteli hizmetler sunmak igin stratejiler
gelistirmektedir (Pantouvakis ve Bouranta, 2013:
186). Tiiketiciler genellikle ayni niteliklere sahip ve
mevcut ekonomik sartlari ayni {riin ve hizmet
grubunda yer alan drinler ve hizmetler arasindan
farkindalk yaratmis olan markali Uriinleri tercih
etmektedirler. Bu durumda marka ile ilgili stratejiler
belirlenirken, markanin tlketiciler tarafindan tercih
edilmesi i¢in marka ile tliketici arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Hacioglu, Deniz,
2011: 265).

Bir hizmetin nitelikleri o Griinin bilesenlerini ve
yapisini gostermektedir. Hizmetin bu nitelikleri,
tiketicilerin Girinu degerlendirmelerinde etkili olan
temel ipuglandir. Bu galismada hastanelerin sahip
olabilecegi nitelikler ele alinarak, tiiketicilerin
hastaneler arasinda tercih yapmalarinda temel
olabilecek o6zellikler; hizmet kalitesi, imaj, fiyat,
ulasim, uzmanhk, misteri ilisikleri, fiziki mekan
olarak belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmigtir.  Anket  formunda ¢  bolim
bulunmaktadir.  Anketin  birinci  boélimiinde
tiketicilerden 10 hastane markasini (1=en c¢ok
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tercih edilen, 10= en az tercih edilen) seklinde
tercihlerine gére siralamalari istenmistir. Ikinci
bolimde kisilerden 10 hastane markasini,
benzerliklerine gére 1’den 7’ye kadar olan bir 6lgek
Uzerinde degerlendirmeleri istenmistir (1 = hig
benzer degil, 7 = cok benzer). Toplamda 10 hastane
secildiginden dolayi, kisilerin benzerliklerine /
farkliliklarina goére degerlendirmeleri gereken
toplam n (n-1) / 2 formiline gore toplam 45
hastane markasi cifti vardir. Her bir karsilastirma
cifti itibari ile elde edilen veriler girdi matrisinin
olusturulmasinda kullanilmistir. Uglincii béliimde
kisilerden 10 hastane markasini, yukarida
bahsedilmis olan gesitli niteliklere gére 1’den 7’ye
kadar olan bir 6lgek uUzerinde degerlendirmeleri
istenmistir (1 = ¢cok koti, 7 = cok iyi).

4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Demografik Bulgular
Tablo 1’'de arastirmaya katilan tilketicilerin
demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Demografik Ozellikler

f p (%)
Cinsiyet
Kadin 67 57.3
Erkek 50 42.7
Egitim
Lise 14 12.0
On Lisans 31 26.5
Lisans 47 40.2
Yiiksek Lisans 15 12.8
Doktora 10 8.5
Yas
18-25 45 38.5
26-35 42 35.9
36-45 24 20.5
46-55 6 5.1
Kisisel Gelir
Kisisel gelirim yok 5 4.3
2.000 TL'den az 18 15.4
2.000-4.000 TL 33 28.2
4.001-6.000 TL 28 23.9
6.001-8.000 TL 15 12.8
8.000 TL'den fazla 18 15.4
Aile Geliri
4.000 TL'den az 18 15,4
4.000- 7.000 TL 26 22,2
7.001-10.000 TL 31 26,5
10.001-13.000TL 19 16,2
13.000 TL'den fazla 23 19,7
Aile Kisi Sayisi
1 5 4.3
2 16 13.7
3 29 24.8
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4 34 29.1
5 18 15.4
6 12 10.3
7 3 2,6
Medeni Durum
Bekar 70 59,8
Evli 47 40,2
Meslek
Akademisyen 8 6,8
Asistan 2 1,7
Bankaci 2 1,7
Depo Elamani 1 ,9
Doktor 4 3,4
Eczaci 2 1,7
Elektronorofizyoloji
Teknikeri 2 L7
Ev Hanimi 5 4,3
Gazeteci 1 ,9
Gida Teknikeri 1 ,9
Gumruk Personeli 3 2,6
Guvenlik Gorevlisi 4 3,4
Hemgsire 4 3,4
ihracat Operasyon

1 ,9
Sorumlusu
isci 1 ,9
isletmeci 3 2,6
ithalat Temsilcisi 1 9
Kalite Koordinatoru 1 ,9
Kasiyer 1 ,9
Lojistik Uzmani 1 ,9
Memur 9 7,7
Muhasebeci 5 4,3
Musteri Temsilcisi 4 3,4
Ogrenci 19 16,2
Ogretmen 6 51
Ozel Sektoér 3 2,6
Paramedik 1 ,9
Pilot 1 ,9
Saglik Calisani 1 ,9
Sap Danismani 1 ,9
Avukat 1 ,9
Satis Temsilcisi 5 4,3
Mimar 1 ,9
Serbest Meslek 1 ,9
Sigortaci 1 ,9
Sofoér 1 ,9
Teknik Personel 4 3,4
Tibbi Sekreter 1 ,9
Veteriner 1 ,9
Yazilim Danigsmani 1 ,9
Yonetici 2 1,7
Toplam 117 100
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4.2. Tiketiciler Tarafindan Goériilen
iki-Boyutlu Uzay
Tiketiciler tarafindan gorilen ortak uzayin ortaya
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benzerlik degerlerinin ortalamasi alinmis ve boylece
hastane markalari arasindaki ortalama benzerlik
algilar elde edilmistir. Tablo 2’de hastane markalari

konulabilmesi icin 117 tiketiciden elde edilen arasindaki ortalama benzerlikler alt matriste
gosterilmistir.

Tablo 2. Hastaneler Arasindaki Ortalama Algilanan Benzerlik
Medical

Medipol | Acibadem | Alman | Amerikan P;ilca Memorial | Kog | Liv Medicana

Acibadem 4,05

Alman 4,29 3,90

Amerikan 4,13 3,68 3,63

Medical 3,63 4,07 424 | 432

Park

Memorial 3,58 3,81 4,01 4,17 3,89

Kog 4,18 3,68 3,76 3,52 4,30 3,92

Liv 4,26 4,01 4,08 4,01 4,11 4,04 3,95

Medicana 3,92 4,37 4,52 4,41 3,82 3,91 4,14 | 4,33

Kolan 3,99 4,46 4,59 4,42 4,13 4,37 4,39 | 4,23 | 4,19

1=en az benzer 7= en ¢ok benzer

Yukaridaki tabloda hastane ciftlerinin tamami (45)
gorilmektedir. Tablo 2’de hastaneler arasinda
algilanan ortalama benzerlikleri alt dikdortgen
biciminde gostermektedir. En disiik benzerlik
Medipol ile Memorial arasinda (3,58), en yiiksek
benzerlik Alman ile Kolan (4,59) arasindadir.
Hastanelerin katihmcilarin tarafindan goriilen iki
boyutlu algi haritasini elde etmek icin ALSCAL

Sekil 1. Oklid Mesafesi Modeli

kullanilmistir.  ALSCAL vyalnizca farkhilklari kabul
ettiginden ve verilerimiz orijinal olarak benzerlikler
oldugundan, yedi puanlik 6lgek, yedi en farkli ve bir
en c¢ok benzere karsiik gelecek sekilde
dondirilmistir. Bu gerekli doniisimden sonra iki

boyutlu bir ¢6zim elde etmek igin ALSCAL
kullanilmistir.  Ortaya c¢lkan harita Sekil 1'de
verilmistir.

Derived Stimulus Configuration

Euclidean distance model

1.0

Medicana

- MedikalPark
0.5 a

o
Medipol

0.0

Memdrial
o

Acibadem
o Alman
o

Kog
o]
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Sekil 2. Oklid Mesafesi Modeli Serpilme Diyagrami

Scatterplot of Linear Fit

Euclidean distance model
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Disparities
iki  boyutlu ¢dziim icin yineleme gecmisi Tablo 3. Uyarici Koordinatlar
(mesafelerin karesi olarak) Young's S-stres formilu Bovut 1 Bovut 2
1 kullanilmistir. CBO analizi sonucunda k=2 boyut - oyu oyu
icin 4. iterasyonda Stress degeri 0.00100’den kiigiik EIZI'TEt' 0,86 -0,23
alitesi
olarak gergeklestigi icin durdurulmustur. Stres imaj 1,18 -0,27
degeri Kruskal formiliine gore hesaplanarak = Fiyat 310 010
2 o . 7 ’
3,0|14984 (zaylquyym), R djg?rl~0,879-;l3-0|3/rgl7( Ulasim 20,82 0,19
a1 Y 97 et om | oas
¢ ' Musteri 0,38 0,01
Tablo 3’te boyutlara isim verebilmek icin ortalama iliskileri
nitelik  dereceleri ve boyutlar arasindaki Fiziki Mekan 0,66 0,15
korelasyonlar incelendiginde ilk boyutun hizmet
kalitesi, ikinci boyutun ise uzmanlk ile yakindan
iliskili oldugu belirlenmistir.
Tablo 4. Hastanelerin Ortalama Nitelik Puanlari
Hizmet _ . Miisteri T
[ F | ik . Fiziki Mek
Kalitesi maj iyat | Ulagim | Uzmanl ilisikleri iziki Mekan
Acibadem 5,24 5,38 3,76 4,60 5,16 4,95 5,12
Medipol 4,43 4,41 4,20 4,29 4,50 4,47 4,47
Alman 4,71 4,70 4,07 4,28 4,65 4,48 4,54
Amerikan 4,84 4,77 4,08 4,29 4,76 4,74 4,74
Medical Park 4,17 4,20 3,88 4,16 4,34 4,12 4,23
Memorial 4,44 4,51 4,04 4,38 4,50 4,53 4,36
Kog 4,85 4,94 3,94 4,59 4,90 4,89 4,97
Liv 4,32 4,53 3,99 4,27 4,47 4,42 4,40
Medicana 4,20 4,02 3,91 4,30 4,12 4,17 4,21
Kolan 3,83 3,75 4,00 3,96 4,07 3,90 3,97

Tablo 4’te on hastanenin yedi o0zellige iliskin

ortalama puanlarini

yer verilmistir.

Tuketiciler

hizmet kalitesi, imaj, ulasim, uzmanhk, misteri
iliskileri ve fiziki mekan bakimindan en yliksek
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degeri Acibadem Hastanesine; fiyat bakimindan en
yuksek degeri Medipol Hastanesine vermislerdir.
Acibadem Hastanesinin ylksek deger almasi,
belirlenen ozellikler agisindan tiiketiciler tarafindan
olumlu olarak algilandigini gostermektedir.

Tablo 5. En Cok Terci Edilen Hastaneler

Hastane Ortalama | Tercih
Sirasi

Acibadem 4,32 1
Medipol 4,34 2
Medical Park 4,67 3
Memorial 4,88 4
Medicana 5,00 5

Kog 5,38 6
Amerikan 5,58 7

Liv 5,59 8
Alman 5,76 9
Kolan 5,99 10

Tablo 5’te hastanelerin ortalama tercih degerleri
gosterilmistir.  Burada Acibadem hastanesinin
Medipol hastanesinden az bir farkla olsa da en
yuksek ortalama yani en yiksek tercihe sahip
oldugu gorulmektedir. Acibadem hastanesini,
Medipol, Medical Park, Memorial, Medicana, Kog,
Amerikan, Liv, Alman ve Kolan hastaneleri takip
etmektedir.

5. SONUC

Artan rekabet ortaminda hastanelerin, mevcut
miusterilerini koruyabilmeleri ve yeni musteriler
elde edebilmeleri igin, rakiplerine goére kendi
markalarinin mevcut durumlarini dogru bir sekilde
degerlendirmeleri gerekmektedir. Bu g¢alismada
kullanilan CBO analizi sonucunda elde edilen marka
ve niteliklerin uzaysal gosterimleri, hastanelerin,
sektorlerini analiz etmelerinde sik¢a kullandiklari bir
yontemdir.

Bu calismada CBO analizi kapsaminda ALSCAL
algoritmasi uygulanmistir. Bu analiz sonucunda elde
elden harita, hastanelerin kendi markalarinin, rakip
markalara gore tiketici tarafindan nasil algilandigini
gostermektedir. Tlketicilerin tercih ettigi hastane
markasina ulasamadiginda, bu hizmete en yakin
olarak algiladigi hizmeti tercih ettigi goz oniine
alindiginda, hastanelerin  marka degerlerini
arttirabilmeleri ve tiketiciler tarafindan daha ¢ok
tercih edilebilmeleri icin rakip markalarin hangi
niteliklerinin tiketici tarafindan iyi veya koti
algilandiginin da dikkate alinmasi gerekmektedir.

CBO analizleri sonucu elde edilen uzaysal
gosterimlerin  dogru bir sekilde yorumlanmasi
sadece hastaneler icin degil, bu sektérde rol
oynayan diger tim kuruluslar ve politika
olusturucular agisindan da 6nemlidir.
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