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OZET

Bir kuruma yénelik itibar ve imaj algist o kurumun tiiketiciler basta olmak iizere tiim paydagslar ile
kurdugu iletisim siireglerini yonlendirmektedir. Bu arastirmada Ankara metropolitan alanda bulunan
toplam 16 ozel, kamu, egitim-arastirma ve tiniversite hastanesinin hastalar ve hastane yoneticilerinin
itibar ve imaj algilarina gére nasil kiimelendiginin belirlenmesi amaglanmigtir. Calismada
expectation maximization yontemi kullanilarak optimum kiime sayisi 6 olarak belirlenmis ve k-medoid
kiimeleme algoritmast kullanilarak kiimeleme yapilmistir. Analiz sonuglarina gore ozel hastanelerin
ve kamu hastanelerinin iki ayr1 kiimede toplandiklari, egitim ve arastirma hastaneleri ile iiniversite
hastanelerinin ise tek baslarina bir kiime olarak ayrildiklar: goriilmiistiiv. Aragtirma sonuglart saglk
alaminda politika yapicilara itibar ve imaj gibi soyut varliklarin yonetimi konusunda yararh bilgiler
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiimeleme Analizi, Itibar, fmaj, Hastane, Expectation Maximization.
Jel Kodlari: 111, C14, D11, COO.
ABSTRACT

Perception of reputation and image towards an organization directs communication processes of a
corporation with its stakeholders especially with consumers. In this study it was aimed to determine
how total 16 hospitals clustering via perception of patients and hospital managers reputation and
image which are private, public and teaching status and located in Ankara metropolitan area. Using
expectation maximization method it was determined that optimum cluster number is 6 and cluster
analysis made using k-medoid clustering algorithm. At the end of the analysis it was seen that private
and public hospitals were in a two different clusters, teaching hospitals and university hospitals were
separated from them, they were single clusters. Results of this study provide useful information for
health policy makers about managing intangible assets like reputation and image.

Key Words: Cluster Analysis, Reputation, Image, Hospital, Expectation Maximization
Jel Codes: 111, C14, D11, CO00.

1. GIRIS

Saglik kuruluslari son on yildir pek g¢ok iilkede yasanan saglikta doniisiim siirecleri ile
birlikte 6nemli bir doniisiim siirecinden ge¢mektedirler (Anderson, 2012:313). Bu ortamda
kamu ve Ozel sektorde etkili yoneticiler hastane masraflariin giin gectikge artmasina
paralel olarak stratejilerini deger yaratmak ve pazar odakli faaliyette bulunmak seklinde
ayarlamaktadirlar. Bu nedenle hastanelerin hedef Kkitlelerini olusturan pazar alanlarinin
tanimlanmasi ve hastane hizmetlerinin hastaneler tarafindan sunulan hizmetin en biiyiik
hedef kitlesini olusturan hastalar tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesi gerekmektedir
(Garninck ve dig., 1970:70).
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Hastaneler tarafindan sunulan hizmetlerin hastalar tarafindan nasil algilandiginin
belirlenmesinde tiiketici odakli bir saglik kurulusunun uzun vadede varligini devam
ettirebilmesi i¢in kendisi hakkinda algilanan imaji nasil yonettigi yasamsal bir 6neme
sahiptir. Etkili bir imaj yonetimi ise tiiketici merkezli sorular sorulmasi ile baslamaktadir
(Javalgi ve dig., 1992:34). Hastanelerin itibar ve imaj yonetimi ¢ogu zaman hastalarin
hastane se¢im kararlarini yonlendirmektedir. Kotler (1991)'e gore tiiketiciler tarafindan
satin alma kararinin verilmesinde tiiketicilerin dncii, etkileyici, karar verici, satin alic1 ve
kullanicr rolleri 6n plana ¢ikmaktadir. Hastane secim kararinin verilmesinde ise bu roller
icerisinde ilk {i¢ rol hastalar diginda doktorlar ya da hastanin ailesi ve yakinlar1 tarafindan
da istlenilebilmekte ve daha ¢ok etkili olabilmektedir. Kotler (1991)’e hastalarin se¢im
karar1 vermesi iizerinde etkili olan bu roller igerisinde Oncii, etkileyici, karar verici rolleri
yalnizca hastane se¢im kararini belirlemekle kalmamakta ayni zamanda saglik kurulusunun
rekabet ortaminda nasil konumlandig: iizerinde de etkili olmaktadir.

Uzun vadede rekabet avantaji saglamanin yani sira bir kurulusa yonelik hem itibar hem de
imaj algisiin ayni anda tiiketicilerin zihninde o kurulusa yonelik sadakat duygusunun
gelisimine yonelik potansiyel bir etkide bulundugu bilinmektedir (Nguyen ve Leblanc,
2001:227). Bu potansiyel etkinin olusumunda kar amagli olan 6zel hastanelerin kamu
hastaneleri ile karsilagtirildiklarinda hizmet sunum kalitesi, hastane fiziki olanaklari,
teknolojik olanaklar gibi baz1 temel basliklar agisindan kamu hastanelerine gére daha iyi bir
durumda olduklar1 bilinmektedir (Akinci, 2004:3; Horwitz, 2005:790). Ozel ve kamu
hastanelerinden farkli olarak temel varlik nedenleri arastirma ve egitim olan egitim ve
arastirma hastanelerinin ise en son teknoloji ve bilgiyi kullanmalari varliklarin
siirdlirmeleri i¢in bir zorunluluktur. Farkli tiirdeki hastanelerin temel varlik nedenlerinden
kaynaklanan farkliliklar saglik hizmetleri tiiketicilerinin zihnindeki imaj ve itibar algisini
yonlendiren temel unsurdur (Gok ve Sezen, 2011:16).

Literatiirde hastanelerarast karsilagtirmalara dayanan ¢aligmalarda daha ¢ok hastanelerin
fiziksel ve Orgiitsel performanslar1 arasindaki farkliliklara odaklanildig:r goriilmektedir
(Anderson ve Hussey, 2001). Hastaneler arasinda itibar ve imaj gibi deger temelli soyut
varliklarin yonetimine dayanarak karsilagtirmada bulunan caligmalar oldukga sinirli
olmakla birlikte (Satir, 2006, Aksoy ve Bayramoglu, 2008, Cinaroglu ve Sahin, 2012) bu
kargilagtirmalarda farkli tiirdeki hastanelerin nasil bir kiimelenme sergiledikleri hakkinda
herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamuistir.

Bu nedenle bu arastirmada Ankara genelinde 6zel, kamu ve egitim fonksiyonunu yerine
getiren hastanelerin nasil kiimelendiklerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu amagla
oncelikle hastane tiirii ve itibar/imaj algist arasindaki iliski hakkinda genel bir literatiir
bilgisi sunulmustur. Ikinci olarak arastirmanin amaci, evren ve drneklem ve veri analizi
boliimleri ile aragtirma yontemi tanitilmis, tigiincii boliimde arastirma bulgulari sunulmus,
dordiincii ve son boliimde ise arastirma sonuglari tartigilmistir.

1.1. Hastanelerde Bir Pazarlama Araci Olarak Kurumsal Itibar ve imajin Onemi

Bir isletmeye rekabet avantaji saglayan stratejik pazarlama unsurlari arasinda kurumsal
iletisim unsurlar1 giin gegtikce dnemi artan kurumsal varliklardandir. Kurumsal iletisim
unsurlart kurumsal kimlik, kurumsal davraniglar ve kurumsal yapi gibi bir birey ya da
herhangi bir seyi ¢agristiran unsurlarin tiimiine birden verilen isimdir (Melewar, 2003:197-
208).

Rekabet avantaj1 elde etmede 6n plana ¢ikan diger kurumsal iletisim unsurlar1 arasinda ise
kurumsal imaj ve itibar yer almaktadir. Kurumsal imaj isletme hedef kitlesinin o isletmenin
ismini duyduklarinda ya da logosunu gordiiklerinde zihinlerinde olusan resimdir (Gray ve
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Balmer, 1998:696) Kurumsal itibar ise igletmenin ismine iligkin miisteriler, yatirimcilar,
calisanlar ve toplumun sahip oldugu iyi ya da kotii, giiglii ya da zayif duygusal tepkileri
ifade etmektedir (Fombrun, 1996:37). Gray ve Balmer (1998:696)'c¢ gore dis cevre
faktorlerinin etkisi ile sekillenen kurumsal kimlik ve kurumsal iletisim unsurlart kurumsal
imaj ve itibar faktorleri ile birlikte isletmelerin rekabet avantaji yakalamasinda etkili rol
oynamaktadir (bknz. Sekil 1).

Sekil 1: Kurumsal itibar ve Imaj Yonetimi Modeli

Kurumsal Kurumsal Kurumsal Imajve | | Rekabet
Kimlik HetISIm Kurumsal itibar " Avantaji
A A | 1
] | | 1
| 1 |
| [} 1 1
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) e e !
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: Geribildirim :
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: Geribildirim E Dis Cevre Faktorleri
b e e e e e e e e e e e e e et

Kaynak: Gray E.R. Balmer J.M.T. (1998) “Managing Corporate Image and Corporate Reputation”, Long Range
Planning, 31(5), 695-702, s.696.

Kurumsal imaj ve itibarin hastaneler agisindan ne anlama geldigi incelendiginde hastalar
basta olmak iizere hastane paydaslarinin bir hastane hakkinda zihinlerinde olusan genel
izlenimlerin kurumsal imaj algisimi ifade ettigi, uzun vadede gelisen ve degistirilmesi
kurumsal imaja gore nispeten daha zor olan algilarin ise kurumsal itibar1 yansittigi
sOylenebilecektir.

Kurumsal gorsel kimlik unsurlari bir markaya yonelik giiven, kalite ve prestij, imaj ve itibar
algilarinin sekillenmesine katkida bulunmaktadir. Hastaneler agisindan diisiiniildiigiinde bir
hastanenin ismi gorsel kimliginin sekillenmesine yardimci olan baslica unsurlardandir.
Saglik hizmetleri tiiketicilerinin zihninde farkli paydaslarin bu hastaneye yonelik algilarinin
nasil sekillendigi yogun bir rekabet ortamu igerisinde bulunan saglik kuruluslari igin
olduk¢a onemlidir. Benzersiz bir gorsel kimlik olusturmak hastanelerin simdiki ve
potansiyel paydaslarini etkilemektedir, bu nedenle her hastane benzersiz bir kurumsal
kimlige sahip olmak ve tiiketicilerinin zihninde kurumsal imaj, itibar yonetimi ile yarattigi
genel resmi rakiplerinden en iyi sekilde farklilastirmak istemektedir (Vollmers ve dig.,
2010:87).

Rakipler arasinda farklilagsmayi saglayan temel unsurlarin baginda gelen ve kurumsal itibar
ve imaj algisi ile sekillenen marka, pazarlama stratejistleri i¢in vazgegilmez 6neme sahiptir.
Marka sayesinde tiiketicilerin ¢ok sayida alternatif arasindan se¢imlerde bulunmalari, farkli
markalarin temel ozellikleri ve farkliliklari arasindaki ayirimi netlestirmeleri miimkiin
olabilmektedir (Vollmers ve dig., 2010:88). Marka olugturmada gorsel kimlik unsurlarinin
bir hastaneye yonelik algiy1 sekillendirmede etkili oldugunu belirten Alkibay, Ozdogan ve
Emre (2007) hastane logo ve sloganlarinin hastane gorsel kimliginin bir unsuru oldugunu
ve gorsel kimlik unsurlarinin hastanelere yonelik algiyr sekillendirdigini destekleyen
bulgulara ulagmuglardir.

Tiiketiciler tarafindan daha fazla tercih edilmede kurum kimliginin bir yansimasi olan
markanin (Vercic ve Vercic, 2007:282) tiiketici algilarim1 etkiledigine dikkat c¢eken
aragtirmacilar arasinda bulunan Petromilli ve Michalczyk (1999:4) hastanelerin Kola, Nike,
G.E. (General FElectric) gibi ¢ok bilinen firiinler ile ayni popiilerlige sahip olmasimnin
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miimkiin olabilecegine dikkat cekmistir. Buna gore hastaneler i¢in de s6z konusu olabilen
marka popiilerligi bir markanin tiiketicilerin zihninde o marka ile ilgili kurumsal imaj ve
itibar algisinin iyilesmesini saglamakta ve bu markanin belirli bir pazar alaninda
digerlerinden daha fazla tercih edilmesini saglayabilmektedir.

Giliniimiizde hastalarin biiylik ¢ogunlugu kendilerine ayni konforu sunan ve benzer ulagim
olanaklarina sahip olan, ayni degerdeki hastaneler arasindan bir tercihte bulunmaktadirlar.
Baylesi bir ortamda hastaneler kendi markalarinin imaj stratejilerini daha dogru bir bicimde
tanimlayarak marka pozisyonlarii maksimize edebilir, imaj ve itibarlarini iyilestirebilir,
marka iletisimlerini artirabilir ve markalarinin performansini yiikseltebilirler.

1.2. Hastane Miilkiyet Tiirii ile Kurumsal itibar ve imaj Algis1 Arasindaki Iliski

Miilkiyet yapisinin drgiitlerin performansini belirleyen en énemli faktor oldugunu savunan
'miilkiyet haklar1 teorisi' kamu ve 0Ozel sektor karsilagtirmasinda kamu sektoriiniin
etkinsizligine dikkat ¢ekmektedir. Miilkiyet haklar teorisinin savundugu bu temel goriisler
ilk olarak Adam Smith'in 'Uluslarin Zenginligi' isimli ¢alismasinda yer almaktadir. Bunun
disinda Demsetz (1967:347-359) de miilkiyet farkliliklarindan kaynaklanan davranig
tiplerini ve bu farkli davranislarin ekonomik boyutunu inceleyen diger arastirmacilardan
birisidir. Bu konuyu ele alan Anderson (2012:315) ise miilkiyet haklar1 teorisine gére pazar
kosullari, dis c¢evre kosullar1 ve miilkiyetin devredilebilirligi gibi temel 6zellikler
bakimindan kamu ve 6zel kuruluslarin birbirinden pek c¢ok o6zellik bakimindan ayirt
edilebilecegini belirtmistir. Benzer sekilde kamu ve 6zel sektérde faaliyette bulunan
kuruluglar1 karsilastiran pek ¢ok arastirmada bir kurumun kamu ya da 6zel miilkiyetine ait
olmasinin hizmet sunum siireglerinde farkliliklar1 beraberinde getirdigi vurgulanmigtir. Her
iki orgiit tiirii de politik ve ekonomik otorite bakimindan gelismis durumda olabilmekle
birlikte kamu kuruluslart igin politik otoritenin 6zel kuruluslar i¢in ise ekonomik otoritenin
daha fazla etkili oldugu bilinmektedir (Akinci ve dig., 2012:314).

Tiirkiye’de saglik alaninda kamu ve 6zel sektor agirliginin genel goriiniimii konusunda
yapilan arastirmalar incelendiginde, saglik alaninda yasanan son gelismeler gercevesinde
0zel hastane sayisimin giin gectikce arttigi bilinmektedir. Akinc1 ve dig. (2012:21-30) 'ne
gore bu artista son yillarda uygulanan saglikta doniisiim programinin gii¢lii politik destekler
edinerek basarili bir sekilde uygulanmasinin rolii biiyiiktiir. Hastane miilkiyet tiiriindeki
farkliliklara gore hasta algilariin degisme durumunu analiz eden Drevs ve dig. (2012:2)
tilketicilerin 6zel saglik hizmeti sunan kuruluslari kendilerine daha yakin gordiiklerini
belirtmiglerdir. Ayni aragtirmada 6zel kuruluslarin saglik hizmeti tiiketicilerinin géziinde
daha sicak, giivenilir ve yetkin olarak goriildiikleri de ifade edilmistir.

Hastane miilkiyet tiirli konusunu arastiran arastirmacilarin agirlikli olarak odaklandiklar
konular arasinda miilkiyet tiiriine gore hastane performansindaki farkliliklar bulunmaktadir
(Anderson, 2012:321). Bu konuyu ele alarak kamu ve 6zel hastaneleri karsilagtiran bazi
aragtirmacilar yaptiklari karsilastirmalarda hastane milkiyet tiiriiniin hemsirelik hizmetleri,
ortalama kalig siireleri ve hastane maliyetleri gibi temel konu bagliklar1 agisindan
hastaneleri farklilagtirdigini ortaya koymuslardir (Kondilis ve dig., 2011:11). Saglik sektorii
icin distiniildiiglinde hastane miilkiyet tiirliniin hastane sec¢im siireci ile birlikte sunulan
hizmetin kalitesi ve tibbi bakim maliyetlerine nasil yansidigi konusu ise uzun yillardir
tartigilan bir konu olmaya devam etmektedir (Kondilis ve dig., 2011:1).

Miilkiyet tiirtine gore itibar/imaj algisinin degisimi sz konusu oldugunda hastalarin bir
hastaneye yonelik itibar ve imaj algisinin ¢ok boyutlu olmasimmin en dnemli nedeni
tiikketicilerin herhangi bir pazarda bir hastane ile iligskilendirdikleri seylerin kanser tedavisi
ile ilgili uygulamalardan, hastalara yonelik egitim faaliyetlerine kadar genis bir yelpazeyi
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kapsamasi ve siirlandirilamamasidir (Javalgi ve dig., 1992:34). Bu konu ile ilgili bazi
aragtirmalarda 6zel hastanelerin kurumsal itibar yonetiminde miisteri iliskilerini 6n planda
tutmalar1 nedeniyle daha basarili olduklari vurgulanmaktadir (Satir, 2006:57). Kamu
hastanelerinde imaj ve itibar yonetimi ile ilgili olarak ise kamu hastanelerinin gesitli
basliklar itibariyle performans siralamalarina dayanarak hazirlanan raporlarin hastalarin
hastanelere yonelik genel itibar ve imaj algilarinin sekillenmesinde etkili oldugu tespit
edilmistir (Hibbard ve dig., 2005:1154).

Ozel ve kamu hastanelerinin disinda bir diger hastane tiirii de egitim ve arastirma
hastaneleridir. Bu hastaneler hem egitim arastirma hem de ¢esitli klinik yeteneklerin
gelistirildigi hastanelerdir. Egitim hastaneleri siirekli gelistirilen bilimsel bilgiyi saglik
personelinin egitimi ile biitiinlestirdikleri i¢in kimi zaman ‘saglik sisteminin entellektiiel
temeli’ olarak tanimlanan (Iglehart, 1993:1053) daha ¢ok biiyiik kentlerde hizmet veren
hastanelerdir (Polanczyk ve dig. 2002:255). Kupersmith (2005:458)'e gore egitim hastanesi
olan ve olmayan hastaneler karsilastirildiklarinda hangi hastane tiirlinde sunulan bakim
hizmetlerinin daha kaliteli oldugu konusunda genel bir belirsizlik mevcuttur. Bu durum
yalnizca hastaliklar ile ilgili karmasik sorunlarin ¢dziimii i¢in degil, son derece siradan
sorunlarin ¢6ziimii i¢in de gegerlidir (Kupersmith, 2005:458).

Saglik hizmetleri tiiketicilerinin goziinde egitim ve arastirma hastaneleri daha ¢ok 'egitim
ve arastirma' nitelikleri ile on plana c¢ikmaktadirlar. Iglehart (1993:1056)'a goére bu
hastaneler faaliyetlerini siirdiiriirken biiylik 6l¢iide bir belirsizlik ortaminda hareket etmek
durumunda kalmaktadirlar. Bu nedenle rekabetci pazar kosullari egitim hastanelerinin yeni
kosullara adaptasyonunu zorlagtirmaktadir. Buna karsin Seltzer ve dig. (1999:529)'ne gore
iyi planlanmis pazarlama programlar1 egitim hastanelerinin verimlilikleri tizerinde olumlu
bir etkide bulunmaktadir. Su halde basarili pazarlama faaliyetlerinin hastalarin egitim ve
arastirma hastanelerine yonelik itibar ve imaj algilarini sekillendirebilecegini séylemek
miimkiin goérinmektedir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci Ankara ili metropolitan alanda bulunan hastanelerin bu
hastanelerde bulunan hastalar ve hastane iist yoneticilerinin itibar ve imaj algilarina
dayanarak nasil kiimelendiklerinin tanimlayict veri madenciligi  yaklagimiyla
belirlenmesidir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Ankara metropolitan il sinirlart igerisinde bulunan tiim 6zel, Saglik
Bakanligi’na bagli egitim ve aragtirma ve devlet hastaneleri ile {iniversite hastaneleri
olusturmaktadir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin belirlenmesi asamasinda Ankara ili
metropolitan alanda bulunan tiim hastanelere arastirma igin gerekli izin bagvurular
yaptlmis izin almabilen 16 hastanede arastirma gergeklestirilmistir. Arastirma
kapsamindaki hastanelerde bulunan poliklinik hastalar1 ve hastane {ist ydneticilerinin
seciminde kolayda &rnekleme ydntemi kullanilmistir. Buna gore; Ulus Devlet Hastanesi, Is
ve Meslek Hastaliklart Hastanesi, Etimesgut Devlet Hastanesi, Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Dogum ve Cocuk Sagligi Hastanesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, A.U. Ibni Sina Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi, Ozel
Fatih Universitesi Hastanesi, Medicana International Ankara Hastanesi, Lokman Hekim
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Hastanesi, Ozel Ortadogu 19 Mayis Hastanesi ve  TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi olmak
lizere toplam 3 devlet hastanesi, 4 6zel hastane, 1’1 6zel olmak {izere 3 {iniversite hastanesi
ve 6 egitim ve arastirma hastanesi bu aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Calismada veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmistir. Orneklemdeki kisi
sayisini artirmak amactyla ayni anda hem hastalara hem de hastane iist yoneticilerine yiiz
yiize anket uygulanmistir. Bu amagla her hastanede 20 olmak iizere toplam 320 poliklinik
hastasina ve en az 3 olmak iizere farkl: invanlara sahip toplam 75 hastane {ist yoneticisine
(bashekim, bashekim yard., bashemsire, bashemsire yard., miidiir, miidiir yard.)
ulasilmistir. Hem hastalar hem de yoneticilerin itibar ve imaj algist ayni sorular ile
Olcililmiistiir.

Her iki ankette de imaj algisim1 6lgmek i¢in Karaosmanoglu (2006)’nun ¢alismasinda yer
verilen Ui¢ soru, itibar algisinm1 6lgmek i¢in ise Abraham (2007) tarafindan kullanilan 15
boyut ve 25 sorudan olusan anket sorular1 kullanilmistir. Calismada hastalar ve hastane {ist
yoneticilerinin imaj algilarint 6lgmek i¢in kullanilan ii¢ soruda degerlendirmede bulunulan
hastaneler hakkinda genel izlenimlerin belirtilmesi istenmistir. Hastane itibar1 ile ilgili
sorulan sorularda ise yanitlayicilardan degerlendirmede bulunduklari hastaneyi fiziksel,
teknik, finansal, personel, miisteri hizmetleri, dig gériiniim ve sosyal sorumluluk gibi temel
bagliklar agisindan toplam 15 boyutu igeren 25 soru ile degerlendirmeleri istenmistir.

Hastane imaj1 ile ilgili sorulara verilen yanitlarin igsel tutarlilik katsayist 0,81, hastane
itibart ile ilgili sorulara verilen yanitlarin igsel tutarlilik katsayisi ise 0,92 olarak
bulunmugtur. Hasta ve yonetici anketlerinin son bolimiinde ise kisisel bilgilere yer
verilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayict veri madenciligi yontemleri arasinda bulunan kiimeleme
analizi yontemi kullanilmigtir. Analizler R yaziliminda “pam” (partitioning around
medoids) paketi kullanilarak yapilmistir. Veri madenciligi yontemleri icerisinde 6grenmeye
dayali yontemler ile mevcut veride gizli olan Oriintiilerin kesfedilerek bilgi elde edilmesi
amaglanmaktadir. Veri madenciligi yontemleri igerisinde kiimeleme analizi danigmansiz
6grenme yontemleri arasinda bulunmaktadir (Cosgun ve Karaagaoglu, 2011:185).

Kiimeleme analizi veri setindeki nesneleri benzerlik ve uzaklik Olglilerine gore
degerlendirmektedir. Bu yontemin en temel amaci analiz sonucunda olusturulacak olan
gruplarin kendi igerisinde miimkiin olduk¢a benzer birbirleri arasinda ise miimkiin oldukga
farkli hale getirebilmektir (Tan ve dig., 2006:490). Kiimeleme ydntemleri genel olarak
asamal1 (hiyerarsik) ve asamali olmayan (hiyerarsik olmayan) yontemler olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Asamali kiimeleme yontemlerinde gozlemleri ya da degiskenleri kiimelemek
amactyla uzaklik veya benzerlik o6lgiileri dikkate alinmaktadir. Asamali kiimeleme
yontemleri daha ¢ok kiiciik veri setleri i¢in uygun iken (n<300,400) asamali olmayan
kiimeleme yontemleri biiylik veri setlerinde (n>1000) kolaylikla uygulanabilmektedir
(Alpar, 2011:333).

Kiimeleme analizinde en 6nemli adimlardan birisi optimum kiime sayisinin belirlenmesidir.
Bu arastirmada kiime sayisinin belirlenmesinde Expectation Maximization (EM) yontemi
kullanilarak optimum kiime sayisi 6 olarak belirlenmistir. Expectation maximization
yontemi tamamlanmamis verilerde olasiliksal modellerin parametre tahminlerinin
yapilmasina imkan saglamaktadir (Chuong ve Batzoglou, 2008:897). Optimum kiime sayist
6 olarak belirlendikten sonra k-medoid yontemi kullanilarak kiimeleme yapilmustir.
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K-medoid kiimeleme yonteminde kiimeleme analizinin temel hedefi olan kiime ici
gozlemlerin benzer, kiimeleraras1 goézlemlerin farkli olacak bicimde medoid ad1 verilen k
tane kiimeyi tanitici ¢ekirdek noktalar yardimu ile kiimelerin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Medoid'ler bir kiimede diger olgularla arasindaki arasindaki farkliligin minimum oldugu
birimlerdir. Medoid'ler belirlendikten sonra her birim aralarindaki benzerlikler maksimum
ve farkliliklarin minimum oldugu en yakin medoid'e sahip olan kiimeye atanmaktadir
(Ozdamar, 2010:326).

K-medoid yonteminde temsilci nesne medoid olarak adlandirilir ve kiimenin merkezine en
yakin noktadir. Bir grup nesneyi k tane kiimeye boélerken bu bdliinme metodunda asil amag,
birbirine ¢ok benzeyen nesnelerin bir arada bulunmasini saglamak, her bir nesne ve onun
referans noktasi arasindaki benzersizliklerin toplamini kii¢iiltmektir. K-medoid yonteminde
ama¢ k tane nesneyi bulmak olmasindan dolayi, bu yontem k-medoid olarak
adlandiriimaktadir. K adet temsilci nesne tespit edildikten sonra her bir nesne en yakin
oldugu temsilciye atanarak k tane kiime olusturulur. Sonraki adimlarda her bir temsilci
nesne temsilci olmayan nesne ile degistirilerek kiimelemenin kalitesi yiikseltilinceye kadar
otelenir (Isik ve Camurcu, 2007:33).

3. BULGULAR
3.1. Arastirma Kapsamindaki Hastane Ust Yoneticileri ile Ilgili Tamimlayici Bilgiler

Arastirma kapsamindaki toplam 75 yoOneticiye ait tanimlayici bilgiler genel olarak
incelendiginde (Tablo 1) yoneticilerin %58,7'sinin erkek, %41,3"iiniin ise kadin olduklari
goriilmektedir. Yoneticiler medeni durum bakimindan incelendiklerinde %78,7 gibi biiyiik
bir ¢ogunlugun evli oldugu, egitim durumlarina bakildiginda ise %49,3 gibi biiyiik bir
kisminin lisans mezunu oldugu dikkat ¢ekmektedir. Hastane yoneticilerinin g¢aligtiklar
hastanedeki gorevleri incelendiginde %39 gibi biiyiikk bir ¢ogunlugun miidiir yardimcisi
olarak gorevini siirdiirdiigi goriilmektedir. Elde edilen tanimlayict bulgulardan bir digeri
ise yoneticilerin yas ortalamalarinin 41,7 (£7,2), halen gérev yapmakta olduklar1 hastanede
calisma siirelerinin ise 8,9 (£7,8) oldugudur.

Tablo 1: Arastirma Kapsamindaki Hastane Ust Yoneticileri ile ilgili Tanimlayici Bilgiler

Degiskenler Degiskenler
Cinsiyet n % |Bu Hastanedeki Goreviniz n %
Kadin 31 41,3 | Bashekim 3 4
Erkek 44 58,7 | Bashekim Yard. 12 16
Medeni Durum n % Baghemsire 3 4
Evli 59 78,7 | Bashemsire Yard. 15 20
Bekar 12 16 Miidiir 4 53
Belirtilmemis 4 5,3 | Miidiir Yard. 29 38,7
Egitim Durumu n % Belirtilmemis 9 12
On lisans 13 17,3 | Toplam 75 100
Lisans 37 49,3 Ort. Ss.
Master 4 53 Yas 41,7 7,2
Tip fakiiltesi 3 4

Tipta Uzmanhk 12 16 | Bu Hastanedeki Calisma 8.9 28
Belirtilmemis 6 8 Siireniz ' '
Toplam 75 100
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3.2. Aragtirma Kapsamindaki Hastalar ile ilgili Tamimlayici Bilgiler

Aragtirma kapsamindaki toplam 320 hasta ile ilgili tamimlayict bilgiler Tablo 2'de
goriillebilmektedir. Buna gore hastalarin %56,6'sinin kadin, %41,3"iniin ise erkek oldugu
goriilmektedir. Medeni durum agisindan bakildiginda ise hastalarin %68,8 gibi biiyiik bir
cogunlugunun evli olduklari, egitim durumu agisindan bakildiginda hastalarin %35,6 gibi
biiyiikk bir kisminin ortaokul ve lise mezunu olduklar1 goriilmektedir. Hastalar ile ilgili
tanimlayici bilgiler incelenmeye devam edildiginde %32,2 gibi bir ¢ogunlugun meslegini
tam giin calisan olarak belirttigi, %28,8'inin ise ev hanimi oldugunu belirttigi
goriilmektedir. Bu bilgilerin yan1 sira hastalarin yas ortalamalar1 35,7 (£12,7), meslekteki
caligma siiresi ortalamalar1 ise 15,6 (£9,8)'dir.

Tablo 2: Arastirma Kapsamindaki Hastalar ile Ilgili Tanimlayici Bilgiler

Degiskenler Degiskenler
Cinsiyet n % Mesleginiz n %
Kadin 181 56,6 Issiz 30 9,4
Erkek 132 41,3 .
. - Emekli 36 11,3
Belirtilmemis 7 2,2
Medeni Durum n % Ev hanimi 92 28,8
Evli 220 68,8 Ogrenci 34 10,6
Bekar 86 26,9 Tam giin ¢aligan 103 32,2
Belirtilmemis 14 4.4 Diger 11 3,4
Egitim Durumu n % Belirtilmemis 14 44
Toplam 320 100
Okur-yazar 21 6,6
Ort. Ss.
Okur-yazar degil 2 0,6 Yas 35,7 12,7
Ilkokul ve daha az 79 24,7 Mesleginizde 15,6 9,8
Orta ve lise 114 356 | Cahyma Siiresiniz
On lisans 24 75
Lisans 61 19,1
Master & Doktora 5 1,6
Belirtilmemis 14 4.4
Toplam 320 100

3.3. Hastanelerin itibar ve Imaj Algis1 Bakimindan Kiimelenmesi

Hastalar ve hastane iist yoneticilerinin itibar ve imaj algisina dayanilarak Ankara genelinde
toplam 16 hastaneye iligskin k-medoid yontemi kullanilarak elde edilen kiimeleme sonuglart
Tablo 3'de goriilmektedir. Olusan kiimeler genel olarak incelendiginde 5 nolu kiimede
agirlikli olarak 6zel hastanelerin yer aldiklari dikkat ¢ekmektedir. Bu kiimede yer alan
hastaneler, Ozel Medicana Hast, Ozel Fatih Univ. Hast., Ozel Lokman Hekim Hast., Ozel
19 Mayis Hast., Ozel 29 May1s hastanesidir. Bu 6zel hastanelerin yan1 sira 5 nolu kiimede
yer alan diger iki hastaneden birisinin Yiiksek Ihtisas E.A. Hastanesi digerinin ise Is ve
Meslek Hastaliklart Hastanesi olmasi1 durumu dikkat ¢ekicidir. Tablo 3 incelenmeye devam
edildiginde 3 nolu kiimede yer alan hastanelerin daha ¢ok kamu hastaneleri olduklar
goriilmektedir. Buna gdre 3 nolu kiimede yer alan hastaneler Ulus Devlet Hastanesi,
Etimesgut Devlet Hastanesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 E.A.
Hastanesi, Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi E.A. Hastanesi ve Ankara Univ. Tip Fakiiltesi
Ibni Sina Hastanesi olarak belirlenmistir. 3 ve 5 nolu kiimelerin disinda diger dort farkl
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kiimede yer alan hastaneler igerisinden Gazi Universitesi Hastanesinin 1 nolu kiimede,
Numune E.A. Hastanesinin 2 nolu kiimede, Atatiirk E.A. Hastanesinin 4 nolu kiimede,
Ankara E.A. Hastanesinin ise 6 nolu kiimede yer alarak ayri birer kiime olugturduklar
goriilmektedir.

Tablo 3: Hastanelerin Itibar ve Imaj Algis1 Bakimindan Kiimelenmesi

1 Gazi Universitesi Hast.
2 Numune E.A. Hast.

Ibni Sina Hast

Zekai Tahir Burak E.A. Hast.
3 Dr. Sami Ulus Hast

Ulus Devlet Hast.

Etimesgut Devlet Hast

4 Atatiirk E.A. Hast

Yiiksek ihtisas E.A. Hast

KUMELER

Ozel Medicana Hast.

Ozel Fatih Univ. Hast

5 Ozel Lokman Hekim Hast

Ozel 19 May1s Hast

Ozel 29 Mayis Hast.

Is ve Meslek Hastaliklar Hast

6 Ankara E.A. Hast.

Bu noktada yapilan kiimeleme analizi sonug¢larmin performansini degerlendirmek igin
kiime gecerliligi tekniklerinin kullanimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla kullanilan
tekniklerden birisi Silhouette indeksidir. Bu indeks 1987 yilinda Rousseeuw tarafindan
gelistirilmis olup her birimin kendi kiimesine uygunlugunun degerlendirilmesini
yapmaktadir. Bu deger 1'e yaklastiginda kiimeleme performans: iyi, 0'a yaklastiginda ise
kiimeleme performansi kotiidiir. Bu indeks degeri her bir kiime i¢in elde edilebilecegi gibi
genel olarak tiim kiimelemenin kalitesini (gegerliligini) degerlendirmek i¢in de elde
edilebilmektedir (Rousseeuw, 1987:53-65).

Bu caligmada ise K-medoid kiimeleme yontemi kullanilarak yapilan kiimeleme analizi
performansint degerlendirmek amaciyla Silhouette indeks degerine bakilmistir. Bu
arastirmada kiimelemenin genel kalitesini gosteren genel Silhouette degeri incelendiginde
ise 0.75 ile genel kiimeleme performansinin oldukea yiiksek oldugu goérilmiistiir.

4. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Hastaneler miisterileri ile olan iligkilerini dogru bir bicimde yonetmeleri durumunda iyi bir
imaj olusturabilecek ve marka degeri yaratarak rekabet avantaji kazanabileceklerdir (Kim
ve dig., 2008:75). Hastane yonetimi konusunda giincel uygulamalar her kurulusun temel bir
hedef Kitlesi bulundugu ve bu hedef kitleden sorumlu oldugunu belirtmektedir. Bu
nedenlerle hastane performansinin etkililigi ve etkinliginin belirlenmesinde hastanenin
hizmet sundugu hedef kitlenin dogru tamimlanmasi gerekmektedir (Thomas ve dig.,
1981:45). Hastanelerin hitap ettikleri pazarlar genellikle cografi yaklagim esas alinarak
degerlendirilmektedir (Garninck ve dig., 1987:70). Metropolitan alanda hizmet sunan
hastaneler i¢in disiiniildiigiinde bu hastanelerin son derece genel bir kitleye hitap ediyor
olmalar1 nedeniyle belirli bir hasta portfoylerinin oldugunun sdylenmesi miimkiin
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gorinmemektedir. Bu nedenle metropolitan alandaki hastanelerin ¢ogu zaman belirli bir
bdlge ile sinirli olarak kiimelendiklerini sdylemek miimkiin olmamaktadir (Thomas ve dig.,
1981:45).

Bilindigi gibi kiimeleme analizinin temel hedefi benzer o6zelliklere sahip birimleri
birbirinden ayirmaktir (Dilts ve dig., 1995:333). Ancak belirlenen bir kiimede, kiimelenme
sonucunda ortaya ¢ikacak yararin ne kadar olacagmi belirlemek ve kiimeyi neyin
olusturdugunu tanimini yapmak kolay olmamaktadir (Karabulut ve dig., 2006:38). Bu
nedenle pazarlama literatiiriinde markalarin, farkli satin alma davranislari olan tiiketicilerin
kiimelenmesi gibi konularda siklikla bagvurulan bu yontem ile elde edilen sonuclarin
konusunda uzman kisiler tarafindan degerlendirilmesi ve dogru yorumlanmasi 6nem
tagimaktadir.

Bu arasgtirmada kurumsal itibar ve imaj kavramlar literatiirde bu iki kavramin kurumsal
kimlik ve kurumsal iletisimin 6nemli belirleyicileri olduklarini belirten ¢alismalarda oldugu
gibi birlikte ele alinarak incelenmistir ((Nguyen ve Leblanc, 2001a:227), (Gray ve Balmer,
1998:696)). Arastirma sonucunda hastalar ve hastane yoneticilerinin itibar ve imaj algilar
birlikte degerlendirildiginde kamu ve 6zel hastanelerin belirgin olarak iki ayri kiimede
toplandiklar1 goriilmiigtiir. Bu iki kiimede yer alan hastaneler incelendiginde besinci
kiimede yer alan 6zel hastaneler arasinda bulunan hastanelerin biiyiik hasta potansiyeline
sahip, farkli uzmanlik alanlarinda hizmet veren, en son teknoloji kullanimina 6zen gosteren,
reklam ve tanitim faaliyetlerine ve hizmet kalitesine dnem vererek tiiketicilerin zihninde iyi
bir imaj ve itibar yaratma kaygis1 duyan hastaneler olduklar1 dikkati cekmektedir. Uciincii
kiimede yogunlasan ve daha ¢ok kamu hastaneleri arasinda bulunan hastanelerin ise biiyiik
hasta potansiyeline sahip olan, ¢ok sayida personel istihdam eden, fiziksel ve teknik
olanaklar bakimindan gelismis ve &zel hastanelere gore daha eski dolayisiyla tanimirlig
daha yiiksek hastaneler olduklar1 dikkat ¢gekmektedir. Kamu ve 6zel hastanelerin belirgin
olarak iki farkli kiimede yer almasi durumu arastirma kapsamindaki 6zel hastanelerin
tikketicilerin zihninde daha iyi bir itibar ve imaj algis1 yaratma kaygilarinin bir sonucu
olarak agiklanabilecektir.

Hastalar ve hastane yoneticilerinin itibar ve imaj algilarinda 6zel ve kamu hastanelerini
farkli kiimelere yerlestirmeleri durumu hastalar tarafindan 6zel ve kamu hastanelerinin
kargilagtirildigt arastirmalarda 6zel hastanelerin kamu hastanelerine gore sunulan hizmet
kalitesi basta olmak iizere pek ¢ok konuda diger hastanelerden daha yetkin goriilmesi
durumu ile de aciklanabilmektedir (Andeleeb (2000), Chernew ve dig. (1998), Akinci ve
dig. (2004), Vrangbaek ve dig. (2007), Tai ve dig. (2004) Dealey (2005)).

Bunlarm yani sira dzel hastanelerin bir arada bulunduklar kiime igerisinde Yiiksek Ihtisas
E.A. hastanesi gibi kalp hastaliklar1 konusunda, Is ve Meslek Hastaliklar1 hastanesi gibi
meslek hastaliklari konusunda uzmanlagmis olarak taninan hastanelerin de bulunduklari
goriilmektedir. Bu sonugtan yola ¢ikarak belirli bir alanda ihtisaslagsan hastanelerin kendi
aralarinda bir kiime olusturduklart sdylenebilecektir. Bu bulguyu destekler bi¢imde
Chernew ve dig. (1998) koroner arter bypass cerrahisi hastalarinin hastane seg¢iminde
hastanenin kalp cerrahisi konusunda uzman olmasinin énemli bir tercih nedeni oldugunu ve
hastalarin goziinde konusunda uzmanlagsmis hastanelerin daha yiiksek hizmet kalite
standartlarina sahip olmak gibi bir alg1 yarattiklarini belirtmistir.

Bu aragtirma sonucunda ulasilan bulgulardan birisi de egitim ve arastirma ve {iniversite
hastanelerinin tek baglarina bir kiime olusturmalaridir. Egitim ve arastirma dzelligine sahip
hastaneler ile diger hastaneleri karsilagtiran aragtirmalar arasinda bulunan Grosskopf ve dig.
(2004:515) ile Rosenthal ve dig. (1997:485) egitim hastanelerinin Orgiitsel yapi, hizmet
sunum siirecleri, mortalite oranlari, bakim sonuglar1 gibi pek ¢ok agidan diger hastane
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tirlerinden farklilagtigini belirtmiglerdir. Bilindigi gibi egitim hastanelerinin 6nemli bir
0zelligi bu hastanelerde iist diizey biomedikal arastirmalarin yapiliyor olmasidir (Iglehart,
1993:1052). Ancak egitim hastaneleri egitim olmayan hastaneler ile karsilastirildiklarinda
bu hastaneler ¢ogu zaman egitim amach katlandiklart maliyetleri kargilamakta oldukca
zorlanmaktadirlar (Grosskopf ve dig. 2004:516). Schwartz ve Pogge (2000:462)'e gore
egitim hastanelerinin baskilar ve yogun rekabet ortaminda ayakta kalabilmeleri icin bu
hastanelerin yonetiminde oOrgiitsel davranig, yoOnetim, finansman ve pazarlama gibi
konularda bilgi diizeyi yiiksek yoneticilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde saglik
hizmeti sunum stireclerinin yani sira egitim ve arastirma faaliyetlerini de siirdiiren egitim
hastanelerinin diger hastanelerden farklilastig1 noktalar bu arastirma sonucunda elde edilen
bulgular ile birlikte diisiiniildiigiinde yatak sayisi, poliklinik hasta sayisi bakimindan diger
hastanelere gore goreceli olarak daha biiyiik kapasitelere sahip olan Numune E.A., Atatiirk
E.A., Ankara E.A. ve Gazi Univ. hastanelerinin tek baslarina ayri kiimeler olusturmalari
durumu daha kolay anlasilabilmektedir. Bagka bir deyisle bu arastirmada biiyiik
kapasitelere sahip olmanin hastanelerin ayri kiimeler olusturmalarinda belirleyici rol
oynadig: farkedilmektedir.

Saglik ile ilgili ¢aligmalarda hastalarin belirli 6zelliklere gore gruplandirilmasi yeni
iizerinde durulan bir yaklasim olmamasma (Dilts ve dig., 1995:333) ragmen basta
hastaneler olmak {izere saglik kuruluslarinin hastalar ve hastane yoneticilerinin bakis
acilarina gore gruplandirilmasi konusunda yapilmis bir caligmaya rastlanmamistir. Bu
anlamda kiimeleme yontemini kullanarak farkli tiirdeki hastaneleri kiimeleyen bu
arastirmadan elde edilen sonuglar her gecen giin rekabetin arttigi saglik hizmetleri
pazarinda saglik hizmetleri tiiketicilerinin hastanelere yonelik algilarinin anlagilmasina 151k
tutmaktadir.

Benzer konuda yapilmis olan pek ¢ok calismada goriildiigii gibi (Nguyen ve Leblanc
(2001a), Kitchen ve Laurence (2003), Nguyen ve Leblanc (2001b)) farkli paydas
gruplarinin goriislerini birlikte degerlendiren bu arastirmanin bulgularindan yola ¢ikilarak
ilerleyen arastirmalarda farkli paydaslarin algilari da eklenerek g¢alismanin gergevesi
genisletilebilecek farkli paydaslarin hastanelere yonelik algilart kargilagtirmali olarak
incelenebilecek, beklenti farkliliklart ortaya konulabilecektir. Diger taraftan bu c¢alismada
daha 6nce bu konuda yapilmis pek ¢ok arastirmada oldugu gibi kurumsal imaj ve itibar
kavramlar1 birlikte ele alinarak incelenmistir (Nguyen ve Leblanc, 2001:227; Gray ve
Balmer, 1998:696), bundan sonraki arastirmalarda bu iki kavram igerisine diger kurumsal
iletisim unsurlar1 da dahil edilerek paydaslarin farkli kurumsal iletisim unsurlarina yonelik
algilar da karsilagtirmali olarak ele alinabilecektir.

Bu galismadan elde edilen bilgiler, saglik kuruluslar1 yoneticilerinin, sunmus olduklar
saglik hizmetleri hakkinda hedef kitlelerinin, cografi yaklasim ve miilkiyet esasina gore
degerlendirmelerini gormeye imkan vermektedir bu nedenle bu arastirmadan elde edilen
bulgularin, 6zel ve kamu saglik kurumu yoéneticileri tarafindan tiiketici davranislarinin
incelenmesi ve pazarlama kampanyalarinin olusturulmasinda kullanilmasi 6nerilmektedir.
Saglik sektoriinde stratejik yonetiminin temel unsurlarindan olan rekabet analizi i¢in faydali
bilgiler sunan bu aragtirmanin sonuglari, 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki rekabeti
anlamaya yardimei olmakta ve bu rekabette egitim ve arastirma hastanelerinin farkl sekilde
konumlandiklarina isaret etmektedir. Bu noktada egitim ve arastirma hastanesi
yoneticilerine, hastanelerinin sahip oldugu biiytikliik ve teknolojik iistiinliik avantajlarini 6n
plana cikaracak sekilde bir strateji belirlemeleri ve itibar-imaj algist bakimindan sahip
olduklar1 farkliliklar1 6n plana ¢ikarmalar1 6nerilmektedir. Tiirkiye’de sayilari gittikge artan
0zel hastaneler ile kamu hastanelerin saglik hizmetleri tiiketicilerinin zihninde farkli
konumlandiklarina iligkin carpici bilgiler sunan bu arastirma bulgularinin saglik sektoriinde
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karar vericiler tarafindan 6zel sektore yonelik tesvik ve planlama faaliyetlerinde ve belirli
alanlarda uzman hastanelerin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi tavsiye edilmektedir.

Ayrica bu aragtirmada elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak bundan sonraki ¢aligmalarda
hastanelerin farkli kiimelerde bulunmalarinin hastane bakim sonuglar1 basta olmak iizere
hastane igsel siiregleri ile iliskisi ele alinip incelenebilecektir. Bu sayede tiiketicilerin
zihnindeki farkli algilarin operasyonel siireclere yansimasi ile hizmet sunucularin tiiketiciler
tarafindan nasil algilandiklar1 ve konumlandirildiklart konularinda daha fazla katki
saglanabilecektir.
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