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Marka konumlandirma ¢alismalari, igletmelerin pazarda rakiplerinden
farklilasmasina ve rekabetin yogun oldugu pazarda rekabet iistiinliigii
elde etmesinde Onemlidir. Marka konumlandirma ¢aligmalari,
tilketicilerin ~ zihinlerinde, isletmenin  nasil  algilandigi  ve
konumlandigini belirlemeyi amaglamaktadir. Caligmada, rekabetin
yogun oldugu saglik sektoriinde faaliyet gdsteren Ozel zincir
hastanelerin konumlandirma arastirmasinin yapilmasiyla, 6zel zincir
hastanelerin tiiketicilerin markay1 zihinlerinde nasil gordiikleri ve
tiikketici zihnindeki konumlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu
baglamda, arastirmada Tiirkiye'de faaliyet gosteren 6zel hastanelerin
tilkketici zihnindeki konumlar1 belirlenecek ve algilama haritalariyla
gorsellestirilmesi amaglanmaktadir. Algilama haritas1 vasitasiyla saglik
hizmeti alan tiiketicilerin zihinlerinde, hizmet aldiklar1 &zel
hastanelerin birbirlerinden farklilastiklar1 ve benzer olduklar:1 faktorler
gorsellestirilecektir. Arastirma kapsaminda 246 kisi arastirmaya
katilmigtir. Calismadan elde edilen verilerin analizi Cok Boyutlu
Olgeklendirme yéntemi ile yapilmistir. Calisma sonucunda, 6zel
hastanelerin tiiketicilerin zihinlerinde algilandiklar yerleri belirlemede
altt faktor belirleyici rol oynamaktadir. Bu faktorler, sunulan saglik
hizmeti, hizmetin fiyati, hizmetin kalitesi, hizmeti olusturan fiziksel
unsurlar, hizmetin tanittim: ve hizmeti sunan personel giivenilirligi
onemli birer belirleyicidir.
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ABSTRACT

Brand positioning studies are important for businesses to differentiate
from their competitors in the market and to gain a competitive
advantage in the market where competition is intense. Brand
positioning studies aim to determine how the business is perceived and
positioned in the minds of consumers. This study aims to determine
how private chain hospitals see the brand positions in the minds of
consumers and their position in the minds of consumers by conducting
positioning research of private chain hospitals operating in the health
sector where competition is harsh. In this context, it is aimed to
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perception maps, determine the positions of private hospitals operating in Turkey in the

multidimensional scale minds of consumers and to visualize them with perception maps. By
means of the perception map, the factors that the private hospitals that
receive service from each other and similar to each other will be
visualized in the minds of consumers who receive health services.
Within the scope of the research, 246 people participated in the
research. The analysis of the data obtained from the study was made
with the multidimensional scaling method. As a result of the study, six
factors play a decisive role in determining the places where private
hospitals are perceived in the minds of consumers. These factors are
the health service provided, the price of the service, the quality of the
service, the physical elements that make up the service, the promotion
of the service, and the reliability of the personnel providing the service
and they are important determinants.

1. Giris

Saglik sektorii, diinyada ve Tiirkiye’de niifus ile paralel sekilde hizla biiyliyen hizmet sektoriidiir.
Ulkelerin gelismislikler ile saglik harcamalar arasinda iliski bulunmaktadir (Selim, Uysal ve Eryigit,
2014; Aydemir ve Baylan, 2015; Cebeci ve Ay, 2016). Saglik, dogrudan insan bedenine ve zihnine
yonelik gerceklesen, yiksek temas diizeyinde bir hizmettir. Tiiketiciler, salt istek ve ihtiyaglarini
gidermeye yonelik degil ayn1 zamanda fark yaratan ve deger saglayan iriinleri tercih ettikleri
goriilmektedir. Tiiketiciler, pazar arastirmalar1 esnasinda kendi istek ve ihtiyaglarina uygun olani
belirledikten sonra o iiriiniin emsallerini aragtirma yoluna gitmekte ve rakip firmalar arasinda kendisi
icin fayda saglayan iiriinii se¢gmektedir (Ekiyor, 2014, s. 164). Saglik hizmeti sunumunda, 6zel sektore
ait hastaneler (575 adet) saglik hizmeti sunumunda devlete hastanelerinde (895 adet) sonra ikinci
siradadir (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2020, s. 114). Bu say1, 6zel sektdriin saglik hizmeti sunumundaki
giiclinli gostermektedir.

Son yirmi yilda kiiresel saglik hizmeti kapsaminda 6nemli atilimlar gergeklesmistir. Tiirkiye'de
1990°l1 yillarin basinda agilan Gzel hastaneler ile saglik hizmeti sunumunda 6zel hastanelerde rol
almaya baglamis ve saglik hizmeti pazarinda rekabet artmustir. Saglik hizmeti sunumunda rekabetin
artmasiyla birlikte hasta sayisinin artmasi, saglik ile ilgili bilgilere, hastalik onleme faaliyetleri ve
kampanyalara erisimin kolaylagsmasi ile birlikte hastalar daha iyi bilgilenmis ve saglik hizmeti
sunuculari saglik hizmetinden faydalanan hastalara karsi daha fazla sorumluluk kazanmistir (Akinci,
Esatoglu, Tengilimoglu, ve Parsons, 2004, s. 4).

Ekonomik bir faaliyet olarak hizmet, alic1 ve satici taraflar arasinda ki deger alis verisi olarak
aciklanmaktadir (Wirtz ve Lovelock; 2018, s. 15). Hizmet kendine 0zgii 6zelliklerden dolayi
mallardan ayrilmaktadir. Hizmetlerin, soyut olma, heterojen olma ve boliinemez olma kapsaminda
farkli {i¢ ana 0zelligi vardir. Soyut olma, hizmetin satin almadan 6nce dokunulmadigi, goriilemedigi,
stoklanamaz olmasi ve Onceden tecriibbe edilememesi anlamina gelmektedir. Heterojen olmasi,
hizmetin dogasi geregi heterojen olmasindan dolayi, birbirine 6zdes hizmet iiretmek zordur. Son
olarak hizmetin boliinemez olmasi, hizmetin {iretimi ve tiikketiminin es anliligini ifade etmektedir
(Uner, Cetin ve Cavusgil, 2020; Parasuraman, Zeithaml, ve Berry, 1985, s. 42).

Lovelock (1983), hizmetin dogasini iki soru ile agiklamigtir: Hizmet dogrudan kime ve neye
yoneliktir? Ve hizmet dogas1 geregi soyut mudur veya somut mudur? Bu kapsamda Lovelock, hizmeti,
insan siirecli, madde siiregli, insan zihnine yonelik ve bilgi siiregli hizmetler olmak iizere dort baslikta
siniflandirmistir. Ornegin, saglik hizmeti, insan siirecli ve dogas1 geregi somut bir hizmettir (Lovelock,
1983, s. 12) veya dogas1 geregi soyut ve dogrudan insan zihnine y6nelik olarak psikoterapi soyut bir
hizmetidir (Wirtz ve Lovelock, 2018, s. 16).

Hizmetin bir bagka boyutu da, hizmetin temas diizeyidir. Yiiksek temas hizmetler, hizmeti lireten
ile tiikketen arasinda herhangi bir arac1 olmamasini ifade etmektedir. Diisiik temas hizmette ise hizmeti
iireten ve tiikketen arasinda, hizmetin tiiketiciye ulastirilmasinda bir arac1 veya bir ara¢ kullanimini
ifade etmektedir ( Wirtz ve Lovelock, 2016).
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Saglik hizmeti, biiyiilk ¢ogunlugunu kapsayici bigimde dogasi geregi yiiksek temas diizeyinde,
sunulan hizmetin ufak bir kismi da hizmet saglayict ve hasta arasinda diisiik temas diizeyinde
gergeklesmektedir. Hasta, saglik hizmeti almak i¢in basvurdugu kurumda, hizmeti sunan kurum
calisanlar ile dogrudan fiziksel bir temas vardir. Bu durum saglik hizmetinin, dogas1 geregi yiiksek
temas diizeyinde, sunulan hizmetin iretimi ve tiiketiminin es anliligimin oldugunu agiklamaktadir.
Diger taraftan, diisiik temas saglik hizmetinde ise saglik hizmeti sunucusu ile hasta arasinda dogrudan
fiziksel temasa gerek olmamasidir. Diigiik temas saglik hizmetinde, hizmetin sunumunda, 6rnegin
laboratuvar sonuglari, elektronik goriintiileme vb. gibi, elektronik veya dijital kanallarin
kullanilmasidir.

Saglik hizmeti sunumunda, teknolojinin degismesi sonucunda hizmetin dogasi ve hizmet
ulagtirma yontemlerinde de degismistir (Vandermerwe ve Chadwick, 1989). Dijitallesme, saglik
hizmetlerini de etkilemektedir. Kisisel verilere erismede, saglik bilgilerini uzaktan elde etmede, saglik
hizmetinin kisisellestirilmesi, ihtiyaclarin belirlenmesi ve hastanin faturalandirma kapsaminda alinan
hizmetin igerigini gérmesinde, saglik kurumlar1 elektronik kanallar ile hastaya bilgi sunmaktadir
(Anderson ve Agarwal, 2011). Nitekim hastalarin ihtiyag duyulan hizmeti diisiik temas ile almalari
miimkiin kilmaktadir. Hizmet pazarlamasinda, hizmetin olusumunda var olan soyutluk, tiiketicilerin
hizmet hakkindaki algisim giiglestirmektedir (Chernatony ve Riley, 1999). Bu yiizden, pazarlama
yoneticileri, 06zel hizmet teklifleri sunmak i¢in duygusal ipuglari, sadakat programlari ve
kigisellestirilmis miisteri ilgisine bagvurmalidir (Blankson ve Crawford, 2012, s. 311).

Saglik hizmetini alan bireylerin algilarin1 degerlendirirken, beklenti ve algilamalarin
karsilastirilmast onemli bir husustur. Bu baglamda algilanan hizmet, hizmeti alanlarin gdziindeki
deger olarak ifade edilmektedir. Hizmet sunumunda yer alan fiziksel donanim hizmeti alanlar ile
hizmet sunumunda gorevli olanlar arasindaki iletisim, hizmetin sunum ve tliketiminde zamanlama,
hizmet sunumunda giivenirlilik unsurlar etkili bilesenlerdendir (Oztiirk, 2014, ss. 1081-1082). Saglik
hizmetleri piyasasinin yapisi, iyi isleyen rekabete dayali piyasa yapilarindan oldukga farklidir. Diger
bir deyisle, saglik hizmetleri piyasasi standart piyasa kosullarii yerine getirmekten uzaktir. yi isleyen
rekabete dayali piyasalardan saglik hizmetleri piyasalar1 farkli olarak “aksak rekabet “ ve “ eksik
bilgi” ozellikleri tagir. Saglik hizmetleri piyasasi yapisi, geregi “aksak rekabet” ve “eksik bilgi”
ozelliklerini tasir. Biiyiik karlar1 ama¢ edinmeyen firmalar, eksik ve kotii bilgi diizeyinde olan alicilar,
cogu zaman saglik hizmeti alanlarin katlanamayacagi maliyetler bu hizmetlerde goriilen
ozelliklerdendir (Altay, 2007, s. 35).

Tiiketiciler, bilgi teknolojilerinde meydana gelen hizli degisim ve gelisim neticesinde, istek ve
ihtiyaclarini karsilamak i¢in yaptiklari arastirma esnasinda farkli mal ve hizmetler ile karsilasmaktadir.
Benzer sekilde isletmeler de istek ve ihtiyaglarini gidermek igin sunduklar1 mal ve hizmetlerde hedef
pazarda farkli rakipler ile karsilagsmaktadir. Tiiketicilerin yonelimlerini belirleyen etkenin sadece
ihtiyacglar karsilamaya yonelik olmadigi, tiiketicilerin fark yaratan veya deger saglayan tirlinleri tercih
ettigi goriilmektedir.

Konumlandirma stratejileri ¢ogunlukla pazarlama yonetimi, marka yonetimi, kurumsal marka
yonetimi ve rekabet stratejilerinin merkezinde yer almaktadir (Koch ve Gyrd-Jones, 2019, s. 40).
Konumlandirma konusunda bir¢cok nitel ve nicel caligma literatiirde yer almaktadir. Sanayi
isletmelerinde kurumsal marka yOnetiminde yoneticilerin rolii (Koch ve Gyrd-Jones, 2019), isletme
hissedarlarmin marka konumlandirma ¢aligmalari ile iligkiler(Shams, 2015), isletmeler arasi marka
konumlandirma (lyer, Davari, Zolfagharian ve Paswan, 2018), yesil marka konumlandirma (Wang,
2017), otel markalarinin konumlandirmasina etki eden faktorler (Hu ve Triverdi, 2020), algilama
haritalar1 ve departmanli magazalar iizerine ampirik calisma (Uner ve Alkibay, 2001), marka
konumlandirma tizerine literatiir ¢alismasi (Adigiizel, 2020), televizyon kanallarinin marka konumlari
(Beyaz, 2019) gibi ¢alismalar yer almaktadir. Goriildiigii lizere saglik hizmeti sunumunda algilama
haritalart ile ilgili yeteri kadar ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢alisma ile saglik hizmeti sunan 6zel
zincir hastanelerin tiiketici zihnindeki konumu ve 6zel hastanelerin farkliliklar1 ve benzerlikleri ortaya
c¢ikarilacaktir.

Bu calismada; tiiketicilere uygulanan anket verilerinden elde edilen sonuglardan hareketle
Tirkiye’de faaliyet gésteren ve saglik hizmeti sunan 6zel zincir hastanelerin konumlarini, algilama
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haritalar1 yardimu ile ortaya koymak ve tiiketicilerin zihninde 6zel zincir hastaneleri birbirlerinden
farklilagtiran ve birbirlerine benzer kilan degiskenleri ortaya ¢cikarmak amaglanmustir.

Saglik sektoriinde, hastaneler ve diger saglik tesisleri agisinda gelecekte rekabet daha da
artacaktir. Saglik hizmet pazarlamasi kapsaminda yoneticiler, teknolojik dstiinliik, diizenleyici
uygulamalar, tiiketici istekleri, maliyet kontrolii ve gelir odakli islemler ile karsilagsmaktadir. Bu
baglamda, saglik hizmet organizasyonlari yeni firsatlar yaratmalidir (Sciulli ve Missien, 2015, s. 20).
Hizmet hattinda nis stratejiler ile hastanenin ¢ok 6zel alanlarda hizmet sunmasi saglanmali ve farkli
yetkinlikler ile rekabet iistiinliigli yakalama ve siirdiirme i¢in firsat olmaktadir. Yoneticiler, pazarlama
planlamasi ve uygulamasini en iyi sekilde gelistirmelidir. Ciinkii i¢ ve dig faktorler, hizmetin nasil
konumlanacagi ve pazarlanacagini etkileyen unsurlardir. Uygulanan stratejiler ile pazar payinin
biiylimesi, kalite ve hasta tatmini ile sunulan hizmetin sorunsuz oldugu ifade edilmektedir (Sciulli ve
Missien, 2015, s. 26; Berenson, Bedenheimer ve Pham, 2006).

Arastirma, ii¢ bolimden olusmaktadir. flk olarak konumlandirma ve algilama haritalari ile
kavramsal bilgi verilecektir. ikinci olarak arastirma ydntemi, verilerin analizi ve bulgular hakkinda
bilgiler verilecek ve son olarak sonug ve tartigma kismi yer alacaktir.

2. Kavramsal ¢erceve

Kavramsal cergeve boliimiinde konumlandirma ve algilama haritalar1 hakkinda literatiirde yer
alan teorik bilgiler verilecektir.

2.1. Konumlandirma

Markalar hastalar i¢in bir anlam tasir, genelde bir sey ile hatirlanir, hastalarin beyninde bir yeri
sahiplenirler. Konumlandirmanin esas1 da 6zgiinliik ve sahiplenmedir. Ciinkii tiiketicinin beyninde bir
0zellik genelde bir marka ile eslesebilir. Bir marka bir sey sahiplendigi zaman hastalarin beyninden
onu ¢ikartmak zordur. Bu nedenle de ilk olmak her zaman avantajli ve 6nemlidir. Saglik kuruluslari,
topluma imajla da farklilastirmay1 saglayabilirler. Bir saglik kurulusunda kullanilan teknolojinin
gelismislik diizeyi, o kurumun {iriinlerini, rakip kurumlarin iiriinlerinden farkli kilar. Ornegin, lazer
teknolojisi kullanilarak katarakt ameliyat1 yapilmasi, bir iiriin farklilagtirilmasidir (Cantiirk, 2012;
Oztiirk ve Kirag, 2017, s. 3).

Konumlandirmanin, kabul gdrmiis bir tamim mevcut degildir. Uriin konumlandirmanimn bir
isletme Uriiniiniin ya da markasini, ayni1 pazar dilimini hedefleyen rakip {irlinlerden ya da markalardan
farklilagtirmasi temeline dayandigi igin, stratejik pazarlama planlamasi kapsaminda, iiriin
farklilastirmayla  birbirini tamamlayan iki &nemli kavram olarak yorumlanabilir. Uriinlerine
belirledikleri hedef pazarda uygun bir konumla rekabet iistiinliigii elde etme ¢abasinda olan isletmeler,
oncelikle pazar olusturan gercek ve potansiyel tiiketicilerin zihinlerinde uygun bir boslugu, uygun bir
zamanda bulmak mecburiyetindedirler. Etkin bir konumlandirma igin, tiiketicilerin zihinlerinde
bulunan boslugun diger isletmeler tarafindan heniiz doldurulmamis bir bosluk olmasi, amaca ulagsmay1
biraz daha kolaylagtiracaktir. Bu baglamda, konumlandirma, tiiketicilerin zihinlerinde isletme
driinleriyle ilgili belirli bir kavram yaratma ve yaratilan bu kavramu korumaya ydnelik karar ve
faaliyetler, tiiketicilerin iirtini 6nemli 6zellikleri agisindan tanimlamasi, rakip tirlinlere nazaran igletme
triinlinlin tiiketicilerin zihinlerinde kapladiklar1 yer veya amaglara ulasmay1 saglayacak ideal noktaya
ulagsma c¢abalaridir (Luck, Ferrell ve Lucas, 1989; Uner ve Alkibay, 2001, s. 81).

Konumlandirma kavrami sadece {irtin hakkinda degil ayn1 zamanda isletme hakkinda tiiketicilerin
zihninde ne diislindiiglini de icermektedir. Konumlandirma, iletisim stratejiler araciligi ile bir
markay1, irliinii veya hizmeti kasitli, proaktif ve yinelemeli bir siire¢ olarak miisterinin zihninde
rakiplerinden farklilastirmasidir (Blankson, Kalafatis, Cheng ve Hadjicharalambous, 2008; Kaotler,
Shalowitz ve Stevens, ,2008; Ries ve Trout, 1986; Fischer, 2014, s. 4).

Hizmet isletmelerinde de hizmetin ve isletmenin miisterinin zihninde nerede konumlandirilacagi
onemle {lizerinde durulmasi gereken bir konudur. Hizmet isletmeleri de hitap edecekleri hedef pazarin
belirlenmesini takiben kendilerini miisterinin goziinde rakiplerinden farklilastirabilecek bir
konumlandirma stratejisi belirlemelidirler (Kozak, 2011, s. 44).
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Stratejik pazarlama kapsaminda konumlandirma, isletmenin rekabet¢i Ustiinliiglinii arttirmaktadir
(Blankson ve Crawford, 2012; Porter, 1996). Konumlandirma, farkli pazarlama kavramlarim (pazar
boéliimlendirme, iirtin farklilastirma, tiiketici tercihi, hedef pazar vb.) daha etkin bir sekilde koordine
edilmesine katki saglamaktadir (Maggard,1976, s. 64). Dolayisiyla konumlandirma, isletmelerin
pazarlama stratejilerinde, pazar analizi, rekabet analizi ve i¢sel analizde 6nemli rol oynamaktadir.

Konumlandirma, pazarlama stratejisinde 6nemli bir rol oynamakla birlikte, islevini tam olarak
gerceklestirilmesi pazarin yapisi, igsel unsurlar ve rekabetgi pazar analizine baglidir. Bu ii¢ analizden
elde edilen sonuglarla bir konum gelistirilebilmektedir. Bu konum, isletmelere, “iiriinlerini ve tiiketici
ihtiyaglarmi tanimlama” (Lovelock, 1996, s. 168) firsat1 verecektir. Ozellikle hizmet isletmeleri icin
asagidaki belirtilen sebeplerden dolayr konumlandirma 6nem tasimaktadir (Congram ve Friedman,
1991; Sirianni, Bitner, Brown ve Mandel, 2013):

- Uriin farklilastirma ve iiriin karmasi kararlarmin almmasin;

- Pazar boliimlendirme ve hedef pazar se¢imi islemlerinden sonra {iriiniin hitap edecegi tiiketici
kitlesini ve isletmenin rakiplerini belirlemesini;

- Hizmetin soyutluk 6zelliginden kaynaklanan satin alma kararindaki zorlugu kolaylastirmakta;

- Eniyiyle ilk olma, lider konumunu elde etmeye yardim etmektedir.

2.2. Algilama haritalar

Algilama haritalari, isletme yoneticileri igin stratejik pazarlama planlamasi olusturma ve
uygulama siirecinde ayrica sunulan iiriiniin konumlandirilmasinda kullanilabilecek etkin bir aractir.
Algilama haritalarinin 6zel 6nemi, pazar1 karar vericiye gorsel olarak sunmasindan kaynaklanir (Uner
ve Alkibay, 2001, s. 81). Algilama haritalar1 gogunlukla kavramsal olarak gii¢lii stratejileri kesfetmede
kullanilmaktadir (Yumusak, Yilmaz ve Giingordi, 2016, s. 41). Algilama haritalar1 aracihigiyla,
pazardaki karmasik iligkiler, rekabet ortami ve tiiketicilerin satin alma kararlarina daha toplu
odaklanarak, yoneticilerin sunulan {irlin ve hizmetlerin giiclii ve zayif yonlerini ve rakiplerle olan
durumunu gérmeye olanak saglamaktadir (Lilien, Rangaswamy, Bruggen ve Starke, 2004 ; Lauzier ve
Roy, 2011, s. 36).

Isletme y®&neticilerinin, tiiketicilerin {iriinde algiladiklar1 &zellikler ile yeni bir iiriiniin
doldurulabilecegi bosluklar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Pazarlama yoneticililerinin
yeni liriinler i¢in planladiklart konumun hedef tiiketiciler tarafindan algilanma durumu ve {iriin ile
tutundurma calismalarinin birlikte nasil uygulanmasi gerektigi konularinda da bilgiye ihtiyaglar
bulunmaktadir. Bu 6nemli bilgilerin elde edilmesi, iirlin konumlandirma c¢aligmalarinin algilama
haritalar1 ile yapilmasini gerektirmektedir. Ciinkii algilama haritalar1, degerlendirmede kullanilan
ozelliklere gore iiriinlerin konumlarini gerektirmektedir (Bas, Tolon, Kogak ve Kalyoncuoglu, 2006,
5.106).

Algilama haritasi, belirli bir pazar dilimini olusturan gercek ve potansiyel tiiketicileri temsil
edebilme yetenegine sahip olan bir grup tiiketicinin, ayni1 pazar dilimini hedefleyen isletmelerin mal
veya hizmetlerini karsilastirmalariyla elde edilen sonuglardir (Bennet, 1988). Bir baska tanima gore,
algilama haritas1 bir pazardaki iriinlerin konumlarinin gorsellestirilmesidir (Dalrymple ve Parson,
1995, s. 220; Uner, ve Alkibay, 2001, s. 81).

Algilama haritalari, iiriniin grafiksel olarak tiiketici zihnindeki yerini iki boyutlu olarak
gostermektedir. Algilama haritasiyla, isletmenin {irliniiniin tiiketicinin diger iiriinlerle rekabetini nasil
algiladig1 ve pazarlama faaliyetlerini nasil gergeklestirdigini anlamasini saglamaktadir (Crane, Kerin,
Hartley, Berkowitz ve Rudelius, 2006).

Algilama haritalarinda, harita tizerinde iiriin veya markalar1 isaretlemeyi saglayacak 6zellikleri
belirleyebilmek icin tiiketici aragtirmalarinin yapilmasi gerekmektedir. Arastirmalar sonucunda elde
edilen ozellikler, haritanin yatay ve dikey koordinatlarini olusturmaktadir (Dibb, Simkin ve Bradley,
1996, ss. 94-95).

Cografi bir harita, sehirleri kuzey-giiney veya dogu-bati boyutlarinda birbirlerine olan
mesafelerine gore konumlandirmaktadir. Algilama haritalari ise iiriinler arasindaki psikolojik uzakligi,
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tilketicilerin hizmet degerlendirmede uygun buldugu 6zellikler ilizerine de gdstermektedir. Tiiketici
algilamalarin1 elde etmek icin benzerlik kiyaslamalari, pazardaki bosluklari elde etmek i¢in de
algilama haritalar1 kullanilmaktadir (Bas ve digerleri, 2006, s. 106).

3. Yontem
3.1. Arastirmanin amaci

Stratejik pazarlama planlamasinda kullanilan algilama haritalar1 ile ilgili bircok ulusal ve
uluslararasi ¢aligma literatiirde yer almaktadir. Tirkiye'de dogrudan saglik hizmeti sunan hastanelerin
konumlandirmalari ile ilgili nadir ¢alismalar vardir (Ekiyor, 2011 ve 2014). Bu sebeple literatiirde yer
alan boslugu doldurmak amaciyla, algilama haritalari odak noktasi belirlenmistir. Algilama
haritalarinin uygulama alani olarak ise Tiirkiye'de saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir rol {istlenen
Ozel zincir hastaneler secilmistir. Elde edilen algilama haritasi ile zincir hastaneleri birbirinden
farklilagtiran veya benzer kilan unsurlari ortaya koymak, rakiplerine gore konumlarini belirlemek ve
belirlenen konumlar karar vericilerin kullanimlar1 i¢in gorsel olarak sunmaktir.

Arastirma, Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Kurulunun 08.06.2020 tarih ve 05 sayili
toplantisinda 2020/59 arastirma kod numarasi ile izin alinmistir. Calismaya katilacak olan 6rneklem
grubu Kkolayda 6rneklem yontemiyle secilmis ve bu kisilere online ve ylizyiize anket uygulanmustir.
Arastirma, Ankara ilinde okuyan tiniversite 6grencileri ile sinirlandirilmistir. Dolayistyla; aragtirmanin
evrenini Tirkiye’de faaliyette bulunan dokuz 6zel zincir hastaneden (Acibadem, Baskent, Bayindir,
Diinyag6z, Liv Hospital, Lokman Hekim, Medicalpark, Medicana ve Medipol) herhangi birine saglik
hizmeti almak i¢in bagvuran tiniversite 6grencileri olusturmaktadir. Arastirma, Ankara ilinde okuyan
iiniversite dgrencileri ile simirlandirilmistir. Evreni temsil eden 280 kisiye anket uygulanmistir ancak
cesitli nedenler ve hatali veriler neticesinde 246 adet anket formu degerlendirmeye alinmustir.

3.2. Calismanin metodolojisi ve sinirlari

Arastirmanin etik unsurlar1 dikkate alinarak, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik
Komisyonunun, 08.06.2020 tarih ve bes numarali komisyon karar1 uyarinca anket uygulamak icin etik
onay1 alinmigtir. Etik onay1 dogrultusunda arastirma ile ilgili verilerin toplanmasinda online anket
metodu kullanilmistir. Anket formunun hazirlanmasinda sorularin ankete katilanlar tarafindan anlasilir
olmasina dikkat edilmistir.

Arastirma iki boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde arastirmaya katilan kisilerin demografik
bilgileri bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise dzel zincir hastanelerin birbirinden farklilastiklar1 ayirt
edici Ozelliklere ait bilgiler bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan 11 farkli degisken altinda 69
sorudan olusmaktadir. Ankette “5°li likert olgegi (1= Kesinlikle Katilimiyorum, 5= Kesinlikle
Katiliyorum)kullanilnustir. Ankete katilan kisiler bu dlgekte sorular1 cevaplandirmislardir. Ozel zincir
hastanelerin hizmet kalitesi baglaminda marka konumlarmin belirlenmesine yonelik Yildiz, Cigdem
ve Aslan (2018)’den uyarlanan Hizmet Kalitesi Olgegi; 6zel zincir hastanelerin fiyat cergevesinde
marka konumlarmin belirlenmesine yonelik Duran (2017)’den uyarlanan Fiyat Bilesenine Iliskin
Olgegi’'nden ve Hizmete Ulasma, Giivenilirlik, Tamtim ve Hizmet Sunumunda Fiziksel Unsurlar
Ekiyor (2014) den yararlanilmustir.

Anket analizinde SPSS 16 programi kullanilmistir. Ankette 6nemli sinirliliklar bulunmaktadir.
Arastirmanin Ankara ilinde okuyan iiniversite 6grencileri ile sinirlandirilmasi énemli bir simirliliktir.
Ikinci simirlilik, anket uygulamasi Covid-19 pandemisi siirecinde yapilmasi ve Kitlenin anket
konusunda cevaplandirilma oraninin hedeflenen sayiya ulagsmamasidir.

3.3. Aragtirmanin analizi ve 6rneklemi

Algilama haritalarinin hazirlanmasinda kullanilan iki analiz yontemi vardir. Bu ydntemler
diskriminanat analizi ve Cok Boyutlu Olgekleme (Multidimensional Scaling)dir. Cok Boyutlu
Olgeklendirme(CBO) analizi, nesneler arasindaki iliskilerin bilinmedigi, ancak nesneler arasi
uzakliklarin hesaplanabildigi durumlarda uzakliklara dayali olarak nesneler arasindaki iligkileri ortaya
koymaya yarayan istatistiksel bir yontemdir. CBO ile ¢ok sayidaki veri boyutlara indirgenerek
nesneler arast iligkilerin anlagilmasi saglanir.
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Cok Boyutlu Olgekleme (CBO) analizi nesneler arasindaki iliskilerin bilinmedigi ancak
uzakliklarin  hesaplanabildigi  durumlarda, wuzakliklara dayanilarak aralarindaki iligkilerin
aciklanmasinda yararlanilan ¢ok degigkenli bir istatistiksel analiz yontemidir (Kalayci, 2014, s. 379;
Kayabasi, Taskin, Kayik, 2016, s. 37).

Pazarlama arastirmacilari tarafindan en cok tercih edilen yontem diskriminant analizidir. CBO
yontemi, daha az tercih edilse de cok yonlii olma 6zelligi ile diskriminant analizinden ayrilmaktadir.
CBO, psikolojik uzmanlik kavraminda hareket ederek, mal, hizmet veya markalar arasinda algilanan
benzerlik ve farkliliklarin neler oldugunu ortaya koymaya yaramaktadir (Uner ve Alkibay, 2001, s. 82;
Bas ve digerleri, 2006, s.108).

Aragtirmaya uygun istatistiksel yontem olarak “Cok Boyutlu Olgeklendirme” analizi tercih
edilmistir. Saglik hizmeti sunan zincir hastane isletmelerinin tiiketicilerin {iriin tercihleri veya
benzerlikleri hakkindaki fikir ve yargilarim temel almasi nedeniyle CBO analizi tercih edilmis ve
uygulanmistir. CBO analizi, bireylerin hastane tercihleri veya benzerlikleri hakkindaki fikir ve
yargilarmi belirlemeye yardim etmektedir. CBO, gruplar arasi ayirima en fazla etki eden ayirt edici
degiskenleri belirlemede ve hangi gruptan geldigi bilinmeyen bir birimin hangi gruba déhil edilecegini
aciklamakta kullanilmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle, calismada CBO analizinin kullamilmasi uygun
goriilmiistiir. Ozel zincir hastanelerin konumlandirma haritasinda gérsellestirilmesi icin ise CBO
analizi uygulanmstir.

3.4. Arastirmanin bulgular
3.4.1. Demografik bulgular ve analiz giivenilirligi bulgulari

Arastirma kapsaminda 246 tiiketici ile anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan
tiikketicilerin demografik 6zellikleri tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1

Katilimeilarin Demografik Ozellikleri
Demografik Degiskenler f %
Dogum Yil
1999 83 0,337398
2000 96 0,390244
2001 55 0,223577
2002 10 0,04065
2003 2 0,00813
N 246 100,0
Cinsiyet
Erkek 112 0,455285
Kadin 134 0,544715
N 246 100,0
Egitim Seviyesi
On Lisans 43 0,174797
Lisans 131 0,53252
Yiksek Lisans 27 0,109756
Doktora 45 0,182927
N 246 100,0
Saghk Hizmeti Almak i¢in Onceliginiz Hanigisidir?
Aile Hekimi 20 0,081301
Devlet Hastanesi 104 0,422764
Diger 6 0,02439
Ozel Hastane 62 0,252033
Universite Hastanesi 54 0,219512
N 246 100,0
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Saghk Hizmeti Almak I¢cin Ozel Saglik Kurulusuna Basvurdunuz mu?

Evet 198 0,804878
Hayir 48 0,195122
N 246 100,0
Sosyal Giivenceniz Nedir?

Ozel Saglik Sigortasi 25 0,101626
Sosyal Giivenlik Kurumu 221 0,898374
N 246 100,0
Saghk Hizmeti Almak i¢in Tercih Edilen Zincir Hastaneler

Acibadem Saglik Grubu 23 0,093496
Baskent tiniversitesi Hastanesi 38 0,154472
Bayindir Saglik Grubu 3 0,012195
Diinya Goz 30 0,121951
Liv Hospital 13 0,052846
Lokman Hekim 1 0,004065
Mayagoz 1 0,004065
Medicalpark 22 0,089431
Medicana 29 0,117886
Medipol 8 0,03252
Memorial 12 0,04878
Diger 66 0,268293
N 246 100,0

Katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde ankete katilanlardan dogum yili 1999 olanlar
(%33,7) ve 2000 olanlar (%39,02) biiyiik paya sahiptir. Arasgtirmaya katilanlarin cinsiyete gore
dagilimlarinda ise kadinlar %54,4 ve erkekler %45,5tir. Katilimcilart egitim seviyesi incelendiginde,
lisans seviyesinde %53, doktora %18, on lisans %17 ve yiiksek lisans %10 Ogrencisi oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin saglik giivencesi %89,831 SGK'li, %10u 6zel saglik sigortasina sahip oldugu
gortilmektedir. Katilimcilara yoneltilen saglik hizmeti almak i¢in onceliginiz nedir? Sorusuna verilen
cevaplarda ise katilimcilarin %42si devlet hastanesi,%25 6zel hastane, %211 liniversite hastanesi ve
%81 aile hekimi tercihi yapmaktadir vermistir. Saglik hizmeti aliminda, katilimeilarin %80,481 6zel
saglik kurulusuna bagvurduklarini belirtmistir. %19,51°1 ise 6zel saglik kurulusuna bagvurmamustir.
Arastirma kapsaminda katilimcilarin zincir 6zel hastane tercihleri incelendiginde, %15,44 Bagkent
Universitesi hastanesi, %12 ile Diinya Gdz, %11 ile ise Medicana gelmektedir. En biiyiik pay %26,82
ile diger se¢enegi olan zincir olmayan 6zel hastaneleri belirtmektedir.

Caligmanin giivenilirligini ve gecerliligini test etmek amaci igin gilivenilirlik analizi yapilmistir.
Cronbach alfa katsayisi, 6lgekte bulunan maddelerin homojen yapisini agiklamak veya sorgulamak
iizere kullanilir. Cronbach alfa katsayis1 yiiksek olan lgekteki maddelerin birbirleriyle tutarl bir o
kadar da ayn1 6zelligi 6lgen maddelerden meydana geldigi yorumu yapilir(Y1ldiz ve Uzunsakal, 2018,
s.19). Bu analiz sonucunda, Cronbach’s Alpha degeri%96,6 olarak bulunmustur. Cronbach’s Alpha
degerinin olduk¢a yeterli oldugunu gostermektedir. Tablo-2’de Cronbach’s Alpha tablosu yer
almaktadir.

Tablo 2
Cronbach’s Alpha Degeri

Cronbach's Alpha Madde Sayisi
,966 10

ISSN: 2548-0162 © 2022 Gazi Akademik Yaymcilik 288



Cetin, B. Gazi Iktisat ve Isletme Dergisi, 2022; 8(2): 281-298
3.4.2. Cok boyutlu 6l¢eklendirme analizi
3.4.2.1 Faktorler i¢in ¢ok boyutlu 6l¢eklendirme analizi

Faktorler aras1 korelasyon yiiksek c¢iktigindan dolay: stres degeri biiyiik ¢ikmaktadir. Tablo 5'te
CBO analizi ile yapilan faktérler aras1 korelasyon matrisi verilmektedir.
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Faktorler icin CBO analizinde, Stress degeri 0,15448 olarak hesaplanmustir. Stress degeri iki
boyutlu alg1 haritasinin grafiksel gosteriminin gergekteki yakinlik (proximity) degerine uzak oldugunu
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gosterir. Genel olarak stress degeri 0,1°den kiigiik ya da R? > 0,6 oldugunda modelin iyi fit ettigi
biciminde yorumlanir. Faktorler igin Stress degeri= 0,15448> 0,025 oldugu i¢in modelin diigiik
uyumlu oldugunu agiklamaktadir. Elde edilen R? degeri (RSQ = 0,91787>0,60) olmas1 tahmin edilen
gosterim uzakliklarinin orijinal uzakliklara yakin oldugunu desteklemektedir ve stress degerinin %91
oraninda agiklanabilirligini ifade etmektedir. Tablo 6”da Stress testi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 6
Stres Testi

Stress RSQ
0,15448 0,91787

Faktorler arasi korelasyonun yiiksek cikmasi, stress degerinin de yiiksek olmasina neden
olmaktadir. Bundan dolayi faktorler arasi korelasyon 0,90 ve daha biiyiik olan faktorler elenerek daha
az faktor dikkate alimmustir. Tablo 7°de faktorler arasi korelasyon matrisi verilmektedir.

Tablo 7

Faktoler Arasi Korelasyon Matrisi
Faktorler Arasi Korelasyon —Fiyat E:f:r;sel Kalite glel:i%r:lellrhgl Tamtim  Uriin
Fiyat 1 552" ,685™ ,510 653" 569"
Fiziksel ortam 552" 1 ,852"™ ,489 668" 712"
Kalite 685" 852" 1 ,654" 7217 875™
Personel giivenilirligi ,510 ,489 ,654" 1 ,756™ 568"
Tanitim 653" 668 721" ,756™ 1 ,755™
Uriin 569" 712" 875" ,568" ,755™ 1

Faktorler i¢in CBO analiz kullamlarak konumlandirma calismasi igin iki boyutlu stimulus
degerleri hesaplanmistir. Tablo 8’de iki boyutlu stimulus degerleri gosterilmektedir.

Tablo 8

Faktérler Igin Stimulus Degerleri

Faktorler 1.Boyut 2.Boyut
Fiyat 0,87 0,9206
Fiziksel Ortam -0,11 1,1156
Kalite -0,81 0,6462
Personel 1,2225 -0,8702
Tanitim 0,73 -0,9668
Uriin -1,91 -0,8454

Arastirmaya katilan bireylerden elde edilen faktdr boyutlari grafik 1°de gosterilmektedir.
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Derived Stimulus Configuraton Euclidean Distance Model
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Grafik 1. Faktorler i¢in iki boyutlu stimulus degerlerinin haritasi

Elde edilen veriler 1s18inda Kalite- Fiziksel Ortam, Tanitim-Personel Giivenilirligi arasinda
benzerlik vardir. Fiyat ve Uriin faktorleri birbirine uzak faktdrlerdir. Birbirine yakin olan faktorler,
kendi aralarinda korelasyonu yiiksek olan faktdrlerdir. Aragtirmaya katilan bireylerin hastane
secimlerini puanlandirmadaki davraniglarinda, 6rnegin tanitim ve personel giivenilirligi faktorleri
arasinda benzer degerlendirmeler yaptiklarini gostermektedir.

3.4.2.2. Hastaneler i¢in ¢ok boyutlu 6lgeklendirme analizi

Hastaneler i¢in CBO analizi ile hastaneler icin korelasyon hesaplamasi yapilmistir. Tablo 9°da
hastaneler i¢in korelasyon matrisi gosterilmektedir.

Tablo 9

Hastaneleri Icin Korelasyon Matrisi

Hastaneler

Icin

Korelasyon Dinya Liv  Medical

Matrisi Acibadem Bagkent Baymdir Diger Go6z Hospital park  Medicana Medipol Memorial
Acibadem 0

Baskent 578 0

Bayindir 1,193 0,985 0

Diger 1,519 1,018 1,433 00

Diinya Goz 1,901 1,544 2,043 0,842 00

Liv Hospital 1,097 0,834 1,46 0,929 1,106 00

Medicalpark 97 0,626 1,222 0,675 0,993 0,715 0

Medicana 1,452 1,009 1,547 0,353 0,598 0,826 ,528 0

Medipol 1,988 1,712 2,171 1,534 1,161 1,458 1,371 1,243 00
Memorial 557 0,957 1,393 1,848 2,306 1,405 1,408 1,851 2,509 0
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Hastanler icin CBO analizinde, Stress degeri 0,09197 olarak hesaplanmustir. Stress degeri iki
boyutlu algi haritasinin grafiksel gosteriminin gercekteki yakinlik (proximity) degerine yakin
oldugunu gosterir. Genel olarak stress degeri 0,1°den kiiciik ya da R? > 0,6 oldugunda modelin iyi fit
ettigi biciminde yorumlandigi faktorler icin stress testinin agiklamasinda belirtilmistir. Dolayisiyla,
hastaneler i¢in Stress degeri= 0,09197< 0,1 oldugu i¢in modelin iyi fit edildigini gostermektedir.
RSQ = 0,96416>0,60 olmasi gosterim uzakliklarimin orijinal uzakliklara yakin oldugunu
desteklemektedir ve stress degerinin %96 aciklanabilir oldugunu ifade etmektedir. Tablo 10°da
hastaneler i¢in stress degeri gosterilmektedir.

Tablo 10

Hastaneler icin stress degeri

Stress RSQ
0,09197 0,96416

Hastaneler icin CBO analiz kullanilarak konumlandirma ¢aligmasi igin iki boyutlu stimulus
degerleri hesaplanmistir. Tablo 11°de iki boyutlu stimulus degerleri gosterilmektedir.

Tablo 11
Hastaneler Icin Iki Boyutlu Stimulus Degerleri

Hastane Adi 1.Boyut 2.Boyut
Acibadem 1,2889 -0,6291
Baskent 0,724 -0,0844
Bayindir 1,2532 1,2336
Diger -0,6364 0,8891
DiinyaG6z -1,6802 0,2632
LivHospital -0,1144 -0,612
Medicalpark -0,12 0,1281
Medicana -0,8373 0,4095
Medipol -1,8852 -1,0044
Memorial 2,0073 -0,5937

Hastaneler i¢in iki boyutlu stimulus degerleri grafik 2'de gosterilmektedir.
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Derived Stimulus Configuration
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Grafik 2. Hastaneler Igin iki Boyutlu Stimulus Degerlerinin Haritast

Hastaneler i¢in stimulus degerlerinin gorsellestirildigi haritada 6zel zincir hastanelerin birbirlerine
uzakliklar1 ve yakinliklar1 gosterilmektedir. Ornegin, Acibadem, Baskent, Memorial kendi aralarinda
birbirlerina yakinken bir grup olarak, Diinyag6z, Medicalpark ve Medicana’dan ayrilmaktadir.

Cok Boyutlu Olgeklendirme analizinin amaci, arastirmaya katilan bireylerin 6zel zincir hastaneler
arasindaki benzerlik veya farkliliklar1 degerlendirirken, bu benzerlik veya farkliliklarin neden ve/veya
nedenlerini bulmaktir. Bu sebepten dolayl, faktdrler ve hastaneler i¢in CBO analizi ydntemi
neticesinde elde edilen faktor stimulus ve hastane stimulus degerlerini ayni haritada géstermek daha
hastanelerin konumlar1 ve faktorlerin konumlarin1 géstermede daha bilgi verici olmaktadir. Faktorler
ve hastaneler i¢in iki boyutlu algilama haritasi, Grafik 3'te gosterilmektedir. Grafik 3’te, arastirmaya
katilan bireylerin hastane tercihlerinin boyutlar ve 6zel zincir hastanelerin tiiketicilerin zihinlerindeki
yerleri gorsel olarak sunulmaktadir.
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Derived Stimulus Configuration

Fiziksel Ortam ® Bayindir
® Diger Fiyat
Kalite
® Medicana
2 ® DiinyaGo6z
3 @ Medicalpark
é @ Baskent
£
LivHospita Memorial
® o Ambaden’
Uriin Personel
@ Medipol g Giivenilirligi
anitim
Dimension 1

Grafik 3. Hastane ve faktorler algilama haritasi

Grafik 3’te elde edilen veriler 1518inda, Diinyagéz, Medicana ve Medicalpark hastaneleri Fiziksel
Ortam-Kalite; Bayindir hastaneleri Fiyat; Liv Hospital ve Medipol Hastaneleri Uriin; Acibadem,
Bagkent, Memorial Hastaneleri ise Personel Giivenilirligi kapsaminda birbirlerinde farklilagmaktadir.

4. Sonug ve tartisma

Tirkiye 2000°li yillarin baginda itibaren saglik sektoriinde onemli biiylime ivmesi kazanmustir.
Devletin saglik harcamasindaki artisa paralel olarak 6zel sektdr de saglik harcamasini arttirnustir. Ozel
sektorlin biiylimesi ve gelisimi ile saglik hizmeti sunumunda rekabet artisi kaginilmaz olmustur.
Rekabetin yogun oldugu ve markalar arasinda benzerlikler olmasi, markalar1 sunduklart saglik
hizmetini farklilagtirmaya yonlendirmektedir.

Rakiplerden farkli olabilmek, siirekli ve tutarli bir sekilde daha yiiksek kalitede hizmet vermeyi
amaclamak ve gergeklestirmekle miimkiindiir (Ilicali, Yonet, Sahin ve Suher, 2016, s. 301).
Dolayisiyla isletmeler, pazardaki rekabet dstiinliigii elde etmede, tiiketicinin zihnindeki {irlinleri
farklilastirmaya ¢alismali ve pazarda yer alan bosluklari da firsat olarak goriip, firsatlara gore hareket
etmelidir. Nitekim, isletmeler de algilama haritalar1 araciligi ile hem kendi konumlarini hem de
rakiplerinin konumlarimi gérmekte ve pazardaki firsatlar1 somut bir sekilde degerlendirme imkan1 elde
etmektedir. Isletmeler algilama haritasiyla, sunulan iiriiniin yan1 sira rakipler karsisinda durumu ve
sunulan Girlinii en iyi tanimlayan ve farklilagtiran 6zelliklerini gorebileceklerdir.

Caligmada, Tirkiye'de faaliyet gdsteren dokuz Ozel zincir hastanenin, tiiketicilerin algiladigi
farkli 6zelliklerine gore konumlar1 ¢ok boyutlu dlgeklendirme analizi ile ortaya konulmustur. Ozel
zincir hastaneler, 246 tiiketici ve 11 farkli degisken ile degerlendirilmistir.

Cok boyutlu 6l¢eklendirme analizi sonucunda, hastaneleri tiiketicilerin zihinlerinde birbirinden
farklilastiran 11 ana faktor belirlenmistir. Tiketicilerin zihinlerindeki 11 ana faktor igerisinde 6zel
zincir hastanelerin konumlarin1 belirlenmesine en ¢ok etki eden alti faktor bulunmaktadir. Bu
faktorler, hizmetin fiyati, hizmeti olusturan fiziksel unsurlar, hizmetin kalitesi, hizmet sunumunda
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gorevli personel, hizmetin tanitimi ve sunulan {rlindiir. Bu faktorler, tiiketicilerin 6zel zincir
hastanelerin tiiketicilerin zihinlerindeki yerlerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Cok boyutlu dlgeklendirme analizi sonucunda 6zel zincir hastanelerin tiiketici zihnindeki yerleri
belirlenmis ve hastanelerin birinci ve ikinci boyut hesaplamalart ile konumlari belirlenmistir. Elde
edilen veriler 1g181inda Diinyagéz- Medicalpark ve Medicana bir grup olarak birbirlerine benzemekte;
Medipol - Liv Hospital birbirlerine benzemekte; Acibadem- Baskent ve Memorial bir grup olarak
birbirlerine benzemekte ve Bayindir farkli bir koordinatta yer almaktadir. Gruplandirilan hastaneler
tiikketicilerden elde edilen verilerin CBO ile analizi sonucunda birbirlerinden farklilasmaktadir.

Elde edilen veriler birlestirildiginde, Diinyagdz- Medicana ve Medicalpark hastane fiziksel ortami
ve sunulan hizmetin kalitesi agisinda; Bayindir hastaneleri sunduklar: hizmetin fiyati; Liv Hospital ve
Medipol hastanelerinin sunduklari iiriin; Acibadem - Bagkent ve Memorial hastananeleri ise saglik
hizmetinin tanittimi ve hizmet sunumunda yer alan personel giivenilirligi agisinda diger hastanelerden
farklilagmakta ve tiiketicilerin zihinlerinde bu faktorler ile algilama haritasinda konumlanmaktadir.
Elde edilen veriler 1s1ginda literatiirde yer alan Ekiyor (2011), Santas, Kar, Kahraman ve Kursun
(2016) yilindaki calismalariyla benzer sonuglar elde edilmis ve ek olarak 6zel zincir hastanelerin
tanitim faaliyetleri ve personel giivenilirligi tiiketici zihnindeki yerlerinin belirlenmesinde 6nemli
etken oldugu goriilmistiir. Arastirmada edilen sonuglar sunulan hizmetin kalitesi, hastane fiziksel
unsurlarinin  hastanelerin  konumlandirilmasina etki eden oOnemli faktoérler oldugu sonucunu
desteklemektedir (Javalgi, Whipple, McManamon ve Edick, 1992).

Arastirma, saglik hizmeti sunumunda 6zel zincir hastaneler tiiketicilerin zihnindeki yerlerinin
gorsel olarak analiz etmelidir. Ozel zincir hastaneler, stratejik pazarlama planlamasi gergevesinde
ulagsmak istedikleri konumu belirleyip tiiketicilerin zihnindeki konum ile kendi konumlarini
karsilastirmali ve arada farkliliklar var ise bu farkliliklar stratejik bir analiz ile degerlendirip yeni
pazarlama stratejileri gelistirerek uygulamaya koyabilir ve yeniden bir konumlandirma caligmasi
yapabilirler. CBO analizi sonucunda gdrsellestirilen algilama haritasinda, &zel zincir hastanelerin,
rakiplerine gore kendilerini tiiketicilerin zihinlerinde nasil algilandiklarin1 gorsellestirmektedir.
Tiiketicilerin, tercih ettikleri 6zel zincir hastanelerini hangi faktor ve/veya faktorlere gore tercih ettigi,
ulasamadigi hastaneye en yakin olarak algiladigi hizmeti gbéz Oniine alindiginda hastanelerin
degerlerini arttirma ve tiiketiciler tarafindan daha ¢ok tercih edilebilmeleri igin rakip hastanelerin
hangi niteliklerinin iyi veya koti algilandigi dikkate alinmalidir. Sonug¢ olarak, arastirma
kapsamindaki dokuz 6zel zincir hastane stratejik pazarlama planlarini belirleyip, ulagsmak istedikleri
konumlar ile tiiketiciler tarafindan algilanan konumlarimi karsilastirip aralarinda fark var ise bu
farkliligi ortadan kaldiracak yeni pazarlama stratejilerini ortaya koyabilirler ve  yeniden
konumlandirma yapabilirler.

Yazar beyam

Arastirma ve yayin etigi beyam

Bu caligsma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.
Etik kurul onay1

Bu arastirma igin Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Kurulu’nun 08.06.2020 tarih ve 05 sayili
toplantisinda 2020/59 Arastirma kod numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir.

Cikar catismasi
Yazar acisindan ya da ti¢lincii taraflar agisindan ¢alismadan kaynakli ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Destek beyam

Bu c¢alisma Ankara Haci Bayram Veli Universitesi 01/2020-14 numarali ve Zincir Hastaneler ve Marka
Konumlandirma: Z Kusagina Yo6nelik Bir Calisma baglikli projesi ile desteklenmistir.
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