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HIiZMET PAZARLAMASINDA FiZiKSEL
ORTAM VE ONEMi: A GRUBU OZEL
HASTANELER UZERINE BiR ARASTIRMA
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OZET

Bu calisma kapsaminda hizmet pazarlamasinda fiziksel ortam detayl
bir sekilde tartigiimistir. Hizmet pazarlamasinda fiziksel ortam 6nemli bir
kavramdir. Hizmetin tiiketiciler tarafindan algilanmasinda ve tiiketicinin
tutumunda 6nemli rol oynamakta olan fiziksel unsurlar gorsel niteliklidir.
Hastane isletmelerinde de hizmet alanin tatmini agisindan fiziksel ortam
onemli rol oynamaktadir. Bu ¢galismada, Ankara’da faaliyette bulunmak-
ta olan A grubu 5 6zel hastane fiziksel ortam kosullar altinda yer alan
hastane i¢ gérinim modernligi, hastane dis gériinim modernligi, mua-
yene ve hasta odalari konforu, bekleme odalari konforu, hastane isisi,
hastane igi dinlenme yerlerinin yeterliligi, hastane disi dinlenme yerleri-
nin yeterliligi, hastane girtultisu, hastane havalandirma sistemi, hasta-
ne 1siklandirma sistemi ve hastane yerlesim alani yéoninden karsilas-
tirmali olarak incelenmig, aralarindaki fark ve benzerlikler ortaya konul-
mustur. Degerlendirme sonuglari hastane pazarlama ydneticilerine reh-
berlik etmesi agisindan gorsel olarak sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Hizmet Pazarlamasi, Fiziksel Ortam, Sag-
lik Hizmetleri, Ozel Hastane

SERVICE MARKETING THE PHYSICAL ENVIRONMENT
AND IMPORTANCE: A GROUP OF PRIVATE HOSPITALS ON
THE RESEARCH
ABSTRACT
Physical environment within the scope of this study in detail the marke-
ting services are discussed. Physical environment is an important con-
cept in marketing services. Perceived by consumers of services and
consumer attitudes to the physical elements to play an important role in
visual quality is. Hospital services in business area in terms of satisfying
the physical environment plays an important role. In this study, in Anka-
ra to be active as a group of 5 private hospitals in the physical environ-
ment under conditions in the hospitals within the view of modernity, mo-
dernity hospital with skin, examination and patient comfort rooms, wai-
ting room comfort, warmth of the hospital, the hospital in rest of the
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adequacy of the hospital adequacy of non-resting places, hospital noi-
se, hospital ventilation system, hospital lighting system, hospitals and
hospitals in the direction of residential areas were examined as a com-
parison, the differences between and similarities have been put in pla-
ce. Assessment results provide guidance to hospitals in terms of marke-
ting managers will be presented as a visual.

Key Words: Service, Service Marketing, Physical State, Health Servi-
ces,

Private Hospital.

GiRiS
Bu calismanin amaci, hizmet pazarlamasi literatiriinde hizmet kalitesi-
nin 6nemli bir géstergesi olan fiziksel ortamin énemini vurgulamaktir.

Calisma kapsaminda, belirtlen amaca hizmet edecek sekilde hizmet
pazarlamasi ile ilgili temel kavramlar agiklanacaktir. Calismanin ilerleyen
kisimlarinda hizmet ve hizmet pazarlamasi ile iliskili teorik ¢erceve detayl
sekilde gizildikten sonra fiziksel ortamin 6nemli oldugu saglik pazarlamasi ve
6zel hastaneler hakkinda bilgi verilecektir. Calismanin son kisminda ise,
Ankara’da faaliyette bulunmakta olan A grubu 6zel hastaneler fiziksel ortam
acisindan karsilastirmali olarak incelenecek ve pazarlama yodneticilerinin
kullanimina sunulacaktir.

1.HIZMET TANIMI

Hizmetlerin genis bir yelpaze icinde degisiklik gostermesi ve somut mal-
larla olan baglantilari, hizmet kavraminin tanimlanabilmesini gliclestirmekte-
dir. Hizmet hakkinda c¢ok ¢esitli tanimlar yapilmistir. Hizmet, az ya da c¢ok
dokunulmaz bir yapisi olan musteri ve hizmet personeli ve/veya hizmet sag-
layanin fiziksel kaynaklari veya sistemleri arasindaki etkilesim aninda olusan
ve musteri problemlerine ¢6zim olarak saglanan bir faaliyet ya da faaliyetler
dizisidir (Gronroos, 1990:27).

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmetleri; “dogrudan satisa sunulan
ya da mallarin satisiyla birlikte saglanan eylemler, yararlar ya da doygunluk-
lardir” (Amerikan Pazarlama Birligi, 1960: 90; Oztirk, 1998:3) diye tanimla-
mistir. Bu tanim bir siire en kabul goéren tanim olarak kullaniimistir. Ancak,
bu tanimin en zayif yonu, mallari ve hizmetleri uygun bir bicimde ayirmama-
sidir.

Kotler ise hizmeti 6nce; bir kisi ya da kurulus tarafindan pazarlandigin-
da fayda ve tatmin saglayan, tamamen gayri maddi olan ve hizmeti satin
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alanlarin herhangi bir fiziki unsura sahip olmalari sonucu dogurmayan faali-
yetler ya da faydalar (Kotler, 1982:477) sekline tanimlamistir. Daha sonra bu
tanimi biraz yalinlastirarak, “hizmet; bir tarafin digerine sundugu, temel ola-
rak dokunulmayan ve herhangi bir seyin sahipligi ile sonuglanmayan bir faa-
liyet ya da fayda (Kotler, 1997:154) olarak ifade etmistir.

2.HIZMETLERIN OZELLIKLERI

Hizmetler 6zel pazarlama olanaklari ve firsatlar yaratan farkl 6zellikle-
re sahiptir. Planlama ¢abalarinin basarili olmasi igin bu 6zelliklerin bilinmesi
gereklidir. Bu 6zellikleri su sekilde siralayabiliriz:

Soyutluk: Pazarlama agisindan mal, herhangi bir ara¢ gibi elle tutulabi-
len, gbzle goérilebilen somut bir unsurdur. Oysa hizmetler tutulamazlar, yani
satin alma slrecinde fiziksel olarak dokunulamazlar. Tuketiciler hizmetleri
satin almadan énce dokunup inceleyemezler. Satin almada tiketicinin tutum
ve deneyimleri etkilidir. Daha dnceki deneyimler ve bilgiler hizmetin tekrar
satin alinmasinda blyUk rol oynar (Sezer, 1999:3).

Hizmetler dokunulamaz ¢linkii denemeden 6nce hissedilemez ve duyu-
lamaz o6zelliklere sahiptir. Hasta kalp ameliyati olmadan once bu tedaviyi
veya cerrahi midahaleyi deneyemez, géremez. Bu 6zellik hizmeti satin ala-
cak olanin, satin almadan 6nce hizmetin kalitesi konusunda bir yargiya var-
masini guglestirir (Kavas ve Gudim, 1994:220). Saglk hizmetleri tim hiz-
metler icinde dokunurlugu en az olanidir.

Ayrilmazlik (Bélinmezlik): “Hizmetin ayrilmaz 6zelligi, hizmetin olustu-
rulmasi ile kullanilmasinin ayni anda olmasi demektir. Uriinler énce uretilip
sonra satilip tiketildigi halde, cogu hizmetin tliketiminde Uretici ile tiketicinin
bulunmasi zorunludur. Bir bagka ifadeyle, hizmetin Uretimi ile tiketimi esan-
laml olarak meydana gelmektedir. Ayrilmazlik 6zelligi, hizmetlerin pazarla-
masinda dogrudan satisi gerekli kilmaktadir’ (Odabasi ve Timur, 1994:17).

Tirdes Olmama (Heterojenlik): Hizmetler genellikle insanlar tarafindan
uretilen performanslar oldugu icin ayni hizmetin iki ayri sunumunun tama-
men ayni olmasi ¢ok zordur. Hizmetin her bir birimi hizmetin diger birimlerin-
den farklidir. Hizmetlerin kalite ve icerikleri hizmeti yaratandan bir digerine,
tlketiciden tiketiciye, hatta giinden giine degisebilmektedir (Berry, 1980:24-
29). Saglik hizmeti sunan personellerin bilgi birikimleri, deneyimleri ve kisisel
dzellikleri de birbirinden farkh olabilir. Ornegin iki cerrah ayni ameliyati ger-
ceklestirmede farkl diizeylerde bilgi ve uzmanliga sahip olabilirler.
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Dayaniksizlik: Hizmetler mallar gibi fiziksel dayanikhlik ve émre sahip
degildirler. Muhteva itibari ile hizmetler, birer performans olarak nitelendirile-
bilirler, dolayisi ile saklanamazlar. Ornegin belirli bir sefer igin satilamayan
ucak koltuklari, bos kalan hasta yataklari ya da satilamayan tiyatro biletleri
gibi hallerde arz fazlasini stoklayarak tekrar sunmak imkani yoktur. Belirli bir
zaman diliminde kullanilmayan hizmet kapasitesi, bir daha geri gelmeyecek
olan o zaman dilimi i¢in degerlendirilememistir (Berkowitz, 1996:203).

Sahipsizlik: Bir Griind satin alan onun sahibi olurken hizmet sektdérinde
ancak o hizmetten faydalanmak s6z konusudur. Ornegin, agik kalp ameliyati
gegiren bir hasta ameliyat masasina sahip olamaz. Sadece tibbi bakim hiz-
metini satin alir (Odabasi, 2001:19).

3.HIZMET PAZARLAMASI VE FiZIKSEL ORTAM

Hizmet sektérinin ekonomilerdeki payinin gin gegtikge artmasi ve
hizmet tdrlerinin farkl bigimlerde ortaya ¢ikmaya devam etmesi ile glnu-
mizde hizmet ekonomisine dogru kayma baslamistir. Hizmet pazarlamasi,
hizmet isletmelerinin pazarlama yéntem ve tekniklerini kullanmaya baglama-
sI ile 6Gnem kazanan bir alan olmustur. Hizmet sektérinin éneminin ve hiz-
met tdrlerinin artmasi, musteri tutmayi hizmet isletmeleri icin daha da ya-
samsal konuma getirmistir.

Bu nedenle, hizmet isletmeleri U¢ baslica pazarlama gorevi ile karsi
karsiyadir (Armstrong ve Kotler, 2003:310-312);

Rekabet¢i Farklilagtirma; firmalarin fiyat rekabetinden korunabilmeleri
icin ¢ozum, farkli bir 6neri, sunum ve imaj gelistirmeleri ve kendilerini farkl
kilan bir niteliklerinin olmasi gerekmektedir. Sunduklari sunum rakiplerin
sunularindan ayirt edilebilen yenilik¢i nitelikler igermelidir.

Hizmet Kalitesi; hizmet kalitesinin yonetilmesinde ise, bir hizmet firmasi
surekli, rakiplerinden daha ylksek kaliteyi sunarak kendini onlardan farklilas-
tirabilmektedir. Ancak hizmet kalitesinin tanimlanmasi ve kesin bir yargiya
varilmasi Uriin kalitesine gore maalesef daha gugtir. Ornegin, bir doktor
muayenesi konusunda her bir bireyin hizmet kalitesine verdigi anlam farkli-
dir, bu nedenle uzlasl zordur. Ancak, musteri tutma, kalitenin en iyi 6lglsu
olabilmektedir.

Verimlilik Artisi; maliyetlerin hizla yikselmesi ile hizmet firmalari, hizmet
verimliligini arttirabilmede baski altindadir. Dolayisiyla, hizmet igletmelerinin
bu artan maliyetler kargisinda, verimliliklerini arttirma g¢abalarina yogunlas-
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malari kaginilmazdir. Ornegin bu konuda hizmet saglayicilari (tedarikgileri),
mevcut ¢alisanlarini editimden gecirebilmekte ya da daha yetenekli ve daha
iyi bireyleri istihdam edebilmektedirler.

Hizmet pazarlamasi, geleneksel pazarlamanin 4 P’sinden daha fazlasi-
ni gerektirmektedir. CUnku hizmetlerin 6zellikleri géz 6nline alindidinda muig-
terinin hizmet slreci igerisinde yer almasi, ¢alisanlar ile dogrudan karsilas-
masl! ve temas halinde olmasi, hizmet isletmesinin fiziksel ortamini, sosyal
boyutunu, géz éniinde bulundurmasi ve bunlarin magterinin hizmet kalitesini
algilamasinda, tatmininde ve yeniden igletmeyi tercihinde etkili olabilmeleri
nedeniyle bir hizmet isletmesinin geleneksel yaklasimin daha genis bir kap-
saminda etkin olmasi, ancak kendisine basarlyi getirebilecektir (Uner,
1994:2-11).

Hizmetin Uretiimesi esnasinda tuketici genellikle, hizmeti verenlerle bir
aradadir ve Uretim slrecinin bir pargasidir. Hizmeti verenleri destekleyen
diger calisanlar da vardir. Hizmet soyut oldugu igin, hizmetin ve hizmet kali-
tesinin masteri tarafindan algilanmasini etkileyecek psikolojik ve cevresel
ortamin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu farkli ve birbiriyle ilintili faaliyetlerin
uyumlastirimasi gerekmektedir. Bu nedenle hizmet pazarlamasinda, gele-
neksel pazarlama igin sayilan drin, fiyatlandirma, tutundurma ve dagitim
bilesenleri yaninda; katilimcilar, fiziksel ortam ve stire¢ bilesenleri de sayila-
bilmektedir (Zeithmal ve Bitner, 2000:18-19). Geleneksel pazarlamanin 4P’si
hizmet pazarlamasinda 7P olarak kendini gostermektedir.

Konumuz agisindan hizmet pazarlamasinin 7P’sinden fiziksel ortam
kapsamli bir sekilde agiklanacaktir.

Hizmetin talep edilip edilmemesine tesir eden etkenlerden birisi de hiz-
metin verildigi ortam ile hizmet icin kullanilan alet, takim ve cihazlarin duru-
mudur. Bunlarin igine; brogirler, mektup antenleri, kartvizitler gibi hizmetle
ilgili araglar da dahildir (Zeithaml ve Bitner, 2000:20).

Yapilan arastirmalar, fiziksel ortamin, tiketicinin hizmeti satin aldiktan
sonra, hizmetin tatmin ediciligi ile ilgili karara ulasmasinda, satin aldigi hiz-
metten tatmin olmasinda ve hizmeti tekrar satin almasinda 6énemli bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir (Fitzsimmans ve Mona, 2001:25). Diger taraf-
tan, tuketiciyi bu derece etkileyebilen fiziksel ortam, hizmet isletmelerinde
calisan personeli de etkileyebilecektir. Fiziksel ortamin, gerek isletme cali-
sanlari ve gerekse tiketicilerin ihtiyaglarina ayni anda cevap verecek sekilde
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dizenlenmesiyle, hem isletme i¢i drgutsel amaglara, hem de isletme disi
pazarlama amaglarina ulasiimasi saglanabilecektir (Cemalcilar, 2000:97).

Tuketicinin verilen hizmetin teknik kalitesini degerlendirecek bilgi ve be-
ceri duzeyine sahip olmadigi hallerde, verilen veya verilecek hizmetin kalite
seviyesinin algilanmasi agisindan, fiziksel ortam daha da 6ne gikmaktadir
(Zeithmal ve Bitner, 2000:20).

Bir hizmet isletmesinin fiziksel ortami, farkh 6zellikler iceren cesitli bo-
yutlardan meydana gelir (Mediacat yazarlari, 2000:6);

Ortam kosullari,
iligkili diizen ve fonksiyonel olma,
isaretler, semboller ve maddeler seklindedir.

Ortam kosullari, ¢evrenin isisi, 1siklandiriimasi, guraltisu, renkleri, mu-
zik ve kokusu gibi bes duyuya hitap eden 6zelliklerini kapsamaktadir. ilgili
literatrr, ortam kosullarinin tiketici davraniglarini etkiledigini ortaya koymak-
tadir. Ornegin, restaurant ve siipermarketleri kapsayan iki ayr galisma so-
nuglari, mizik temposunun aligveris slresini, isletmede kalma slresini ve
harcanan para miktarini etkiledigini ortaya koymaktadir. Diger taraftan, is-
letmenin ortam kosullari, ayni sekilde isletme calisanlarinin basarisi ve is
tatminini etkileyebilmektedir (Mediacat yazarlari, 2000:8).

iliskili diizen ve fonksiyonel olma ile anlasilmasi gereken de, isletmenin
fiziksel ortaminda yer alan makine, ekipman ve mobilyalarin dizenleri, bo-
yutlari ve sekilleriyle aralarindaki iliskileridir. Fonksiyonel olma ise, ayni un-
surlarin gerekli isleri yerine getirebilmesi ve amaclara ulasmayi saglamasi-
dir. (Mediacat yazarlari, 2000:9).

Hizmetlerin 6zelliklerinden dolayi riskli olarak yorumlanmasi nedeniyle
tuketiciler satin alma 6ncesi saglik kurulusunun yetenekleri ve kalitesi hak-
kinda bazi ipuglari arayacaklardir. Tiketicinin hizmeti satin aldiktan sonra,
hizmetin tatmin ediciligi ile ilgili karara ulagsmasinda yani nihai tatmininde
fiziksel ortamin etkisi ortaya konmaktadir. Hizmet isletmeleri agisindan fizik-
sel ortam; tiketicinin satin alma kararina ulasmasinda satin aldigi hizmetten
tatmin olmasinda ve hizmeti tekrar satin almasinda 6nemli bir faktorddr.
Hastanin o hastanenin hizmetinden tekrar yararlanmasinda da fiziksel ortam
etkili olacaktir.

O halde, fiziksel ortam kullanimlarinin hizmetin kalitesi hakkinda da et-
kileri olmaktadir. Ayni sekilde, isletmenin fiziksel goriintist gibi ipuglari,
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tketicinin hizmet degerlendirmesini etkilemekte ve hizmetin basarisizligini
tersine donustirebilmektedir (Palmer, 1998 :111).

4. SAGLIK HiZMETLERiI PAZARLAMASI VE OZEL HASTANELER
TARIHiI

Saglik hizmetleri pazarlamasinin tarihgesi genel pazarlamayla paralel
degildir. Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi konusu 1970’li yillarin ikinci yari-
sinda ortaya atilan oldukga yeni bir kavramdir. Ginimuze kadar bu konuda
yapilan ¢alismalar incelendiginde bir¢ok arastirmacinin pazarlama biliminin
bu konuda uygulanabilirligi Uzerinde durduklan goérilmektedir (Harcar,
1991:38).

Ozel hastanelerin tarihini inceledigimiz zaman, Ortacag’'da 6zellikle 12.
yuzyilda Avrupa’daki hastane sayisi hizla artmistir. Bagdat, Sam ve Kurtu-
ba’da bagvuran herkesin din, irk ya da toplumdaki yerine bakilmaksizin ka-
bul edildigi hastaneler kurulmustur. Bu ddnemde Avrupa’da din disi yonetim
birimleri de hastane benzeri kurumlari desteklemeye baglamistir. 18. yuzyil-
da ingiltere’de Webminster (1719), Guy’s (1724) ve Londra (1740) hastane-
leri gibi ilk 6zel hastaneler kurulmustur (Temel, 2003:3).

Ulkemizdeki dzel hastane tarihine baktigimiz zaman, dzel sadlik sekto-
ri Cumhuriyet'ten énce var olmus ve 1933 yilinda ¢ikartilan Hususi Hastane-
ler Kanunu ile de daha genis bir cergeve kazanmigstir. 1930’ yillarda saglikta
Ozel sektér; muayene hekimi, laboratuar ve réntgen Uniteleri azinliklar ve
yabanci ulke kékenlilerin olusturdugu 6zel hastaneler olarak anlasiimaktaydi.

1960-1970’lerde 6zel sektor ise agirlikli olarak Devlet, SSK ve Tip Fa-
kiltelerini tamamlayan muayenehaneler, kismen gelisen laboratuar ve ront-
gen uniteleridir. Ozellikle 1980’li yillarda poliklinik ve dispanser tarzinda 6zel
sektor kuruluslari il merkezlerinde ve ilgelerde hizla kurulmustur.

1985-1990°h yillarda ise 6zel hastaneler hizla artmistir. Buyik sehirler-
de 6zellikle merkezi yerlerde bu hizli artis daha iyi gézlemlenmektedir. 1987
yihinda yurirlige giren 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 5.
maddesi “Milli Savunma Bakanh@i” hari¢ kamu kurum ve kuruluglarina ait
tim saglik kuruluslarinin kamu tizel kisiligine haiz saglk isletmelerine do-
nastirilmesine imkan tanimistir. Bununla hastanelerin verimlilik ve etkinlik
esaslarina dayali igletmecilik anlayisi ile hizmet veren kendi gelirleri ile gider-
lerini karsilayabilen ve kendi personelini ihtiyaclari dogrultusunda planlayan
ve niteliklerine goére istihdam edebilen, idari ve mali yénden 6zerk, piyasa
kosullarinda rekabet edebilen kurumlar haline getiriimesi amaclanmistir
(Temel, 2003:4).
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2000’li yillarda genel hastane yaninda g6z, mikro cerrahi, KBB, ortope-
di, fizik tedavi gibi brans hastaneleri ve merkezleri ilave olmustur. 1993 yilin-
da 129 olan 6zel hastane sayisi, 2000 yilinda 261°e ulasmistir. Toplam has-
tane sayisi icinde 6zel hastanelerin orani 1993 yilinda %13,4 iken, 2000
yilinda %19a ylkselmistir. GUnUmUz itibariyle 6zel hastane sayisi 308’e
ulasmistir ve hizla hastane agma basvurulari artmaya devam etmektedir
(Temel, 2003:4-5). Ozel hastanelerin %44,2’si istanbul’da, %5,5'i izmirde,
%5,2’si Ankara’'da ve %4,9'u Antalya’da faaliyet géstermektedir. Ozel hasta-
nelerden toplam 13,5 milyon insanin yararlanmasi 6zel hastanelerin (lke-
mizdeki 6nemini gbzler 6niine sermektedir.

5.LITERATUR TARAMASI

Hizmet kalitesi Uzerinde yogunlasan literatir de, hizmet kalitesinin 6lI-
cllmesinde fiziksel unsurlarin 6nemi vurgulanmakta ve somut unsurlar ana
bash@! altinda toplanmaktadir (Parasuraman, Berry ve Zeithaml, 1991; Pa-
rasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988).

Hastana literatlrinl inceledigimiz zaman akademisyenler fiziksel un-
surlari (Jones, 1993; Boscarino ve Steiber, 1982; Elbeik, 1986; Smith, 1984;
Okorafor, 1983; Kay, 1986; King ve Haefner, 1988; Woodside, 1988; Ware,
1990; Lewis, 1994; Berkowitz ve Flexner, 1981; Lane ve Lindquist, 1988;)
degisik ¢alismalarinda incelemislerdir.

6.ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alisma, saglik sektériinde 6nemli bir paya sahip olan 6zel hastane-
lerdeki fiziksel ortamin énemini ortaya koymak ve literatirdeki boslugu gi-
dermektir. Bu amag dogrultusunda, 6zel hastaneleri fiziksel ortam acgisindan
karsilastirma yaparak, birbirlerinden farklilasan ve benzer kilan 6zelliklerini
ortaya koymak, karar vericilerin kullanimlarina gérsel olarak sunmaktir.

7.ARASTIRMANIN METODOLOJiSi VE SINIRLARI

Ozel hastanelerin fiziksel ortam agisindan ayirt edici ve benzer yénlerini
ortaya ¢ikarmak dogrultusunda arastirma kapsaminda Anova ve Tukey test-
leri uygulanmigstir. Bu analizlerin ¢ozimlenmesinde SPSS bilgisayar progra-
mindan yararlanilimigtir.

Anavo testi; nicel olarak dlgilen bagimli degisken Uzerinde nitel olarak
Olculebilen acgiklayici degiskenlerin etkisini ortaya ¢ikarmak amaci ile uygu-
lanan bir analiz teknigidir. Gruplar arasinda bir fark olup olmadigini ortaya
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cikarmak icin bu test uygulanir. Anlamlilik dizeyine gdre karsilastirma yapilir
(Ersoy ve Orbas, 1996:363)

Tukey testi ise; Anavo testi sonucunda bagimli degisken diizeyleri ara-
sinda anlamli fark var ise, bu farkin kaynagdi olan gruplari tespit etmek igin
kullaniimaktadir (Mendenhall ve Sincich, 1995:890-892).

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda ylz ylze anket yéntemi kulla-
nilmistir. S6z konusu anket iki boélimden olusmaktadir. Birinci bélimde,
tiiketicilere ait demografik bilgiler yer almaktadir. ikinci bélimde ise, 6zel
hastanelerin fiziksel ortami ile ilgi 6zellikler yer almaktadir.

Ankette deneklerin 5’li Likert dlgcedi kapsaminda cumlelerden olusan fi-
kirlere ne oOlglde katilip katiimadiklari sorulmustur. 5'li élgek 1 (tamamen
katiliyorum)’den 5 (kesinlikle katiimiyorum)’e kadar uzanmaktadir.

Arastirmanin bazi énemli kisitlari bulunmaktadir. Bunlarin basinda,
arastirma alaninin Ankara ili sinirlan icerisinde faaliyet gosteren A grubu
6zel hastaneler olmasidir. A grubu hastaneler Saglik Bakanlhdr'nin ézel has-
taneler yonetmeliginde tanimlanmistir. Buna gére A grubu hastaneler; ruh-
satlandiriimis yatak kapasiteleri en az elli olan, en az bes farkli dahili ve bes
farkl cerrahi uzmanlik dalinda tam gun kadrolu uzman tabip ¢alismak sure-
tiyle saglik hizmeti veren ve asgari standartlara ilave olarak, hasta kabul ve
tedavi ettigi uzmanhk dallar igin gerekli ve ginin gelismis tip teknolojisine
uygun olan diger bitin teshis ve tedavi birimlerini ve ayrica asgari radyoloji,
biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji laboratuarlarini biinyesinde
bulunduran genel hastanelerdir. Bu yonetmelige goére arastirma kapsamina
Ankara’da faaliyet gosteren bes 6zel hastane alinmistir. Bunlar, Mesa, Ba-
yindir, Glven, Akay ve Cag Hastaneleri'dir.

Ankete katilacak tiiketicilerin seciminde ise, bu hastanelerden hizmet
alan veya bilgisi olan kisiler rastgele 6rnekleme yontemi ile secilmistir. Evreni
temsilen 250 kisilik bir 6rneklem secilmis, ancak cesitli nedenlerle 35 anket
formu inceleme digi birakilmis ve 215 anket degerlendirme kapsamina alin-
mistir.

8.ARASTIRMANIN HIPOTEZI

A grubu Ozel hastanelerin fiziksel ortam agisindan tiiketiciler tarafindan
algilanmasinda benzerlikler ve farkliliklar vardir/yoktur.
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9.ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu arastirma kapsaminda 215 tiketici fiziki ortam ile ilgili 11 degisken
cinsinden bes 6zel hastaneyi degerlendirmislerdir. Aragtirmaya katilan tike-
ticilerin demografik 6zellikleri incelendiginde asagdidaki bulgulara ulasiimistir.

Tablo 1. Aragtirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

f %

CINSIYET Bayan 112 | 52.07
Bay 103 | 47.93
TOPLAM 215 | 100.00
YAS 25’den kiiclik 42 19.82
26-35 72 33.64

36-45 52 23.96

46-55 33 15.21

56-65 11 5.07

66 ve Ustl 5 2.30
TOPLAM 215 | 100.00
OGRENIM Yiiksek Lisans ve (stii 26 | 11.98
Lisans 99 46.08

Yiksek Okul 40 18.43

Lise 39 17.97

ilkdgretim 11 5.53
TOPLAM 215 | 100.00
GOREV Kamu Sektérii 129 | 59.91
Ozel Sektér 28 12.90

Serbest 8 3.69

KIT, Belediye 2 0.92

Ogrenci 30 14.29

Ev Hanimi 11 5.07

Diger 7 3.23
TOPLAM 215 | 100.00
GELIR 1000 TL ve alti 90 41.94
1001 TL-2000 TL 101 47.00

2001 TL-3000 TL 18 8.29

3001 TL-4000 TL 4 1.84

4001 TL ve Uzeri 2 0.92
TOPLAM 215 | 100.00
MEDENi DURUM Evli 118 | 54.84
Bekar 82 38.25

Dul 12 5.53

Ayri Yasiyor 3 1.38

TOPLAM 215 100.0
SOSYAL GUVENCE | Emekli Sandig 149 | 69.12

Bag-Kur 11 5.07

SSK 42 19.82

Ozel Sigorta 13 5.99
TOPLAM 215 | 100.00

Arastirmaya katilanlarin %52.07’si kadin, %47.93'U ise erkektir.

Tiketiciler yas bazinda ele alindiginda agirhgin %33.64 ile 26-35 yas
arasinda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunu %23.96 ile 36-45 yas grubu,
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%19.82 ile 25’'den kiiglik yas grubu, %15.21 ile 46-55 yas grubu, %5.07 ile
56-65 yas grubu ve %2.30 ile 66 Ustl yas grubu izlemektedir.

Ogrenim diizeyi agisindan tiiketiciler incelendiginde; %46.08'in lisans,
%18.43’Un yuksekokul, %17.97’nin lise, %11.98in lisansustl ve %5.53’0n
ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin %59.91’i kamu sektérinde, %17.05’i 6zel sek-
torde calismakta, %3.69'u serbest meslek mensubudur. Ogrencilerin orani
%14.29, ev hanimlarinin orani %5.07’dir.

Gelir duzeyleri incelendiginde ise, 1001-2000 TL (%47) ile 1000 TL ve
alti (%41.94) gelir dizeylerinde olduklar anlagilmigtir.

Sosyal givence yoéninden %69.12’si emekli sandigina, %19.82’si
SSK’ya, %5.99'u 6zel sigortaya ve %5.07’si Bag-Kur'a baglhdir.

Arastirma kapsaminda, Ankara’'da faaliyet gosteren A grubu 6zel has-
taneler arasi farkliliklarin ortaya konulabilmesi ve degerlendirme farkliliklari-
nin uygun bir istatistiksel ydntemle anlasilabilir duruma getirilmesi gerekmek-
tedir. Bu farkhliklarin anlasilir hale getirilmesi icin Anova Testi uygulanmistir.

Tablo 2. Ozel Hastanelerin Fiziksel Ortam ile ilgili Anova Testi Sonuglari

ifade__ _ Hastane |N Ortalama Std. Sapma F p
:\%O%OEE%T%“{I Mesa 215|450 0,648 86,814 | 0,000
Bayindir | 215 4,31 0,760
Gilven 215 3,87 1,058
Akay 215 |3,87 1,026

- Cay 215|201 1,235
a‘g&%m’i‘g“" Mesa 215|447 0,784 66,021 | 0,000
Bayindir | 215 4,33 0,801
Guven 215 3,80 1,021
Akay 215 3,68 1,133
Cagy 215  |3,12 1,090
msA;(EQE)XEARI Mesa 215|441 0,663 69,486 | 0,000
KONFORU Bayindir | 215 4,44 0,733
Gulven 215 4,01 0,896
Akay 215 3,84 0,994
cag 215  |3,14 1,239
E(E)EI;:EONII?IEODALARI Mesa 215 4,49 0,710 73,145 | 0,000
Bayindir | 215 4,42 0,780
Guliven 215 3,83 1,082
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ifade Hastane [N Ortalama Std. Sapma F p
Akay 215 3,77 1,015
Cag 215|313 1,114
HASTANE ISISI Mesa 215 435 0.788 61,148 | 0,000
Bayindir | 215 4,35 0,733
Gilven 215 3,87 1,021
Akay 215 3,64 1,036
Cag 215 3,08 1,301
HASTANE ICI M 21 434 27 99,549 | 0,000
DINLENME £ 2143 08
YERLERININ Bayindir | 215 4,26 0,819
YETERLILIGI Giiven | 215 | 3,67 1,101
Akay 215 3,52 1,118
Cag 215 2,58 1,280
120,04
Mesa 215 4,17 1,020 6 0,000
Bayindir 215 4,09 1,003
Gliven 215 3,45 1,214
HASTANE DISI
DINLENME YERLERI |-Akay 215 13,07 1,227
YETERLILIGI Cag 215 2,13 1,096
Mesa 215 4,41 0,803 88,952 | 0,000
Bayindir | 215 4,29 0,792
Glven 215 3,93 0,907
HAST.ANI_:-_ ) Akay 215 3,55 1,035
GURULTUSU Cag 215 2,86 1,256
104,09
Mesa 215 4,39 0,700 7 0,000
Bayindir | 215 4,35 0,680
Glven 215 3,87 0,990
HASTANE
HAVALANDIRMA Akay 215 3,46 1,191
SISTEMI Cag 215 2,74 1,229
Mesa 215 4,49 0,710 85,791 [ 0,000
Bayindir | 215 4,38 0,739
Guven 215 3,96 0,880
HASTANE
I$'IKLAN'DIRMA Akay 215 3,80 0,974
SISTEMI Cag 215 | 3,05 1,157
222,15
Mesa 215 4,25 0,927 4 0,000
Bayindir | 215 4,27 0,872
Guven 215 3,04 1,325
HASTANE
YE"RL.E$iM VA.I.-ANI Akay 215 3,11 1,280
(BUYUKLUGU) Cag 215 1,60 0,911
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Tablo-2’de hastaneler arasinda anlamli fark olup olmadigini tespit et-
mek agisindan Anova testi uygulanmistir. Bu test sonucunda fiziki ortam ile
ilgili deg@iskenler incelendiginde; ifadelerin hepsinde istatistiksel olarak arala-
rinda anlaml bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Yukaridaki tabloda p degerleri-
nin 0.05’in altinda olmasi anlamli fark oldugunu gdstermektedir. Anova testi
sonucunda ortaya c¢ikan farklihdin kaynagini tespit etmek ve homojen alt
gruplari olusturmak icin Tukey testine basvurulmustur.

Tablo 3. Hastane i¢ Goriinim Modernligi Tukey Testi

Hastane N 3 2 1

Cag 215 2,9070

Akay 215 3,8651

Glven 215 3,8744

Bayindir 215 4,3070

Mesa 215 4,5023
p<0.05

Tablo-3’de Tukey analizi sonucunda 6zel hastaneler arasindaki homo-
jen gruplar olusturulmustur. Buna gére Cag Hastanesi en distik ortalama ile
hastane i¢ goriinim modernligi bakimindan diger hastanelerden farkh algi-
lanmaktadir. Akay ve Gliven Hastaneleri ayni homojen grupta yer almakta
ve hastane i¢ modernligi yoninden benzerlik géstermektedirler. Bayindir ve
Mesa Hastaneleri de ortalamalar yoninden birbirlerine yakin olduklarindan
hastane i¢ modernligi yoniinden benzerdir. Hastane i¢ modernligi yéniinden
Bayindir ve Mesa Hastaneleri dijer hastanelere gore tliketiciler tarafindan
basarili algilanmistir.

Tablo 4. Hastane Disg Gortiinim Modernligi Tukey Testi

Hastane N 3 2 1

Cag 215 3,1163

Akay 215 3,6791

Giiven 215 3,7953

Bayindir 215 4,3256

Mesa 215 4,4651
p<0.05

Hastane dis gorinim modernligi agisindan Bayindir ve Mesa Hastane-
leri'nin ayni grupta yer aldigi ve benzerlik gosterdigi Tablo-4'de gortlmekte-
dir. En ylUksek ortalamayi bu hastaneler alarak, diger hastanelerden dis go6-
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rinim modernligi yéninden daha basarili algilanmaktadir. Diger ayni grupta
yer alan hastaneler ise Akay ve Given Hastaneleri'dir. Bu hastanelerde
hastane dis modernligi yoninden benzer algilanmistir. Cag Hastanesi bu
hastanelerden ayri bir konumdadir ve en dusuk ortalamaya sahiptir.

Tablo 5. Muayene ve Hasta Odalari Konforu Tukey Testi

Hastane N 3 2 1

Cag 215 3,1442

Akay 215 3,8372

Giiven 215 4,0093

Bayindir 215 4,4093

Mesa 215 4,4372
p<0.05

Muayene ve hasta odalari konforunda Cag Hastanesi ayri bir konum-
dadir. Bu hastane en dusik ortalama ile dider hastanelere gore basarisiz
kalmigtir. Akay ve Glven Hastaneleri'nin ortalamalari birbirine yakinhk gos-
termistir. Bu hastaneler muayene ve hasta odalari konforu agisindan benzer-
lik gostermektedir. Bu degisken agisindan en basarili algilanan hastaneler
Bayindir ve Mesa Hastaneleri’dir.

Tablo 6. Bekleme Odalari Konforu Tukey Testi

Hastane N 3 2 1

Cag 215 3,1256

Akay 215 3,7674

Giiven 215 3,8279

Bayindir 215 4,4186

Mesa 215 4,4930
p<0.05

Hastanelerdeki bekleme odalari konforu yoninden Akay ve Guven Has-
taneleri ayni grupta yer almakta ve benzerlik gostermektedir. Ayni durum
Bayindir ve Mesa Hastanelerinde de gbze carpmaktadir. Cag Hastanesi
farkli bir durumdadir ve bu konuda yetersiz bulunmaktadir. Bayindir ve Mesa
Hastaneleri, bekleme odalari konforu agisindan tiketiciler tarafindan diger
hastanelere gore basarili algilanmistir.
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Tablo 7. Hastane Isisi Tukey Testi

Hastane N 4 3 2 1

Cag 215 3,0837

Akay 215 3,6372

Gliven 215 3,8651

Bayindir 215 4,3488

Mesa 215 4,3488
p<0.05

Hastane isisinin yeterliligi acisindan Bayindir ve Mesa Hastaneleri ben-
zerlik gbstermekte ve diger hastanelere gore basarili algilanmaktadir. Diger
Hastaneler farkli gruplanmiglardir. Aldiklari dederlere gore Bayindir ve Mesa
Hastaneleri’ni sirasiyla Guven, Akay ve Cag Hastaneleri izZiemektedir.

Tablo 8. Hastane igi Dinlenme Yerlerinin Yeterliligi Tukey Testi

Hastane N 3 2 1

Cag 215 2,5767

Akay 215 3,5209

Guven 215 3,6744

Bayindir 215 4,2605

Mesa 215 4,3442
p<0.05

Hastane ici dinlenme yerlerinin yeterliligi bakimindan en distk degeri
Cag Hastanesi almistir. Bu hastane diger hastanelere gore yetersiz algilan-
mistir. Bu degisken acgisindan en iyi konumda Bayindir ve Mesa Hastaneleri
olup birbirlerine benzemektedirler. Diger birbirlerine benzeyen hastaneler
Akay ve Glven Hastaneleri'dir.

Tablo 9: Hastane Disi Dinlenme Yerlerinin Yeterliligi Tukey Testi

Hastane N 4 3 2 1
Cag 215 2,1349
Akay 215 3,0698
Gliven 215 3,4512
Bayindir 215 4,0884
Mesa 215 4,1721
p<0.05

Hastane digi dinlenme yerlerinin yeterliligi konusunda Bayindir ve Mesa
Hastaneleri disindaki diger hastaneler farkh grup olusturmuslardir. Bayindir
ve Mesa Hastaneleri bu konuda benzer ve diger hastanelere gore basarili
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durumdadir. Bu hastaneleri sirasiyla Guven, Akay ve Cag Hastaneleri takip
etmektedir. Cag Hastanesi bu konuda basarisizdir.

Tablo 10. Hastane Gurultusu Tukey Testi

Hastane N 4 3 2 1

Cag 215 2,8605

Akay 215 3,5535

Giiven 215 3,9302

Bayindir 215 4,2884

Mesa 215 4,4093
p<0.05

Hastane gurlltisli bakimindan hastaneleri aldiklari degerleri inceledi-
gimiz zaman GCag Hastanesi tiketiciler tarafindan yetersiz gorilmektedir. Bu
hastaneyi Akay ve Glven Hastaneleri iziemektedir. Bu konuda Bayindir ve
Mesa Hastaneleri ayni grupta yer almis ve basarili bulunmustur.

Tablo 11. Hastane Havalandirma Sistemi Tukey Testi

Hastane N 4 3 2 1

cag 215 2,7395

Akay 215 3,4605

Gtiven 215 3,8744

Bayindir 215 4,3488

Mesa 215 4,3860
p<0.05

Hastane havalandirma sisteminin yeterliligi acisindan Bayindir ve Mesa
Hastaneleri en ylksek degeri almislardir. Bu hastaneler birbirlerine benze-
mekte ve basarili bulunmaktadir. Bu hastaneleri Given, Akay ve Cag Has-
taneleri izlemektedir. Cag Hastanesi en disik ortalama ile yetersiz bulun-
mustur.

Tablo 12. Hastane Isiklandirma Sistemi Tukey Testi

Hastane N 3 2 1

¢ag 215 3,0512

Akay 215 3,7953

Given 215 3,9628

Bayindir 215 4,3814

Mesa 215 4,4930
p<0.05
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Tablo-12’de hastanelerin 1siklandirma sistemi ile ilgili aldiklari degerler
gorulmektedir. Bu degerlere gére Bayindir ve Mesa Hastaneleri en yuksek
ortalama degerleri almiglardir. Bu hastanelerin isiklandirma sistemleri tiketi-
ciler tarafindan yeterli gérilmektedir. Akay ve Glven Hastaneleri de bu ko-
nuda benzerlik géstermis ve ayni grupta yer almisglardir. Cag Hastanesi farkli
ve yetersiz algilanmigtir.

Tablo 13. Hastane Yerlesim Alani (Blyukliga) Tukey Testi

Hastane N 2 3 1

Cag 215 1,6000

Akay 215 3,0372

Given 215 3,1070

Bayindir 215 4,2465

Mesa 215 4,2744
p<0.05

Hastane yerlesim alani bakimindan Cag Hastanesi diger hastaneler goé-
re ¢ok dusuk deger almistir. Cag Hastanesi yerlesim alani bakimindan tike-
ticiler tarafindan yetersiz gortlmustir. Hastane yerlesim alani bakimindan
Bayindir ve Mesa Hastaneleri en ylksek degerleri almislar ve tiketiciler
tarafindan yeterli gérilmuslerdir. Bu hastaneleri birbirlerine yakin deger alan
Akay ve Gulven Hastaneleri izlemektedir.

SONUG

Arastirma kapsaminda, Ankara’da faaliyet gostermekte olan 5 6zel has-
tane fiziksel unsurlari olusturan 11 degisken cinsinden karsilastirmali olarak
incelenmistir. Ozel Hastaneler arasindaki farkliligin olup olmadigini ortaya
cikarmak icin ilk 6nce Anova Testi uygulanmistir. Daha sonra ise, ortaya
ctkan farkin kaynagini tespit etmek ve homojen alt gruplar olusturmak igin
Tukey Analizi yapilmistir.

Yapilan analizler sonucunda inceledigimiz fiziksel ortam ile ilgili degis-
kenler agisindan Bayindir ve Mesa Hastanelerinin en yiksek ortalamalara
sahip oldugu goérulmektedir. Bu agidan Bayindir ve Mesa Hastaneleri fiziksel
ortam agisindan en basarili ve benzer hastanelerdir. Bu hastaneleri Gliven
ve Akay Hastaneleri izlemektedir. Cogu degisken agisindan bu iki hastane
ayni grupta yer almistir ve birbirleriyle benzerlik gostermislerdir. Cag Hasta-
nesi ise, bu hastaneler icerisinde tim degiskenler agisindan en disik deger
alan hastanedir. Arastirma kapsaminda aldigimiz fiziksel ortam degiskenleri
bakimindan Cag Hastanesi tlketiciler tarafindan basarisiz algilanmistir. Bu
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bakimdan bu hastanenin fiziksel unsurlarini gézden gegirmesi gerekmekte-
dir.

Arastirmanin hipotezi olarak belirledigimiz A grubu 6zel hastaneler fizik-
sel ortam agisindan tiketici algilamalarinda fark ve benzerlikler vardir sonu-
cuna ulasilmakta ve hipotezimizi desteklemektedir.

KAYNAKCA

AMERICAN MARKETING ASSOCIATION. (1960). Marketing Definitions, Chicago.

ARMSTRONG G. ve KOTLER P. (2003). Marketing, Intrnational Edition, Prentice
Hall, USA.

BERKOWITZ, Eric N. (1996). Essentials of Health Care Marketing, Apsen Publishers,
Gaithersburg, Maryland.

BERRY, Leonard L. (1980). Service Marketing is Different, Business, Sayi:30, USA.

CEMALCILAR, ilhan. (2000). Pazarlama Ydnetimi, Anadolu Universitesi Yayinlari,
Eskisehir.

ERSOY, N. ve ERBAS, S. (1996). Olasilik ve Istatistie Giris, Gazi Biiro Kitapevi,
Ankara.

FITZSIMMANS, James A. ve MONA, F. (2001),Sevice Management, McGraw-Hill,
London.

GRONROOS, Christian. (1990). Service Management and Marketing, Lexington,
Massachusetts.

HARCAR, Talha. (1991). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Pazarlama Dinyasi, Sa-
y1:25, Istanbul.

KAVAS, Alican ve GUDUM Giil. (1994). Modern Pazarlama Anlayisinin Hastane
YoOnetimine Uygulanmasi, 1.Ulusal Saglik Kuruluslari ve Hastane Yonetimi
Sempozyumu, DEU, Aydin.

KOTLER, Philip. (1982). Marketing for Nonprofit Organizations, Second Edition,
Prentice-Hall Inc., New Jersey.

MEDIACAT YAZARLARI. (2000). Her Yonuyle Pazarlama, Pelin Ofset, Ankara.

MENDENHALL, W. ve SINCICH, T. (1995). Statistics for Engineering and The Scien-
ces, Prentice Hall, New Jersey.

ODABAGSI, Yavuz ve TIMUR, Nejdet. (1994). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu
Universitesi Yayinlari, Yayin No:799, Eskisehir.

ODABASI, Yavuz. (2001). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Ya-
yinlari, Eskisehir.

OZTURK, Ayse. (1998). Hizmet Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yayinlari,
No0:1028, Eskisehir.

PALMER, Adrian. (1998). Principles of Services Marketing, McGraw-Hill, London.

| 184 | Journal of Commerce & Tourism Education Faculty, Year: 2009 No: 1




Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi Yil: 2009 Sayi: 1

PARASURAMAN, A., ZEITHAML, V. ve BERRY, L. (1988). Servqual: A Multiple-ltem
Scale for Measuring Consumer Perceptions of Service Quality, Journal of Re-
tailing, Sayi:1, USA.

PARASURAMAN, A., ZEITHAML, V. ve BERRY, L. (1991). Refinenment and Reas-
sessment of the Servqual Scale, Journal of Retailing, Sayi:4, USA.

SEZER, Ahmet. (1999). Saglk Hizmetlerinde Pazarlama Stratejilerinin Musteri Tat-
mini Yaratmaya Etkileri, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kocatepe Uni-
versitesi, Afyon.

TEMEL, Tirkan. (1997). Ozel Hastaneler Sektor Profili, Istanbul Ticaret Odasi.

TENGILIMOGLU, Dilaver., ESATOGLU, Ezel., DEMIRTOLA, Hiiseyin, (1999). Hasta-
larin Ozel Muayaneyi Segmeleri Kaliteli Hizmet Arayigi mi, Yoksa Bir Zorunlu-
luk mu?, Kamu Yénetiminde Kalite Il. Ulusal Kongresi, TODAIE, Ankara.

UNER, Mithat. (1994). Hizmet Pazarlamasinda Pazarlama Karmasi Elemanlari Degi-
siklik Gésterir mi?, Pazarlama Diinyasi Dergisi, Ocak-Subat, istanbul.

VALERIE, Zeithaml ve BITNER, Mary J. (2000), Service Marketing, McGraw-Hill,
New York.

Journal of Commerce & Tourism Education Faculty, Year: 2009 No: 1 | 185 |




