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OZET

Insanhigin uygarhk diizeyini yiikseltme cabasimn tiimiiyle insan
refahini artirma ve yasamin kalitesini iyilestirme amacina bagh oldugu
diistintildiigiinde, tiim ugras alanlart iginde insan saghgini koruma ve
iyilestirme fonksiyonunu iistlenmis olan saglik hizmetleri sektoriiniin ne
denli onemli ve anlamli bir yere sahip oldugu ortaya ¢tkmaktadir.

Bu c¢aliyma kapsaminda saglik hizmet pazarlamasinda fiziksel
ortam detayli bir sekilde tartisilmistir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda
fiziksel ortam onemli bir kavramdir. Hizmetin tiiketiciler tarafindan
algilanmasinda ve tiiketicinin tutumunda onemli rol oynamakta olan
fiziksel unsurlar gérsel niteliklidir. Hastane isletmelerinde de hizmet
alamin tatmini agisindan fiziksel ortam onemli rol oynamaktadir. Bu
calismada, Ankara’da faaliyette bulunmakta olan B ve C grubu 5 o6zel
hastane fiziksel ortam kosullar: altinda yer alan hastane i¢ goériiniim
modernligi, hastane dis goriiniim modernligi, muayene ve hasta odalari
konforu, bekleme odalart konforu, hastane isisi, hastane ici dinlenme
verlerinin yeterliligi, hastane dist dinlenme yerlerinin yeterliligi, hastane
glirtiltiisti, hastane havalandirma sistemi, hastane aydinlatma sistemi ve
hastane yerlesim alani yéniinden karsilagtrmali olarak incelenmis,
aralarindaki fark ve benzerlikler ortaya konulmustur. Degerlendirme
sonuglart hastane pazarlama yoneticilerine rehberlik etmesi agisindan
gorsel olarak sunulacaktir.

Anahtar Ke{imeler: Hizmet, Hizmet Pazarlamasi, Fiziksel Ortam,
Saghk Hizmetleri, Ozel Hastane.

HEALTH SERVICES MARKETING ON THE PHYSICAL
ENVIRONMENT: THE EXAMPLE OF PRIVATE HOSPITAL
GROUP B AND C

" Aykut EKIYOR, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Genel Isletme
Bilim Dali Doktora Ogrencisi.



ABSTRACT

Civilization of mankind to upgrade the level of effort with the
entire increase human welfare and the quality of life improvement goals
are connected to is concerned, all involved in the fields of human health
protection and improvement of the function assumes that the health
services sector is important and how significant a place that it occurs.

Within the scope of this study in the physical environment, health
care marketing are discussed in detail. Health services marketing is an
important concept in the physical environment. 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 Ankara to be active in group B and C 5 private hospitals in
the physical environment under conditions in the hospitals within the
view of modernity, modern hospital with skin, examination and patient
comfort rooms, waiting room comfort, warmth of the hospital, the
hospital in rest of the adequacy of the hospital adequacy of non-resting
places, hospital noise, hospital ventilation system, lighting system,
hospitals and hospitals in the direction of residential areas were
examined as a comparison, the differences between and similarities have
been put in place. Assessment results provide guidance to hospitals in
terms of marketing managers will be presented as a visual.

Key Words: Service, Service Marketing, Physical State, Health
Services, Private Hospital.

1. GIRIS

Hastanelerde fiziksel kosullarin olusturulmasinda ve c¢esitli
gelismelerle yenilenmesinde, Oncelikle hasta bireylerin ve onlarin
ziyaretcilerinin kullanimina ve kaliteli bir bakim hizmeti sunma amacina
uygun hareket edilmesi temel amag¢ olarak kabul edilmektedir. Bu
calismanin amaci, saglik hizmetleri pazarlamasi literatiirlinde hizmet

kalitesinin Onemli bir gostergesi olan fiziksel ortamin Onemini
vurgulamaktir.

Caligma kapsaminda, belirtilen amaca hizmet edecek sekilde
saglik hizmetleri pazarlamasi ile ilgili temel kavramlar agiklanacaktir.



Calismanin ilerleyen kisimlarinda saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri
pazarlamas ile iliskili teorik g¢erceve detayli sekilde cizildikten sonra
fiziksel ortamin 6nemli oldugu 6zel hastaneler hakkinda bilgi verilecektir.
Calismanin son kisminda ise, Ankara’da faaliyette bulunmakta olan B ve
C grubu 06zel hastaneler fiziksel ortam agisindan karsilastirmali olarak
incelenecek ve pazarlama yoneticilerinin kullanimina sunulacaktir.

2. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI VE ONEMi

Giliniimiizde saglik sektOriiniin ~ biiylimesi ve pazarlamada
uzmanlagsmanin yogunlasmasi, hastane hizmetlerinin pazarlanmasin ayri
bir uzmanlik dali durumuna getirmistir. Bunda 6zellikle saglik hizmetleri
teknolojisindeki ilerlemelerin rolii biiyiik olmustur (Karahan, 1999).
Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyeti azalmis
olanlarm ige alistirilmasi igin yapilan tibbi faaliyetlerdir.

Saglik hizmetleri ile ilgili olarak pazarlama kavrami, saglik
hizmetleri yoneticileri tarafindan biiyiikk Ol¢lide yanlis anlasilmis bir
kavramdir. Saglik hizmetleri yoneticileri, pazarlama terimini genel olarak
halkla iligkilerin bir parcasi olarak kabul etmektedir. Bunun yani sira
saglik hizmetleri alanindaki pazarlama uygulamalarinin daha ziyade
pazarlama planlamasinin disinda, satiga yonelik tutundurma faaliyetlerine
dayanan uygulamalar oldugu gorilmektedir (Flexner ve Berkowitz,
1979:507).

Saglik sektoriinde pazarlama kavrami; isletmenin toplum
tarafindan taninmak, giivenilir olmak, benzer standartlar1 koruyan
hastanelerle rekabete girebilmek, potansiyel hasta grubunun saglik
hizmetlerindeki beklenti ve ihtiyaglarini etkilemek amaciyla hastanelerde
ortaya ¢ikmistir. Gliniimiizde basarili isletmeler, pazarlarini 1yi taniyan,
yeterli kaynak ¢ekmesini ve bu kaynaklari uygun mallara, fikirlere ve
hizmetlere doniistiirmesini ve onlar1 ¢esitli tiiketici topluluklarina etkin
sekilde dagitmasini bilen isletmelerdir. Saglik isletmeleri de bu kuralin
disinda kalmamalidir. Pazar1 iyi tanimali, toplumun saglik ihtiyaclar
konusunda daha duyarli ve bilgili olmali ve hasta tatminine Onem
vermelidir. Mevcut kaynaklarin1 daha etkin sekilde kullanma yollarimi
gelistirerek bunlart uygun hizmetlere ve fikirlere doniistiirebilmelidir
(Segim, 1995:307).



Saglik hizmetlerinde pazarlamanin Onemini belirlemek i¢in
oncelikle pazarlamanin baslica fonksiyonu olan karsilikli aligverisin etkili
ve verimli bir sekilde gerceklesmesinden hareket etmekte yarar vardir.
Uretici  ve tiiketici arasindaki degis tokusun etkili ve verimli
gerceklesmesi, hedef pazarin tatmin edilmesini saglamaktadir (Fyfe ve
Carthy, 1981:22). Bir¢ok durumda saglik hizmetleri {ireten kurumlar bu
konuda rekabetle karsilasmadiklarindan kendileri i¢in yalnizca talebin
karsilanmasi Onem tasimakta, bunun bir sonucu olarak da tiiketicinin
tatmin edilmesi 6nemli bir konu olmaktan uzak kalmaktadir. Saglik
hizmetleri alaninda pazarlama faaliyetlerinin uygulanmaya baslanmas: ile
birlikte bu hizmetleri tiiketen miisterilerin istek ve ihtiyaclar1 6n plana
c¢ikabilecek, bunun bir sonucu olarak da, daha etkili saglik hizmetlerinin
verilmesi miimkiin olabilecektir.

3. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIKLERI

Saglik hizmetleri pazarlamasinda pazarlamanin diger uygulama
alanlarina gore hizmet sektoriiniin kendine has 6zelliklerinden ve gerekse
saglik konusunun hassasiyetinden kaynaklanan birtakim farkli 6zellikler
s6z konusudur.

» Pazarlama kavraminin temelinde yatan mal ve hizmetlerin degis
tokusu cogu kez karsilikli olarak iki tarafin istegi ile gergeklesmesine
ragmen saglik hizmetlerinde bu durum farklidir. Ruhsal rahatsizligi olan
bir hastanin saglik hizmetlerinden bazi durumlarda isteyerek faydalandig:
sOylenemez (Alpguvan, 1984:116).

» Kar amagsiz saglik kuruluslarinin birbirinden biiyiik dlglide farkl
iki hedef pazar1 vardir. Bunlar 6ncelikle tiiketiciler ve kurulusa katkida
bulunan kisi ve kuruluglardir. Bu bakimdan saglik hizmetlerinin
pazarlanmasi ile birlikte bu hizmetin ger¢eklesmesi i¢in finansal katkiy1
saglayacak kaynaklarin da bulunmasi islemini g6z Oniine almak
gerekmektedir.

» Saglik hizmetlerinin tiiketicileri olan hastalar, saglik hizmeti
olarak tibbi miidahale konu edildiginde mal veya hizmet olarak bu
hizmeti veren doktorlari, hastane ya da bakim evleri so6z konusu
oldugunda da hemsireleri, hasta bakicilarini, fizyoterapistleri
disiinmektedirler. Baska bir ifade ile hastanin goziinde s6z konusu
hizmetten ziyade bu hizmeti veren kisiler 6nemli rol oynamaktadir.



» Saglik hizmetleri konusunda alinan fiyatlandirma kararlarina,
pazarlamanin diger uygulama alanlar1 olan mal veya hizmetlerden farkli
olarak s6z konusu bedeli 6demek durumundaki {igiincli bir taraf olan
saglik sigortasi kurumlar1 da miidahalede bulunmaktadir.

» Saglik hizmetleri konusunda talep arz ve sigorta kapsaminin bir
fonksiyonudur.

» Saglik hizmetleri konusu tiiketiciler tarafindan fiyatin biiyiik
Ol¢iide dikkate alinmadigi bir sektordiir. Saglik hizmetleri konusundaki
kararlarin tiiketicilerden ziyade hekimlerin elinde oldugu bir ortamda
tiiketicilerin fiyata kars1 duyarli olmalarin1 beklemek ¢ok giictiir.

» Tip, tiiketicilerin sahibi olmadiklar1 bir saticilar pazart 6zelligini
tasimaktadir. Tiiketicinin yalnizca tek bir karar almasi s6z konusudur o da
doktora goriinmektir. Bunun disinda hastane ve hekimler tiiketicinin
hangi hizmetleri satin almas1 gerektigini tiikketiciye bildirmektedir.

» Hekim ve hasta arasindaki iligki karsilikli giiven ve inanca
dayanmaktadir. Bu bakimdan genellikle hastalar ile bu iliski igerisinde
hekimle olan pazarlik giiclerini kaybetmektedirler. Oyle ki, ¢ogu zaman
hastalar saglik hizmetini veren hekimlerin uyguladiklar1 fiyatlardan dahi
habersiz olabilmektedirler.

» Hizmet konularinda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da
dagitim kavramina ilag, tibbi ara¢ ve malzemenin dagitimi1 gibi konular
disinda bakilmamaktadir. Saglik hizmetleri konusunda dagitim daha
ziyade tiiketicinin verilen hizmete nasil ulastirilacagi seklinde ortaya
¢ikmaktadir (Harcar, 1991:39).

4. HIiZMET VE SAGLIK HiZMETLERI
PAZARLAMASINDA FiZiKSEL ORTAM

Hizmet sektoriinlin ekonomilerdeki payinin giin gectikce artmasi
ve hizmet tiirlerinin farkli bicimlerde ortaya ¢ikmaya devam etmesi ile
glinlimiizde hizmet ekonomisine dogru kayma baglamistir. Hizmet
pazarlamasi, hizmet isletmelerinin pazarlama yontem ve tekniklerini
kullanmaya baslamas1 ile onem kazanan bir alan olmustur. Hizmet
sektoriiniin oneminin ve hizmet tiirlerinin artmasi, miisteri tutmay1 hizmet
isletmeleri i¢in daha da yasamsal konuma getirmistir.



Bu nedenle, hizmet isletmeleri {ic baslica pazarlama gorevi ile
kars1 karstyadir (Armstrong ve Kotler, 2003:310-312);

Rekabet¢i  Farklilastirma;,  firmalarin  fiyat  rekabetinden
korunabilmeleri i¢in ¢6zlim, farkli bir 6neri, sunum ve imaj gelistirmeleri
ve kendilerini farkli kilan bir niteliklerinin olmas1 gerekmektedir.
Sunduklar1 sunum rakiplerin sunularindan ayirt edilebilen yenilik¢i
nitelikler icermelidir.

Hizmet Kalitesi; hizmet kalitesinin yonetilmesinde ise, bir hizmet
firmast stirekli, rakiplerinden daha yiiksek kaliteyi sunarak kendini
onlardan farklilastirabilmektedir. Ancak hizmet kalitesinin tanimlanmasi
ve kesin bir yargiya varilmasi iiriin kalitesine gore maalesef daha giictiir.
Ornegin, bir doktor muayenesi konusunda her bir bireyin hizmet
kalitesine verdigi anlam farklidir, bu nedenle uzlasi zordur. Ancak,
miisteri tutma, kalitenin en iyi 6l¢iisli olabilmektedir.

Verimlilik Artis1; maliyetlerin hizla ylikselmesi ile hizmet
firmalari, hizmet verimliligini arttirabilmede baski altindadir. Dolayisiyla,
hizmet isletmelerinin bu artan maliyetler karsisinda, verimliliklerini
arttirma cabalarina yogunlasmalar1 kagimlmazdir. Ornegin bu konuda
hizmet saglayicilari, mevcut ¢alisanlarini egitimden gecirebilmekte ya da
daha yetenekli ve daha iyi bireyleri istihdam edebilmektedirler.

Hizmet pazarlamasi, geleneksel pazarlamanin 4 P’sinden daha
fazlasini gerektirmektedir. Ciinkii hizmetlerin 6zellikleri géz Oniine
alindiginda miisterinin hizmet siireci igerisinde yer almasi, calisanlar ile
dogrudan karsilagmasi ve temas halinde olmasi, hizmet isletmesinin
fiziksel ortamini, sosyal boyutunu géz 6niinde bulundurmasi ve bunlarin
misterinin  hizmet kalitesini algilamasinda, tatmininde ve yeniden
isletmeyi tercihinde etkili olabilmeleri nedeniyle bir hizmet isletmesinin
geleneksel yaklagimin daha genis bir kapsaminda etkin olmasi, ancak
kendisine basariy1 getirebilecektir (Uner, 1994:2-11).

Hizmetin iiretilmesi esnasinda tiiketici genellikle, hizmeti
verenlerle bir aradadir ve flretim siirecinin bir parcasidir. Hizmeti
verenleri destekleyen diger ¢alisanlar da vardir. Hizmet soyut oldugu i¢in,
hizmetin ve hizmet kalitesinin miisteri tarafindan algilanmasim
etkileyecek psikolojik ve cevresel ortamin hazirlanmasi gerekmektedir.
Bu farkli ve  Dbirbiriyle iligkili faaliyetlerin  uyumlastirilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hizmet pazarlamasinda, geleneksel pazarlama



icin sayilan {irlin, fiyatlandirma, tutundurma ve dagitim bilesenleri
yaninda; katilmcilar, fiziksel ortam ve siire¢ bilesenleri de
sayilabilmektedir (Zeithmal ve Bitner, 2000:18-19). Geleneksel
pazarlamanin  4P’si  hizmet pazarlamasinda 7P olarak kendini
gostermektedir.

Konumuz agisindan hizmet pazarlamasimin 7P’sinden fiziksel
ortamin hizmet ve saglik hizmetleri pazarlamasi acisindan énemi detayli
bir sekilde agiklanacaktir.

Yapilan arastirmalar; fiziksel ortamin, tiiketicinin hizmeti satin
aldiktan sonra, hizmetin tatmin ediciligi ile ilgili karara ulagmasinda, satin
aldigr hizmetten tatmin olmasinda ve hizmeti tekrar satin almasinda
onemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir (Fitzsimmans ve Mona,
2001:25). Diger taraftan, tiiketiciyi bu derece etkileyebilen fiziksel ortam,
hizmet isletmelerinde calisan personeli de etkileyebilecektir. Fiziksel
ortamin, gerek isletme calisanlar1 ve gerekse tiiketicilerin ihtiyaclarina
ayni anda cevap verecek sekilde diizenlenmesiyle, hem isletme ici
orgiitsel amaclara, hem de isletme dis1 pazarlama amaclarina ulasilmasi
saglanabilecektir (Cemalcilar, 2000:97).

Tiiketicinin verilen hizmetin teknik kalitesini degerlendirecek bilgi
ve beceri diizeyine sahip olmadigi hallerde, verilen veya verilecek
hizmetin kalite seviyesinin algilanmasi1 agisindan, fiziksel ortam daha da
one ¢ikmaktadir (Zeithmal ve Bitner, 2000:20).

Bir hizmet isletmesinin fiziksel ortami, farkli 6zellikler iceren
cesitli boyutlardan meydana gelir (Mediacat yazarlari, 2000:6);

Ortam kosullari,
[liskili diizen ve fonksiyonel olma,
Isaretler, semboller ve maddeler seklindedir.

Ortam kosullari; c¢evrenin 1sis1, 1siklandirilmasi, giiriiltiisi,
renkleri, miizik ve kokusu gibi bes duyuya hitap eden ozelliklerini
kapsamaktadir. Qlgili literatiir, ortam kosullarinmn tiiketici davramslarin
etkiledigini ortaya koymaktadir. Ornegin, restaurant ve siipermarketleri
kapsayan iki ayr1 ¢aligma sonuglari, miizik temposunun aligveris siiresini,
isletmede kalma siiresini ve harcanan para miktarmi etkiledigini ortaya
koymaktadir. Diger taraftan, isletmenin ortam kosullari, ayni sekilde



isletme calisanlarinin  basarisi ve i tatminini etkileyebilmektedir
(Mediacat yazarlari, 2000:8).

Iliskili diizen ve fonksiyonel olma ile anlasilmasi gereken de,
isletmenin fiziksel ortaminda yer alan makine, ekipman ve mobilyalarin
diizenleri, boyutlar1 ve sekilleriyle aralarindaki iliskileridir. Fonksiyonel
olma ise, ayn1 unsurlarin gerekli isleri yerine getirebilmesi ve amaglara
ulagmay1 saglamasidir (Mediacat yazarlari, 2000:9).

Hizmetlerin o6zelliklerinden dolayr riskli olarak yorumlanmasi
nedeniyle tiiketiciler satin alma oncesi saglik kurulusunun yetenekleri ve
kalitesi hakkinda bazi ipuglar1 arayacaklardir. Tiiketicinin hizmeti satin
aldiktan sonra, hizmetin tatmin ediciligi ile ilgili karara ulasmasinda yani
nihai tatmininde fiziksel ortamin etkisi ortaya konmaktadir. Hizmet
isletmeleri acisindan fiziksel ortam; tiiketicinin satin alma kararina
ulagsmasinda satin aldig1 hizmetten tatmin olmasinda ve hizmeti tekrar
satin almasinda 6nemli bir faktordiir. Hastanin o hastanenin hizmetinden
tekrar yararlanmasinda da fiziksel ortam etkili olacaktir.

Hastanenin fiziksel kosullari; bireylerin ¢ok iizerinde durduklari,
onem verdikleri tatmin boyutlarindan biri olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satin alimi Oncesindeki aradig:
ipuclarmi vermesi bakimindan, onemli bir kaynaktir. Aydinlatma, 1s1,
havalandirma sistemi, konfor, modernlik gibi durumlar hastann,
hastanenin fiziksel kosullarina iliski degerlendirmelerinde &nemli rol
oynamaktadir (Nelson, 1990:422).

O halde, fiziksel ortam kullanimlarinin hizmetin kalitesi hakkinda
da etkileri olmaktadir. Ayni sekilde, isletmenin fiziksel goriintiisii gibi
ipuclari, tiiketicinin hizmet degerlendirmesini etkilemekte ve hizmetin
basarisizligini tersine doniistiirebilmektedir (Palmer, 1998 :111).

6.0ZEL HASTANELER TARIiHI

Saglik hizmetleri pazarlamasinin tarih¢esi genel pazarlamayla
paralel degildir. Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi konusu 1970’11 yillarin
ikinci yarisinda ortaya atilan oldukca yeni bir kavramdir. Giiniimiize
kadar bu konuda yapilan calismalar incelendiginde bir¢ok aragtirmacinin
pazarlama biliminin bu konuda uygulanabilirligi {izerinde durduklarini
gostermektedir (Harcar, 1991:38).



Ozel hastanelerin tarihini inceledigimiz zaman, Ortagag’da 6zellikle
12. ylizyilda Avrupa’daki hastane sayis1 hizla artmistir. Bagdat, Sam ve
Kurtuba’da bagvuran herkesin din, ik ya da toplumdaki yerine
bakilmaksizin kabul edildigi hastaneler kurulmustur. Bu donemde
Avrupa’da din dis1 yonetim birimleri de hastane benzeri kurumlar
desteklemeye baglamistir. 18. yiizyilda Ingiltere’de Webminster (1719),
Guy’s (1724) ve Londra (1740) hastaneleri gibi ilk 6zel hastaneler
kurulmustur (Temel, 2003:3).

Bat1 diinyasinda baglangicta kar amaci giitmeyen, din, irk, sosyal
smif farki gézetmeyen ve goniillilik temelinde gelisen hastane
uygulamasi ozellikle ABD’de 6nce dini ayirimlara sahne olmus, daha
sonra da parali hale gelmistir. 1893°te hastane yataklarini iggal eden
hastalarin ¢ogunlugu para oderken, 19. ylizy1l sonunda hastane
giderlerinin ticte biri hastalar tarafindan 6denir hale gelmistir.

Avrupa’da hiikiimet ve yardim kuruluglarinin hastanecilige girmesi
ile birlikte para 6deme glicii olmayan hastalar i¢in tam ya da kismi
zamanli hekim atanmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Benzer gelisme,
Fransa, Isveg ve Italya’da da goriilmiistiir.

Ulkemizdeki 6zel hastane tarihine baktigimiz zaman, 6zel saglik
sektorii Cumhuriyet’ten once var olmus ve 1933 yilinda ¢ikartilan Hususi
Hastaneler Kanunu ile de daha genis bir ¢er¢eve kazanmistir. 1930’h
yillarda saglikta 6zel sektdr; muayene hekimi, laboratuar ve rontgen
tiniteleri azmliklar ve yabanci iilke kokenlilerin olusturdugu 6zel
hastaneler olarak anlagilmaktaydi.

1960-1970’1lerde 6zel sektor ise agirlikli olarak Devlet, SSK ve Tip
Fakiiltelerini tamamlayan muayenehaneler, kismen gelisen laboratuar ve
rontgen iiniteleridir. Ozellikle 1980°li yillarda poliklinik ve dispanser
tarzinda o6zel sektor kuruluslari il merkezlerinde ve ilgelerde hizla
kurulmustur.

1985-1990°11 yillarda ise Ozel hastaneler hizla artmistir. Biiyilik
sehirlerde oOzellikle merkezi yerlerde bu hizli artis daha 1y1
gozlemlenmektedir. 1987 yilinda yiirlirliige giren 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nun 5. maddesi “Milli Savunma Bakanlig1”
hari¢ kamu kurum ve kuruluslarina ait tiim saglik kuruluslarinin kamu
tiizel kisiligine haiz saglk isletmelerine doniistiiriilmesine imkan
tanimistir. Bununla hastanelerin verimlilik ve etkinlik esaslarina dayali



isletmecilik anlayis1 ile hizmet veren kendi gelirleri ile giderlerini
karsilayabilen ve kendi personelini ihtiyaglar1 dogrultusunda planlayan ve
niteliklerine gore istihdam edebilen, idari ve mali yonden 6zerk, piyasa
kosullarinda rekabet edebilen kurumlar haline getirilmesi amaglanmistir
(Temel, 2003:4).

2000’1i yillarda genel hastane yaninda goz, mikro cerrahi, KBB,
ortopedi, fizik tedavi gibi brans hastaneleri ve merkezleri ilave olmustur.
1993 yilinda 129 olan 6zel hastane sayisi, 2000 yilinda 261°e ulasmistir.
Toplam hastane sayisi iginde 6zel hastanelerin oran1 1993 yilinda %13,4
iken, 2000 yilinda %19’a yiikselmistir. Giinliimiiz itibariyle 6zel hastane
sayis1 308’e ulagmistir ve hizla hastane agma bagvurular1 artmaya devam
etmektedir (Temel, 2003:4-5). Ozel hastanelerin %44,2’si Istanbul’da,
%5,5’i Izmir’de, %5,2’si Ankara’da ve %4,9’u Antalya’da faaliyet
gostermektedir. Ozel hastanelerden toplam 13,5 milyon insanmn
yararlanmas1 Ozel hastanelerin iilkemizdeki Onemini gozler Oniine
sermektedir.

7.LITERATUR TARAMASI

Hizmet pazarlamasina 6zgii karma elemanlar1 arasinda; {iriin, fiyat,
dagitim ve tutundurmaya ek olarak fiziksel ortam, katilimcilar ve siire¢
yonetimi siralanmaktadir. Hizmet kalitesi iizerinde yogunlasan literatiirde,
hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde fiziksel unsurlarin 6nemi vurgulanmakta
ve somut unsurlar ana baslig altinda toplanmaktadir (Parasuraman, Berry
ve Zeithaml, 1991; Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988).

Hastane literatiiriinii inceledigimiz zaman akademisyenler fiziksel
unsurlar1 (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 calismalarinda incelemislerdir.

8. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, saglik sektoriinde Onemli bir paya sahip olan &zel
hastanelerdeki fiziksel ortamin dnemini ortaya koymak ve literatiirdeki
boslugu gidermektir. Bu amag¢ dogrultusunda, 6zel hastaneleri fiziksel
ortam agisindan karsilastirmak, birbirlerinden farklilasan ve benzer kilan
ozelliklerini ortaya koyarak karar vericilerin kullanimlaria gorsel olarak
sunmaktir.
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9.ARASTIRMANIN METODOLOJISI VE SINIRLARI

Ozel hastanelerin fiziksel ortam agisindan ayirt edici ve benzer
yonlerini ortaya ¢ikarmak dogrultusunda arastirma kapsaminda Anova ve
Tukey testleri uygulanmistir. Bu analizlerin ¢6ziimlenmesinde SPSS
bilgisayar programindan yararlanilmistir.

Anavo Testi; nicel olarak 6l¢iilen bagimli degisken iizerinde nitel
olarak olgiilebilen agiklayic1 degiskenlerin etkisini ortaya ¢ikarmak amaci
ile uygulanan bir analiz teknigidir. Gruplar arasinda bir fark olup
olmadigimi ortaya ¢ikarmak i¢in bu test uygulanir. Anlamlilik diizeyine
gore karsilagtirma yapilir (Ersoy ve Orbas, 1996:363)

Tukey Testi ise; Anavo Testi sonucunda bagimli degisken diizeyleri
arasinda anlamli fark var ise, bu farkin kaynagi olan gruplar tespit etmek
i¢in kullanilmaktadir (Mendenhall ve Sincich, 1995:890-892).

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda yiiz yiize anket yontemi
kullanilmigtir. S6z konusu anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde, tiiketicilere ait demografik bilgiler yer almaktadir. ikinci
boliimde ise, 6zel hastanelerin fiziksel ortami ile ilgi o6zellikler yer
almaktadir.

Ankette deneklerin 5°1i Likert Olgegi kapsaminda ciimlelerden
olusan fikirlere ne Slgiide katilip katilmadiklar1 sorulmustur. 5°li 6l¢ek 1
(tamamen katiltyorum)’den 5  (kesinlikle katilmiyorum)’e kadar
uzanmaktadir.

Aragtirmanin bazi 6nemli kisitlar1 bulunmaktadir. Bunlarin basinda,
aragtirma alaninin Ankara ili sinirlar1 igerisinde faaliyet gosteren B ve C
grubu oOzel hastaneler olmasidir. B ve C grubu hastaneler Saglik
Bakanligi’nin 6zel hastaneler yonetmeliginde tanimlanmigstir. Buna gore
B grubu hastaneler; ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi en az otuz ile elli
arasinda olan, en az dort farkli dahili ve dort farkli cerrahi uzmanlik
dalinda tam giin kadrolu uzman tabip ¢alistirmak suretiyle saglik hizmeti
veren; asgari standartlara ilave olarak giiniin gelismis tip teknolojisine
uygun olan bir veya birden fazla teshis ve tedavi birimini ve radyoloji,
biyokimya, patoloji ve mikrobiyoloji laboratuarlarint biinyesinde
bulunduran genel hastanelerdir. C grubu hastaneler ise; ruhsatlandirilmig
yatak kapasitesi on ile otuz arasinda olan en az ii¢ farkli dahili ve ii¢ farkl
cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman tabip calistirmak
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suretiyle ayakta ve yatarak, acil ve yogun bakim {initeleri ile radyoloji,
biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuarlar1 destegiyle muayene, teshis ve
tedavi hizmeti veren genel hastanelerdir. Bu yonetmelige gore arastirma
kapsamina Ankara’da faaliyet gOsteren bes 0Ozel hastane almmustir.
Bunlar, Cankaya, Kecidéren, Ozel Lokman, Demet ve 29 Mayis
Hastaneleri’dir.

Ankete katilacak tiiketicilerin se¢iminde ise, bu hastanelerden
hizmet alan veya bilgisi olan kisiler rastgele Ornekleme yoOntemi ile
secilmistir. Evreni temsilen 260 kisilik bir 6rneklem secilmis, ancak
¢esitli nedenlerle 43 anket formu inceleme dis1 birakilmis ve 217 anket
degerlendirme kapsamina alinmustir.

10.ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu arastirma kapsaminda 217 tiiketici fiziki ortam ile ilgili 11
degisken cinsinden bes 6zel hastaneyi degerlendirmislerdir. Arastirmaya
katilan tiiketicilerin demografik 6zellikleri incelendiginde asagidaki
bulgulara ulagilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %52,07’si kadin, %47,93°1i ise erkektir.

Tiiketiciler yas bazinda ele alindiginda agirhigin %33,64 ile 26-35
yas arasinda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunu 9%23,96 ile 3645 yas
grubu, %19,82 ile 25°den kiiciik yas grubu, %15,21 ile 4655 yas grubu,
%5,07 ile 56—65 yas grubu ve %2,30 ile 66 iistii yas grubu izlemektedir.

Ogrenim diizeyi acisindan tiiketiciler incelendiginde; %46,08’inin
lisans, %18,43’linlin yiiksekokul, %17,97’sinin lise, %11,98’inin
lisansiistii ve %5,53 liniin ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %59,91°1 kamu sektoériinde, %17,05°1 6zel

sektorde calismakta, %3,69’u serbest meslek mensubudur. Ogrencilerin
orani %14,29, ev hamimlarinin orami %5,07°dir.

Gelir diizeyleri incelendiginde ise, 1001-2000 TL (%47) ile 1000
TL ve alt1 (%41,94) gelir diizeylerinde olduklar1 anlagilmistir.

Sosyal giivence yoniinden %69,12°si emekli sandigina, %19,82’si
SSK’ya, %5,99’u 6zel sigortaya ve %5,07°s1 Bag-Kur’a baghidir.

Arastirma kapsaminda, Ankara’da faaliyet gosteren B ve C grubu
0zel hastaneler aras1 farkliliklarin ortaya konulabilmesi ve degerlendirme
farkliliklarinin uygun bir istatistiksel yontemle anlagilabilir duruma
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getirilmesi gerekmektedir. Bu farkliliklarin anlagilir hale getirilmesi i¢in
Anova Testi uygulanmistir.

Cizelge 1. Ozel Hastanelerin Fiziksel Ortam ile lgili Anova Testi

Sonuclari
STD.
IFADE HASTANE | N ORT. SAPMA |F P
IC GORUNUM Cankaya |[217 [3,18 1,155
MODERNLIGI Kecioren |217 [2,65 1,356
Ozel
Lokman 217 | 3,34 1,156
Demet 217 2,06 1,343 35,714 | 0,000
29 Mayis 217 |2,54 1,330
DIS GORUNUM  |Cankaya |[217 |3,26 1,121
MODERNLIGI Kecioren |217 |2,74 1,330
Ozel
Lokman 217 |3,44 1,145
Demet 217 2,02 1,303 45,037 {0,000
29 Mayis |217 [2,60 1,251
MUAYENE VE Cankaya |217 [3,23 1,122
HASTA ODALARI | Kegioren |217 [2,71 1,306
KONFORU Ozel
Lokman 217 3,33 1,170
Demet 217 | 1,75 1,077 73,610 | 0,000
29 Mayis [217 |2,05 1,315
BEKLEME Cankaya (217 |3,31 1,042
ODALARI Kecioren |217 |2,77 1,277
KONFORU Ozel
Lokman 217 [3,37 1,156
Demet 217 | 1,87 1,137 69,870 {0,000
29 Mayis [217 |2,18 1,273
HASTANE ISISI Cankaya (217 |3,26 1,114 27,839 10,000
Kecioren |217 |2,72 1,298
Ozel
Lokman 217 | 3,30 1,186
Demet 217 2,22 1,436

13




29 Mayis  |217 [2,59 1,389
HASTANE iCI Cankaya [217 [3,04 1,186
DINLENME Kecioren |217 |2,83 1,309
YERLERININ Ozel
YETERLILIiGi Lokman |217 [3,09 1,179
Demet 217 [2,06 1,325 24,711 | 0,000
29 Mayis  |217 [2,52 1,341
Cankaya |217 [2,82 1,141
Kecioren |217 |2,65 1,269
HASTANE DISI | Ozel
DINLENME Lokman |217 |2,84 1,272
YERLERI Demet 217 |1,88 1,151 24,630 0,000
YETERLILIGI 29 Mayis 217 [2,22 1,346
Cankaya |217 |3,24 1,162
Kecioren |217 |2,59 1,260
Ozel
Lokman |217 |3,27 1,161
HASTANE Demet 217 |1,89 1,233 49,465 | 0,000
GURULTUSU 29 Mayis | 217 [2,38 1,325
Cankaya |[217 |3,18 1,173
Kecioren |217 |2,78 1,317
Ozel
HASTANE Lokman 217 [3,25 1,116
HAVALANDIRMA | Demet 217 |2,12 1,374 37,523 (0,000
SISTEMI 29 Mayis  |217 |2,23 1,291
Cankaya |[217 [3,30 1,178
Kecioren |217 |2,74 1,272
Ozel
HASTANE Lokman 217 [3,38 1,157
AYDINLATMA Demet 217 |1,98 1,245 53,196 | 0,000
SISTEMI 29 Mayis  |217 [2,34 1,255
Cankaya (217 |2,07 1,180
Kecioren |217 |2,80 1,233
HASTANE Ozel
YERLESIM Lokman [217 [2,40 1,298
ALANI Demet 217 |1,65 1,169 30,655 0,000
BUYUKLUGU) |29 Mayis |[217 [1,90 1,069
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Cizelge 1°de hastaneler arasinda anlamli fark olup olmadigini tespit
etmek acgisindan Anova Testi uygulanmistir. Bu test sonucunda fiziki
ortam ile ilgili degigkenler incelendiginde; ifadelerin hepsinde istatistiksel
olarak aralarinda anlamli bir fark oldugu ortaya ¢cikmstir (p<0,05).

Anova Testi sonucunda ortaya cikan farkliligin kaynagmi tespit
etmek ve homojen alt gruplar1 olusturmak i¢in Tukey testine
bagvurulmustur.

Cizelge 2. Hastane i¢ Goriiniim Modernligi Tukey Testi

Hastane N 3 2 1

Demet 217 2,0553

29 Mayis 217 2,5438

Kecioren 217 2,6498

Cankaya 217 3,1797

Ozel

Lokman 217 3,3364
p<0,05

Cizelge 2’de Tukey Analizi sonucunda 6zel hastaneler arasindaki
homojen gruplar olusturulmustur. Buna gére Demet Hastanesi en diisiik
ortalama ile hastane i¢ goriiniim modernligi bakimindan diger hastanelere
gore yetersiz algilanmaktadir. 29 Mayis ve Kecioren Hastaneleri ayni
homojen grupta yer almaktadir ve hastane i¢ modernligi yoniinden
benzerlik gostermektedirler. Cankaya ve Ozel Lokman Hastaneleri de
ortalamalar yOniinden birbirlerine yakin olduklarindan hastane ic
modernligi yoniinden benzerdir. Hastane i¢ modernligi ydniinden
Cankaya ve Ozel Lokman Hastaneleri diger hastanelere gore tiiketiciler
tarafindan basarili algilanmistir. Bu hastanelere en yakin diger hastaneler
29 Mayis ve Kecioren Hastaneleri’dir.
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Cizelge 3. Hastane Di1s Goriiniim Modernligi Tukey Testi

Hastane N 3 2 1

Demet 217 2,0230

29 Mayis 217 2,6037

Kecioren 217 2,7373

Cankaya 217 3,2581

Ozel

Lokman 217 3,4378
p<0,05

Hastane dis goriiniim modernligi acisindan Cankaya ve Ozel
Lokman Hastaneleri’nin ayni homojen grupta yer aldigi1 ve benzerlik
gosterdigi yukaridaki ¢izelgede goriilmektedir. En yiiksek ortalamaya
sahip olan bu hastaneler hastane dis goriinlim modernligi bakimindan
tiikketiciler tarafindan basarili algilanmaktadir. Diger ayn1 grupta yer alan
hastaneler ise 29 Mayis ve Kegioren Hastaneleri’dir. Bu hastaneler de
hastane dis modernligi yoniinden benzer algilanmistir. Demet Hastanesi
bu hastanelerden ayr1 bir konumda olup, tiiketiciler tarafindan bu
degisken agisindan yetersiz goriilmektedir.

Cizelge 4. Muayene ve Hasta Odalar1 Konforu Tukey Testi

Hastane N 4 3 2 1

Demet 217 1,7512

29 Mayis 217 2,0461

Kecioren 217 2,7143

Cankaya 217 3,2258

Ozel

Lokman 217 3,3272
p<0,05

Muayene ve hasta odalari konforunda Demet Hastanesi diger
hastanelere gore ayr1 bir konumda goriilmektedir. Bu hastane en diisiik
ortalama ile diger hastanelere gore basarisiz algilanmaktadir. 29 Mayis
Hastanesi de Demet Hastanesi’'nden sonra yetersiz algilanan
hastanelerdendir. Ke¢ioren hastanesi muayene ve hasta odalar1 konforu
bakimindan orta bir yerde konumlanmaktadir. Cankaya ve Ozel Lokman
Hastaneleri muayene ve hasta odalar1 konforu agisindan benzerlik
gostermekte ve tiiketiciler tarafindan basarili bulunmaktadir.

16



Cizelge S. Bekleme Odalar1 Konforu Tukey Testi

Hastane N 4 3 2 1

Demet 217 1,8664

29 Mayis 217 2,1797

Kecioren 217 2,7696

Cankaya 217 3,3088

Ozel

Lokman 217 3,3733
p<0,05

Hastanelerdeki bekleme odalar1 konforu ydniinden Cankaya ve Ozel
Lokman Giiven Hastaneleri ayni grupta yer almakta ve benzerlik
gostermektedir. Bu hastaneler bekleme odalar1 konforu yoniinden diger
hastanelere gore daha basarili bulunmaktadir. Diger hastaneler farkl
degerler alarak farkli konumda bulunmaktadirlar. Demet Hastanesi
bekleme odalar1 konforu yoniinden tiiketiciler tarafindan en diisiik deger
alarak yetersiz algilanmaktadir.

Cizelge 6. Hastane Isis1 Tukey Testi

Hastane N 3 2 1

Demet 217 2,2212

29 Mayis 217 2,5853

Kec¢ioren 217 2,7189

Cankaya 217 3,2627

Ozel

Lokman 217 3,3041
p<0,05

Hastane 1sismin yeterliligi acisindan Cankaya ve Ozel Lokman
Hastaneleri benzerlik gostermekte ve diger hastanelere gore basarili
goriilmektedir. 29 Mayis ve Kegioren Hastaneleri de hastane 1sis1
bakimindan benzer algilanan hastanelerdendir. Bu hastaneler aldiklari
degerler agisindan orta noktada bulunmaktadirlar. Demet Hastanesi aldigi
en disik deger ile tiiketiciler tarafindan hastane 1sisinda yetersiz
goriilmektedir.

Cizelge 7.Hastane i¢ci Dinlenme Yerlerinin Yeterliligi Tukey Testi
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Hastane N 3 2 1
Demet 217 2,0553

29 Mayis 217 2,5161

Kecioren 217 2,8341
Cankaya 217 3,0369
Ozel

Lokman 217 3,0922

p<0,05

Hastane i¢i dinlenme yerlerinin yeterliligi bakimindan en diisiik
degeri Demet Hastanesi almistir. Bu hastane diger hastanelere gore
yetersiz algilanmaktadir. Bu degisken agisindan en iyi konumda Kecidren,
Cankaya ve Ozel Lokman Hastaneleri olup birbirlerine benzemektedirler.
29 Mayis Hastanesi ise Demet Hastanesi'ne yakin konumda
bulunmaktadir.

Cizelge 8.Hastane Dis1 Dinlenme Yerlerinin Yeterliligi Tukey Testi

Hastane N 3 2 1

Demet 217 1,8848

29 Mayis 217 2,2212

Kecioren 217 2,6452

Cankaya 217 2,8249

Ozel

Lokman 217 2,8387
p<0,05

Hastane dis1 dinlenme yerlerinin yeterliligi konusunda Demet
Hastanesi en diisiik degeri almis ve yetersiz algilanmistir. Bu hastaneyi
aldigr deger acgisindan 29 Mayis Hastanesi izlemektedir. Kegioren,
Cankaya ve Ozel Lokman Hastaneleri aym grupta yer almakta ve
benzerlik gostermektedirler. Bu hastaneler hastane dis1 dinlenme
yerlerinin yeterliligi agisindan basarili bulunmaktadirlar.

Cizelge 9. Hastane Giiriiltiisii Tukey Testi

Hastane N 3 2 1
Demet 217 1,8940

29 Mayis 217 2,3825

Kec¢ioren 217 2,5853

Cankaya 217 3,2396
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Ozel
Lokman

217 3,2719

p<0,05

Hastane giiriiltiisi bakimindan hastanelerin aldiklar1 degerleri
inceledigimiz zaman Demet Hastanesi tiiketiciler tarafindan yetersiz
gorlilmektedir. Bu hastaneyi aynmi grupta yer alan Akay ve Giiven
Hastaneleri izlemektedir. Bu konuda Bayindir ve Mesa Hastaneleri ayni
grupta yer almakta ve diger hastanelere gore hastane giiriiltiisii agisindan
basarili bulunmaktadir.

Cizelge 10. Hastane Havalandirma Sistemi Tukey Testi

Hastane N 3 2 1

Demet 217 2,1244

29 Mayis 217 2,2258

Kecioren 217 2,7834

Cankaya 217 3,1751

Ozel

Lokman 217 3,2535
p<0,05

Hastane havalandirma sisteminin yeterliligi agisindan Demet ve 29
Mayis Hastaneleri benzerlik gdstermekte ve tiiketiciler tarafindan diger
hastanelere gore yetersiz goriilmektedir. Kegioren Hastanesi aldigi deger
bakimindan ortada yer almaktadir. Hastane havalandirma sisteminin
yeterliligi konusunda en basarili goriilen hastaneler Cankaya ve Ozel
Lokman Hastaneleri’dir. Bu hastaneler aldiklar1 ortalama ile benzerlik
gostermektedirler.

Cizelge 11. Hastane Aydinlatma Sistemi Tukey Testi

Hastane N 4 3 2 1

Demet 217 1,9770

29 Mayis 217 2,3364

Kecioren 217 2,7419

Cankaya 217 3,2995

Ozel

Lokman 217 3,3779
p<0,05
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Hastanelerin aydinlatma sistemi ile ilgili aldiklar1 degerler
yukaridaki tabloda goriilmektedir. Bu degerlere gore Cankaya ve Ozel
Lokman Hastaneleri en yiiksek ortalama degerleri almiglardir. Bu
hastanelerin aydinlatma sistemleri tiiketiciler tarafindan benzer ve yeterli
algilanmaktadir. Bu hastanelere en yakin degeri Keg¢idren Hastanesi
almistir. Hastane aydinlatma sistemi bakimindan en yetersiz goriilen
hastane Demet Hastanesi ve 29 Mayis Hastaneleri’dir.

Cizelge 12. Hastane Yerlesim Alam (Biiyiikliigii) Tukey Testi

Hastane N 4 3 2 1

Demet 217 1,6498

29 Mayis 217 1,9032

Kecioren 217 2,0737

Cankaya 217 2,4009

Ozel

Lokman 217 2,8018
p<0,05

Hastane yerlesim alant bakimindan Demet Hastanesi diger
hastanelere gore cok diisiik deger almistir. Demet Hastanesi yerlesim
alan1 bakimindan tiiketiciler tarafindan yetersiz goriilmektedir. 29 Mayis
ve Kecioren Hastaneleri benzerlik gostermekte ve aldiklar1 deger
acisindan Demet Hastanesi’nden sonra gelmektedir. Hastane yerlesim
alan1 bakimindan Ozel Lokman Hastanesi en yiiksek degeri almistir. Bu
hastane tiiketiciler tarafindan diger hastanelere gore basarili
algilanmaktadir. Cankaya Hastanesi ise Ozel Lokman Hastanesi’nden
sonra basarili algilanmaktadir.

11. SONUC

Arastirma kapsaminda, Ankara’da faaliyet gostermekte olan B ve C
grubu 5 Ozel hastane fiziksel unsurlar1 olusturan 11 degisken cinsinden
karsilastirmali olarak incelenmistir. Ozel Hastaneler arasindaki farkliligin
olup olmadigini ortaya ¢ikarmak i¢in ilk 6nce Anova Testi uygulanmistir.
Daha sonra ise, ortaya ¢ikan farkin kaynagini tespit etmek ve homojen alt
gruplar olusturmak i¢in Tukey Analizi yapilmistir.

Yapilan analizler sonucunda inceledigimiz fiziksel ortam ile ilgili
degiskenler acisindan Ozel Lokman ve Cankaya Hastanelerinin en yiiksek
ortalamalara sahip oldugu goriilmektedir. Bu agidan Ozel Lokman ve
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Cankaya Hastaneleri fiziksel ortam agisindan en basarili ve benzer
hastanelerdir. Bu hastaneleri Kec¢idren ve 29 Mayis Hastaneleri
izlemektedir. Cogu degisken acisindan bu iki hastane ayni grupta yer
almig ve birbirleriyle benzerlik gostermislerdir. Demet Hastanesi ise, bu
hastaneler icerisinde tiim degiskenler agisindan en diisiik deger alan
hastanedir. Arastirma kapsaminda aldigimiz fiziksel ortam degiskenleri
bakimindan Demet Hastanesi tiiketiciler tarafindan basarisiz algilanmstir.
Bu bakimdan bu hastanenin fiziksel unsurlarin1 gézden gegirmesi
gerekmektedir. Diger hastanelerin de belirli periyotlarla tiiketici anketleri
yaparak durumlarini tespit etmeleri rekabet agisindan uygun olacaktir.
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