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HĠZMET PAZARLAMASINDA FĠZĠKSEL 

ORTAM VE ÖNEMĠ: A GRUBU ÖZEL 

HASTANELER ÜZERĠNE BĠR ARAġTIRMA 
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ÖZET 

Bu çalıĢma kapsamında hizmet pazarlamasında fiziksel ortam detaylı 

bir Ģekilde tartıĢılmıĢtır. Hizmet pazarlamasında fiziksel ortam önemli bir 

kavramdır. Hizmetin tüketiciler tarafından algılanmasında ve tüketicinin 

tutumunda önemli rol oynamakta olan fiziksel unsurlar görsel niteliklidir. 

Hastane iĢletmelerinde de hizmet alanın tatmini açısından fiziksel ortam 

önemli rol oynamaktadır. Bu çalıĢmada,  Ankara‘da faaliyette bulunmak-

ta olan A grubu 5 özel hastane fiziksel ortam koĢulları altında yer alan 

hastane iç görünüm modernliği, hastane dıĢ görünüm modernliği, mua-

yene ve hasta odaları konforu, bekleme odaları konforu, hastane ısısı, 

hastane içi dinlenme yerlerinin yeterliliği, hastane dıĢı dinlenme yerleri-

nin yeterliliği, hastane gürültüsü, hastane havalandırma sistemi, hasta-

ne ıĢıklandırma sistemi ve hastane yerleĢim alanı yönünden karĢılaĢ-

tırmalı olarak incelenmiĢ, aralarındaki fark ve benzerlikler ortaya konul-

muĢtur. Değerlendirme sonuçları hastane pazarlama yöneticilerine reh-

berlik etmesi açısından görsel olarak sunulacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Hizmet Pazarlaması, Fiziksel Ortam, Sağ-

lık Hizmetleri, Özel Hastane 

 

SERVICE MARKETĠNG 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. 

GĠRĠġ 

Bu çalıĢmanın amacı, hizmet pazarlaması literatüründe hizmet kalitesi-

nin önemli bir göstergesi olan fiziksel ortamın önemini vurgulamaktır. 

ÇalıĢma kapsamında, belirtilen amaca hizmet edecek Ģekilde hizmet 

pazarlaması ile ilgili temel kavramlar açıklanacaktır. ÇalıĢmanın ilerleyen 

kısımlarında hizmet ve hizmet pazarlaması ile iliĢkili teorik çerçeve detaylı 

Ģekilde çizildikten sonra fiziksel ortamın önemli olduğu sağlık pazarlaması ve 

özel hastaneler hakkında bilgi verilecektir. ÇalıĢmanın son kısmında ise, 

Ankara‘da faaliyette bulunmakta olan A grubu özel hastaneler fiziksel ortam 

açısından karĢılaĢtırmalı olarak incelenecek ve pazarlama yöneticilerinin 

kullanımına sunulacaktır. 

1.HĠZMET TANIMI 

Hizmetlerin geniĢ bir yelpaze içinde değiĢiklik göstermesi ve somut mal-

larla olan bağlantıları, hizmet kavramının tanımlanabilmesini güçleĢtirmekte-

dir. Hizmet hakkında çok çeĢitli tanımlar yapılmıĢtır. Hizmet, az ya da çok 

dokunulmaz bir yapısı olan müĢteri ve hizmet personeli ve/veya hizmet sağ-

layanın fiziksel kaynakları veya sistemleri arasındaki etkileĢim anında oluĢan 

ve müĢteri problemlerine çözüm olarak sağlanan bir faaliyet ya da faaliyetler 

dizisidir (Grönroos, 1990:27).  

Amerikan Pazarlama Birliği (AMA) hizmetleri; ―doğrudan satıĢa sunulan 

ya da malların satıĢıyla birlikte sağlanan eylemler, yararlar ya da doygunluk-

lardır‖ (Amerikan Pazarlama Birliği, 1960: 90; Öztürk, 1998:3) diye tanımla-

mıĢtır. Bu tanım bir süre en kabul gören tanım olarak kullanılmıĢtır. Ancak, 

bu tanımın en zayıf yönü, malları ve hizmetleri uygun bir biçimde ayırmama-

sıdır.  

Kotler ise hizmeti önce; bir kiĢi ya da kuruluĢ tarafından pazarlandığın-

da fayda ve tatmin sağlayan, tamamen gayri maddi olan ve hizmeti satın 
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alanların herhangi bir fiziki unsura sahip olmaları sonucu doğurmayan faali-

yetler ya da faydalar (Kotler, 1982:477) Ģekline tanımlamıĢtır. Daha sonra bu 

tanımı biraz yalınlaĢtırarak, ―hizmet; bir tarafın diğerine sunduğu, temel ola-

rak dokunulmayan ve herhangi bir Ģeyin sahipliği ile sonuçlanmayan bir faa-

liyet ya da fayda (Kotler, 1997:154) olarak ifade etmiĢtir.  

2.HĠZMETLERĠN ÖZELLĠKLERĠ 

Hizmetler özel pazarlama olanakları ve fırsatları yaratan farklı özellikle-

re sahiptir. Planlama çabalarının baĢarılı olması için bu özelliklerin bilinmesi 

gereklidir. Bu özellikleri Ģu Ģekilde sıralayabiliriz: 

Soyutluk: Pazarlama açısından mal, herhangi bir araç gibi elle tutulabi-

len, gözle görülebilen somut bir unsurdur. Oysa hizmetler tutulamazlar, yani 

satın alma sürecinde fiziksel olarak dokunulamazlar. Tüketiciler hizmetleri 

satın almadan önce dokunup inceleyemezler. Satın almada tüketicinin tutum 

ve deneyimleri etkilidir. Daha önceki deneyimler ve bilgiler hizmetin tekrar 

satın alınmasında büyük rol oynar (Sezer, 1999:3). 

Hizmetler dokunulamaz çünkü denemeden önce hissedilemez ve duyu-

lamaz özelliklere sahiptir. Hasta kalp ameliyatı olmadan önce bu tedaviyi 

veya cerrahi müdahaleyi deneyemez, göremez. Bu özellik hizmeti satın ala-

cak olanın, satın almadan önce hizmetin kalitesi konusunda bir yargıya var-

masını güçleĢtirir (Kavas ve Güdüm, 1994:220). Sağlık hizmetleri tüm hiz-

metler içinde dokunurluğu en az olanıdır.  

Ayrılmazlık (Bölünmezlik): ―Hizmetin ayrılmaz özelliği, hizmetin oluĢtu-

rulması ile kullanılmasının aynı anda olması demektir. Ürünler önce üretilip 

sonra satılıp tüketildiği halde, çoğu hizmetin tüketiminde üretici ile tüketicinin 

bulunması zorunludur. Bir baĢka ifadeyle, hizmetin üretimi ile tüketimi eĢan-

lamlı olarak meydana gelmektedir. Ayrılmazlık özelliği, hizmetlerin pazarla-

masında doğrudan satıĢı gerekli kılmaktadır‖ (OdabaĢı ve Timur, 1994:17).  

Türdeş Olmama (Heterojenlik): Hizmetler genellikle insanlar tarafından 

üretilen performanslar olduğu için aynı hizmetin iki ayrı sunumunun tama-

men aynı olması çok zordur. Hizmetin her bir birimi hizmetin diğer birimlerin-

den farklıdır. Hizmetlerin kalite ve içerikleri hizmeti yaratandan bir diğerine, 

tüketiciden tüketiciye, hatta günden güne değiĢebilmektedir (Berry, 1980:24-

29). Sağlık hizmeti sunan personellerin bilgi birikimleri, deneyimleri ve kiĢisel 

özellikleri de birbirinden farklı olabilir. Örneğin iki cerrah aynı ameliyatı ger-

çekleĢtirmede farklı düzeylerde bilgi ve uzmanlığa sahip olabilirler.  
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Dayanıksızlık: Hizmetler mallar gibi fiziksel dayanıklılık ve ömre sahip 

değildirler. Muhteva itibari ile hizmetler, birer performans olarak nitelendirile-

bilirler, dolayısı ile saklanamazlar. Örneğin belirli bir sefer için satılamayan 

uçak koltukları, boĢ kalan hasta yatakları ya da satılamayan tiyatro biletleri 

gibi hallerde arz fazlasını stoklayarak tekrar sunmak imkânı yoktur. Belirli bir 

zaman diliminde kullanılmayan hizmet kapasitesi, bir daha geri gelmeyecek 

olan o zaman dilimi için değerlendirilememiĢtir (Berkowitz, 1996:203). 

Sahipsizlik: Bir ürünü satın alan onun sahibi olurken hizmet sektöründe 

ancak o hizmetten faydalanmak söz konusudur. Örneğin, açık kalp ameliyatı 

geçiren bir hasta ameliyat masasına sahip olamaz. Sadece tıbbi bakım hiz-

metini satın alır (OdabaĢı, 2001:19). 

3.HĠZMET PAZARLAMASI VE FĠZĠKSEL ORTAM 

Hizmet sektörünün ekonomilerdeki payının gün geçtikçe artması ve 

hizmet türlerinin farklı biçimlerde ortaya çıkmaya devam etmesi ile günü-

müzde hizmet ekonomisine doğru kayma baĢlamıĢtır. Hizmet pazarlaması, 

hizmet iĢletmelerinin pazarlama yöntem ve tekniklerini kullanmaya baĢlama-

sı ile önem kazanan bir alan olmuĢtur. Hizmet sektörünün öneminin ve hiz-

met türlerinin artması, müĢteri tutmayı hizmet iĢletmeleri için daha da ya-

Ģamsal konuma getirmiĢtir.  

    Bu nedenle, hizmet iĢletmeleri üç baĢlıca pazarlama görevi ile karĢı 

karĢıyadır (Armstrong ve Kotler, 2003:310-312); 

Rekabetçi Farklılaştırma; firmaların fiyat rekabetinden korunabilmeleri 

için çözüm, farklı bir öneri, sunum ve imaj geliĢtirmeleri ve kendilerini farklı 

kılan bir niteliklerinin olması gerekmektedir. Sundukları sunum rakiplerin 

sunularından ayırt edilebilen yenilikçi nitelikler içermelidir. 

Hizmet Kalitesi; hizmet kalitesinin yönetilmesinde ise, bir hizmet firması 

sürekli, rakiplerinden daha yüksek kaliteyi sunarak kendini onlardan farklılaĢ-

tırabilmektedir. Ancak hizmet kalitesinin tanımlanması ve kesin bir yargıya 

varılması ürün kalitesine göre maalesef daha güçtür. Örneğin, bir doktor 

muayenesi konusunda her bir bireyin hizmet kalitesine verdiği anlam farklı-

dır, bu nedenle uzlaĢı zordur. Ancak, müĢteri tutma, kalitenin en iyi ölçüsü 

olabilmektedir.  

Verimlilik Artışı; maliyetlerin hızla yükselmesi ile hizmet firmaları, hizmet 

verimliliğini arttırabilmede baskı altındadır. Dolayısıyla, hizmet iĢletmelerinin 

bu artan maliyetler karĢısında, verimliliklerini arttırma çabalarına yoğunlaĢ-
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maları kaçınılmazdır. Örneğin bu konuda hizmet sağlayıcıları (tedarikçileri), 

mevcut çalıĢanlarını eğitimden geçirebilmekte ya da daha yetenekli ve daha 

iyi bireyleri istihdam edebilmektedirler. 

Hizmet pazarlaması, geleneksel pazarlamanın 4 P‘sinden daha fazlası-

nı gerektirmektedir. Çünkü hizmetlerin özellikleri göz önüne alındığında müĢ-

terinin hizmet süreci içerisinde yer alması, çalıĢanlar ile doğrudan karĢılaĢ-

ması ve temas halinde olması, hizmet iĢletmesinin fiziksel ortamını, sosyal 

boyutunu, göz önünde bulundurması ve bunların müĢterinin hizmet kalitesini 

algılamasında, tatmininde ve yeniden iĢletmeyi tercihinde etkili olabilmeleri 

nedeniyle bir hizmet iĢletmesinin geleneksel yaklaĢımın daha geniĢ bir kap-

samında etkin olması, ancak kendisine baĢarıyı getirebilecektir (Üner, 

1994:2-11). 

Hizmetin üretilmesi esnasında tüketici genellikle, hizmeti verenlerle bir 

aradadır ve üretim sürecinin bir parçasıdır. Hizmeti verenleri destekleyen 

diğer çalıĢanlar da vardır. Hizmet soyut olduğu için, hizmetin ve hizmet kali-

tesinin müĢteri tarafından algılanmasını etkileyecek psikolojik ve çevresel 

ortamın hazırlanması gerekmektedir. Bu farklı ve birbiriyle ilintili faaliyetlerin 

uyumlaĢtırılması gerekmektedir. Bu nedenle hizmet pazarlamasında, gele-

neksel pazarlama için sayılan ürün, fiyatlandırma, tutundurma ve dağıtım 

bileĢenleri yanında; katılımcılar, fiziksel ortam ve süreç bileĢenleri de sayıla-

bilmektedir (Zeithmal ve Bitner, 2000:18-19). Geleneksel pazarlamanın 4P‘si 

hizmet pazarlamasında 7P olarak kendini göstermektedir.  

Konumuz açısından hizmet pazarlamasının 7P‘sinden fiziksel ortam 

kapsamlı bir Ģekilde açıklanacaktır. 

Hizmetin talep edilip edilmemesine tesir eden etkenlerden birisi de hiz-

metin verildiği ortam ile hizmet için kullanılan alet, takım ve cihazların duru-

mudur. Bunların içine; broĢürler, mektup antenleri, kartvizitler gibi hizmetle 

ilgili araçlar da dâhildir (Zeithaml ve Bitner, 2000:20). 

Yapılan araĢtırmalar, fiziksel ortamın, tüketicinin hizmeti satın aldıktan 

sonra, hizmetin tatmin ediciliği ile ilgili karara ulaĢmasında, satın aldığı hiz-

metten tatmin olmasında ve hizmeti tekrar satın almasında önemli bir faktör 

olduğunu ortaya koymaktadır (Fitzsimmans ve Mona, 2001:25). Diğer taraf-

tan, tüketiciyi bu derece etkileyebilen fiziksel ortam, hizmet isletmelerinde 

çalıĢan personeli de etkileyebilecektir. Fiziksel ortamın, gerek isletme çalı-

Ģanları ve gerekse tüketicilerin ihtiyaçlarına aynı anda cevap verecek Ģekilde 
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düzenlenmesiyle, hem isletme içi örgütsel amaçlara, hem de isletme dıĢı 

pazarlama amaçlarına ulaĢılması sağlanabilecektir (Cemalcılar, 2000:97). 

Tüketicinin verilen hizmetin teknik kalitesini değerlendirecek bilgi ve be-

ceri düzeyine sahip olmadığı hallerde, verilen veya verilecek hizmetin kalite 

seviyesinin algılanması açısından, fiziksel ortam daha da öne çıkmaktadır 

(Zeithmal ve Bitner, 2000:20). 

Bir hizmet isletmesinin fiziksel ortamı, farklı özellikler içeren çeĢitli bo-

yutlardan meydana gelir (Mediacat yazarları, 2000:6); 

Ortam koĢulları, 

ĠliĢkili düzen ve fonksiyonel olma, 

ĠĢaretler, semboller ve maddeler seklindedir. 

Ortam koĢulları, çevrenin ısısı, ıĢıklandırılması, gürültüsü, renkleri, mü-

zik ve kokusu gibi beĢ duyuya hitap eden özelliklerini kapsamaktadır. Ġlgili 

literatür, ortam koĢullarının tüketici davranıĢlarını etkilediğini ortaya koymak-

tadır. Örneğin, restaurant ve süpermarketleri kapsayan iki ayrı çalıĢma so-

nuçları, müzik temposunun alıĢveriĢ süresini, isletmede kalma süresini ve 

harcanan para miktarını etkilediğini ortaya koymaktadır. Diğer taraftan, is-

letmenin ortam koĢulları, aynı Ģekilde iĢletme çalıĢanlarının baĢarısı ve is 

tatminini etkileyebilmektedir (Mediacat yazarları, 2000:8). 

ĠliĢkili düzen ve fonksiyonel olma ile anlaĢılması gereken de, isletmenin 

fiziksel ortamında yer alan makine, ekipman ve mobilyaların düzenleri, bo-

yutları ve Ģekilleriyle aralarındaki iliĢkileridir. Fonksiyonel olma ise, aynı un-

surların gerekli iĢleri yerine getirebilmesi ve amaçlara ulaĢmayı sağlaması-

dır. (Mediacat yazarları, 2000:9). 

Hizmetlerin özelliklerinden dolayı riskli olarak yorumlanması nedeniyle 

tüketiciler satın alma öncesi sağlık kuruluĢunun yetenekleri ve kalitesi hak-

kında bazı ipuçları arayacaklardır. Tüketicinin hizmeti satın aldıktan sonra, 

hizmetin tatmin ediciliği ile ilgili karara ulaĢmasında yani nihai tatmininde 

fiziksel ortamın etkisi ortaya konmaktadır. Hizmet iĢletmeleri açısından fizik-

sel ortam; tüketicinin satın alma kararına ulaĢmasında satın aldığı hizmetten 

tatmin olmasında ve hizmeti tekrar satın almasında önemli bir faktördür. 

Hastanın o hastanenin hizmetinden tekrar yararlanmasında da fiziksel ortam 

etkili olacaktır. 

O halde, fiziksel ortam kullanımlarının hizmetin kalitesi hakkında da et-

kileri olmaktadır. Aynı Ģekilde, isletmenin fiziksel görüntüsü gibi ipuçları, 
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tüketicinin hizmet değerlendirmesini etkilemekte ve hizmetin baĢarısızlığını 

tersine dönüĢtürebilmektedir (Palmer, 1998 :111).  

4. SAĞLIK HĠZMETLERĠ PAZARLAMASI VE ÖZEL HASTANELER 

TARĠHĠ 

Sağlık hizmetleri pazarlamasının tarihçesi genel pazarlamayla paralel 

değildir. Sağlık hizmetlerinin pazarlanması konusu 1970‘li yılların ikinci yarı-

sında ortaya atılan oldukça yeni bir kavramdır. Günümüze kadar bu konuda 

yapılan çalıĢmalar incelendiğinde birçok araĢtırmacının pazarlama biliminin 

bu konuda uygulanabilirliği üzerinde durdukları görülmektedir (Harcar, 

1991:38). 

Özel hastanelerin tarihini incelediğimiz zaman, Ortaçağ‘da özellikle 12. 

yüzyılda Avrupa‘daki hastane sayısı hızla artmıĢtır. Bağdat, ġam ve Kurtu-

ba‘da baĢvuran herkesin din, ırk ya da toplumdaki yerine bakılmaksızın ka-

bul edildiği hastaneler kurulmuĢtur. Bu dönemde Avrupa‘da din dıĢı yönetim 

birimleri de hastane benzeri kurumları desteklemeye baĢlamıĢtır. 18. yüzyıl-

da Ġngiltere‘de Webminster (1719), Guy‘s (1724) ve Londra (1740) hastane-

leri gibi ilk özel hastaneler kurulmuĢtur (Temel, 2003:3). 

Ülkemizdeki özel hastane tarihine baktığımız zaman, özel sağlık sektö-

rü Cumhuriyet‘ten önce var olmuĢ ve 1933 yılında çıkartılan Hususi Hastane-

ler Kanunu ile de daha geniĢ bir çerçeve kazanmıĢtır. 1930‘lı yıllarda sağlıkta 

özel sektör; muayene hekimi, laboratuar ve röntgen üniteleri azınlıklar ve 

yabancı ülke kökenlilerin oluĢturduğu özel hastaneler olarak anlaĢılmaktaydı. 

1960-1970‘lerde özel sektör ise ağırlıklı olarak Devlet, SSK ve Tıp Fa-

kültelerini tamamlayan muayenehaneler, kısmen geliĢen laboratuar ve rönt-

gen üniteleridir. Özellikle 1980‘li yıllarda poliklinik ve dispanser tarzında özel 

sektör kuruluĢları il merkezlerinde ve ilçelerde hızla kurulmuĢtur. 

1985-1990‘lı yıllarda ise özel hastaneler hızla artmıĢtır. Büyük Ģehirler-

de özellikle merkezi yerlerde bu hızlı artıĢ daha iyi gözlemlenmektedir. 1987 

yılında yürürlüğe giren 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu‘nun 5. 

maddesi ―Milli Savunma Bakanlığı‖ hariç kamu kurum ve kuruluĢlarına ait 

tüm sağlık kuruluĢlarının kamu tüzel kiĢiliğine haiz sağlık iĢletmelerine dö-

nüĢtürülmesine imkân tanımıĢtır. Bununla hastanelerin verimlilik ve etkinlik 

esaslarına dayalı iĢletmecilik anlayıĢı ile hizmet veren kendi gelirleri ile gider-

lerini karĢılayabilen ve kendi personelini ihtiyaçları doğrultusunda planlayan 

ve niteliklerine göre istihdam edebilen, idari ve mali yönden özerk, piyasa 

koĢullarında rekabet edebilen kurumlar haline getirilmesi amaçlanmıĢtır 

(Temel, 2003:4). 
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2000‘li yıllarda genel hastane yanında göz, mikro cerrahi, KBB, ortope-

di, fizik tedavi gibi branĢ hastaneleri ve merkezleri ilave olmuĢtur. 1993 yılın-

da 129 olan özel hastane sayısı, 2000 yılında 261‘e ulaĢmıĢtır. Toplam has-

tane sayısı içinde özel hastanelerin oranı 1993 yılında %13,4 iken, 2000 

yılında %19‘a yükselmiĢtir. Günümüz itibariyle özel hastane sayısı 308‘e 

ulaĢmıĢtır ve hızla hastane açma baĢvuruları artmaya devam etmektedir 

(Temel, 2003:4-5). Özel hastanelerin %44,2‘si Ġstanbul‘da, %5,5‘i Ġzmir‘de, 

%5,2‘si Ankara‘da ve %4,9‘u Antalya‘da faaliyet göstermektedir. Özel hasta-

nelerden toplam 13,5 milyon insanın yararlanması özel hastanelerin ülke-

mizdeki önemini gözler önüne sermektedir. 

5.LĠTERATÜR TARAMASI 

Hizmet kalitesi üzerinde yoğunlaĢan literatür de, hizmet kalitesinin öl-

çülmesinde fiziksel unsurların önemi vurgulanmakta ve somut unsurlar ana 

baĢlığı altında toplanmaktadır (Parasuraman, Berry ve Zeithaml, 1991; Pa-

rasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988).  

Hastana literatürünü incelediğimiz zaman akademisyenler fiziksel un-

surları (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;) 

değiĢik çalıĢmalarında incelemiĢlerdir.  

6.ARAġTIRMANIN AMACI 

Bu çalıĢma, sağlık sektöründe önemli bir paya sahip olan özel hastane-

lerdeki fiziksel ortamın önemini ortaya koymak ve literatürdeki boĢluğu gi-

dermektir. Bu amaç doğrultusunda, özel hastaneleri fiziksel ortam açısından 

karĢılaĢtırma yaparak, birbirlerinden farklılaĢan ve benzer kılan özelliklerini 

ortaya koymak, karar vericilerin kullanımlarına görsel olarak sunmaktır. 

7.ARAġTIRMANIN METODOLOJĠSĠ VE SINIRLARI 

Özel hastanelerin fiziksel ortam açısından ayırt edici ve benzer yönlerini 

ortaya çıkarmak doğrultusunda araĢtırma kapsamında Anova ve Tukey test-

leri uygulanmıĢtır. Bu analizlerin çözümlenmesinde SPSS bilgisayar progra-

mından yararlanılmıĢtır. 

Anavo testi; nicel olarak ölçülen bağımlı değiĢken üzerinde nitel olarak 

ölçülebilen açıklayıcı değiĢkenlerin etkisini ortaya çıkarmak amacı ile uygu-

lanan bir analiz tekniğidir. Gruplar arasında bir fark olup olmadığını ortaya 
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çıkarmak için bu test uygulanır. Anlamlılık düzeyine göre karĢılaĢtırma yapılır 

(Ersoy ve OrbaĢ, 1996:363) 

Tukey testi ise; Anavo testi sonucunda bağımlı değiĢken düzeyleri ara-

sında anlamlı fark var ise, bu farkın kaynağı olan grupları tespit etmek için 

kullanılmaktadır (Mendenhall ve Sincich, 1995:890-892). 

AraĢtırmanın verilerinin toplanmasında yüz yüze anket yöntemi kulla-

nılmıĢtır. Söz konusu anket iki bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde, 

tüketicilere ait demografik bilgiler yer almaktadır. Ġkinci bölümde ise, özel 

hastanelerin fiziksel ortamı ile ilgi özellikler yer almaktadır.  

Ankette deneklerin 5‘li Likert ölçeği kapsamında cümlelerden oluĢan fi-

kirlere ne ölçüde katılıp katılmadıkları sorulmuĢtur. 5‘li ölçek 1 (tamamen 

katılıyorum)‘den 5 (kesinlikle katılmıyorum)‘e kadar uzanmaktadır. 

AraĢtırmanın bazı önemli kısıtları bulunmaktadır. Bunların baĢında, 

araĢtırma alanının Ankara ili sınırları içerisinde faaliyet gösteren A grubu 

özel hastaneler olmasıdır. A grubu hastaneler Sağlık Bakanlığı‘nın özel has-

taneler yönetmeliğinde tanımlanmıĢtır. Buna göre A grubu hastaneler; ruh-

satlandırılmıĢ yatak kapasiteleri en az elli olan, en az beĢ farklı dâhili ve beĢ 

farklı cerrahi uzmanlık dalında tam gün kadrolu uzman tabip çalıĢmak sure-

tiyle sağlık hizmeti veren ve asgari standartlara ilave olarak, hasta kabul ve 

tedavi ettiği uzmanlık dalları için gerekli ve günün geliĢmiĢ tıp teknolojisine 

uygun olan diğer bütün teĢhis ve tedavi birimlerini ve ayrıca asgari radyoloji, 

biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji laboratuarlarını bünyesinde 

bulunduran genel hastanelerdir. Bu yönetmeliğe göre araĢtırma kapsamına 

Ankara‘da faaliyet gösteren beĢ özel hastane alınmıĢtır. Bunlar, Mesa, Ba-

yındır, Güven, Akay ve Çağ Hastaneleri‘dir. 

Ankete katılacak tüketicilerin seçiminde ise, bu hastanelerden hizmet 

alan veya bilgisi olan kiĢiler rastgele örnekleme yöntemi ile seçilmiĢtir. Evreni 

temsilen 250 kiĢilik bir örneklem seçilmiĢ, ancak çeĢitli nedenlerle 35 anket 

formu inceleme dıĢı bırakılmıĢ ve 215 anket değerlendirme kapsamına alın-

mıĢtır.  

8.ARAġTIRMANIN HĠPOTEZĠ 

A grubu özel hastanelerin fiziksel ortam açısından tüketiciler tarafından 

algılanmasında benzerlikler ve farklılıklar vardır/yoktur.  
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9.ARAġTIRMANIN BULGULARI 

Bu araĢtırma kapsamında 215 tüketici fiziki ortam ile ilgili 11 değiĢken 

cinsinden beĢ özel hastaneyi değerlendirmiĢlerdir. AraĢtırmaya katılan tüke-

ticilerin demografik özellikleri incelendiğinde aĢağıdaki bulgulara ulaĢılmıĢtır. 

   Tablo 1. AraĢtırmaya Katılanların Demografik Özellikleri 
  f % 

CĠNSĠYET Bayan 112 52.07 

Bay 103 47.93 

TOPLAM 215 100.00 

YAġ 
 
 

 
 
 

25‘den küçük 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 üstü 5 2.30 

TOPLAM 215 100.00 

ÖĞRENĠM 
 
 

 
 

Yüksek Lisans ve üstü 26 11.98 

Lisans 99 46.08 

Yüksek Okul 40 18.43 

Lise 39 17.97 

Ġlköğretim 11 5.53 

TOPLAM 215 100.00 

GÖREV 
 

 

Kamu Sektörü 129 59.91 

Özel Sektör 28 12.90 

Serbest 8 3.69 

KĠT, Belediye 2 0.92 

Öğrenci 30 14.29 

Ev Hanımı 11 5.07 

Diğer 7 3.23 

TOPLAM 215 100.00 

GELĠR 
 
 

 

1000 TL ve altı 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 üzeri 2 0.92 

TOPLAM 215 100.00 

MEDENĠ DURUM 
 

 
 
 

Evli 118 54.84 

Bekâr 82 38.25 

Dul 12 5.53 

Ayrı YaĢıyor 3 1.38 

TOPLAM 215 100.0 

SOSYAL GÜVENCE 
 

 
 

Emekli Sandığı 149 69.12 

Bağ-Kur 11 5.07 

SSK 42 19.82 

Özel Sigorta 13 5.99 

                                        TOPLAM 215 100.00 

AraĢtırmaya katılanların %52.07‘si kadın, %47.93‘ü ise erkektir. 

Tüketiciler yaĢ bazında ele alındığında ağırlığın %33.64 ile 26-35 yaĢ 

arasında olduğu dikkat çekmektedir. Bunu %23.96 ile 36-45 yaĢ grubu, 
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%19.82 ile 25‘den küçük yaĢ grubu, %15.21 ile 46-55 yaĢ grubu, %5.07 ile 

56-65 yaĢ grubu ve %2.30 ile 66 üstü yaĢ grubu izlemektedir. 

Öğrenim düzeyi açısından tüketiciler incelendiğinde; %46.08‘in lisans, 

%18.43‘ün yüksekokul, %17.97‘nin lise, %11.98‘in lisansüstü ve %5.53‘ün 

ilköğretim mezunu olduğu belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılanların %59.91‘i kamu sektöründe, %17.05‘i özel sek-

törde çalıĢmakta, %3.69‘u serbest meslek mensubudur. Öğrencilerin oranı 

%14.29, ev hanımlarının oranı %5.07‘dir. 

Gelir düzeyleri incelendiğinde ise, 1001–2000 TL (%47) ile 1000 TL ve 

altı (%41.94) gelir düzeylerinde oldukları anlaĢılmıĢtır. 

Sosyal güvence yönünden %69.12‘si emekli sandığına, %19.82‘si 

SSK‘ya, %5.99‘u özel sigortaya ve %5.07‘si Bağ-Kur‘a bağlıdır.  

AraĢtırma kapsamında, Ankara‘da faaliyet gösteren A grubu özel has-

taneler arası farklılıkların ortaya konulabilmesi ve değerlendirme farklılıkları-

nın uygun bir istatistiksel yöntemle anlaĢılabilir duruma getirilmesi gerekmek-

tedir. Bu farklılıkların anlaĢılır hale getirilmesi için Anova Testi uygulanmıĢtır. 

 

Tablo 2. Özel Hastanelerin Fiziksel Ortam ile Ġlgili Anova Testi Sonuçları 

Ġfade Hastane N Ortalama Std. Sapma F p 

ĠÇ GÖRÜNÜM 
MODERNLĠĞĠ 

Mesa 215 4,50 0,648 86,814 0,000 

Bayındır 215 4,31 0,760 

Güven 215 3,87 1,058 

Akay 215 3,87 1,026 

Çağ 215 2,91 1,235 

DIġ GÖRÜNÜM 
MODERNLĠĞĠ 

Mesa 215 4,47 0,784 66,021 0,000 

Bayındır 215 4,33 0,801 

Güven 215 3,80 1,021 

Akay 215 3,68 1,133 

Çağ 215 3,12 1,090 

MUAYENE VE 
HASTA ODALARI 

KONFORU 

Mesa 215 4,41 0,663 69,486 0,000 

Bayındır 215 4,44 0,733 

Güven 215 4,01 0,896 

Akay 215 3,84 0,994 

Çağ 215 3,14 1,239 

BEKLEME ODALARI 
KONFORU 

Mesa 215 4,49 0,710 73,145 0,000 

Bayındır 215 4,42 0,780 

Güven 215 3,83 1,082 
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Ġfade Hastane N Ortalama Std. Sapma F p 

Akay 215 3,77 1,015 

Çağ 215 3,13 1,114 

HASTANE ISISI Mesa 215 4,35 0,788 61,148 0,000 

Bayındır 215 4,35 0,733 

Güven 215 3,87 1,021 

Akay 215 3,64 1,036 

Çağ 215 3,08 1,301 

HASTANE ĠÇĠ 

DĠNLENME 
YERLERĠNĠN 
YETERLĠLĠĞĠ 

Mesa 215 4,34 0,827 99,549 0,000 

Bayındır 215 4,26 0,819 

Güven 215 3,67 1,101 

Akay 215 3,52 1,118 

Çağ 215 2,58 1,280 

HASTANE DIġI 
DĠNLENME YERLERĠ 

YETERLĠLĠĞĠ 

Mesa 215 4,17 1,020 
120,04
6 0,000 

Bayındır 215 4,09 1,003   

Güven 215 3,45 1,214   

Akay 215 3,07 1,227   

Çağ 215 2,13 1,096   

HASTANE 

GÜRÜLTÜSÜ 

Mesa 215 4,41 0,803 88,952 0,000 

Bayındır 215 4,29 0,792   

Güven 215 3,93 0,907   

Akay 215 3,55 1,035   

Çağ 215 2,86 1,256   

HASTANE 
HAVALANDIRMA 
SĠSTEMĠ 

Mesa 215 4,39 0,700 
104,09
7 0,000 

Bayındır 215 4,35 0,680   

Güven 215 3,87 0,990   

Akay 215 3,46 1,191   

Çağ 215 2,74 1,229   

HASTANE 
IġIKLANDIRMA 
SĠSTEMĠ 

Mesa 215 4,49 0,710 85,791 0,000 

Bayındır 215 4,38 0,739   

Güven 215 3,96 0,880   

Akay 215 3,80 0,974   

Çağ 215 3,05 1,157   

HASTANE 

YERLEġĠM ALANI 
(BÜYÜKLÜĞÜ) 

Mesa 215 4,25 0,927 
222,15
4 0,000 

Bayındır 215 4,27 0,872   

Güven 215 3,04 1,325   

Akay 215 3,11 1,280   

Çağ 215 1,60 0,911   
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Tablo-2‘de hastaneler arasında anlamlı fark olup olmadığını tespit et-

mek açısından Anova testi uygulanmıĢtır. Bu test sonucunda fiziki ortam ile 

ilgili değiĢkenler incelendiğinde; ifadelerin hepsinde istatistiksel olarak arala-

rında anlamlı bir fark olduğu ortaya çıkmıĢtır. Yukarıdaki tabloda p değerleri-

nin 0.05‘in altında olması anlamlı fark olduğunu göstermektedir. Anova testi 

sonucunda ortaya çıkan farklılığın kaynağını tespit etmek ve homojen alt 

grupları oluĢturmak için Tukey testine baĢvurulmuĢtur. 

 

     Tablo 3. Hastane Ġç Görünüm Modernliği Tukey Testi  

 Hastane N 3 2 1 

Çağ 215 2,9070     

Akay 215   3,8651   

Güven 215   3,8744   

Bayındır 215     4,3070 

Mesa 215     4,5023 

                         p<0.05 

Tablo-3‘de Tukey analizi sonucunda özel hastaneler arasındaki homo-

jen gruplar oluĢturulmuĢtur. Buna göre Çağ Hastanesi en düĢük ortalama ile 

hastane iç görünüm modernliği bakımından diğer hastanelerden farklı algı-

lanmaktadır. Akay ve Güven Hastaneleri aynı homojen grupta yer almakta 

ve hastane iç modernliği yönünden benzerlik göstermektedirler. Bayındır ve 

Mesa Hastaneleri de ortalamalar yönünden birbirlerine yakın olduklarından 

hastane iç modernliği yönünden benzerdir. Hastane iç modernliği yönünden 

Bayındır ve Mesa Hastaneleri diğer hastanelere göre tüketiciler tarafından 

baĢarılı algılanmıĢtır. 

 

     Tablo 4. Hastane DıĢ Görünüm Modernliği Tukey Testi 

Hastane  N 3 2 1 

Çağ 215 3,1163     

Akay 215   3,6791   

Güven 215   3,7953   

Bayındır 215     4,3256 

Mesa 215     4,4651 

                                           p<0.05 

Hastane dıĢ görünüm modernliği açısından Bayındır ve Mesa Hastane-

leri‘nin aynı grupta yer aldığı ve benzerlik gösterdiği Tablo-4‘de görülmekte-

dir. En yüksek ortalamayı bu hastaneler alarak, diğer hastanelerden dıĢ gö-
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rünüm modernliği yönünden daha baĢarılı algılanmaktadır. Diğer aynı grupta 

yer alan hastaneler ise Akay ve Güven Hastaneleri‘dir. Bu hastanelerde 

hastane dıĢ modernliği yönünden benzer algılanmıĢtır. Çağ Hastanesi bu 

hastanelerden ayrı bir konumdadır ve en düĢük ortalamaya sahiptir. 

 

     Tablo 5. Muayene ve Hasta Odaları Konforu Tukey Testi  

Hastane  N 3 2 1 

Çağ 215 3,1442     

Akay 215   3,8372   

Güven 215   4,0093   

Bayındır 215     4,4093 

Mesa 215     4,4372 

                           p<0.05 

Muayene ve hasta odaları konforunda Çağ Hastanesi ayrı bir konum-

dadır. Bu hastane en düĢük ortalama ile diğer hastanelere göre baĢarısız 

kalmıĢtır. Akay ve Güven Hastaneleri‘nin ortalamaları birbirine yakınlık gös-

termiĢtir. Bu hastaneler muayene ve hasta odaları konforu açısından benzer-

lik göstermektedir. Bu değiĢken açısından en baĢarılı algılanan hastaneler 

Bayındır ve Mesa Hastaneleri‘dir.  

 

     Tablo 6. Bekleme Odaları Konforu Tukey Testi 

Hastane  N 3 2 1 

Çağ 215 3,1256     

Akay 215   3,7674   

Güven 215   3,8279   

Bayındır 215     4,4186 

Mesa 215     4,4930 

                         p<0.05 

Hastanelerdeki bekleme odaları konforu yönünden Akay ve Güven Has-

taneleri aynı grupta yer almakta ve benzerlik göstermektedir. Aynı durum 

Bayındır ve Mesa Hastanelerinde de göze çarpmaktadır. Çağ Hastanesi 

farklı bir durumdadır ve bu konuda yetersiz bulunmaktadır. Bayındır ve Mesa 

Hastaneleri, bekleme odaları konforu açısından tüketiciler tarafından diğer 

hastanelere göre baĢarılı algılanmıĢtır.  
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Tablo 7. Hastane Isısı Tukey Testi 

 Hastane N 4 3 2 1 

Çağ 215 3,0837       

Akay 215   3,6372     

Güven 215     3,8651   

Bayındır 215       4,3488 

Mesa 215       4,3488 

                    p<0.05 

Hastane ısısının yeterliliği açısından Bayındır ve Mesa Hastaneleri ben-

zerlik göstermekte ve diğer hastanelere göre baĢarılı algılanmaktadır. Diğer 

Hastaneler farklı gruplanmıĢlardır. Aldıkları değerlere göre Bayındır ve Mesa 

Hastaneleri‘ni sırasıyla Güven, Akay ve Çağ Hastaneleri izlemektedir. 

 

       Tablo 8. Hastane Ġçi Dinlenme Yerlerinin Yeterliliği Tukey Testi 

Hastane  N 3 2 1 

Çağ 215 2,5767     

Akay 215   3,5209   

Güven 215   3,6744   

Bayındır 215     4,2605 

Mesa 215     4,3442 

                           p<0.05 

Hastane içi dinlenme yerlerinin yeterliliği bakımından en düĢük değeri 

Çağ Hastanesi almıĢtır. Bu hastane diğer hastanelere göre yetersiz algılan-

mıĢtır. Bu değiĢken açısından en iyi konumda Bayındır ve Mesa Hastaneleri 

olup birbirlerine benzemektedirler. Diğer birbirlerine benzeyen hastaneler 

Akay ve Güven Hastaneleri‘dir. 

 

Tablo 9: Hastane DıĢı Dinlenme Yerlerinin Yeterliliği Tukey Testi 
 Hastane N 4 3 2 1 

Çağ 215 2,1349       

Akay 215   3,0698     

Güven 215     3,4512   

Bayındır 215       4,0884 

Mesa 215       4,1721 

                  p<0.05 

Hastane dıĢı dinlenme yerlerinin yeterliliği konusunda Bayındır ve Mesa 

Hastaneleri dıĢındaki diğer hastaneler farklı grup oluĢturmuĢlardır. Bayındır 

ve Mesa Hastaneleri bu konuda benzer ve diğer hastanelere göre baĢarılı 
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durumdadır. Bu hastaneleri sırasıyla Güven, Akay ve Çağ Hastaneleri takip 

etmektedir. Çağ Hastanesi bu konuda baĢarısızdır. 

 

Tablo 10. Hastane Gürültüsü Tukey Testi 

Hastane  N 4 3 2 1 

Çağ 215 2,8605       

Akay 215   3,5535     

Güven 215     3,9302   

Bayındır 215       4,2884 

Mesa 215       4,4093 

                    p<0.05 

Hastane gürültüsü bakımından hastaneleri aldıkları değerleri inceledi-

ğimiz zaman Çağ Hastanesi tüketiciler tarafından yetersiz görülmektedir. Bu 

hastaneyi Akay ve Güven Hastaneleri izlemektedir. Bu konuda Bayındır ve 

Mesa Hastaneleri aynı grupta yer almıĢ ve baĢarılı bulunmuĢtur.  

 

Tablo 11. Hastane Havalandırma Sistemi Tukey Testi 

Hastane  N 4 3 2 1 

Çağ 215 2,7395       

Akay 215   3,4605     

Güven 215     3,8744   

Bayındır 215       4,3488 

Mesa 215       4,3860 

                    p<0.05 

Hastane havalandırma sisteminin yeterliliği açısından Bayındır ve Mesa 

Hastaneleri en yüksek değeri almıĢlardır. Bu hastaneler birbirlerine benze-

mekte ve baĢarılı bulunmaktadır. Bu hastaneleri Güven, Akay ve Çağ Has-

taneleri izlemektedir. Çağ Hastanesi en düĢük ortalama ile yetersiz bulun-

muĢtur. 

     Tablo 12. Hastane IĢıklandırma Sistemi Tukey Testi 

Hastane  N 3 2 1 

Çağ 215 3,0512     

Akay 215   3,7953   

Güven 215   3,9628   

Bayındır 215     4,3814 

Mesa 215     4,4930 

                           p<0.05 
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Tablo-12‘de hastanelerin ıĢıklandırma sistemi ile ilgili aldıkları değerler 

görülmektedir. Bu değerlere göre Bayındır ve Mesa Hastaneleri en yüksek 

ortalama değerleri almıĢlardır. Bu hastanelerin ıĢıklandırma sistemleri tüketi-

ciler tarafından yeterli görülmektedir. Akay ve Güven Hastaneleri de bu ko-

nuda benzerlik göstermiĢ ve aynı grupta yer almıĢlardır. Çağ Hastanesi farklı 

ve yetersiz algılanmıĢtır. 

     Tablo 13. Hastane YerleĢim Alanı (Büyüklüğü) Tukey Testi 

Hastane  N 2 3 1 

Çağ 215 1,6000     

Akay 215   3,0372   

Güven 215   3,1070   

Bayındır 215     4,2465 

Mesa 215     4,2744 

                           p<0.05 

Hastane yerleĢim alanı bakımından Çağ Hastanesi diğer hastaneler gö-

re çok düĢük değer almıĢtır. Çağ Hastanesi yerleĢim alanı bakımından tüke-

ticiler tarafından yetersiz görülmüĢtür. Hastane yerleĢim alanı bakımından 

Bayındır ve Mesa Hastaneleri en yüksek değerleri almıĢlar ve tüketiciler 

tarafından yeterli görülmüĢlerdir. Bu hastaneleri birbirlerine yakın değer alan 

Akay ve Güven Hastaneleri izlemektedir. 

SONUÇ 

AraĢtırma kapsamında, Ankara‘da faaliyet göstermekte olan 5 özel has-

tane fiziksel unsurları oluĢturan 11 değiĢken cinsinden karĢılaĢtırmalı olarak 

incelenmiĢtir. Özel Hastaneler arasındaki farklılığın olup olmadığını ortaya 

çıkarmak için ilk önce Anova Testi uygulanmıĢtır. Daha sonra ise, ortaya 

çıkan farkın kaynağını tespit etmek ve homojen alt gruplar oluĢturmak için 

Tukey Analizi yapılmıĢtır. 

Yapılan analizler sonucunda incelediğimiz fiziksel ortam ile ilgili değiĢ-

kenler açısından Bayındır ve Mesa Hastanelerinin en yüksek ortalamalara 

sahip olduğu görülmektedir. Bu açıdan Bayındır ve Mesa Hastaneleri fiziksel 

ortam açısından en baĢarılı ve benzer hastanelerdir. Bu hastaneleri Güven 

ve Akay Hastaneleri izlemektedir. Çoğu değiĢken açısından bu iki hastane 

aynı grupta yer almıĢtır ve birbirleriyle benzerlik göstermiĢlerdir. Çağ Hasta-

nesi ise, bu hastaneler içerisinde tüm değiĢkenler açısından en düĢük değer 

alan hastanedir. AraĢtırma kapsamında aldığımız fiziksel ortam değiĢkenleri 

bakımından Çağ Hastanesi tüketiciler tarafından baĢarısız algılanmıĢtır. Bu 



Ticaret ve Turizm Eğitim Fakültesi Dergisi Yıl: 2009 Sayı: 1 

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

bakımdan bu hastanenin fiziksel unsurlarını gözden geçirmesi gerekmekte-

dir.  

AraĢtırmanın hipotezi olarak belirlediğimiz A grubu özel hastaneler fizik-

sel ortam açısından tüketici algılamalarında fark ve benzerlikler vardır sonu-

cuna ulaĢılmakta ve hipotezimizi desteklemektedir. 
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