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Arastirma Makalesi Research Article

Duyusal Pazarlamanin Hizmet Kalitesi ve
Hizmet Hatalarina Etkisinin Belirlenmesi:
Hastaneler Uzerinde Uygulama

Determining the Effect of Sensory Marketing on
Service Quality and Service Errors: Application on
Hospitals

6z

Bu calismanin temel amaci, duyusal pazarlamanin hastanelerdeki hizmet kalitesi ve hizmet hatalari tizerinde-
ki etkisini incelenmektir. Bununla birlikte hastanelerdeki duyusal pazarlama unsurlarinin tespit edilmesi yan
amag olarak belirlenmistir. Bu amaglar dogrultusunda nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine miilakat
yontemi kullanilarak veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasi slirecinde yari yapilandiriimis goriisme formlari
kullaniimigtir. Bu kapsamda son iki ay icerisinde herhangi bir hastaneden yatili hizmet alan 20 kisi ile gorisme-
ler yapilmistir. Toplanan veriler igerik analizi yontemi ile analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda hastane-
lerde dikkat edilen ¢ok sayida duyusal pazarlama unsuru tespit edilmistir. Ayrica bu unsurlarin hizmet kalitesi-
ne dogrudan etki ettigi ve hizmet hatalarinin gormezden gelinmesine dolayli olarak katki sagladigi sonucuna
ulagiimistir.

Anahtar Kelimeler: Duyusal pazarlama, hizmet kalitesi, hizmet hatasi

ABSTRACT

The main purpose of this study is to examine the effect of sensory marketing on service quality and service
errors in hospitals. In addition, the detection of sensory marketing elements in hospitals was determined as a
secondary purpose. In line with these purposes, data were collected using in-depth interview method, one of
the qualitative research methods. During the data collection process, semi-structured interview forms were
used. In this context, interviews were conducted with 20 people who received inpatient services from any
hospital in the last two months. The collected data were analyzed by content analysis method. As a result of
the analysis, many sensory marketing elements that are considered in hospitals have been identified. In ad-
dition, it has been concluded that these factors directly affect the service quality and indirectly contribute to
the ignoring of service errors.

Keywords: Sensory marketing, service quality, service error

Giris

Duyular insan davraniglari ve yasaminda énemli bir yere sahip olmasina ragmen uzun yillar fark edi-
lememis veya goz ardi edilmistir. Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet duyulardan faydalanmanin
gerekliligini ortaya koymustur. Yapilan arastirmalar incelendiginde duyular ve duygularin tiketicilerin
kalbine giden yolda énemli bir kavsak oldugu, insan yasaminda dnemli bir duyguya karsilik geldigi ve
satin alma kararlarinda énemli bir etkiye sahip oldugu gérilmektedir. Bu baglamda kullanilan duyusal
pazarlama olgusu da bes duyu organi yardimiyla insanlarin zinninde glgli hisler yaratmaya odaklanan
(Akillbasg, 2019, 5.97) ve tlketicileri bastan ¢ikarmayi amagclayan bir pazarlama taktigi olarak degerlen-
dirilmektedir. Bu taktik ile bes duyuya génderilen gesitli uyaranlarla tliketicilerin duygusal ve davranig-
sal yonelimleri etkilenmeye calisiilmakladir (Erenkol ve Ak, 2015, s.1). Kisaca duyusal pazarlama firmalara
kendini daha iyi ifade etme imkani saglamakta ve tiiketicilerin zihninde farklilagtirici bir imaj olustur-
maya imkan tanimaktadir (Aslan ve Dig., 2017'den akt. Kalay ve llgaz Stimer, 2019, s.1548).

Gecmisten glinimUze kadar gérme, pazarlamada yaygin olarak kullanilan duyu olmustur. Diger dort
duyu ise daha sonralari 6nemli bir pazarlama yontemi haline gelmistir. Bu kapsamda 1950’li yillarda
renkler, Urlin tasarimlari ve reklamlar agisindan gérmenin degeri ilk kez tespit edilmistir. Daha sonra
magazalarda ve reklamlarda muzik kullanilmaya baglanmistir. Su anda, neredeyse tim magazalarda
muzik calinmaktadir. 1970’lere gelindiginde ise ilk kor test uygulamasi yapilarak, tat duyusu pazarlama
literatlrline girmistir. Son olarak pazarlama literatirtine koku alma duyusu dahil edilmistir (Shehata ve
Alaswadi, 2022, s.112). Son 25 yil oncesine kadar pazarlamacilar tarafindan ihmal edilen koku duyusu,
son donemlerde koku pazarlamasi (Scent Marketing) olarak tim diinyada énemli bir yer edinmeye bas-
lamistir (Tuzcuoglu, 2017).
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Duyusal pazarlama ile alakali tanimlara bakildiginda ¢ok boyutlu
algilama modeline atif yapan galigmalara ulagilabilmektedir. Bu
kapsamda Tek ve Engin, (2008) duyusal pazarlamay: “tiketiciler-
le gérme, isitme, koklama, dokunma ve tat alma duyulari yoluyla
iletisim kurmaktir” seklinde tanimlamistir. Krishna (2012) duyusal
pazarlamayi, tiketicilerin duyularini iceren ve algilarini, yargilarini
ve davraniglarini etkileyen bir pazarlama yaklagimi olarak tanim-
lamistir. Nghiém-Phu (2017) ise pazarlama hedeflerine ulusabil-
mek icin musteri algilarini (bilissel ve duygusal algilar dahil) ve
davraniglarini olumlu yonde etkilemeyi amaglayan, duyusal bilgi
bigiminde pazarlama uyaranlarinin (ipuglarinin) kullanimi olarak
tanimlamaktadir.

Duyusal pazarlama sadece Urtinlerinfhizmetlerin tasarimi ve Ure-
timi ile sinirli olmayip, bunlarin sunumu ve dagitimina (6rnegin
magaza i¢i atmosfer) ve hatta dis gevreye (6rnegin magaza disi
atmosfer) genisletilebilen bir yapidir. Bu kiimelenme, (magdaza
digl ortamin dahil edilmesi), Uretim odakli anlayistan satis odak-
[l ve Otesine uzanan pazarlama yonelimlerinin gelisimini ifade
etmektedir. Magaza disi ortamin dahil edilmesi ayni zamanda
toplam kalite yonetimi stratejisinin ruhunu da ifade etmektedir
(Nghiém-Phu, 2017: 996-997). Bu olgu duyusal pazarlamanin bi-
tlnsel bir bakis agisi sundugunu gostermektedir.

Duyusal pazarlama, literatiire geg girmesine ragmen son donem-
lerde yodun bir sekilde c¢alisiimaya baslanmistir. Bu kapsamda
beyaz esya, gida, perakendecilik, otelcilik ve restoran isletmeciligi
gibi ¢cok sayida sektére yonelik gesitli calismalarin ytritildtgu
gorulmektedir. Duyusal pazarlama, tim duyu organlarina hitap
eden biryon barindirmasindan dolayi hizmetler sektoriine yonelik
calismalarin sinirli kaldigi diistinilmektedir. Ozellikle saglik hiz-
metlerine yonelik calismalar yok denecek kadar azdir. Bu kapsam-
da sadece Ugolini, Rossato ve Baccarani, (2014) tarafindan yapi-
lan galismaya ulasilabilmektedir. Saglik sektoriiniin ekonomi ve
toplumsal hayat igerisindeki konumu ve boyutu distinildiginde
duyusal pazarlama faaliyetlerinin bu alanda sinirli kalmasi 6nemli
bir bosluk olarak degerlendirilmektedir. Clinki saglik sektori ice-
risinde verilen pek ¢cok hizmetin bes duyu organina da hitap ettigi
ve verilen hizmetlerin kalitesinin algilanmasinda bu duyulardan
onemli oranda yararlanildigi gorilmektedir.

Saglik kuruluslarindan olan bir hastane hastalarina genellikle “ge-
rekli ama arzu edilmeyen” bir hizmet sunmaktadir. Hastaneye
gitmek genellikle olumsuz algilanan bir durumdur. Bu kapsam-
da hastanede yatan kisiler 6zgurliklerinin azalacagini, ginlik
rutinlerinin bozulacagini ve alisilmadik bir ortamda, aligilmadik
insanlarla uzun sire gegirmek zorunda kalacaklarini dlisiinmek-
tedirler. Bu durum, hem hastalarda hem de refakatgilerde ciddi bir
huzursuzluk ve endise yaratmaktadir. Ayni zamanda kisiler, has-
tanede kaldiklari stire boyunca aci, belirsizlik, umut, umutsuzluk,
mutluluk ve korku gibi gesitli karmasik duygular yagsamaktadirlar.
Bu kosullar altinda hasta, iktidarsizlik, depresyon, stres ve hatta
ofke duygulariyla hareket edebilmektedir. Boyle bir ortamda tat-
min edici bir hizmet sunumu gergeklestirmek zorlagabilmektedir
(Ugolinivd., 2014, s.284).

Bu noktada algilar, hastalarin ruh hallerinin iyilestirilmesine yonelik
kullanilabilecek 6nemli unsurlardan biridir. Hastalar gevresinde ce-
reyan eden gercekligi bes duyu organt ile algilamaktadirlar. Bu kap-
samda hastanin gordtgd, duydugu, hissettigi, kokladigi ve tattigi
seyler onun ruh halinin sekillenmesine katki saglamaktadir. Bunun-
la birlikte bu unsurlar, hastalarin saglik hizmetine iligkin algisinin
olugmasina (Gill, White ve Cameron 2011; Ugolini vd., 2014, s.285)
ve hizmet kalitesinin belirlenmesine de katki saglamaktadir.

Saglik hizmetleri, cok kapsamli ve karmasik olarak sunulan bir
hizmet seklidir. Bu noktada hizmetin kalitesini belirlemek igin cok
faktorlt bir yaklagim kullaniimaktadir. Konu ile alakali 6nemli bir
degerlendirme yapan Avedis Donabedian kaliteli bir hizmeti, “hiz-
met siirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen kazanclar ve kayiplar
dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli
bir 6lgtislini en (st diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak ta-
nimlamistir (Donabedian'dan (2003), akt. Kaya, 2013, s.4). Dona-
bedian kalite ile alakali Gi¢ onemli 6§eden bahsetmektedir (Kaya,
2013, s.4).

Teknik hizmet kalitesi: Saglik hizmetlerinde teknik kalite, en iyi
hizmet stratejilerini belirlemede kullanilan bilgi, yargl ve beceri
olarak degerlendiriimektedir (Kaya, 2013, s.4). Baska bir deyis-
le saglik personelinin rutin bilgi ve becerilerini sunma yeterliligi
olarak degerlendirilmektedir. Ornedin doktorun ameliyat ve klinik
calismalari kapsamindaki becerisi, hemsirelerin ilaglari iyi bilmesi
ve aktarmasi gibi ozellikleri bu kapsamda degerlendirilmektedir
(Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007, s.42). Bu kalitenin hastalar
tarafindan dederlendirilmesi ve derecelendiriimesi oldukca zor-
dur. Clnkl pek ¢cok hasta doktorun nasil birameliyat gerceklestir-
digini veya hemsirelerin iglerini nasil yaptigini bilmez. Dolayisiyla
hastalar, hizmet kalitesi noktasinda yapacagi degerlendirmelerin-
de genellikle diger unsurlar tzerine odaklanmaktadirlar (Peyrot,
Cooper ve Schnapf, 1993, 5.24-34).

Saglik kuruluglarinda kalitenin ikinci 6desi, hizmetle ilgili kigiler
arasindaki iligkilerdir (hizmeti sunan ile hizmeti alan arasindaki
iliski). Saglikl bir toplumsal yapinin insa edilmesi veya mevcut
saglk sisteminin devamlihiginin saglanabilmesi agisindan hasta
ile doktor arasinda saglkh bir iligkinim kurulabilmesi énem arz
etmektedir. Saghkl bir iletisim, hastaliklarin tani ve tedavisinde,
hizmet kalitesinin saglanmasinda ve strdurulebilir saghk siste-
minin olusturulmasinda oldukga 6nemlidir (Cirhinlioglu, 2001,
s.65-66). Doktora gitmek hastalar igin endise verici veya mutluluk
verici bir durum olabilmektedir. Saglikli bir iletisimin kurulmasi ve
saglikli kararlarin verilmesi icin hasta-doktor iliskinin arkadasca
olmasinda fayda gortlmektedir. Bu sekilde hasta kaygi duymadan
sikayetlerini agik ve net bir sekilde doktora, doktorun da distn-
ce ve bilgilerini hastaya aktarabilme imkani olusabilmektedir. Bu
kapsamda hastanin hekime karsi pozitif bir tutum olusturmasina
ve iyilesme slirecinin hizlanmasina katki saglanabilmektedir (Yag-
basar ve Cakar, 2006, s.614). Dolayislyla tim bu unsurlarin hasta-
larin hizmet kalitesi algilarini dogrudan etkileyen énemli unsurlar
oldugu degerlendirilmektedir.

Saglik kuruluslarinda kalitenin son 6gesi, hizmetle alakali konfor
ve rahatlik saglayan yonlerdir. Bu yonlere bakildiginda genel ola-
rak hizmetin sunuldugu yerin atmosferi ile alakali oldugu gortil-
mektedir. Bu kapsamda hizmet sunulan mekanin rahat, uygun,
sessiz, konforlu, mahremiyet kurallarina uygun ve estetik agidan
kabul edilebilir 6zellikler barindirmasi gerekmektedir (Kaya, 2013,
S.4). Bu oOzelliklerin duyusal pazarlamanin unsurlari olan gérme,
tatma, dokunma, koklama ve isitme ile alakali 6zellikler oldugu
gorulmektedir.

Bu ¢alismada duyusal pazarlamanin hastanelerde hizmet kalite-
si ve hizmet hatalari Gizerindeki etkisi incelenmektedir. Bu amag
dogrultusunda 20 kisi ile ylz ylze derinlemesine miulakatlar
gergeklestirilmistir. Yapilan literatlir incelemesinde konuyla ala-
kali tek bir galismaya Ugolini vd., (2014) ulasiimistir. Dolayisiyla
bu calisma ile 6nemli bir boslugun doldurulabilecegi disindl-
mektedir.
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Tasarim ve Yontem

Kesifsel bir nitelikte kurgulanan calismanin temel amaci, duyu-
sal pazarlamanin hastanelerde hizmet kalitesi ve hizmet hatalari
lizerindeki etkisini incelenmektir. Bu kapsamda oncelikle hasta-
nelerin duyusal pazarlama unsurlar tespit edilmis daha sonra
kavramlar arasindaki etkilesime bakilmistir. Bu amag dogrultu-
sunda gelistirilen arastirma sorulari asagidaki gibidir:

1. Hastanelerin duyusal pazarlama unsurlari olarak degerlendi-
rilen gorsel, isitsel, dokunsal, kokusal ve tatsal 6zellikleri ne-
lerdir?

2. Duyusal pazarlama unsurlarinin hizmet kalitesine etkisi var
midir?

3. Duyusal pazarlama unsurlarinin hizmet hatalarinin telafisi
Uzerine etkisi var midir?

Calismada nitel arastirma yonteminden yararlaniimistir. Hasta-
nelerin duyusal pazarlama unsurlarinin tespitine yonelik calisma-
larin yetersiz olmasi bu yontemin segilmesinin temel sebebidir.
Veriler nitel arastirma yontemleri kapsaminda en sik kullanilan
yontemlerden olan derinlemesine milakat yontemi ile toplan-
mistir. Derinlemesine milakat “6nceden belirlenmis ve ciddi bir
amag icin yapilan, soru sorma ve yanitlama tarzina dayali karsilikli
ve etkilesimli bir iletisim stireci” olarak tanimlanmaktadir (Stewart
ve Cash, 1985, s.7). Gérismeler, acik uclu sorulardan olusan yari
yapilandiriimis anket formlari ile gergeklestirilmistir. Yapilandi-
rilmis gérisme formlarina gore daha esnek olan bu teknik, nitel
gorismeler kapsaminda en fazla kullan teknik olarak degerlendi-
rilmektedir.

Calismada kullanilan yari yapilandiriimig gorisme formlarinin
olusturulmasinda hem uzman kisilerden hem de 6nceki calisma-
lardan faydalanilmistir. Bu kapsamda 3 hastane galisani ve 3 aka-
demisyen ile Ugolini vd., (2014) caligmalarindan da faydalanarak
gortsme formlari olusturulmustur. Anket formu igin ilgili kurum-
dan 21.11.2022 tarihlinde, Sayi: E.88656144-000- 2200383422
ile etik kurul onayi alinmustir. Veriler 21.11.2022 -30.11.2022 tarih-
leri arasinda toplanmistir.

Galismada, nitel arastirma amaclh ornekleme yontemi unsurlarin-
dan kolay ulasilabilir durum orneklemesi kullaniimistir. Belirtilen
bu yontemlerle hastanelerden yatili hizmet alan 20 kisi ile g6-
rigmeler yapilmistir. Gortismeler yapilmadan once katilimcilara
calisma ile alakal bilgiler vererek katilim onaylari alinmistir. Ya-
pilan gorismelerde katilimcilarin tekrara dlismeye baglamasiyla
veri toplama streci sonlandiriimistir. Veriler icerik analizi ile analiz
edilmistir.

Bulgular

Calismada katilimcilarin demografik bilgileri kodlanarak verilmis-
tir. Bu kapsamda tim katilimcilar KT1 (Erkek 30), KT2 (Kadin 26),
KT3 (Kadin 36), KT4 (Kadin 22), KT5 (Kadin 22), KT6 (Erkek 30), KT7
(Kadin 37), KT8 (Kadin 23), KT9 (Kadin 33), KT10 (Kadin 35), KT11
(Erkek 44), KT12 (Erkek 24), KT13 (Erkek 50), KT14 (Erkek 42), KT15
(Erkek 36), KT16 (Erkek 31), KT17 (Erkek 35), KT18 (Kadin 40), KT19
(Kadin 44), KT20 (Erkek 29) seklinde isimlendirilmistir. Kodlardan
da anlagilacagi Uzere katiimcilarin yarisi kadin yarisi erkelerden
olugmakta ve tamami 22-50 yas araliginda bulunmaktadirlar.

Galisma kapsaminda elde edilen bilgiler dort kategori altinda
toplanmistir. Birinci kategoride, hastanelerin duyusal pazarlama
unsurlarinin tespitine yonelik dederlendirmeler bulunmaktadir.
ikinci kategoride, hastanelerin hizmet kalitesi gdstergelerinin
tespitine yonelik degerlendirmeler bulunmaktadir. Uglincii kate-

goride, hastanelerdeki hizmet hatalarinin tespitine yonelik deger-
lendirmeler bulunmaktadir. Son kategoride ise hastanelerdeki
duyusal unsurlarin hizmet kalitesi ve hizmet hatalarina etkisinin
tespitine yonelik degerlendirilmeler bulunmaktadir.

Hastanelerde Duyusal Pazarlama Unsurlarinin Belirlenmesine
Yonelik Bulgular

Bu baslik altinda hastanelerin duyusal pazarlama unsurlari olan
gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma ile alakali unsurlari
incelenmektedir. Belirtilen unsurlar asagida sirasiyla degerlendi-
rilmistir.

Hastanelerin G6rsel Unsurlari

Hastanelerin gorsel unsurlarti ile alakali olarak neredeyse tim ka-
timcilar temizlik olgusuna deginmistir. Genel olarak hastanelerin
temiz mekanlar oldugdu, yatak ve ¢arsaflarin temiz ve giin igerisin-
de birden fazla degistirebildigi, temizlik personellerinin sirekli te-
mizlik yapti§i ve ¢cok sayida insan gelmesine ragmen goze hos go6-
rdlmeyen unsurlarin yok denecek kadar az oldugu ifade edilmistir.
Ozellikle sehir hastanelerindeki temizlige vurgu yapan KT2 (26) ve
KT11 (44), hastanelerin temizlik agisindan muazzam oldudunu ve
insana kendi evinden daha ferah bir yasam sundugunu ifade et-
mislerdir. Temizlikle alakali genel olarak olumlu degerlendirmeler
yapilsa da bazi olumsuzluklara da isaret edilmistir. Bu kapsamda
KT10 (35,) eski hastanelerde kbselerde bazi goze hos gelmeyen un-
surlara rastlanabildigini ifade etmistir. KT4 (22), kaldigr hastanenin
eski, duvarlarin rutubetli, yatak ve ¢arsaflarin yipranmig oldugunu
ifade etmistir. KT3 (36) ise temizlik agisindan perde ve camlarin
pis oldugundan, yataklarda ise yikanmasina ragmen bazi lekelerin
varligindan bahsetmistir.

Gorsel unsurlar agisindan 6n plana ¢ikan diger bir unsur da bina-
larin yapisi, tasarimi ve rengi olmustur. Katilimcilar genel olarak
hastaneleri i¢ tasarim ve dis tasarim olarak iki baslikta degerlen-
dirmiglerdir. Dig tasarim olarak o6zellikle yeni yapilan hastaneler
Ust dizey bir mihendislik gerektiren devasa kampusler olarak
ifade edilmistir. Ozellikle devlet hastanelerinin oldukga genis bah-
celere sahip oldugu, hasta ve yakinlarinin bu mekanlardan fayda-
lanabildigi belirtilmistir. KT14 (42), ben kéyde yasayan bir bireyim
ve uzun slre hastane iginde kalmak beni cok rahatsiz ediyor. Ancak
glin icerisinde birkag saat temiz ve yesilde bir bahgede oturma im-
kani bulmam bana ¢ok iyi geliyor demistir. KT15 (36), sehir hasta-
nesini ilk gordigimde bu devasa yapi karsisinda kiguk bir tedir-
ginlik yasadim. Ardindan bdyle bir eseri yapabilen bir devlete ve
mihendislere sahip oldugumuzu distinerek gurur duydum diye
bayanda bulunmustur. KT13 (50) ise sehir hastanelerinin mikem-
mel bir atmosfere sahip oldugunu belirterek, 5 yildizli konaklama
mekanina girdigimi hissettim demistir. Bununla birlikte hastane-
lerde dis cephe boyalari genel olarak benzer ve mat renkte oldugu
ifade edilmistir. Bazi katiimcilar ise hastanelerin dig rengine ve
tasarimina dikkat etmedigini ve bunun gok ta dnemli olmadigini
ifade etmislerdir.

Hastanelerin i¢ tasarimiyla alakali hem olumlu hem de olumsuz
degerlendirmelere ulasiimistir. Bu kapsamda 6n plana gikan en
onemli sorun olarak bir yerden bagka bir yere ulagsma zorlugu gos-
terilmigtir. Bazi katilimcilar bu durumun énemli bir sorun oldugu-
nu ve biryerden bagka biryere gitmenin yardim almadan nerdeyse
imkansiz oldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle sehir hastaneleri bu
kapsamda 6nemli sorun teskil etmektedir. Hastaneler igerisinde
herkes bir yere ulasma, bir sorunu ¢ézme ve bir amaci gercekles-
tirme noktasinda telasla kosusturdugu bilinmektedir. Herkesin
birbirine soru sordugu ve cevap aradi§i bu ortam, muazzam bir
karmasa ve gurilti meydana getirmektedir. Ozellikle saglik cali-
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sanlari bu konuda ¢ok fazla mesgul edilmekte ve is yapamaz hale
getirilmektedir. Bu kapsamda herkesin kolayca ve kimseye bir sey
sormadan gidecedi yeri ve birimi bulabilecek renkli, sesli ve mobil
yonlendiricilerin (cep telefonlarina yiiklenen bir harita) kullaniima-
sI 6nerilmektedir. Bu sayede hastane personelinin daha kaliteli
hizmet sunabilecedi dislnilmektedir. Bu kapsamda KT1 (30),
gérsel yonlendiricilerin artiriimasiyla birlikte sesli ydnlendiricilerin
de kullaniimasi gerektigini ifade etmistir. KT9 (33) ise bir hasta-
nenin ¢ok fazla blylk olmamasi gerektigine vurgu yaparak, her
birimin farkli ve kiiglik binalarda olmasi gerektigini ifade etmistir.
Bu sayede hem bina i¢i trafigin azalacagini hem de isleyisin daha
kolaylasacadini ifade edilmistir. Hatta sehir hastaneleri mantigi-
nin hatali oldugunu ifade eden katilimci, kolay ve acil ulasim igin
hastanelerin sehrin farkli bélgelerine yapilmasinin faydali olacagi-
ni belirtmistir.

Buna karsin hastanelerin igsel tasarimi ile alakali ok sayida olum-
lu degerlendirme yapiimistir. Genel olarak hastanelerin giris ¢ikis-
larin oldukga rahat oldugu, gok temiz ve nezih mekéanlar oldugu,
kullanilan renklerin i¢ agici oldugu, koltuklarin sik ve glizel goriin-
digu ve odalarin ihtiyaglar gergevesinde tasarlandigi ifade etmis-
tir. Bu kapsamda KT2 (26), KT12 (24) ve KT16 (31) tim hastaneler
icsel tasarim olarak oldukga iyi olsa da, 6zellikle sehir hastaneleri-
nin muazzam oldugunu ve bu devasa yapilarin bir AVM’yi andirdi-
gini ifade etmislerdir. Bu hastanelerin pek cogunda istenilen her
seye kolay bir sekilde ulasilabilmektedir. Bir alig veris merkezi ice-
risinde bulunan aligveris, bankacilik islemleri, restoran hizmetleri,
eglence hizmetleri gibi pek gok hizmete bu mekanlarda ulagma
imkani bulunmaktadir. Bununla birlikte KT20 (29), sehir hastane-
lerinin devasa yapilar olmasi nedeniyle ic mekanlarda devasa bos
alanlarin oldugunu belirterek, bu alanlarin faydali alanfara dénds-
tirtlmesi gerektigine vurgu yapmistir. KT7 (37), hastanelerde bos
alanlari yesil bitkiler ve ciceklerle, duvarlari tablolar ve resimlerle
donatarak, daha sicak bir ortamin olusturulmasi gerektigini belirt-
mistir. KT9 (33) ise hastaneler genel olarak kalabalik mekanlar ol-
dudu i¢in bos alanlarin hasta odasi olarak kullanilmasi gerektigini
ifade etmistir.

ic tasarim hastalari ve tedavi siirecini dogrudan etkileyen bir dzel-
lige sahiptir. Bu kapsamda KT7 (37), ayni odayi paylastigimiz yasli
bir hastanin inleme sesi ve refakatgisinin kétl davranmasi ninesi-
nin tedavi slrecini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Buna karsin
KT10 (35) ise hastanelerdeki fiziki sartlarin iyilestirilmesi hastala-
rin iyilesme slrecini olumsuz etkileyecedini belirtmistir. Bu kap-
samda yatis slirecinde Ust dlizey hizmet sunulmasi, hastanelerin
tatil mekani olarak gorilmesine ve bu mekandan daha fazla fay-
dalanma arzusunun olugsmasina katki saglayacagi ifade edilmistir.
Dolayislyla hastanenin belli dlgiilerde rahatsizlik veren bir ortam
olmasi, hastalarin hizlica iyilesmesine katki sagdlayacagi belirtil-
mistir. Sonug olarak istisnai yaklagsimlar olsa da hastanelerin ta-
sarim olarak glizel ve i¢ agici olmasinin dnemli bir tercih sebebi
oldudu bilinmektedir.

Servislerdeki odalarin dizayni agisindan yapilan bir degerlendir-
mede daha kullanigli tasarimlarin olabilecegi ifade edilmistir. Bir-
likte kalinan odalarda ortak egyalarin kullaniminda sorunlar gorl-
mektedir. Bazen de mahremiyet sinirlari asilarak diger hastanin
esyalari kullanilabilmektedir. Dolayisiyla cok kisinin paylastigi oda-
larda kisilerin sinirlarini belli eden daha somut seyler kullaniima-
lidir. Bu kapsamda kullanilan perdeler yerine tahta ve plastikten
yapilmis prototip malzemelerin kullanilmasinin ve ortak kullanilan
esyalarin kigiye 0zel olarak verilmesinin uygun olacagi ifade edil-
mektedir. Ornegdin KT1 (30), kisiye 6zel buzdolaby, ézel kasa, 6zel

yatak (tercihen otel yatadi) verilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu
kapsamda 6n plana gikan diger bir unsur da 6zel oda mevzusudur.
Pek cok goriismeci 6zel odalarin isteyen herkese verilmedigini ve
bu konuda adaletli davraniimadidini beyan etmistir. Bu kapsam-
da KT19 (44), ben parasini vererek ¢zel bir oda istedigimde misa-
it bir odanin olmadigini soylediler ancak kisa bir sonra baskasina
verdiler. Dolayisiyla kendimi ¢ok degersiz hissettim demistir. KT17
(35) ise bizim hastamizin durumu daha koti olmasina ve ameli-
yat sonrasi ¢ok ciddi sikinti yasamamiza ragmen bize verilmeyen
6zel oda ¢ok ciddi bir problemi olmayan baska birine verildigini
ifade etmistir. Pek gok hastanede karsilagilan bu durum, énemli
bir memnuniyetsizlik géstergesidir. Bu kapsamda oldukga sinirli
sayida olan bu odalarin adaletli bir sekilde hastalik durumuna gore
dagitilmasinda fayda gorilmektedir. Ayrica servislerin icerisinde
bulunan depolarin ve gamasirhanelerin gorsellik agisindan olum-
suzluk barindirdigi ve bu mekanlarin hasta veya refakatgi odasi
olarak kullanilmasinin daha faydal olacagi belirtilmistir. KT1 (30),
bu mekéanlarin servis igerisinde ciddi bir trafigin olusumuna sebep
oldugunu, estetik ve gorsellik agisindan hos olmadigini ve temizlik
algisinin olumsuz etkilendigini ifade etmigtir.

Gorsel unsurlar agisindan 6n plana gikan diger bir unsur da renk-
tir. Hastane i¢ mekan renginin genel olarak beyaz ve beyaza yakin
renkler oldugu gortilmektedir. Bu rengin genel olarak kabul géren
ve insanlar agisindan olumlu algilanan bir renk oldugu belirtilmis-
tir. Ancak bazi bolimlerde ise farkli renklerin kullaniimasi 6ne-
rilmektedir. Bu kapsamda 6zellikle cocuk bollimleri ve gok uzun
slire hastanede kalan hastalarin odalarinda daha farkl ve motive
edici renklerin kullanilabilecegi ifade edilmistir. Bu kapsamda KT9
(83), bazi cocuk bdliimlerinde oyun alanlarinin olmasi, gocuk po-
likliniklerinde kullanilan farkli ve i¢ agici renklerin olmasi, ilgi cekici
resimlerin ve masal kahramanlarinin resmedilmesi oldukca hos
gorilmektedir. Bu ozelliklerin farkl servislerde de kullanilabile-
cegini belirtilmistir. Benzer sekilde KT6 (30) da hastaneye gelen
kisilere az da olsa farkli renklerde oda sunmanin ve onlara tercih
sansi vermenin hasta psikolojisine iyi gelebilecedini ifade etmistir.

Bunlara ek olarak hasta, rekabetgi ve ziyaretgilerin gorinimd,
otopark sorunlari, galisanlarin giyim kusamlari (doktor, hemsire ve
diger calisanlarin ayirt edilememesi) ve lokasyon gibi durumlarin
gorsel unsurlar icerisinde degerlendirildigi gortimustir.

Hastanelerin isitsel Unsurlan

Hastanelerin genel olarak glrdltili mekanlar oldugu ifade edil-
mektedir. Servislerde hasta, refakatgi, ziyaretgi ve hastane per-
soneli ciddi bir gurtltiye sebep olabilmektedir. Bu kapsamda en
fazla 6n plana gikan unsurun hastalarin ¢ikardigi sesler oldugu
gorulmustir. Birlikte paylagilan odada surekli inleyen, aglayan,
bagiran, hos olmayan sesler ¢ikaran hastalar, odada bulunan di-
ger insanlar rahatsiz edebilmektedir. Ozellikle ameliyat sonrasi
aci geken insanlarla ayni odayi paylagmak 6nemli bir sorun olarak
gorilmektedir. Bunun icin KT9 (33), her hastaya 6zel oda verilmi-
yorsa da ameliyattan ¢ikan hastalara 6zel oda verilmesi gerektigini
ifade etmistir. Hasta odalarinda énemli bir ses unsuru da ziyaret-
cilerdir. Neredeyse glinliin her saatinde ¢ok sayida ziyaretgi servis-
lerde ¢ok ciddi sorunlar olusturmaktadir. Hastanede sadece kendi
hastalari varmis gibi rahat davranan ziyaretgiler hem personelin
islerini zorlastirmakta hem de diger hasta ve refakatgileri rahat-
siz etmektedir. Bu kapsamda KT6 (30), hasta yakinlarinin belli
saatlerde iceri alinmasi gerektigini, KT 18 (40) ise sadece birinci
derce yakinlarin teker teker ve ¢ok kisa siireligine alinmasi gerek-
tigini ifade etmistir. Ortak odalar kapsaminda ortaya gikan diger
bir ses unsuru da TV sesleridir. Ortak kullanilan TV’lerde hastalarin
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istemedigi seslere maruz kalabildigi veya istemedigi programla-
ri izlemek zorunda kalabildigi ifade edilmektedir. Bu kapsamda
KT7 (37), TV ylziinden kavga eden hastalarla karsilastigini beyan
etmistir. Hastanede kullanilan makine ekipman ve calisan perso-
nellerin de hastanelerdeki glirlltl sorununa katki sagladigi bilin-
mektedir. Konu ile alakali degerlendirme yapan KT18 (40), 6zellikle
temizlik araglarinin ve yemek dagitan personelin ve kullandiklari
malzemelerin rahatsiz edici sesler ¢ikardigini ifade etmistir. KT20
(29), ozellikle servisteki hemsire, doktor ve diger saglik personel-
lerinin konusmalarinda bazen dlglyl kagirdiklarini belirtmigtir.
KT1 (30) ise servislerde ses unsurunun kdiltiirel olarak kagcinilmaz
oldugunu ve bazi insanlarin istem digi olarak bagirarak kavustu-
Junu ifade etmistir. Bu sorunun ¢6zdmdi icin ¢ok ciddi ve makro
degisikliklere ihtiya¢ duyuldugunu belirten katilimci, hastaneye
gelen kisilere hastanede nasil davranilimasi gerektiginin anlatil-
masi gerektigini nermistir.

Bu kapsamda 6n plana ¢ikan diger bir unsur ise muziktir. Bazi
hastanelerde cesitli miziklerle karsi karsiya kalinmaktadir. Bu
durum, bazen olumlu bazen de olumsuz algilanabilmektedir. Bu
kapsamda aci geken insanlarin bir mizige maruz kalmasi sorun
teskil edebilirken, bazilarinin bu durumdan haz duymasi séz ko-
nusu olabilmektedir. Bununla birlikte kantinlerde ¢alan ytksek
sesli muzikler ve odalarda TV’lerden gelen muzikler rahatsizlik
yaratabilmektedir. Her ne kadar farkli gorisler olsa da muzigin
Ozellestirilmesinde fayda gorilmektedir. KT9 (33), her mizigin
tiim hastaneye verilmemesi gerektigini ifade ederek 6zellestiril-
mesi gerektigini ifade etmigtir. KT20 (29) ise bazi asansérlerde
hos mtiziklerle karsilasiyorum. Bu tiir miziklerin tiim hastaneler-
de verilmesi gerektigini belirtmistir. KT6 (30) ve KT11 (44) mdizigin
iyilestirici etkisi oldugu i¢in pedagojik incelemeler kapsaminda
farkli boltimlerde farkli tarzlarda verilmesinin faydali olacagini ifa-
de etmistir.

Hastanelerin Kokusal Unsurlari

Koku ile alakali degerlendirmeler kapsaminda da hem olumlu
hem de olumsuz degerlendirmelerle karsilagiimistir. Bu kapsam-
da neredeyse tim katilimcilar yatak ve garsaflarin temiz ve glizel
koktugunu belirtmislerdir. Herhangi bir koku ile karsilagmadigini
belirten KT11 (44) her seyin mikemmel oldugunu ve kendi evin-
deymis gibi rahat ettigini beyan etmistir. KT9 (33) ve KT15 (36)
hastanede genellikle olumsuz bir durumla karsilagsmadiklarini ve
yogun temizlik nedeni ile deterjan ve dezenfektan kokusunun
tlm hastaneye sirayet ettigini ifade etmislerdir.

Buna karsin bazi katilimcilar hastanelerde ¢ok ciddi olumsuz ko-
kularla karsilastiklarini ifade etmislerdir. Bu kapsamda en fazla dil-
lendirilen koku viicut ve ter kokusudur. Hasta ve bakicilarin uzun
slire hastanede kalmasi, temizlik imkani bulamamasi, tedavinin
buna engel olmasi veya kendi istegi ile temizlik yapmamasi gibi
durumlar énemli koku olusturabilmektedir. Disardan gelen ziya-
retciler de eklenince durumun ciddiyeti daha da artiyor. Bu kap-
samda KT9 (33), KT13 (32) ve KT16 (31) asansorlerde sikisik binildi-
gi icin kot kakan insanlarla karsilastiklarini ifade etmiglerdir. Oda
kokularinin énemli bir sebebinin havalandirma sistemlerinin ol-
dugunu beyan eden KT1 (30), hastalarin pencere agma noktasinda
cok isteksiz davranmalari kokunun agirlasmasina sebep oldugunu
ifade etmistir.

Hastanelerde koku olusumuna sebep olan diger bir unsur da ye-
mekler ve atiklardir. Hem hastane yemeklerinin kokusu hem de
disardan getirilen yemeklerin kokusu ciddi rahatsizliklar olustura-
bilmektedir. Bu duruma ¢oplerde biriken atiklarin kokusu da ekle-
nince daha ciddi sorunlarla karsilagilabilmektedir. Bunun yani sira

oda iglerinde bulunan banyo ve tuvaletlerin (KT3), koridorlarin ve
fayanslarin (KT10), ikramlik Grtinlerin (KT18, KT19) de koku olustur-
dugu ifade edilmistir.

Kokularin giderilmesinde ise havalandirma sistemlerinin yeniden
gozden gegirilmesi, ¢oplerin daha sik degistirilmesi, hasta ve ba-
kicilara tek kullanimlik elbiselerin verilmesi, modern tuvalet sis-
temlerinin kullanilmasi, rahatlatici oda kokularinin kullaniimasi
(KT1), glizel kokan temizlik malzemelerinin kullaniimasi ve gtzel
kukulu canli gigeklerin oda ve servislerin belli bolgelerinde bulun-
durulmasi (KT7) gibi bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Hastanelerin Tatsal Unsurlari

Hastanelerde tatsal unsurlar olarak hastane yemekleri, digardan
gelenyemekler ve kantinler olmak tizere i Snemli unsur 6n plana
cikmistir. Neredeyse tim katilimcilar tarafindan deginilen hasta-
ne yemekleri kapsaminda hem olumlu hem de olumsuz degerlen-
dirmeler yapilmistir. Olumlu degerlendirmelerde hastane yemek-
lerinin gok lezzetli ve bol gesitli oldudu, hastalara ve refakatgilere
ayri ayri yemekler verildigi, bazi hastalara ¢zel yemekler verildigi
ve verilen yemeklerin doyurucu oldudu 6n plana ¢ikmistir. Bu
kapsamda KT11 (44), KT14 (42) ve KT19 (44) hastanelerde verilen
yemeklerin pek gok insanin evinde bulunmadigini ve sevilerek tu-
kettiklerini beyan etmislerdir. KT17 (35) ise bazen hastalara tatsiz
ve tuzsuz yemekler veriliyor ancak bu onlarin diyet yemegi oldugu
icin tatsiz ve tuzsuz. Onun haricinde refakatgiler ve diyeti olmayan
hastalarin yemekleri cok lezzetlidir diye bayanda bulunmustur.
Buna karsin bazi katiimcilar ise yemeklerin tatsiz, tuzsuz ve koti
oldugundan bahsetmistir. Bu kapsamda KT1 (30) hastane yemek-
lerinde en 6nemli sorunun kullanilan yaglar oldugunu belirtmistir.
Esinin diyetisyen oldugunu belirten katilimci, ekonomik olmasi
nedeniyle yeterince kaliteli olmayan yaglarin kullanilma ihtima-
linden bahsetmistir. Bununla birlikte hastaneye yatis siirecinde
hastalardan 6yku alinarak hem alerjik durumlarinin tespit edilme-
si hem de ekonomik duruma gore hastalara 6zel yemekler sunula-
bileceginden bahsedilmistir. Hastaneye farkli ekonomik glice sa-
hip insanlar geldigi icin onlarin ihtiyaglarini kargilayabilecek farkli
fiyatlarda ¢cok sayida farkli yemek sunmak gerektigi ifade etmistir.
Bazi kisilerin hastane yemeklerini tiiketmedigi icin hastane yone-
timini bu sireci iyi bir sekilde yoneterek ciddi gelir saglayabilece-
ginden bahsedilmistir.

Kantinlerde sunulan yiyecekler ve ikramlar da bu kapsamda 6n
plana ¢ikan bir unsur olmustur. KT9 (33), ablam doktor oldugu igin
hastaneleri ¢ok sik ziyaret etmekteyim. Bu ziyaretlerimde genel-
likle bu kantinlerden faydalaniyoruz ve cok memnun kaliyoruz de-
mistir. ikramlar kapsaminda ise bazi cocuk bélimlerinde verilen
klicUk ikramlarin tim hastalara verilmesi gerektiginden bahsedil-
mistir.

Hastanelerin Dokunsal Unsurlari

Hastanelerde duyusal pazarlama unsurlari ile alakali incelenen
son unsur dokunsal unsurlardir. Dokunsal unsurlarla alakali iki
onemli olgu 6n plana ¢ikmistir. Birincisi hastalarin bir cisme do-
kunma durumu ikincisi ise doktor ve hemsirelerin hastalara do-
kunma durumu.

Bazi hastalar hastanedeki malzemelere dokunma noktasinda hig-
bir problem yasamadigini ifade ederken bazi hastalar bu noktada
ciddi problemler yasadigini ifade etmislerdir. Bu kapsamda KT6,
KT9, KT11, KT13, KT14, KT15, KT18, KT19 ve KT20, hastanelerdeki
oda, yatak, carsaf ve koltuklarin oldukga temiz oldugunu ve do-
kunma noktasinda sikintiyagsanmadiklarini ifade etmislerdir. Buna
karsin bazi katilimcilar ise hastane ortami ve malzemelerinin ne
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kadar yeni, kaliteli ve temiz olursa olsun onlari bagkalari kullandigi
icin dokunamadiklarini beyan etmiglerdir (KT3 ve KT7). Bu dogrul-
tuda KT7 (37), ben bu konuda ¢ok hassasim. Hastaneye giderken
yanimda carsaf gétirlyorum. Geldigimde ise yatak ¢arsaf ve tim
giysileri hemen yikiyorum diye beyanda bulunmustur. KT18 (40),
ben cok yildizli otel odalarinda dahi yatak ve carsaflara dokunma
noktasinda sorun yasarken, hastanelerdeki malzemelere dokun-
mak beni ciddi rahatsiz ediyor demistir. KT1 (30) ise yorganlarda
mevsimsel dedisim séz konusu olmadigi i¢in bazi hastalar yatar-
ken Uglytp diger hastalarin yorganlarini alabildigini ifade etmistir.

Dokunsal unsurlarla alakali 6n plana gikan diger bir olgu da doktor
ve hemsirelerin hastalara dokunmasidir. Tedavi stirecinde doktor
ve hemsirelerin hastalara dokunmasi ile alakali hem olumlu hem
de olumsuz degerlendirmelerle karsilagiimistir. Hastalar agisin-
dan 6zel alan olarak degerlendirilen ve oldukga fazla Gnemsenen
bu unsurun genellikle gormezden gelindigi ifade edilmistir. Bu
kapsamda KT1 (30), ozellikle hemsirelerin dokunma davranigla-
rinin sikintil oldugundan bahsederek; ben uyurken gelip kolu-
mu acip igneyi vurup gidiyor diye ifade etmistir. iletisimin kagi-
nilmaz derece dnemli oldugu bu durumda ¢ok ciddi sinir ihlalleri
yasandigini ifade eden katilimci, olayin tacize varan érnekleri ile
karsilasildigina isaret etmistir. KT3 (36) ise ameliyat sonrasi gelen
hemsirenin haber vermeden yara (zerine hizlica basarak ciddi aci
cekmeme sebep oldu. Bu eylem tedavi amaciyla yapilabilir. Ancak
haber vermesi gerekiyordu diye beyanda bulunmustur. Benzer
bir degerlendirme yapan KT15 (36) ise esinin ameliyatinda kismi
anestezi istemedidi icin ebe ve diger sadlik personelinin siddete
varan ciddi miidahaleleriile karsi karsiya kaldigini ifade etmistir.

Hastanelerde Hizmet Kalitesi Gostergelerinin Tespitine Yone-
lik Bulgular

Galisma kapsamindaki sorulardan biri de hastanelerde hizmet
kalitesinin belirlenmesinde en énemli unsurun ne oldugu soru-
sudur. Bu soru kapsaminda on plana gikan en 6nemli unsurun ile-
tisim oldugu gorilmustir. Neredeyse tim katilimcilar bu unsura
deginmis ve oldukca 6nemli oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin 6nemli bir b6limU hastanelerde ¢ok ciddi bir ileti-
sim sorunu oldugunu ifade etmiglerdir. iletisimin tedavi siirecin-
de ¢ok énemli bir etkileyici oldugu bilinmesine ragmen hastane
personelinin bu unsura ¢ok fazla Gnem vermedigi ifade edilmistir.
Her ne kadar tim personel bu kapsamda degerlendiriimese de
ozellikle hemsire ve diger saglik personelleri ciddi oranda elestiril-
mektedir. Bu kapsamda KT 15 (36,) doktorum beni muayene eder-
ken bir seyler konustugunu duydum ancak ¢ok hizli ve anlasiimaz
bir sekilde konustugu icin anlayamadim. Tam olarak anlamadigimi
s6yleyince “bir sus be kardesim” sana s6ylemiyorum dedi. Meder
yanindakilerle konusuyormus. Kendimi ¢ok kotl hissetsem de
hig bir sey sdyleyemedim. KT17 (35), doktorlarla konugurken ¢ok
dikkatli dinliyorum bir seyi kagirmayayim diye ama ne yaparsam
yapayim tek seferde dedigini anlamiyorum. Cok hizli ve kendi ken-
dine konusuyormus gibi hissediyorum demistir. KT2 (26), KT18
(40) ve KT20 (29) ozellikle doktorlarin kendilerini ¢ok farkl bir
konumda gordiiklerini, konusurken hastalarin yiiziine bakmadik-
lari, onlara insanca davranmadiklarini ve insanlarin aci gekmesi-
ni umursamadiklarini beyan etmislerdir. Bu kapsamda KT14 (42),
bizim 6lmemiz onlar agisindan hicbir anlam ifade etmiyor. Ancak
bende onun gibi bir can’im. Bir kalp tasiyorum. Yanima geldidgin-
de omuzuma dokunsa nasilsin dese daha iyi olacagimdan eminim
demistir. Buna karsin bazi katiimcilar ise 6zellikle doktorlarin gok
iyi biriletisim kurdugunu ifade etmislerdir. Bu kapsamda KT6 (30),
KT 10 (35) ve KT16 (31) doktorlarin oldukga sicakkanl oldugunu,

cok yodun olsalar da hastalarla gok yakindan ilgilendiklerini ve gok
devasa bir emek ortaya koyduklarini beyan etmislerdir.

Bununla birlikte cok sayida katilimcinin doktorlardan ziyade hem-
sire ve diger saglk personelinin davraniglarindan rahatsiz olduk-
larini belirtmiglerdir. Doktorlara nazaran daha az ig ytkd, sorum-
luluk ve risk tagimayan bu galisanlarin daha iyi iletisim kurmalari
gerektiginden bahsedilmistir. Bu kapsamda KT11 (44) doktorlarin
diger personellere gore ¢ok daha iyi oldugunu ve ozellikle kayit
personellerinin hastanenin bashekimi gibi davrandiklarini ifade
etmistir. Ancak bu olumsuz durumun tek sebebi personel degil-
dir. Hastalarin da bu stiregte yeterli anlayis gostermedigi dillendi-
rilmektedir. Tek hastanin kendileri veya yakinlari oldugunu disl-
nen bazi kisiler siirecin gikmaza girmesine sebep olabilmektedir.
Dolayisiyla saghkl bir iletisim sirecinde her iki tarafin da sorum-
luluklarini yerine getirmesi dnerilmektedir. Bu kapsamda KT1 (30)
saglikli bir iletisim sireci icin hastanelerde sosyal ¢alismaci sayi-
sinin artirilmasi gerektigini ifade etmistir. Bununla birlikte hasta
hikayelerinin alinmasi, personele kriz yonetimini egitimi verilmesi,
hasta veri tabanlarinin olusturulmasi, hastalarin kendi durumunu
gorlp anlayabilecegi bir platformun olusturulmasi, tedavi stire-
cinin hastaya aktarilmasi ve her hastanin anlayabilecedi bir dilin
kullanilmasi gerektigi belirtilmistir.

Bu baglik altinda 6nemli olarak gorilen unsurlardan biri de tedavi-
dir. Hastalar temel olarak bir hastaligi tedavisi i¢in hastaneye gel-
mektedirler. Dolayislyla tedavi olmadan giden bir bireyin hastane-
den memnun kalmasi mimkin gortlmektedir. Ancak neredeyse
hastaneye gelen tim hastalar belli bir hastaligi tedavi ettirerek
hastaneden ayrildidi icin genellikle tedavi stirecine odaklanma-
diklari gortlmusttr. Dolayisiyla bu stregte iletisim Uzerinde daha
fazla durmuslardir. Bu kapsamda konu ile alakali degerlendirme
yapan KT15 (36) suan karsinizda saglkh bir sekilde oturuyorsam
bu tedavimin gerceklesti icindir demistir.

Bunlarin yani sira tedavi slrecinin kisaligi, temizlik, hijyen, yeterli
personel sayisi, guriltl, dokunsal unsurlar, refakatgi odasi, koku,
Ucretsiz tedavi, ulagim imkanlari, park yeri sorunu ve kapali oto-
park gibi unsurlarin da hastanelerde hizmet kalitesinin onemli
gostergeleri arasinda gosterilmistir.

Bu soru ile baglantili olarak hizmet kalitesinin belirlenmesinde
duyusal unsurlarinin nasil bir etkisinin oldugu sorusu kapsamin-
da, duyusal unsurlarin hizmet kalitesinin dnemli bir belirleyicisi
oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu kapsamda hizmet kalitesine en
fazla etki eden unsurun gorsel unsurlar oldugu ve gorsel unsur-
lar sirasiyla koklama, isitme, dokunma ve tatma unsurlari takip
etmistir.

Hastanelerde karsilasilan Hizmet Hatalarinin Tespitine Yone-
lik Bulgular

Hastanelerde hizmet hatasi olarak dederlendirilen unsurlarin tes-
piti noktasinda asagidaki bulgulara ulagiimistir. Bu kapsamda en
onemli problem olarak iletisim sorunlari gosterilmistir. Bununla
birlikte:

+  Personelin acil vakalari siradan vaka olarak gérmesi,

«  Calisanlarin saygisiz ve umursamaz tutumu,

«  Bilgilendirme yetersizlikleri,

. Insanlarin yiiziine bakmadan konusan doktorlar ve hemsire-
ler,

- Dinlemeden veya tedavi etmeden ilag yazan doktorlar,

«  Personelin kullandigi saglhk malzemeleri 6zensiz kullanmasi,

- Cocuklaricin oyun alanlarinin eksikligi,

- Ulagsim sorunlari,
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+ Basta cocuklarda olmak Uzere damar yolunu bulamayan
hemsire,

«  Servislerdeki ses ve gurUltd unsurlari,

«  Odalarin kokusu,

- Danisma yetersizligi,

« Internetten bakarak tedavi uygulayan doktor,

«  Fiziksel aktivite yapilabilecek mekanlarin yetersizligi,

- Calsanlarin saglikla alakali bilgi seviyesinin yetersizligi,

+  Yoreye 0zgl ortak yasam alanlarinin eksikligi (kahvehane,
kafe, mlzik odasi).

Duyusal Pazarlama Unsurlarinin Hizmet Hatalari lizerindeki
Etkisinin Belirlenmesine Yonelik Bulgular

Calismanin temel sorularindan olan hizmet hatalarinin gérmez-
den gelinmesinde duyusal unsurlarin etkili olup olmadigini be-
lirlemek igin sorulan soruya hem olumlu hem olumsuz cevaplar
verilmistir. Calisanlarin énemli bir bolimd hatalarin telafisinde
duyusal unsurlarin dnemli bir etkisinin olmadigini ifade etse de
bazi katiimcilar hizmet kalitesinin bitlnsel bir yaklagimla deger-
lendirilmesi gerektiginden bahsederek etkili olabilecegini ifade
etmislerdir.

Katilimcilar genel olarak insanlarin hastanelere tedavi olmak igin
gittiklerini, asil amaglarinin sagliklarina kavusmak ve tedavi stire-
cinin iyi gegmesi oldugunu ifade etmislerdir. Sagligina kavusama-
dan hastaneden ayrilan bir insanin hastanedeki duyusal unsurlara
dikkat etmesi ¢ok olasi bir durum olmadigini ifade eden KT11, bu
durumda hastalarin veya yakinlarinin ¢ok ciddi kizginlik ve éfke ya-
sadigini ifade etmistir. Clinkl tedavi edilemeden hastaneden ayi-
lan bir hastanin durumunun ¢ok ciddi oldugu dutslntlmektedir.
Ancak tedavi slrecini saglikl bir sekilde tamamlayan insanlarin
bu unsurlara dikkat kesilme ihtimallerinin oldugu bilinmektedir.
Bu noktada basta iletisim olmak tzere pek ¢ok duyusal unsurun
dikkate alinabilecegi ifade edilmektedir.

3 katiimcr haricinde tim katilimcilar hatalarin telafisinde duyusal
unsurlarin dnemli bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Bu kap-
samda KT1, KT10 ve KT15 duyusal unsurlarin hatalarin telafisinde
etkisinin olabilecegini ifade etmiglerdir. KT1(30) hizmet kalitesi bir
bitln olarak degerlendirilmelidir. Stiregte kullanilan kiiglik blytk
tliim unsurlar bu kalitenin olusumuna katki saglar. Dolayisiyla si-
regte kullanilan duyusal unsurlar iyi ise bu durum g¢alisan personeli
de motive eder ve hastalarin tedavi stirecini daha saglikli bir sekil-
de yduriterek olumlu duygularla hastaneden ayrilmasi saglayabilir
demistir. Benzer sekilde KT10 (35) da duyusal unsurlar iyilestirilir-
se calisanlarin daha iyi hizmet sunacagini diistintiyorum seklinde
beyanda bulunmustur. Son olarak KT15 (36) ise duyusal unsurlar
hem hastayr hem de galisanlari etkiledigi icin hem hastanin olay-
lari daha objektif olarak degerlendirecedini hem de calisanlarin iyi
bir ortamda daha motive calisabilecedini ifade etmistir.

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Arastirma sonucunda tliim basliklarda nemli bulgulara ulasiimig-
tir. Bu kapsamda arastirmanin birinci sorusu kapsaminda tespit
edilen hastanelerin duyusal pazarlama unsurlari Tablo 1'de veril-
mistir.

Literatlr incelendiginde hastanelerde duyusal pazarlama unsur-
larinin tespit edilmesi ile alakali yalnizca bir ¢calismaya ulagiimistir.
Ugolini vd. (2014) tarafindan yapilan bu ¢aligmada nitel yontemler
kullanilarak hastanelerin duyusal pazarlama unsurlari tespit edil-
mistir. Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular 6zellikle yerli
literatlirde 6nemli bir boglugu dolduracagdina inaniimaktadir.

Tablo 1. Hastanelerin Duyusal Pazarlama Unsurlar:

Duyusal Pazarlama Hastanelerin Ozellikleri

Unsurlar:

Gorsel Unsurlar + Hastanelerin genel temizligi

+ Yatak ve carsaflarin temizligi, yeniligi ve rahathg

+ Odalarin temizligi ve dizayni (Tek kisilik ve gok kisilik odalar)
+ Odalarda kullanilan ortak egyalar

« Isiklandirma 6zellikleri

+ Odalarin banyo ve tuvalet imkénlar1

+ Oda ve koridorlarda canh bitki ve gigeklerin bulunmasi

* Servislerde hasta odas1 disindaki diger oda ve bos alanlar

+ Kullanilan malzemenin yeniligi ve goze hos goriintimii

* Hastane igi ulasim imkanlar:

« Girig ve gikiglarin rahath@:

+ Aligveris yapilabilecek mekéanlarin varhig: ve 6zellikleri

» Diger hasta ve refakatgilerin goriiniimii, giyimi ve kusam

* Personelin giyim kusami

+ Hastanenin mimari 6zellikleri

* Hastanenin ig ve dig tasarimi

+ Hastane bahgesinin genisligi ve yesilligi

+ Hastane igerisinde gorsel ve isitsel yonlendiriciler

+ Hastane igi mobil harita tasarimi

+ Kullanilan boyalarin rengi

+ Hastanenin konumu ve biyiiklagii

* Cevre diizenlemesi

+ Alternatif zaman gecirme imkanlar:

Isitsel Unsurlar * Hastalarin gikardig: inleme, aglama ve horlama gibi sesler
+ Ziyaretgilerin gikardig: sesler

+ Refakatgilerin gikardig: sesler

* TV sesleri

+ Kullanilan makine ve ekipman sesleri

+ Personelin gikardig: sesler

« Servislerde, odalarda, asansorlerde vb. galinan miizik sesi
* D1 ortamdan gelen sesler

Kokusal Unsurlar: * Yatak, garsaf ve yastiklarin kokusu

+ Odann genel kokusu

+ Banyo ve tuvalet kokular1

+ Diger hastalarin kokusu

» Refakatgi ve ziyaretcilerin kokusu

* Yemek kokusu

+ Atikk maddelerin kokusu (yemek ve tibbi atik)

+ Temizlik malzemelerinin kokusu

+ Oda ve koridorlarda bulunan bitkilerin kokusu
+ Parfiim kokusu

Tatsal Unsurlar + Hastanede verilen yemeklerin tad:

* Disaridan getirilen yemeklerin tad1

+ Kantinlerde verilen yiyeceklerin tad:

+ Hastane tarafindan verilen ikramlarin tad1

+ Diger hastalar tarafindan verilen yiyeceklerin tad1
Dokunsal Unsurlar: * Yatak ve garsaflara dokunma durumu

+ Diger malzemelere dokunma durumu

+ Ortak kullanilan malzemelere dokunma durumu
+ Kap1 ve pencerelere dokunma durumu

+ Doktorlarin hastaya dokunmasi

+ Hemsirelerin hastaya dokunmasi

» Diger personellerin hastaya dokunmasi

+ Ortamin sicaklik ve nem durumu ve viicudun buna tepkisi

Arastirma bulgular kapsaminda olusturulan ikinci kategoride
hastanelerin hizmet kalitesine etki eden unsurlari tespit edilmis-
tir. Bu kapsamda hizmet kalitesine etki eden en dnemli unsurun
iletisim oldugu gortlmustir. Neredeyse tim katilimcilarin degin-
digi bu alanda ¢zellikle hasta-doktor ve hasta-hemsire arasindaki
iletisim streci Uzerinde durulmustur. Bazi katilimcilar aksini ifade
etse de ¢ok sayida katilimci bu iletisim surecinin saglikh bir sekil-
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de isletilmedigini ifade etmistir. Ozellikle doktor ve hemsirelerin
hastalara iyi davranmadigi, hastaliklari ile alakali yeterli bilgi ver-
medikleri ve tedavi stirecinde hastalari ciddi zorluklarla karsi kar-
slya biraktiklari ifade edilmistir. Bu kapsamda Yagbasan ve gakar
(2006) calismalarinda hasta doktor arasinda mesleki terminolo-
jiden kaynakli iletisim sorunlarinin giktigini ve utanma, gekinme,
cevap alamama veya gerekli olanin zaten yapilacagi distincesi ile
soru sorulmadigi noktasinda bulgulara ulasmislardir. Buna karsin
bazi katilimcilar da hasta-doktor iligkisinin oldukga iyi oldugundan
bahsetmigelerdir. Bu baglamda Giilmez ve Kitapgi (2008), hasta-
nelerde hizmet kalitesinin en dnemli etkileyicisinin hekimler ol-
dugunu ve bunu takiben temizlik, hemsire ve yemek faktorlerinin
de bu kaliteye 6nemli oranda katki sagladigini ifade etmislerdir.
Buna karsin bazi katilimcilar da iletisim sorunlarinin olusumuna
hastalarin da katki sagladigini ifade etmiglerdir. Bu kapsamda
Atilla, Oksay ve Erdem (2012) calismalarinda genel olarak iletisim
sorunlarinin sebebi olarak hastalar doktorlari, doktorlarda has-
talari gordligl sonucuna ulagmistir. Hasta tedavisine olumlu bir
etkisi oldugu ifade edilen saghkli iletisimin kotd algilanmasi, sag-
lik sistemi agisindan dikkate alinmasi gereken dnemli bir durum
olarak gorilmektedir. Clinkd bu unsur, hizmet kalitesini dogrudan
etkileyen unsurlarin basinda gelmektedir. Bu kapsamda galisma
yapan Oter ve Dogdan Siidas (2017) hekim hizmetleri, muayene
oncesi hizmetler, kisisel ihtiyaclari karsilama ve hastane ile ilgili
degerlendirmelerin hasta bagliligini anlamli ve olumlu yonde et-
kiledigi sonucuna ulagmislardir.

iletisim unsurundan sonra katilimcilar tarafindan en ¢ok énem-
senen unsurlarin duyusal unsurlar oldugu gorilmdustir. Bu un-
surlar, hastalar tarafindan gorilen ve degerlendirilebilen en
temel unsurlardir. Bu kapsamda Santas, Kursun ve Kar, (2016)
calismalarinda hijyen ve temizlik, doktorlarin tutum ve davranis-
lari ve hastanenin tibbi-teknik donaniminin hastane segimini et-
kileyen en 6nemli t¢ faktor oldugunu tespit etmislerdir. Benzer
sekilde Arslanoglu ve Varol (2022) calismalarinda, hastanenin
fiziksel ortami ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlu ilis-
ki tespit etmislerdir. Ayrica Hosgor ve Hosgor (2019) calismala-
rinda, hastalar agisindan en 6nemli tercih nedeninin hastaneye
olan mesafe oldugunu tespit etmislerdir. Tim bu olgular deger-
lendirildiginde hastanelerin hizmet kalitesinin belirlenmesinde
saglikli iletisim unsurundan sonra duyusal pazarlama unsurlari-
nin geldigi gorilmektedir.

Arastirma kapsaminda olusturulan Gglincl kategoride ise duyu-
sal pazarlama unsurlarinin hizmet hatalarinin gérmezden gelin-
mesi Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir. Katiimcilarin onemli
bir bollim, hastanelerde asil olanin saglikli iletisim ve etkili bir te-
davi stireci oldugu igin bu unsurlar saglanmadan diger unsurlarin
cok fazla dnemsenmeyeceginden bahsetmislerdir. Buna karsin
bazi katilimcilar da duyusal pazarlama unsurlarin hizmet hatala-
rinin giderilmesinde etkide bulunabilecedinden bahsetmislerdir.
Bu baglamda, hizmet kalitesinin olusumunun bir bitin olarak
ele alinmasi gerektiginden bahseden bu kisiler, duyusal unsurla-
rin hem galisanlari hem de hastalari motive eden bir yonu oldu-
gundan bahsetmislerdir. isini ve calistigi yeri seven calisanlarin,
hastalari memnun etmek i¢in daha fazla gcaba gosterecekleri ve
bu gcabayi goren hastalarin da kiiglik hatalari gormezden gelebi-
lecegi ifade edilmistir. Donabedian hastanelerde hizmet kalitesini
olusturan teknik kalite, hizmet alan ve sunan arasindaki iligki ka-
litesi ve hizmetle alakal konfor ve rahatlik saglayan unsurlar ol-
mak Uzere ¢ dnemli 6§eden bahsetmektedir. Saglikli bir hizmet
kalitesi icin tUm unsurlarin birlikte kullaniimasi onerilmektedir.
Bu kapsamda tim alanlarda belli bir standart olusturuldugunda

slireg icerisinde yasanabilecek kii¢lik olumsuzluklarin gérmezden
gelinebilecedi ifade edilmektedir.

Sonug olarak duyusal pazarlama unsurlarinin hastanelerdeki hiz-
met kalitesinin en onemli belirleyicilerinden biri oldugu ve hizmet
hatalarinin gormezden gelinmesi noktasinda dolayli bir etkiye
sahip olabilecegdi gorilmektedir. Hastanelerde sunulan hizmet-
lerin pek cogunda hastalar stireci tam olarak bilmemektedir. Bu
nedenle hastalar bu tir hizmetlerin kalitesini de 6lgememektedir.
Dolayislyla hastanelerde pek gok hizmetin genellikle duyusal un-
surlar kapsaminda degerlendirildigi bilinmektedir. Bu unsurlarin
iyilestirilmesiyle birlikte diger unsurlarin da daha iyi algilanabile-
ceg@i dustnulmektedir. Bu nedenle ozellikle planlayici ve uygula-
yicilarin tim duyusal uyaranlara hitap eden ve hizmetin kaliteli
algilanmasina katki saglayan diizenlemeleri yeniden gézden ge-
cirmelerinde fayda gortlmektedir.

Sonraki galismalarda duyusal pazarlama noktasinda 6zel ve kamu
hastaneleri veya devlet ve Universite hastaneleri kapsaminda kar-
silastirmalar yapilabilir. Benzer sekilde hastaneler digindaki bakim
merkezleri Elibol ve Kiliger, (2019) ve rehabilitasyon merkezleri
gibi diger saglik kuruluglari 6zelinde de caligmalar ydrtttlebilir.
Ayrica nitel yontem kapsaminda ele alinan bu calismadan ayri
olarak daha genis kitlelerin goriis beyan etmesine imkan taniyan
nicel yontemler de kullanilabilir. Bu ¢calisma kapsaminda elde edi-
len bulgularla yeni galismalarda daha genis kitlelerin dahil edildigi
farkh yontemler kullanilabilir.
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