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SAGLIK HiZMETi PAZARLAMASINDA
FiZiKSEL ORTAM BULGULARININ ONEMi
Sakin GOKTAS'

Mert UYDACI?
Ozet

Pazarlama karmasi1 elemanlarindan birisi olan fiziksel ortam bulgular1 saglik hizmeti veren isletmeler i¢in iizerinde
onemle durulmasi gereken unsurlardandir. Bu isletmelerde fiziksel ortam bulgulari; isletmenin yer sec¢imi ile
baslar, projelendirme ile viicut bulur ve hizmet verildigi siirece boyunca cesitli sekillerde kendini gdstermeye
devam eder. Saglik hizmeti veren isletmelerin fiziksel ortam bulgular1 dis, i¢ ve diger fiziksel ortam bulgulari
olarak siniflandirilmistir. Dis fiziksel ortam bulgulari; isletmenin planlanmasi, yer se¢imi, dis ¢evre diizenlemesi,
dis dizayni, ulasim, otopark ve dig alan isaret ve sembolleri seklinde diizenlenirken i¢ ortam bulgulari; i¢ dizayn,
hasta odasi ¢esitleri, aydinlatma, kullanilan renkler, mobilya ve dekorasyon, doku, havalandirma, iklimlendirme,
giiriiltli, miizik, koku, isaret ve semboller iken, diger fiziksel ortam bulgular ise igletmenin isimlendirilmesi,
calisanlarin kiyafet ve iiniformalari, web sitesi, tanitict ve bilgi verici dokiimanlar, calisanlarimin tavir ve
davranislart olarak degerlendirilmistir. Her ne kadar gliniimiiz kosullarinda bu 6zellikler dikkate alinmakta ise de
gelisen ve degisen ihtiyaclar ile birlikte bu 6zelliklerin de gelisip degismesi kacinilmazdir. Baska bir deyisle
fiziksel ortam bulgulari dinamik bir yapidir ve gerekliliklere gore degisiklik gostermesi kaginilmazdir. Bu
calismada, saglik hizmeti veren isletmelerde fiziksel ortam bulgulariin ne kadar énemli olduguna. iliskin bilgiler
paylastlmustir.
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THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EVIDENCE IN THE MARKETING OF
HEALTHCARE SERVICE

Abstract

Physical evidence, one of the components of the marketing mix, is an important element for healthcare
providers. The physical evidence in these enterprises begins with the firm’s location selection, merges
throughout the project, and continues to appear in various forms as long as it is served. Physical evidences
shared by healthcare providers are classified as external, internal and “other” physical evidences. External
physical evidences can consist of business planning, location selection, external environmental parameters,
exterior design, transportation, and parking lot, exterior area signs and symbols. Internal physical evidences are
used to evaluate internal design, sickroom variations, lighting, color, furniture and decoration, texture,
ventilation, climatization, noise, music, odor, and signs and symbols. Adversely, physical evidences classified as
“other” include: the enterprise title, employee clothing and uniform, web site, informative documents, and
employee attitude and behavior. Although these characteristics are anticipated in today's conditions, it is
foreseeable that they will adapt to developing and evolving needs. In other words, physical evidence is a
dynamic structure and it will inevitably display a change according to needs. The importance of healthcare
providers displaying physical evidence is revealed in this study.
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Giris

Fransiz filozoflar tarafindan 18. yy’da ilk olarak kullanilmaya baglanan hizmet kavranu
tarim dis1 tiim faaliyetler olarak adlandirilmustir. Ilerleyen yillarda ise pazarlama bilimi bu
kavram hakkinda bircok tamm gelistirmistir. Unlii iktisatgt Adam Smith hizmet kavramin
“somut, elle tutulabilir iirlin meydana getirmeyen tiim faaliyetler’” olarak tanimlarken,
Gronroos ’kesin olmamakla birlikte yapist geregi az ya da ¢cok dokunulmaz olan, miisteri ve
hizmet sunan personel ile birlikte hizmeti saglayanin fiziksel kaynaklari, mallar1 veya
sistemlerinin karsilastiklar1 esnada olusan ve miisteri sorunlarina ¢éziim getirmeyi hedefleyen
faaliyet’” olarak tanimlamistir. Hizmet kavrami ile ilgili bu kadar ¢esitli tanimlamanin nedeni,
her hizmetin spesifik ve karakteristik 6zellikler tasimasinin yaninda her arastirmacinin egitim
aldigt disiplinin etkisiyle tasidigi yaklasima gore tanim gelistirmesidir (Kogoglu ve Aksoy,
2012; Zengin ve Erdal, 2000; Biger, 2007; Bicer ve Giilmez, 2016).

Saglik hizmeti ile ilgili ¢ok ¢esitli tanimlar yapilmig olsa da en kisa haliyle “’bireylerin
saglhigmin korunmasi, tani, tedavi ve bakim igin bireysel ve kurumsal olarak kamu veya 6zel
kisilerin vermis oldugu hizmetler’’ seklinde tanimlanmistir. Ancak saglik hizmetleri, hizmet
kavrami igin gelistirilmis biitiin 6zellikleri igermekle birlikte bazi farkli 6zelliklere de kapsar.
Bunlar; tiiketici bilgisizligi, tiiketici davranislari, tip mesleginin kurallari, iiriin ve kalite

belirsizligi olarak degerlendirilebilir (Akkilig, 2002; Odabasi ve Oyman, 2009).

Saglik hizmetlerinde pazarlamanin tarihgesine baktigimizda, genel pazarlamanin
tarihgesi ile paralellik seyretmedigi goriilmektedir. Pazarlama kavrami ilk olarak I.Diinya
Savast sonrasi ortaya ¢ikmis, ancak ekonomik sikintilar yiiziinden ¢ok hizli ilerleme
kaydedememis yavas yavas gelismistir. Saglik hizmetlerinde pazarlama kavrami ise ancak
1960’11 yillarin sonlarma dogru ortaya ¢ikmis, iilkemizde ise 1980’li yillarda 6zel
hastaneciligin artmasi ile saglikta pazarlama kavrami kullanilmaya baslanmistir (Celucci ve

ark, 2013; Oztiirk, 2007; MacStravic, 1990).

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi bir¢ok elestiriye maruz kalmis olmasina ragmen
giinlimiizde tamamiyla kabul gormekte, bilimsel olarak arastirmalara konu olmakta ve hatta
profesyoneller tarafindan sagligin pazarlanmasi tiim pazarlama argiimanlar1 kullanilarak etkin

bir sekilde yapilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda temel amag; miisteri memnuniyetini en {ist

diizeye c¢ikartmaktir. Bunun icin profesyoneller pazarlama karmasi elemanlarini mutlaka
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kullanmalidir. Bilimsel olarak pazarlama karmasi elemanlar1 baslangicta 4P (liriin, fiyat,
tutundurma, dagitim) olarak kabul edilmis, ancak hizmetlerin de pazarlanabilir oldugunun
kabul edilmesi ile birlikte bunlarin yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Hizmetler i¢in yetersiz olan
pazarlama karmasi elemanlari i¢in oncelikle farkli alternatifler liretilmeye calisilmus, fakat en
etkili yapmin geleneksel 4P’nin degistirilmesi ile degil bunlara 3P (katilimcilari, fiziksel
kanitlar, siire¢) daha ilave edilerek genisletilmesinin dogru olacagi diisiiniilmiis ve pazarlama
karmasi elemanlar giinlimiizde 7P olarak kabul gormiistiir (Rafiq ve Ahmed, 1995; Bitner,
1992, Lin, 2011).

Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlarini inceledigimizde;

Uriin (Product); kisiler tarafindan alinip satilabilen ve kisilerin sahip olmak istedigi
herhangi bir somut esya veya hizmet, fikir ya da fikri miilkiyet olarak tanimlanmistir. Saglik
hizmetinde ise iriin; miisterinin elde ettigi fayda tam iyilik hali olup, tamamiyla soyut bir
kavramdir (Mathur, 2007; Odabast ve Oyman, 2009; Lin, 2011).

Fiyat (Price); iriiniin ya da hizmetin parasal degeri ya da miisterinin iriin ya da
hizmete sahip olabilmek icin vazgectigi degerlerdir. Saglik hizmetlerinde fiyatlama ¢ok zor
olup, hizmetin pazarlandigi anda bile degisiklik gosterebilmektedir. Ayrica tiiketicilerin
hizmete verdigi deger ve bunun satin alma davraniglar1 {izerindeki etkileri de fiyat1 belirleyen

bir diger faktordiir (Strauss J, Frost R, 2014; Lin, 2011).

Dagitim (Place); miisterinin {liriin ya da hizmete ihtiyaci oldugu anda ne zaman ve
nerede ulasabildigidir. Saglik hizmetlerinde dagitim ticari iirlin satig1 yapan isletmelerden
oldukc¢a farklidir. Genellikle saglik isletmelerinde dogrudan dagitim kanallari uygulanmakla
birlikte uzmanlik isteyen durumlar s6zkonusu oldugunda dolayli dagitim kanallarina da ihtiyag

duyulmaktadir (Lin, 2011; Odabasi ve Oyman, 2009).

Tutundurma (Promotion); {iriin ya da hizmetin hedeflenen pazarda, dogru yerde ve
dogru zamanda oldugu algisinin miisteri tarafindan kabul gérmesi olup iriin ya da hizmetin
ozellikleriyle dogrudan iliskilidir. Bilindigi lizere geleneksel iiriin pazarlamasinda tutundurma
karmasi unsurlar1 kisisel satig, reklam, satis gelistirme, halkla iliskiler seklinde olup, hizmet
pazarlamast s6z konusu oldugunda hizmetin ozelligi geregi igerik degisiklik
gosterebilmektedir. Kigisel satista insanin 6nemi gittikge artarken, reklam uygulamalar
trtinlerin fiziksel ozelliklerinden daha ¢ok kisilerin tiim algilarimi etkileyerek satinalma

eyleminde degisiklik gostermesine neden olmaktadir. Saglik kurumlar1 hizmet veren ve verdigi

47



Istanbul Journal of Social Sciences (2018) Winter: 19

bu izmeti pazarlayan isletmeler oldugu i¢in tutundurulacak fiziksel bir iiriin yoktur ve yogun

olarak tutundurulan sey imajdir (Lin, 2011, Renfors, 2013, Gebrehiwot ve ark, 2015).

insan (People); genisletilmis pazarlama karmasi elemanlarindandir ve hizmet
pazarlamasinda rol alan tiim kisilerin rol aldig1 ve hizmet alicisi tarafindan ozellikle dikkat
edilen bir unsur olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Pazarlama faaliyetlerininde hizmetin
iiretilmesine katkisi olanlar ve tiiketenler dahil tim kisiler katilimcilar olarak adlandirilir.
Saglik kurulusu hakkinda olusan olumlu ya da olumsuz duygu ve diistinceler, saglik hizmetini
veren isletmelerdeki hekimin, saglik personelinin ve diger ¢alisanlarin hasta ve hasta yakinlar1
ve ayni zamanda ekip icerisinde birbirlerine kars1 gostermis olduklar1 tutum ve davraniglara

baglidir (Renaghan, 1981; Mucuk, 2010 ; Tengilimoglu, 2000)

Siirec  (Process); hizmetin miisteriye ulagtirllmasin1  saglayan prosediirler,
mekanizmalar ve faaliyetlerin biitiinii olarak degerlendirilir ve li¢ basamaktan olugmaktadir.

Bunlar;

e Miisteri analizi, pazar analizi, dagitim kanali analizi ve planlama,
e Strateji olusturma ve pazarlama karmasinin olusturulmast,

e Programlarin uygulanmasi ve kontrolii seklindedir.

Buna gore pazarlama siireci; amac belirleme, pazar analizi ve g¢evresel sartlarin
degerlendirilmesi, tiriin-hizmet karmasinin belirlenmesi, uygulama, kontrol-degerlendirme ve

geri besleme seklinde bir dongiidiir ve devamli tekrarlanmaktadir (Di Clemente, 2009).

Saglik isletmeleri birgok farkli hizmetin bir arada verildigi isletmelerdir ve siireg
yonetimi bu tiir isletmelerde daha fazla 6nem kazanmaktadir. Saglik isletmesinin kaliteli bir
hizmet sunulabilmesi i¢in tiim bdliimlerinin siireci etkin ve koordineli bir ¢aligma ile yiirlitmesi

gerekmektedir. Bu nedenle hizmette siirenin isleyis tarzi oldukc¢a dnemlidir.

Fiziksel Ortam (Physical Evidence); hizmetin sunuldugu, hizmeti veren isletme ile
miisterinin etkilesimde bulundugu, miisteri tarafindan somut ve soyut olarak algilanabilen tiim
olgular olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla hizmetin sunuldugu ve miisteri ile hizmet

veren kuruma ait tiim olgular ile iletisimini etkileyen hersey bu kapsamda degerlendirilir.

Arastirmacilar fiziksel bulgulari hastane ortaminin 6zii olarak kabul etmektedir.
Zeithaml ve arkdaslar ise hastanelerde fiziksel bulgulari, hastane ici ve disi, otopark, isaret ve
semboller, bekleme alanlari, hasta kabul ve danisma, tedavi odalar1 ve medikal ekipmanlar,
tedavi odalar1 ve bunlara ait bekleme alanlari olarak ifade etmistir (Zeithaml ve ark., 2006).
Hoffman ve Bateson, hastane yonetimi fiziksel bulgular1 dikkate almaz ve pazar payindaki
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egilimlere  uygunlugunu degerlendirmez ise hizmet kalitesinin  negatif olarak
etkilenebileceginden bahsetmistir (Hoffman and Bateson, 2006). Fiziksel bulgular maddi
olmayan hizmetler igin gorsel bir metafordur bu yiizden fiziksel ¢evre hastanenin olanaklarinin
ve verdigi imajin kisisel tercihlerde daha etkilidir. Huntton ve Richardson'in yaptigi bir
arastirmada, saglik ortamindaki fiziksel ¢evrenin, miisteri memnuniyeti, algilanan hizmet
kalitesi, gerektiginde yeniden hizmet alma istegi ve tavsiye etme diizeyi iizerinde dnemli bir
etkisi oldugu bulunmustur (Huntton ve Richardson,2004). Ayrica, Reimer ve Kuehn, hizmetin
verildigi yerlerin hizmet kalitesi ve dolayisiyla memnuniyeti iizerinde dogrudan ve dolayli bir
etkiye sahip olduklarini belirtmislerdir (Reimer and Kuehn,2005). Buna ek olarak, hastanin
hastanede daha uzun siire kalmasi hastanin verilen hizmetin kalite algisim da degistirdigi
bilinmektedir. Lawson ve Wells-Thorpe psikiyatri kliniginde tedavi goren hastalari, tedavi
olduklan yerden alarak fiziksel bulgularinin daha iyi oldugu yeni bir yere gec¢irmisler ve
hastalarin yeni ortamda daha sakin olduklarini, tedaviye daha iyi cevap verdiklerini ve
hastanede kalis siirelerinin daha az oldugundan bahsetmislerdir (Lawson ve Wells-Thorpe,
2002).

Fiziksel ortam bulgular1 arastirmacilar tarafindan oldukg¢a ¢esitlendirilmekle birlikte
saglik isletmelerinde ve hastanelerde ii¢ ana basliktan bahsedebiliriz. Bunlar; hastane dis1
fiziksel bulgular, hastane i¢i fiziksel bulgular ve diger fiziksel ortam bulgularn olarak ele

alimabilmektedir.

Hastane dis1 fiziksel ortam bulgulari, tesisin planlanmasi, g¢evre diizenlemesi,

isletmenin dis dizayni, ulasim, otopark ve dis ortam isaret ve sembolleridir.

Hastane ici fiziksel ortam bulgulari, i¢ dizayn, hasta odas1 ¢esitleri, aydinlatma, renk,
mobilya ve dekorasyon, doku, havalandirma, iklimlendirme, giirtiltii, miizik, koku ve i¢ ortam

isaret ve sembolleri seklindedir.

Diger fiziksel ortam bulgular ise, isletmenin isimlendirilmesi, ¢alisanlarin kiyafet ve
iiniformalar1, web sitesi, tanitict ve bilgi verici dokiimanlar ve ¢alisanlarin tavir ve davranislar

olarak ele alinabilmektedir.
Dis Ortam Fiziksel Bulgular:

Hastanenin ya da saglik isletmesinin dig ortaminda bulunan goriilebilen, hissedilebilen
ya da duyumsanabilen tiim unsurlar dis ortam fiziksel unsurlar1 olarak adlandirilir. Bunlar
tesisin planlanmasi, ¢evre diizenlemesi, hastanenin dis dizayni, ulagim, otopark ve dis ortamda

bulunan isaret ve semboller olarak degerlendirilirler.
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Tesisin Planlanmasi

Multidisipliner isletmeler olan hastaneler,  miisterilerine bir¢gok alanda hizmet
sunmaktadir.  Bu multidisipliner yaklasim hastane yapisinin ¢ok iyl planlanmasini
gerektirmektedir. Hastanelerde hasta ve yakinlarina hizmet veren kisilerin iyi tasarlanmus,
zaman ve enerji kaybini 6nleyen mekanlarda ¢aligmalar1 verilen hizmetten alinan memnuniyeti
onemli oranda artirmaktadir. Bu bakimdan tesis planlamasinda hasta bakiminda rol alan

profesyonel disiplinlerin temsilcilerinin goriislerinden yararlanmak énemlidir.

Hastane planlamasi ve dizayni iizerine 2007 yilinda diizenlenen bir konferansta saglik
tesislerinde personelin hasar gormesine, medikal hatalara ve gereksiz harcamalara neden olan
problemler ele alinmis ve bu tesislerin dizayninda dikkate alinmasi gereken anahtar noktalar

asagidaki gibi belirlenmistir:

» Binalarin operasyonel ve sistemsel problemleri personelin etkinligi ve liretkenligini
etkileyecek sekilde diizenlemek,

» Etkin bir innovasyon i¢in dizayn siirecinin pargasi olarak kiiltiirel degisikligin
degerlendirilmesi.

+ Saglik ekibi ile efektif iletisim halinde olmak,

« Bakim i¢gin efektif alan saglamak,

* QGiivenli caligma pratigi saglanmasi icin alanlar ve ekipman saglamak (or: hastalarin
transportu, enfeksiyon kontrolii, giiriiltii kontrolii)

* Provizyondaki akis1 ve alanlarin yerlesimi goz Oniine alinarak yiiriime mesafeleri en

aza indirmektir (Gibson, 2007).
Cevre Diizenlemesi

Tiim yap1 ve binalarda ¢evre diizenlemesi, sinirlari olusturan duvar, ¢it, parmaklik gibi
cevreleme elemanlar: ile baslar ve disaridan igeri dogru sekillendirilir. Cevreleme igin
kullanilan tiim malzemeler gevreye ve tesisin dnemine uygun olacak sekilde segilmelidir (Ozer

ve ark., 2010).

Cevre diizenlemesinin uygulayicilar1 olan peyzaj mimarlart gevreyi olusturan tiim
yapilart diizenlerken kurum kimligine etki eden en ince detayr g6z dniinde bulundurmali, gevre
diizenlemesini bu detaylara bagli kalarak yapmalidir. Hastane bahgeleri dis mekanlarin bir

parcast olup, insan psikolojisine etki etmekte, bulundugu gevreye ve mimariye anlam
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kazandirmaktadir. Bu baglamda ¢evre diizenlemesi profesyonellerin dikkat etmesi gereken

onemli konulardandir (Aksu ve Demirel;2012).

Cevre diizenlemesinin bir diger dnemli parcasi ise yonlendirme; kurumun tiim faaliyet
alanlarina rahat ulagilmasini, alanlar arasi gegisin en uygun ve en kullanigh sekilde yapilmasin
saglamalidir. Bu yonlendirme bahge diizenlenmesinde kullanilan bitkisel yapilar ve mekanlari
birbirine baglayan yollarla olusturulur. Bunlarin yan1 sira binanin ya da tesisin bahgesi hem
kendisnin ve etrafinin yesil alan ihtiyacini karsilayacak kadar agaglandirilmali ve zemin ¢imle
kaplanmalidir. Ayrica bahge ve tiim dis mekanin gece aydinlatilmasi yapilmali, bu sayede

alanlar aras1 ulasim kolaylastirilmalidir.

Cevresel karakterin korunmasi i¢in bahgenin ve yapilan peyzajin yakin ¢evresiyle ve bu
cevredeki unsurlarla uyumlu olmasi gerekmektedir. Yapilan peyzaj tim cevrede ortak bir
tasarim ortaya cikararak bir kimlik olusturmali ve bahgenin ¢evresi ile uyumlulugunu
gostermelidir. (Atabeyoglu ve Bulut, 2007). Ornegin bahgeye yapilan bir havuzdaki suyun
sesinin ve goriintiislinlin verdigi rahatlatict etki olumlu bir izlenim birakirken en sik yasanan
problemlerden birisi olan otopark agisindan bahgede olusan gorsel kirlilik ve karmasayi

onleyecek alternatif ¢6ziimler diisiiniilmelidir. (Aksu ve Demirel, 2012).

Tasarimi iyi yapilmis hastane bahgeleri; hastalar1 klinik ortamin olusturdugu sikict
ortamdan uzaklastirarak keyifli bir ortam olusturmakta ve hasta tizerindeki stresi azaltarak
iyilesme stireclerini hizlandirmaktadir. Hastaneler yapi olarak, her ne kadar insanlarin
fizyolojik olarak sagliga kavusturulmasini amaglasa da, iyi yapilmis bahge tasarimlart doganin
renklerini ve giizelliklerini yansitmakta, duygu ve disiinceleri farkli yonlere ¢ekmekte ve bu

ozellikleri ile hastalarin psikolojilerin olumlu yonde etkilemektedir (Sakici, 2014).

Hastane bahgelerinin agaglandirilmasi c¢alismalarinda, peyzaj mimarlari hangi bitki
tiirlerinin kullanilabilecegi ve bitkisel tasarima yonelik ¢alismalarda etkin gdrev almalidir.
Bahgede tozlar riizgarda dagilan bitkiler secilmemeli, farkli renk, doku, bi¢cim ve form igeren
bitkiler secilmelidir. Hastane bahgelerinde hasta, hasta yakinlari ve hastane ¢alisanlari igin
dinlenme alanlari, cocuk parki, aktif rekreasyon alant miimkiinse iyilestirme ve hobi bahgeleri
bulunmalidir. Hastane bahgelerinde muhakkak oturma alanlarina yer verilmelidir. Kisaca
hastane bahgeleri hastalarin agri, aci, liziintiilerini azaltan ve hatta unutturmaya yardimci olan

kisilerin kendilerini iyi hissedecekleri tasarimlara sahip olmalidirlar.
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Dis Dizayn

Bina ve baglantili yapilarin olusturdugu dis goriinlimiin verilen hizmetin kalitesinin
gostergesi olmadigi bilinen bir gergektir. Dijkstra ve arkadaslarina goére tiim cevresel
elemanlarin biitiinsel olarak dis goriiniim ve ¢evreyi olusturdugu fikri saglik isletmelerindeki
belirgin cesitlilik ve farkliliklar, bakim ve tedavi maksatli yapilarin farkli olusturulma ve
degerlendirilme gerekliligi nedeniyle uygulanmasi miimkiin olamayabilir. Hastalarin kisisel
ozellikleri ve tercihleri farkli oldugundan c¢evreye verdikleri reaksiyonlari da farkli

olabilmektedir.

Saglik hizmeti veren isletmelerin dis mekaninda uygulanan tasarim ve 6zellikler hasta
ve yakinlari tlizerinde olumlu etki olusturmakta, hastalarin tani ve tedavi siirecinde fiziksel,
ruhsal ve sosyal anlamda olumlu etki yaratmaktadir. Binanin g¢evresindeki dogal ogeler,
yesillikler ve park alanlari stresi azaltarak agri esigini yiikseltir ve agri kesici ilag ihtiyacinin en

aza indirilmesini saglar (Karakaya ve Kiper, 2011).
Ulasim

Saglik hizmeti veren kuruluslarda binanin konumu ve bulundugu yer biiyiik 6nem tasir.
Dogru yer se¢imi yapilan bir saglik kurulusu hastanin ulasimini rahatlatacak, hastanin hizli ve
en iyi saglik hizmetine kisa zamanda ulasmasini saglayarak tercih edilmede rakiplerinden bir
adim onde olacaktir. Ulasimi zor olan bir isletmesinin yer se¢imi basarisiz olarak
degerlendirilmektedir. Saglik hizmeti veren kuruma ulagim sadece hastalarin i¢in degil aym
zamanda ¢alisanlar i¢in de 6nem arz etmektedir. Bu yiizden saglik profesyonelleri yer se¢imi
yaparken diger sektor yoneticilerinden daha dikkatli davranmak hatta bu konuda uzman

kisilerden destek almak durumundadirlar (Aydin ve ark; 2009)

Saglik kurulusuna ulasim s6z konusu oldugunda kurumun fiziksel ulasilabilirliginden
bahsedilirken Kisilerin sehir merkezinden 6zel araglari, toplu tasima araglar1 ya da yaya olarak
ulagilabilirligini ifade etmektedir. Kurulusun ana yollara yakinligi, toplu tagima araglarmin
gecis glizargah1 {izerinde olmasi ya da sehir merkezine yiiriime mesafesinde olmasi
ulasilabilirligi kolay hale getirerek tercih edilme olasiligmi artiracaktir. Bu nedenle ulagim

acisindan yer tespiti dnemle iizerinde durulmasi gereken bir konudur. (Atabeyoglu ve Bulut,
2007).
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Otopark

Uygun bir ¢evre diizenlemesi ile otopark olarak ayrilmis yeterli biiyiikliikteki alanlar,
kurum ¢alisanlar1 basta olmak tizere her ne sebeple olursa olsun kurumdan hizmet alanlara ya
da kurumu ziyaret edenlere yeter diizeyde olmalidir. Otoparklarin zemini uygun malzeme ile

kaplanmali1 ve drenajinin yapilmis olmasi gerekmektedir (Atabeyoglu ve Bulut, 2007).

Isletmenin metrekare olarak biiyiikliigii gerekli otopark sayis1 acisindan belirleyici bir
kriter olarak kabul edilmektedir. Isletme icin toplam alan esas alindiginda her 75 metrekareye
1 arag olacak sekilde otopark alan1 ayrilmasi1 gerekmektedir. Isletmede bulunan otoparklar acik
ve kapali olarak diizenlenebilir, ancak otopark alanlar1 acil araglarin giris ve ¢ikisina engel
olmayacak sekilde tasarlanmalidir. Eger isletmede otopark i¢in yeterli alan bulunmuyor ise
cevrede ylriime mesafesinde otopark alanlari olusturulmali ve kullanicilar bu alanlara
yonlendirilmelidir. Bu alanlar ana yol iizerinde yer aliyor ise ara¢ giris ve ¢ikist rahat olacak
sekilde diizenleme yapilmalidir. Ayrica otoparka ulasimi kolaylastiracak trafik akisi
saglanmali, yon levhalari yerlestirilmelidir (Aydin ve ark,2009; Gezer;2014).

Dis Ortam Isaret ve Sembolleri

Isaret, sembol ve sanat eserleri hastaneye ilk defa gelen kisiler igin ilk izlenimi ve
kurumla iletisimi olusturmak i¢in 6nemlidir. Eger kisilerin daha hastane ile ilgili herhangi bir
deneyimleri s6z konusu degil ise kisiler cevresel ipuglarini degerlendirerek, isletmeyi
kategorize etmeye ¢alisirlar ve kalite beklentilerini bunlara gore olustururlar. Bundan dolayidir
ki hastanelerde fiziksel bulgular kisilerin hastane iizerinde pozitif algi olusturmalarinda ¢ok

onem arzetmektedir(Sreenivas ve Srinivasa Rao,2015).

Bahge disinda ve bahge icerisinde bulunan, isletmenin ismini, giris ve ¢ikigi gdsteren
tabelalar, bahge icerisinde bulunan uyari ve yon levhalar1 dahil tiim isaret ve semboller yerinde
ve yeterince olmalidir (Atabeyoglu ve Bulut, 2007). Eksikligi durumunda Kkisilerin yon
bulmalarinin  zorlagacagt ve fazlahk durumunda da gorlinti kirliligi  yaratacagi

unutulmamalidir.
¢ Ortam Fiziksel Bulgular

Ulrich ve Roger hastane igi fiziksel ortam 6zelliklerini genel olarak ambiyans, mimari
ozellikler, mobilya ve dekorasyon, renk ve sosyal ozellikler gibi bazi ana bagliklar altinda
degerlendirmislerdir ancak sonrasinda yapilan calismalar sadece bu ana basliklarin yeterli
olmadigini ve ihtiyaglara gore degisebilecegini ve genisletilebilecegini gostermistir (Ulrich ve

Roger, 1991).
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I¢ Dizayn

Hastane mimarisi, tecriilbe ve sezgiye dayanan bir gelisim izlemis, sezgilerin,
geleneklerin ve mevcut disiplinlerin dengelerinin bir neticesi olmustur. Organizasyon ve
fiziksel ¢evre ile donatilmig bir sistem olarak tanimlanan hastaneyi, sekillendiren ve isleyisinin
stirekliligini saglayan planlama projesidir. Hastane yapilarinda genel planlamaya gore
bicimlenmenin yani sira, i¢ mekan organizasyon ozellikleri de dnem fonksiyon semasina bagl

olarak mekanlar konumlanmakta ve birbirleri ile iligkileri saglanmaktadir.

Bir organizasyonda mekanlarin diizenlenme bigcimi baslica asagidaki gibi

gruplandirilabilir (Onur, 2007).

e  Merkezi: Orta, merkezi bir mekan etrafinda ikincil mekanlarin diizenlenmesi

e Lineer (Dogrusal):Ard arda gelen mekan dizilerinin dogrusal olarak diizenlenmesi

e Radyal (Isinsal): Mekanlarin bir merkezi mekan etrafinda 1sinsal olarak
(disayayilan) diizenlenmesi

e Kiimesel: Mekanlarin birbirine yakin ve iligkili olarak bir arada diizenlenmesi

e Izgara: Geometrik bir 1zgara ya da ii¢ boyutlu bir 1zgara seklinde mekanlarin

diizenlenmesi
Hasta Odasi Cesitleri

Hasta odalar1 kullanim amaci, bulundugu servis, yas ve cinsiyet gibi pek cok faktore
gore farkli degisiklik gostermektedir. Odadaki yatak sayisi ise degerlendirilen &zelliklerin
basinda gelmektedir. Bu konuda birbirinden farkli goriisler olmakla birlikte genellikle tek, cift,

ii¢, dort ve daha fazla sayida yatak bulunan hasta odalar1 dnerilebilmektedir.

Hasta odalarinin yapisini hastanin yasi, cinsiyeti ve hasta bakim ortaminda kullanilacak
ekipmanlar belirlemektedir. Bebekler, c¢ocuklar ve yetiskinlerde farkli antrofometrik
boyutlardan dolay: farkli niteliklerde sabit ve hareketli mekan donatimi gerekebilir. Cinsiyete
gore ise; genelde bebekler ve cocuklar digindaki tiim diger hastalar i¢in cinsiyet ayrimi yapma
geregi s6z konusudur. Bu gereklilik bakim ihtiyaglarindan, psikolojik, sosyal veya toplumsal
nedenlerden kaynaklanmakta ve niteliksel degil, niceliksel olarak kabul edilmektedir. Hastalik
tiirline gore; hastaligin agirlik derecesine ve hastanin hastanede kalis siiresine veya yaniklar,
agir cerrahi gibi normal hastalar i¢in uygulanan sterilizasyondan ¢ok daha hassas bir bakima ve

aseptik kosullara ihtiya¢c duyulmasi halinde farkli diizenlemeler yapilabilir.
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Mekan formu olarak, ayni veya farkli biiytlikliikteki odalarin bir koridor hatti lizerinde
yanyana siralandig1 tek koridorlu sistemde binanin boyu uzamakta, maliyet artmakta ve ayrica
iinitenin kontrol imkan1 azalmaktadir. Gerek i¢, gerekse dis yiizeylerin fazla olmasi nedeniyle,
dogal 151k ve havalandirma yeterlilik gostermesine ragmen, giinesin olumsuz etkisini ve
giirtiltii problemlerini de beraberinde getirmektedir (Onur, 2007; Rollins 2004). Cift koridorlu
sistemde, linitenin iki yonden dogal 1s1k ve havalandirma imkani oldugu gibi, bina uzunlugu da
kisalmaktadir. Ayrica hasta odalarinda hacim derinliginin fazla olmamasi agisindan uygun bir
sistemdir. Kare, daire, yildiz gibi farkli formlar, merkezi veya kompakt planli bir yapilanma
olan c¢ekirdek sistemde siirekli olarak yapay 1sik ve havalandirma zorunlulugu

gerektirmektedir.

Fonksiyonel olarak hastanin konforlu bir ¢evrede yer alma ve tedavi edilme sartinin
geregi hasta odasi ekipmaninin dikkatle secilmesi gerektirmektedir. Ayrica oda ekipmani
boyut, renk, bicim ve diizenleme itibariyle ortamin goériiniim ve aydinlatmasinda etkilidir.

Hasta oda ekipmani 2 grupta 6zetlenebilir:

e Sabit ekipman: dolaplar, lavabo (WC-dus), perdeler, yer kaplamasi, aydinlatma,
duvar ve haberlesme sistemi;

e Hareketli ekipman: yataklar, komodin, sandalye, servis masasi, yatak {ist tablasi

v.S. (Rollins, 2004; Onur, 2007)
Aydinlatma

Gorsel algilamanin vazgecilmez unsuru olan 151k, oOzellikle hastane yapilarinin
algilanmasinda ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Mekanlarin islevlerine gore, o mekanm
aydinlatma oran1 ve bicimi degisiklik gosterir. Ozellikle gorsel inceleme sonucu teshis edilen
(cilt hastaliklari, sarilik, g6z hastaliklar1 vb) bazi durumlarda aydinlatmanin dogru yapilmis

olmasi hayati 6nem tasir.

Dikkat ve titizlik isteyen uygulamalarm yapildigi ameliyathane gibi mekanlarda,
dikkatin odaklandigi ve yoneldigi odaklanmis giicli 151tk havuzlarinin  olugmasi
istenmemektedir. Diger mekanlarda genel olarak karanlik olan bir arka plana kars1 yerlestirilen
gliclii bir bigimde odaklanmig bir 151k havuzu dikkatin odaklandirilmasinda son derece etkili

oldugundan tercih edilmektedir (Altuncu ve Tansel, 2009).

Isik yalmiz aydinlik saglamak amaciyla degil bir takim giizelliklerin yaratilmasinda
plastik bir eleman olarak da kullanilabilmekle birlikte baska elemanlarmn yardimi ile

bulundugu hacmin etkisiyle toplanan, dagilan, hafifleyen, sertlesen yani yeniden bi¢im alan bir
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enerjidir (Smith, 1984). Mekanda yaratilmak istenen goriiniim, segilen 151k kaynaklarinin
ozelliklerine de baghdir. Soguk renkli kaynaklar mekanlar1 itici, temiz ve serin olarak
algilatirken; sicak renkli kaynaklar ise konforlu ve dikkat ¢ekici olarak algilatir. Doymus
renklerle saglanan aydinlatma temiz, zengin ve samimi algilanir. Ilgi gekicilik, canhilik ve
hareketli bir ruh hali istenen bir mekanda kuvvetli 151k- golge farklar1 kullanilabilir (Onur,

2007).

Is1g1n insan psikolojisine etkisi kaginilmaz olup, aydinlatmanin da miizik gibi; zamana,
yere ve kisinin ruh haline uygun olmasi gerektigi bilinen bir gercektir (Zemke ve Shoemaker,
2007).Tiiketiciler, 1siklar az iken daha yumusak konusur, hizmet ortami resmi algilanir ve
servis hizi yavaslar, ancak parlak bir sekilde aydinlatilmig hizmet ortamlari, daha giiriiltiiliidiir,
miisterilerin kendi aralarinda ve calisanlarla kurdugu iletisim daha siktir ve tiim ortam daha az
resmi ve neseli olarak algilanir (Hoffman ve ark, 2002). Knez ve Enmarker 15181n insanlar
iizerindeki etkisini incelemeyi bir basamak daha ileriye tasiyarak ayni derecedeki
aydinlatmanin erkeklere kiyasla kadinlar tarafindan daha parlak, daha yogun veya daha los,

daha soft olarak algilanabildigini belirtilmistir (Knez ve Enmarker, 1998).

Golgeyi ortaya ¢ikaran sey tartismasiz isiktir yani 151k yoksa golge de yoktur.
Cisimlerin yiizeyinde bulunan hareketler gdlgenin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Golgenin
olusmasinda 11k kaynagmin siddeti kadar 1s1gin yonii ve agisi da ¢ok Onemlidir. Isik
kaynaginin yoniiniin degismesiyle golgenin de yeri ve bigimi degisir. Bir ylizeyin rengi iki ayri
tonda goriiniiyorsa bunu saglayan yiizeyin kismen goélgeli, kismen de 11kl olmasidir. Boylece
yapinin etkisi 1s1k-gblge oyunlart kullanilarak istenilen sekle doniistiiriilebilmektedir. Bu
durum monotonlugu ortadan kaldirarak ilgi c¢ekici ve plastik bir gOriinlim

yaratilmaktadir(Y1lmaz ve ark, 2005).
Renk

Renk goz ortamindan gegip goziin arkasina diisen 15181 neden oldugu ve kisinin beyin
araciligi ile kendine has o6znel degiskenlikte algiladigi ve yarattigi bir duygudur. Gorsel
cevrenin kiside olusturdugu renk algis1 fizyolojik ve psikolojik olgularin birbirleriyle

etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar.

Gorsel teorilere gore insan gozii elektronik bir aliciya benzemektedir. Buna gore
“renk”, dalga boylariyla taginarak gozler tarafindan emilen ve beyinde gordiigiimiiz haliyle
renklere dontisen 1siktir. Isik alti farkli renkten olusan bir spektruma ayristirilabilir: Kirmizi,

turuncu, sar1, yesil, mavi ve mor. Kirmizi, dalga boyu en uzun olan, mor ise en kisa olan
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renktir. Bir rengin tonu veya derecesi dalga boyu ile belirlenir. Kisa dalga boylar1 “soguk”
renkler ile ilgili iken, uzun dalga boylar1 “sicak™ renkler ile ilgilidir. Renkli nesneler goze
yalnizca belirli bir dalga boyunun 151811 yansitir; beyaz tiim renkleri (veya 1518 tiim dalga

boylarini) yansitirken siyah higbirini yansitmaz (Singh, 2006, Babin ve ark, 2003).

Kirmizi, turuncu, sar1 gibi sicak grupta kabul edilen renkler aktif ve tahrik edici etkiye
sahip olup kan basmcini arttirir ve insani cesaretlendirir. Cevre ile ilgilenmeye ve samimiyet
hissi duymaya yonlendirici bir renk grubudur. Soguk renkler olarak kabul ettigimiz renk
cemberinde mavi-yesil bolgedeki renkler pasifize eder, siik(inet verir ve i¢gine kapanmaya sevk
eder. Bu nedenle bu renkler genelde siikiinet gerektiren hacimlerde kullanilir. Rengin mekan
algisina etkileri en basit bi¢imiyle s0yle tanimlanabilir. Renk birlik ya da farkliligi ortaya
koyar, mekanda istenen atmosferi yaratir, esyalari karakterize eder ve mekanin formunu

tanimlar (Mazlum, 2003).

Renklerin tonu, degeri ve yogunlugu bireyleri psikolojik olarak etkilemektedir. “Ton”
kirmizi, mavi, sart veya yesil gibi asil renkleri, “deger”, renklerin agiklik veya koyulugunu,
koyu renkler “gdlge”, daha agik degerler ise “tint” (agik ton) olarak adlandirilir. “Yogunluk”
ise rengin parlaklik ya da mathgim ifade eder (Hoffman ve ark, 2002). Renkler ile gorsel
mesafe kavramimin degisebildigi farkli arastirmacilar tarafindan da incelenmis ve ortaya su
bulgular ¢ikmistir. Sicak ve koyu renge boyanan yiiksek tavanlar, daha algcak ve basik
algilanirken; soguk ve agik renge boyanan algak tavanlar ise daha yiiksek ve ferah algilanir.
Soguk ve agik renge boyanan yan duvarlar, birbirinden daha uzak algilanir, dolayistyla hacim

daha biiytik goriintir (Onur, 2007).

Daha once yapilan ¢aligmalara da atifta bulunan Chebat ve Morrin, kisilerin renk
tercihlerinin veya renklere karsi verdikleri tepkilerin, kiiltlire, yasa, cinsiyete, irka ve kisilige
bagl olarak farkliliklar gosterdigini belirtmektedirler. Renkler kiiltiir ve din ile de iligkilidir.
Turuncu Hindu dininde kutsal kabul edilirken, Zambiya’daki Ndembo kabilesi, turuncuyu renk
olarak dahi tamimazken Miisliimanlar igin ise yesil renk kutsaldir. Yine siyahin M.O. 2300

yillarina kadar giden daima olumsuz bir anlami1 vardir(Chebat ve Morrin, 2007).

Karmasik bir durum olan 151k ve renk se¢iminin insanlarin ruh halini, ortami ve
isletmelerde satis1 etkiledigi bilindiginden se¢imi yaparken tiim etkilesen faktorler dikkate
alinmal1 ve renklerin bir arada kullanilmasinin da tiim diger etkilerden ayr1 olarak tek basina
kullanimdan farkl: etkileri olabilecegi unutulmamalidir (Grossman ve Wisenblit, 1999; Yilmaz

ve ark, 2005).
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Mobilya ve Dekorasyon

Mobilyalar i¢ mekanda kullanislilik, gorevsellik, esneklik, ferahlik, algi, zevk ve kisilik
ana basliklarinda degerlendirilerek se¢ilmesi dnemlidir. Bir odanin kullanigl olabilmesi igin,
oncelikle amacina uygun bir sekilde yapilmis, Sonrasinda ise mobilyalarin secimi ve mekansal

organizasyon ile yapisal konforun saglanmis olmasi gerekmektedir.

Mobilya bir mekanin kullanish hale gelmesine yardim edebildigi gibi iyi se¢ilemezse
iyi tasarlanmis bir mekanin dahi yasanmaz hale gelmesine sebep olabilir. Hastaneler gibi
hizmet alanlarin farkli yaslardan, boylardan ve hareket kapasitelerine sahip kisilerden olustugu
diistiniiliirse herkese gore uygun olabilecek mekanlar ve mobilyalar kullanmak gereklidir.
Mekanlar belirli konfor sinirlar1 iginde tasarlanmali ve  mobilyalart da ona gore

diizenlenmelidir (MEB, 2014).

Yapilarin i¢ mekanlarindaki mobilyalarin se¢iminde degisen kullanici gereksinimleri;
sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik yapi, insan karakteri ve yapis1 géz oniinde bulundurularak,
zaman ic¢inde degisen bu sartlara ayak uydurabilecek esneklige sahip tirlinler tercih edilmelidir.
Bu degisim faktorii se¢im sirasinda ihmal edilirse mobilyalar kendilerini degisen kosullara

adapte edemedikleri i¢in, daha kullanimlar1 esnasinda fonksiyonel olarak eskimeye baslarlar.

Mekandaki esya yogunlugu mekanin ferahligimi belirgin bir sekilde etkilemektedir.
Odanin insanlara fazla goriinen mobilyalari, sikisikligi ve kisithg arttirmakta, cekiciligi
azaltmaktadir. Mekanin degisik bicimde algilanmasin mobilyalarin mekana yerlestirilmesi,

birbirleri ile olan uyumu, renk, doku, sekil vb. gibi 6zellikler neden olmaktadir (MEB, 2014).
Doku

Tiim gorsel objeler karakteristik birer dis yapiya sahiptir. Dokuyu nesne ve varliklarin
dis yap1 ozellikleri ve bunlarin objektif etkileri olusturur. Dogada bulunan biitiin nesnelerin i¢
yapilarinin iglevsel Ozelliklerini disa vuran yiizeysel etkileri olan doku igin yiizeyin,
dokunuldugunda hissedilebilen ve goriilebilen veya sadece goriilebilen kismidir. Doku
malzemenin hem yapisal nitelikleri hem de yiizey nitelikleri hakkinda bilgi edinmemize
yardime1 olmaktadir. Kitlesi olan her cismin bir yiizeyi ve bu yiizeyin yapisinin da insanda
biraktig1 dokunsal ve gorsel etki vardir. Gorsel alanda dokusal etki bakis acisina, uzakliina ve

algilama durumuna bagh olarak degisiklik gosterir (Giirciim ve Ozcan, 20169.

Insan icin diinya ile ilgili ilk deneyimler gérme duyusundan ¢ok dokunma duyusunu
icermektedir. Ancak biiyiidiikge nesneler hakkinda sadece bakarak da bilgi sahibi olabiliriz.

Dokunun bir yiizeye elle dokunup, yiizey iizerinde eli gezdirerek algilanmasi elin yiizey
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iizerindeki piiriizlii, az piiriizlii, piiriizsiiz kisimlarindan gecerken olusan mini titresimler ile
yiizeydeki ptrizliligiin, seyrekligin, sikligin, algakligin, yiiksekligin doku yogunlugunun
algilanmasina yardimci olur. Dokular temel olarak orta sert doku, sert doku, yumusak doku

olmak tizere 3 gruba ayrilirlar (Demirel ve ark, 2009; Aytug, 1989). Bunlar;

*  Yumusak dokulu yiizeylere sahip mekanlar, basit, sade, ince, anlasilir, genis,
dost¢a, sakinlestirici, rahatlatici, oksayici, sevimli, yiizeysel, hos, sicak, gii¢siiz,
bos, siirsiz, statik mekan ozelliklerine,

* Orta sert dokulu yiizeye sahip mekanlar, kavranabilir, anlasilir, olumlu, dostca,
smirl, dolu, derin, ifadeli, giiclii, belirli mekan 6zelliklerine,

* Sert dokulu yiizeye sahip mekanlar ise, sert, kaba, giiclii, derin, batici, abartili,
siirli, kavranabilir, belirli mekan, canli, ifadeli, olaganiistii, heyecan verici, soguk,

dar, sikint1 verici, dinamik mekan 6zellikleri gostermektedir.
Havalandirma ve Iklimlendirme

Konfor ve saglik alaninda beklentilerin artisi ve daha iyi yasam kosullarina yonelik
talebin olusu, bir cok ozellikleri konfor uygulamalarindan farkli oldugundan hastane
havalandirmasi ve iklimlendirmesi daha 6zel bir hal almaktadir. Hastalar ve saglik ¢alisanlari
acisindan olusabilecek enfeksiyon riskine karsi hastanelerde sadece konfor iklimlendirmenin
saglanmis olmasi yeterli bir uygulama degildir. Bu risklerle ilgili bazi rakamlan ifade etmek
gerekirse, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore tan1 ve tedavi icin hastaneye yatan her
100 hastadan 3-10 oraninda havalandirma ve iklimlendirmeye bagli olarak hastaneye
enfeksiyonu gelismektedir. Bu rakamlar az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde daha da
yilikselmektedir. Bu hastane enfeksiyonlarinin 6niine gegebilmek icin genellikle basvurulan
antibiyotiklerin maliyeti, direngli vaka gelistirme riski ve sonrasinda bagisikligr olan
vakalardaki basarisizligt goz Oniine alindiginda iklimlendirme sisteminin Onemi ortaya

cikmaktadir.

Havanin belirli bir amag¢ igin sartlandirilmasina iklimlendirme denilmektedir.
Iklimlendirme konfor ve hijyenik olmak iizere sekilde siniflandirmak miimkiindiir. Hastane
iklimlendirmesi bir¢ok durumda hastanin tedavisinde bir faktér hatta bazi durumlarda temel
tedavi elemanidir. Arastirmalar kontrol edilen bir ¢evredeki hastalarin, genellikle kontrolsiiz
cevredeki hastalara oranla ¢cok daha hizli bir sekilde iyilesme gosterdiklerini kanitlanmustir.
Ornegin yiiksek tiroid hastalari sicak ve nemli ortamlara toleransh degillerdir. Soguk ve kuru
hava deriden 1s1 kayb1 sagladigindan bdyle hastalar i¢in iyi bir ¢evre olusturur. Kalp hastalari,
normal 1s1 kaybini saglayacak bir dolasima sahip olmayabilirler bu nedenle 6zellikle dolagim
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giicliigii ¢eken kalp hastasi1 odalarinda iklimlendirme uygulamak tedavinin bir geregidir. Sicak
ve kuru bir ¢evre eklem romatizmasi hastaliklarinda oldukga basarili iken yanik hastalar sicak
ve nispeten nemli havaya gerek duyar. Bununla birlikte hastane enfeksiyonlarimin
onlenmesinde yardimci yontemlerden biri de hijyenik iklimlendirme sistemleridir. Yapilan
calismanin sonunda goriilmiistiir ki; dogru projelendirilmis ve dogru uygulanmis bir hijyenik
iklimlendirme sistemi ile ortam havasindaki partikiil madde miktarlarinin istenilen seviyelerde

tutulmas1 miimkiin olabilmektedir (Ozgelebi, 2009; Tosun ve ark, 2014).

Ortam sicakliginin en biiyiik etkisi hastalarin ve personelin konfor hissi iizerinde
olmaktadir. Ozellikle hijyenik ortamlarda koruyucu kiyafet giymis ve belirli bir fiziksel
faaliyet icerisinde bulunan hastane personelinin konsantrasyonu ve bunun sonucunda
yapilmakta olan faaliyetin basarisi personelin konforuna ve dolayisiyla ortam sicakligina
baglidir. Ortam sicakliinin belirlenmesinde daha biiyiikk oneme sahip diger bir unsur ise
ortamda yapilmakta olan faaliyettir. Ozellikle ameliyat odalarmin sicakliklarimi belirlerken

personelin konforundan daha ¢ok yapilan ameliyatin tiirii rol oynamaktadir (Anil ve ark.,

2007).
Giiriiltii

Ses catist, yani Seslerin duyulabildigi ¢evre lizerine yapilan birgok arastirma, giiriiltiiyl
“’istenmeyen ses’’ olarak adlandirirken, giiriiltiiniin kontrol edilmesi ve azaltilmasi i¢in yasal
zorunluluklarin uygulanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir . Giiriiltii veya yiiksek ses her

zaman i¢in rahatsiz edici ya da can sikici olarak degerlendirilir.

Stres faktorii olan giiriiltii insanlarin refahi ilizerinde 6nemli bir sorundur. Cesitli
caligma ortamlarinda giiriiltiiniin sebep oldugu rahatsizligin hem is performansini, hem de
cevresel memnuniyeti etkileyebilecegi ifade edilmistir(Chigot, 2005). Bu yiizden hastaneler
planlanirken hosa gitmeyecek seslerden miimkiin oldugunca kagimilmalidir. Bu baglamda
topuk seslerini azaltmak icin koridorlar ve odalar ses Onleyici malzemeler ile kaplanmali,
yiiksek ses ¢ikaran havalandirma iinitelerinin dis alanlara yerlestirilmeli ve hatta istenmeyen

sesleri azaltabilmek i¢in ses emici bolgelerin olusturulmas: gerekmektedir.

Caligma ortamindaki giiriiltiiniin etkilerini arastiran Leather ve arkadaslari diisiik
seviyeli ortamsal giiriiltii ile psiko-sosyal i stresinin iy memnuniyeti, mutluluk ve Orgiitsel

baglilik lizerine olan olumsuz etkisinin korundugunu saptamislardir (Leather ve ark., 2003).

Diinya Saglik Orgiitii hastaneler i¢in hazirladig1 hastane giiriiltii kontrolii rehberinde

hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40 dB, gece 35 dB civarinda olmasi gerektigini 6nermistir
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(Darbyshire ve Young, 2013). Bununla birlikte giiriiltii bir saglik sorunu nedeni olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle giiriiltii, insan saglina tehdit olusturan ses diizeyleri olarak
da tanimlanmaktadir. Cilinkii uzun siire giiriiltiili ortamda kalmak fiziksel durum, fizyoloji,

psikoloji ve performans {izerinde olumsuz etkileri ile neden olarak sagliga zararhdir.

Genel olarak giiriiltii  dilizeyleri ve giiriiltiiniin  yarattigit olumsuz etkiler;

(http://gurultu.cevreorman.gov.tr, Erisim Tarihi: 17.02.2017)

e 30-65 dB(A): Rahatsizlik, 6fke, kizginlik, konsantrasyon ve uyku bozukluklari,

65-90 dB(A): Kan basincinda artma, kalp atimi ve solunum hizinin artmasi, beyin
omirilik sivisinda basing azalmasi, ani refleksler,

e 90-120 dB(A): Fizyolojik tepkilerin yogunlugunun artmasi,

e 120 ve 140 dB(A): I¢ kulakta siirekli hasar ve denge kaybi,

e 140 ve tstii dB(A): Ciddi beyin tahribati olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Miizik

Atmosfer, bir¢ok faktérden olusmakta ve bu faktorlerden etkilenmektedir. Miizik de bu
faktorlerden birisi olup biiyiik dlgiide kontrol edilebilmektedir . Yapilan arastirmalar miizik
yapitinin en az ii¢ boyutu oldugunu gostermektedir. Miizigin fiziksel 6zelliklerini simgeleyen

fiziksel boyutu; yapitin fiziksel 6zelliklerine bagli olmas1 muhtemel olan duygusal boyutu ve
tercihsel boyutudur (Herrington ve Capella, 1996).

Miizik genellikle eglence araci olarak diisiinlilmesine ragmen, davranigsal karsiliklar
ortaya ¢ikarmak amaciyla da kullanilabilmektedir (Herrington ve Capella 1996). Miizigin
davraniglar tizerine olan etkisini cinsiyet, miizikal egitim, kisisel ¢agrisimlar, yas, arka plan
miizigin igletmenin imajiyla uygunlugu gibi ozellikler belirlemektedir. Ciinkii miizik limbik
sistemi, yani beyinde duygularin olustugu alami etkilediginden ruh halini de
etkileyebilmektedir. Saglik hizmeti veren isletmelerde bekleme sirasinda dinletilen miizik
miisterilerin hizmet organizasyonuna yonelik degerlendirmelerini etkilemektedir (Cameron ve

ark, 2003).
Kisinin dikkatini ne kadar zamanin gectigi ile ilgili diisiincelerden baska bir yone
cekmeyi basaran her sey, zamanla ilgili alman bilgi miktarin1 azaltacak, dolayisiyla da

algilanan siireyi kisaltacaktir. Bu mantikla calinan miizikle baglantili olarak kisiler sira

beklerken daha az zaman geg¢mis hissine kapilmaktadir (Herrington ve Capella, 1996).
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Bazi1 durumlarda miizik, algilanan bekleme siiresini arttirsa bile beklemenin getirdigi
olumsuz etkileri en aza indirmek igin kullanilabilecek etkili bir aragtir (Hui ve ark, 1997).
Miizik ayn1 zamanda 6zel bir imaj yaratmak, tanimlamak, gili¢lendirmek i¢in ya da pazarda
konumlanmak i¢in kullanilabilmektedir (Herrington ve Capella, 1996). Hui ve arkadaslar
yapmis olduklar ¢aligmada sevilen miizigin bekleme siiresine olmasa dahi beklemeye karsi
verilen duygusal karsiliklarda 6nemli bir etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Ayrica ruh
halinin  yaratilan  hizmet deneyimi degerlendirmesi {izerinde bekleme  siiresi

degerlendirmesinden daha 6nemli oldugu bulunmustur (Hui ve ark, 1997).
Koku

Kokular da miizik gibi limbik sisteme girer ve temel duygusal tepkileri tetikler. Bu da
kokuyu 6nemli bir atmosferik degisken yapar (Chebat ve Michon, 2003; Michon ve ark, 2005).
Aragtirmacilar genellikle kokuyu ii¢ bagimsiz boyutta ele alirlar: Kokunun duygusal kalitesi
(ne kadar hos oldugu), heyecan verici yapist (fizyolojik bir karsilik almasinin ne kadar
miimkiin oldugu) ve yogunlugudur (ne kadar gii¢lii oldugu) (Matilla ve Wirtz, 2001). Eger bir
koku daha onceden 6zel bir anlam kazanmigsa; uzun siireli bilissel, davranigsal ve duygusal
karsiliklara yol agabilir (Goldkuhl ve Styvén 2007). Cesitli deneysel calismalar da hos
kokularin (aroma) insanlarin davranisi, duygular1 ve kavrayislar iizerinde olumlu bir etkisi

oldugunu gostermektedir (Gueguen ve Petr, 2006).

Kokunun insan davranislar1 etkisi iizerine yapilan ¢alismalar, genellikle yaklagma-
kagmmma davranisina odaklanmustir (Morrin ve Ratneshwar, 2000). Bazi hastaneler, ortam
kokusunu tibbi islemler sirasinda kanser hastalarini sakinlestirmek igin kullanmaktadir.
Aromaterapi ve gevre diizenleyici kokularinin ne kadar etkili oldugu bazi sektor temsilcilerine
gore, aromaterapinin bilimsel yani, bilimin yerine hislere dayanan ritiiel deneyimlerden daha
onemsiz olabildigi seklinde agiklanmaktadir (Chebat ve Michon, 2003).Zemke ve Shoemaker
yaptiklart bir c¢aligmada ortamda bulunan hosa giden kokunun birbirine yabanci kisiler
arasindaki sosyal etkilesim davramiglarini artirdigi  sonucuna varmislardir (Zemke ve
Shoemaker, 2007).Yapilan diger ¢alismalarda bir hizmet isletmesinde kokunun varliginin,
performans ve konfor acisindan 6nemli sonuglar1 olabilecegini 6ne siiriilmiistiir (Johnson,
2011). Uyaricilar (koku), gorsel uyaniklik iizerinde agikga olumlu (veya olumsuz) etkiler
yaratiyorsa, uygulama alanlarinda bu uyaricilar kullanilmalidir. Kullanilacak olan kokunun,
isletmedeki tiim unsurlarla uyumlu olmasi, ortiismesi mekansal kokunun yararlar1 acisindan

olduk¢a 6nemlidir.
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Tanidik ve olumlu mekansal kokular, daha olumlu duygular ve daha gii¢lii yaklasma
davranisi ile sonuglanacaktir. Mekansal koku, miizik gibi ¢evresel ipuglari ile uyustugunda,
atmosferik unsurlarin bir pargasi olarak algilanmasi daha fazla miimkiindiir. Bir isletmenin
genellikle hedef pazarinin beklentilerine uygun sekilde kokmasi gerektigi iddia edilmektedir.
Bazi1 arastirmacilarin hastanelerin temizlik ve antiseptik kokmasi1 gerektigini belirtmesine
karsin, hastanelerin ve dis muayenehanelerinin bu tipik kokusu hastalar1 daha sinirli ve gergin

yapmaktadir.

Kokular ortadan kaldiramayan kotii havalandirma sistemleri ve yanlis yerlestirilmis
¢op kutulari, muhtemel koku sorunlarinin yaygin sebepleri olabilmektedir (Hoffman ve ark
2002). Bu amagcla hizmet isletmeleri, tesislerinde kendilerine 6zel bir “imza” kokusu
gelistirebilir. Dikkatli bir sekilde gelistirilecek tescilli bir koku, isletmenin hizmetini
“dokunulabilir” kilar. Kokuyla ilgili dikkat edilecek noktalara baktigimizda; (Chebat ve
Michon, 2003; Goldkuhl ve Styven 2007; Goldkuhl ve Styvén 2007; Michon ve ark, 2005)

e  Mekansal koku sunulan {iriin ve sunuldugu ortam ile uygunluk gostermeli

e Bazi insanlarin kokuya kars1 hassasiyetleri (alerji, astim, vb) olacagi unutulmamali

e Bazi kokularin herkese, bazi kokularin ise bazi insanlara kotii kokabileceginden
dolay1 bu kokulardan kaginilmali

e Kokularin yogunlugu arttik¢a hissedilen olumsuzluk artacagindan dolayr mekansal
koku kullanirken dikkatli olunmali yogun kokular yerine soft kokular tercih
edilmeli

e Her mekanda giizel koku kullanmanin sart olmadigi unutulmamali, miize vb
yerlerde ise farkli duygular ve karsiliklar yaratmak icin ilging kokularm da
kullanilabilecegi

e Kokunun yapabilecegi etkilerin kestirilemez olusundan 6tiirti riskli bir atmosferik

degisken oldugu hatirda tutulmalidir.
¢ Ortam Isaret ve Semboller

Isaret ve semboller isletmenin fiziksel unsurlarmdan olup kurumun marka kimligini
gosteren logo, tabela, isim ve departmanlar1 gésteren yon ve bilgi verici levhalar, fotograflar,
duvara asili sertifika ve diplomalar gibi detay unsurlardir. Hizmet alanlarmin bazilarinda
fiziksel ortam bulgular1 miisteriye birgok seyi ifade ederken, bazi hizmet alanlarinda ise

oldukg¢a siirlhidir. Kullanicilarina bulunulan yer ile ilgili bilgi ileten acik veya imali isaretler;
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bilgilendirme, yonlendirme ve davranis kurallar1 hakkinda bilge vermek amaclh tabela ve

semboller de hizmet ¢atisinin 6nemli boyutlarindandir (Bitner, 1992).
Diger Fiziksel Ortam Unsurlar

Fiziksel ortam bulgulari, hizmetin verildigi, isletme ile miisterinin etkilesimde
bulundugu ve kisi tarafindan hissedilen unsurlarin hizmetin performansini ya da iletilmesini
kolaylastirdigi olgulardir. Hizmetlerin dokunulmazlik 6zelliginden dolay: tiiketiciler igin
hizmet kalitesini tarafsiz olarak degerlendirmek zordur. Bu yilizden yapilan degerlendirmelerde
hizmeti ¢evreleyen somut kanitlara giivenilirken ger¢ek hizmetin ne ve Kalitesinin nasil

olduguna, neden olustuguna iliskin kanitlar arayarak degerlendirmeyi kolaylastirmak isterler.
Isletmenin isimlendirilmesi

Isletme ismi ayn1 zamanda bir marka olarak da algilanabilen harf, kelime ve rakamlarla
ifade edilen ayrica sozle sdylenebilen kismudir. Isletme ismi ¢ogunlukla bir hizmetin ayirt
edilebilen o6zelligini temsil etmekle birlikte bu isim olmaksizin saglik hizmeti veren
kuruluslarm verdigi hizmetleri digerlerinden farklilagtirmasi miimkiin olmayabilir (Biskin,
2010; Pride ve Ferrel, 2000). Miisteri i¢in isletmenin ismi, karar vermeyi kolaylastiran, belli bir
seviyede kalitenin garanti edildigi ayrica markanin kendini ifade etmesine imkan taniyan bir
olgudur. Isletmeye verilen isim siirekli bir sekilde hastay1 hedef alan, iiriin konusunda nitelik
ve mesaj ileten karmasik bir yapiya sahiptir ve belli bir kimlik yapisi iginde markanin ne
oldugunu ifade eder. Marka isminin bu sekilde hizmeti tanimlamasi sebebiyle hastayi, hizmet

ile ilgili tiim ¢agrisimlar1 marka ismiyle iligkilendirir (Krechevsky ve Ciotola, 2012).

Isletmenin ismi, onu tanitmak ve benzer isletmelerden ayirt edebilmek igin kullanilan
bir kavram iken marka olgusu ile de karistirilmaktadir. Pazarlamacilarin birgogu her markanin
bir iiriin oldugunu, ancak her {iriiniin bir marka olmadigin1 séylemektedir. Uriin ya da hizmet,
isletmede iiretilen bir nesne; marka ise tiiketiciler tarafindan satin alinan degerdir. Marka,
“liretici veya saticilarin malini tanitan, onu bagkalarinin mallarindan ayirt etmeye yarayan isim,
terim, sembol, sekil veya bunlarin bilesimidir”. Bu baglamda, marka isminin markadan daha
dar kapsamli oldugu; baska ifadeyle markanin sozle agiklanabilen kismini olusturdugu

sOylenebilir. Marka sembolii ise, markanin gozle goriilebilen kismidir (Kirdar, 2002; Mucuk
2010).
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Calisanlarin Kiyafet ve Uniformalar:

Saglik hizmeti veren isletme ¢alisanlari kurumun belirledigi standartlara uygun renk ve

3

modelde kiyafet giyerler ki bu kiyafetlere “iiniforma” denir. Isletme c¢alisanlarina kisilerin
calistiklarina  temsil ettikleri makama ya da yaptiklann ise uygun giydirilir
(http://turizmegitim.kulturturizm.gov.tr., Erisim tarihi: 17.02.2017). Yapilan c¢alismalar
“tiiketicilerin saglik igletmesine yonelik kurumsal imaj tanimi yaparken, personel kiyafeti,
kurumsal iletisim, personel davranist ve tutarlilik, tiiketici kolaylik maliyetleri, hizmet
cesitliligi ve bolimler arasi erisim faktorlerinden etkilendiklerini belirtmislerdir. Gerek
kiyafetlerin saptanmasi gerekse is slirecinde personelin kiyafeti tagimasiyla ilgili bir takim

standartlar olusturulmasi gerekir” sonucuna varmislardir (Aksoy ve Bayramoglu,2008; Cakin

ve Kog,2016).

2010 yilinda New Jersey - Newark Universite Hastanesi’nin yaymlamis oldugu giyim
protokol ve prosediiriinde ¢alisanlarin kiyafetleri konusunda ayrintili bilgi verilmis “diizgiin,
temiz, kirisiksiz, kotii kokudan arindirilmis, iiste uygun bigcimde oturan kiyafetler ile birlikte

uygun i¢ camasiri giymeleri” gerektigi konusundan bahsedilmistir.

Yine bu ¢aligmada dis giyim olarak; mini etek, asir1 yirtmag, asir1 siki, seffaf ya da
dekolte giyim, diisiik kesim giysiler, file gorap, tiim kot etek, pantolon ve ceketler, sortlar ya
da kisa pantolonlar, tayt, stre¢ pantolon, tozluk ve baldir tizerinde kalan herhangi bir pantolon,
pantolonun kalcadan asagi kaymasi ya da asir1 bol giysiler, askili kiyafetler, diisiik kesim ya
da transparan bluz/gomlek, kas gdsteren, gobegi agiga ¢ikaran gémlek, i¢ ¢amagirlarini ortaya
cikarmak da cinsel olarak tahrik edici olarak algilanabilecek giyim uygunsuz olarak
belirtilmistir. i¢ giyim ise; giysiler altinda gériiniir olmamali ya da i¢ giyimsiz olunmamal,

iiniforma ic¢ine noétr giyim seg¢ilmeli diye 6zellikle belirtilmistir.

Hastane caligsanlarinin her zaman ¢orap giymesi, kullanilan kiipe ve piercingler kiigiik
ve temizligi kolay yapilabilir olmali, yiiziikler kullanilacak eldivenlerin yirtilmasina neden
olmayacak sekilde ve kiigiik olmali seklinde kurallar konulmustur. ilgili prosediirde bakim ve
kisisel hijyen konusunda da ¢ok detayli bilgi verilmis goriiniir ddovme ve viicut islemelerinden
hasta ve ziyaret¢iler rahatsiz olabilecegi diisiiniilerek miimkiinse oOrtiilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Ayrica ¢alisanlarin agiz ve dis bakimi konusunda hassas davranmalari
gerektiginden bahsedilmis ve bireyin rahatsiz edici viicut kokusundan (beden-agiz-sigara-
puro...) armmmast gerektigine yer verilmistir. Asirt makyaj ve agir kokulu parfiim
kullannmindan kaginilmasi gerektigi ifade edilirken c¢alisanin sagin1  istedigi  gibi
kullanabilecegi, ancak uzun sacin goriisii engellememesi, hasta, ekipman veya malzeme ile
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temasin1 6nlemek i¢in kontrol edilmesi gerektigi aciklanmaktadir. Sakal, biyik ve favorilerin
diizgiin kesilmis ve bakimli olmasi, is performanst ve gilivenligine engel olmamasi
beklenmektedir. Yapay tirnagin dogrudan hasta bakimi ile ilgili personel tarafindan
kullanilamayacagi, tirnaklarin temiz ve diizgiin olmasi1 gerektigi, is performansina engel
olmamas1 ve enfeksiyon kontrol tirnak politikasina uygun kesilmis olmasi gerektigi
belirtilmektedir (http://www.uhnj.org/uhnetweb/customersvc/docs Erisim tarihi: 13.06.2017,
Cakin ve Kog, 2016)

Saglik kurumu tarafindan belirlenen personel giyim seklinin sekilcilikten uzak,
kategorize etmekten ziyade temsil 6zelligine sahip, yapilacak uygulamalara engel olmayan,
meslegi dogru ifade eden ve meslegin giiclendirilmesini amaglayan, calisana ve hizmet
verilen insana saygi duyulmasmi saglayan ve tiim bunlar1 hissettiren ve sagliga zarar

vermeyen kiyafetler tercih edilmelidir (Cakin ve Kog, 2016)
Web Sitesi

Bilisim teknolojilerinin sagladigi olanaklar sonucu hastalar, diinyanin ¢esitli yerlerinde
kendi sorunlart ile ilgili hizmet sunumunda yasanan gelismeleri gozlemleyebilir hale
gelmislerdir. Bu durum hastalarin saglik kuruluslarina dair beklentilerinin daha {ist boyuta
cikmasina yol agmis ve saglik kuruluslart daha “bilingli” bir miisteri kitlesi ile kars1 karsiya

kalmistir.

Giiniimiizde isletmeler internet araciligiyla birbirinden uzak birimleri birbirlerine
baglayabilmekte, miisterilerle, tedarikgilerle iletisim kurulabilmekte, kendilerini ilgilendiren
konularda bilgi ve veriye kolaylikla ulagsmakta, satis sonrasi uzaktan ya da yerinde destek
verilebilmekte, yayincilik hizmeti gerceklestirebilmekte, yeni tanitim ve reklam faaliyetlerini

kolaylikla yapabilmektedir.

Web siteleri, bir isletmenin hedef kitlesine nasil bir hizmet verdigini ve onlarla arasinda
nasil iletisim ag1 olusturdugunu i¢inde bulundugu topluma ve diinyaya gostermek acisindan
onemli firsatlar sunmaktadir (Esrock ve Leichty,1998; Kent veTaylor, 1998). Web siteleri
disinda higbir iletisim araci kullanicilarina 7 giin 24 saat ve diinyanin her yerinden ulagim
imkan1 saglamamaktadir. Bu yiizden isletmeler, web sitelerinde ve internet ortaminda,
kendilerine ait tim bilgileri miisterilerine, tedarikgilerine, yatirimcilara ve diger kitlelere
ulastirmahdir. Isletmeler web sitelerinde kendileri ile ilgili ne kadar ¢ok bilgi aktarirlarsa ve

sitelerini giincel tutarlarsa giivenilirlikleri de o artmaktadir (Yurdakul ve Oksiiz, 2007).
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Aragtirmacilar web sitelerini 3 kusakta kategorize etmektedirler (Ugurluoglu 2009;
Ceken ve Giileg, 2016).

e 1kusak web siteleri, isletmenin basili tanitim materyallerinin dijital haline benzerler.
Kolay ve ucuzdurlar, genel olarak kurumun tarihgesini, misyon ve vizyonu, lriin ve
hizmetlerini, iletisim bilgilerini, basin haberlerini ve kurum ile ilgili bilgileri v.b. basit
tanitimlar igerir ve nadiren degistirilirler.

e 2kusak web siteleri interaktif sekilde dizayn edilirler ve ana hedef Kitlesinin
ihtiyaglarina daha ¢ok odaklanirlar.

e 3.kusak web siteleri ise, ziyaretgilerin 6zelliklerine ve ihtiyaglarina gore degisiklik
gosteren, yeniden sekillenebilen ve ziyaretgilerine birgok kisisel hizmeti verebilen bir

yapidadirlar

Bir isletmeye ait web sitesinin ziyaret edenler iizerindeki etkisi, sitenin dizaynina ve
icerigine baglhdir. Saglik isletmelerine ait web sitelerinin igeriklerine ve sahip olmasi gereken
karakteristik 6zelliklere iliskin ulusal ya da uluslararasi kabul edilmis belirli standartlar
olmamasina karsin hasta-hekim iligkisi kurabilen, saglik bilgisi edinilmesi ve bazi tibbi ve idari
islemleri kolaylastiran, yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunumuna katkida bulunan farkli
ozelliklerde web sitesi dizayn edilmesi gerekliligini belirtmislerdir (Boyington ve ark, 2006;
Gruca ve Wakefield 2002).

Tanitic1 ve bilgi verici dokiimanlar

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin direkt reklaminin yapilmasi yasaklanmigtir. Saglik
alanindaki yasal mevzuata bakildiginda; 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
[crasina Dair Kanunun 24. Maddesinde ‘’mesleklerini uygulayan hekimler hastalarim kabul
ettikleri yer ile muayene saatlerini ve uzmanliklarini bildiren ilanlar verebilirler. Diger bi¢imde
ilan, reklam ve benzerlerini yapmalar1 yasaktir’” denilmistir. Ayrica 4112578 sayili Bakanlar
Kanunu karariyla kabul edilmis olan ve 19. 02. 1960 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmis
bulunan Tibbi Deontoloji Tiizligliniin 8. maddesinde “Tabiplik ve Dis Tabipligi mesleklerine
ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veghe verilemez” denilmistir. Yasa ve yonetmeliklere bagli
olarak hekim yapacagi yayimnlarda mesleginin serefini iistiin tutmaya mecburdur ve her ne
surette olursa olsun kendi reklamini yapamaz. Hekim, gazetelerde ve diger basin yayin
organlarinda, reklam mahiyetinde tesekkiir ilan1 da yazdiramaz. Ancak saglik hizmeti sunan
isletmeler, ¢esitli radyo televizyon programlarinin saglik koselerine katilip izleyicilere veya

dinleyicilere bilgi verebilirler. Baz1 radyo ve televizyon kanallarinda tiiketicilere hastaneler
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hakkinda bilgi verilmekte ve hastanelerin teknolojik yenilikleri veya yeni tibbi cihazlarin

kullanimu ile ilgili bilgiler verilmektedir.
Calisanlarin Tavir ve Davranislan

Hizmet isletmeleri emege dayal1 faaliyet gosteren isletmeler olup calisanlarin tlimiiniin
dogrudan ya da dolayli miisteriler ile temaslar1 vardir. Bu yiizden hizmet isletmeleri ¢alisan
istihdam ederken nitelikli ve kaliteli personele yonelmeli, kalitesiz ve ucuz isgiiciiniin
kendisine uzun vadede zarar getirecegini goz Oniinde bulundurmahdir. istihdam edilen
personelin egitimi yetkili kisilerce denetlenmeli eger yetersiz ise egitime tabi tutularak, yapilan
isin icerigi, onemi ve Ozellikleri konusunda egitim verilmelidir (Oriicii ve Emaktar, 2002).
Hizmet isletmelerinde ¢alisanlarin tavir ve davranislar diger is kollarina gére daha ¢ok dnem
arz etmektedir. Miisteriye yaklasimi, giiler yiiz, nezaket, igtenlik, insan sevgisi ve saygisi,
temizlik, yardimseverlik, anlayis gibi tavir ve davranislarin seviyesi ve kullanma sekli
miisterilerin temel psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasinda oldukga etkilidir (Tarlan ve
Tiitlincii,2001).

Diger hizmet kollarinda oldugu gibi profesyonel saglik hizmeti sunan isletmelerde de
hizmetin kalitesi ve miisterilerin giiveni a¢isindan calisanlar ¢ok Onemlidir. Ciinkii saglik
hizmeti veren isletmelerde miisteri ve ¢alisan ¢ok yakin iligki i¢indedir. Danigmada bulunan
gorevliler, hasta kabul biirolarindaki ¢alisanlar, yardimer personeller, hemsireler, doktorlar ve
yoneticiler igletmenin iggdren grubunu olusturur ve miisteri memnuniyeti tiim bu ¢alisanlarin
tavir ve davraniglari ile yon bulur. Sadece doktorun Kaliteli saglik hizmeti sunmast ve
hastalarina yakin ilgi gostermesi yeterli degildir. Hasta bakicinin ya da hasta kabuldeki
gorevlinin olumsuz bir davranisi hastanin sunulan saglik hizmetinden duydugu tatmini azaltir
ve memnuniyetsizlige yol agabilir. Memnun olmayan hastanin teshis ve tedavide doktora

yardimei olmak yerine isini zorlagtirir ve hizmet kalitesi diiser.
Sonug¢

Gegmiste saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerine yeterince 6énem verilmiyor, bu
kuruluslar kar amaci giitmeyen kuruluslar olarak degerlendiriliyordu. Ancak giiniimiiz saglik
isletmelerinin bir amact da kar elde ederek gelisimini ve devamlilifini siirdiirebilmesidir.
Glinlimiiz saglik profesyonelleri bu konunun 6nemini ¢ok iyi kavramis olup isletmelerinde

pazarlamaya genis yer agmislardir.

Pazarlama karmas1 elemanlarindan bir1i olan fiziksel ortam bulgulart saglik

profesyonellerinin 6nem verdigi bir alan olmustur. Saglik hizmeti veren kuruluslarda fiziksel
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ortam bulgular, isletme faaliyete gectikten sonra degil heniiz proje hayata gecirilmeden evvel
isletmede yer se¢imi yapilirken kendini gostermektedir. Sonrasinda yapilan projelendirme
asamasinda da fiziksel olanaklar gz ardi edilmemesi gereken bir konu olup isletme var oldugu

ve hizmet verdigi siirece yararlanilan bir pazarlama elemani olacaktir.

Saglik hizmeti verecek olan bir tesisin planlanmasi sadece mimar ve miihendislerin
karar verecegi ve uygulayacagi bir bina olmaktan ¢ok daha fazlasidir. Bu tiir isletmeler
planlanirken muhakkak saglik profesyonelleri ve pazarlama konusunda uzman kisiler projeye

dahil edilmelidir. Bu birliktelik isletmenin ilerideki basarisi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Yukarida her ne kadar fiziksel ortam bulgularini ana basliklar altinda incelemis olsak
da gelecekte bu Ozelliklere yenilerinin eklenecegi muhakkaktir. Zira gelisen ve degisen
diinyada insan ihtiyaglar1 degistikge fiziksel bulgularin da degisiklige ugramasi kaginilmaz
goriinmektedir. Ornegin gelecekte kendi enerjisini iireten ve cevre dostu hastane modelleri
iizerinde birgok calisma yapilmakta olup, erisebilirligi 6n plana alan hastane modelleri

iizerinde ¢alismalar goze ¢arpmaktadir.
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