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ONSOZ

Hastaneler sundugu saglik hizmeti geregi halkla iliskiler faaliyetlerinin en yogun
yiiriitiildiigli ve beklentinin iist diizeyde oldugu kurumlardir. Hasta ve hasta yakinlarinin
hedef kitleyi olusturdugu, yonlendirici ve belirleyici konumda oldugu bu kurumlarda
danigma hizmetlerinin tecriibeli, isini seven, donanimli ve anlayigh bireylerle
yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu nedenle danismanlik hizmeti verecek personel, kurumun
vitrini konumunda olup; sikintili ve sancili donemlerde ise kus tiiyli yastik gorevi

gorecektir.

Bu caligmada, hasta kargilama hizmetlerinin hasta/hasta yakinlarinin hastaneye
besledikleri duygu tiizerinde nasil bir etki yaptigi konusu tizerinde durularak hasta
karsilama hizmetlerinin kurumsal itibara olan etkisi arastinnlmis ve kamu hastaneleri

tizerine bir inceleme gerceklestirilmistir.

Yapilan arastirma, hasta karsilama hizmetleri ile ilgili bir 6lgek olusturulmasi ve
bu Olcekte ortaya konan hasta karsilama hizmet faktorlerinin hastane ile ilgili hastanin
genel algisim1 nasil etkilediginin tespit edilmeye calisilmasi bakimindan Onem
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OZET

[GULLUPUNAR, Mutlu D.]. Bir Halkla iliskiler Uygulamas1 Olarak
Hastanelerde Hasta Karsilama Hizmetlerinin Kurumsal itibara Etkisi: Kamu

Hastaneleri Uzerine Bir inceleme, Yiiksek Lisans, 2016, (134)

Hastalig1 nedeniyle psikolojik bir baski altinda olan hasta ve hasta yakinlarinin
hastane ile ilgili algis1 hastane iletisim yoOnetimi siirecinin Onemli bir parcasini
olusturmaktadir. Saglik sorununun giderilmesi hastaneye karsi olusacak alginin temel
faktorlerinden biridir. Saglik problemi ¢6ziilmiis bir hasta, tedavi aldigi hastaneye karsi
olumlu bir algiya sahip olabilir ve baglilig1 giiclenebilir. Ancak saglik probleminin
¢oOziilmesi hasta memnuniyetinin olusmasinda biitiiniiyle yeterli bir faktor olarak
degerlendirilemez. Hastaneye karsi olusan algida, saglik probleminin giderilmesinin
yaninda saglik hizmeti alma siireci de etkilidir. Saglik sorununun ¢oziilmesi saglik
hizmetinin yalnizca bir pargasini olusturmaktadir. Hastaneye giristen itibaren danigsma
birimlerinde, doktorlar ve yardimci saglik personeliyle kurulan iletisimde ve hastanenin
fiziki dizayninda bu memnuniyetin parcalarini bulmak miimkiindiir. Dolayisiyla
hastanin ve hasta yakinlarinin hastaneye besledikleri duygunun olumlu olmast igin,
hastaligin tedavisi yaninda hasta karsilama hizmetlerinin de Onemli bir etkisi

bulunmaktadir.

Bu ¢alisma kamu hastanelerindeki hasta karsilama hizmetlerinin hastalarin
hastaneye doniik genel algilarini etkileyip etkilemedigini ve etkileme diizeylerinin ne
oldugunu ele almaktadir. Bu nedenle calismada oOncelikli olarak hasta karsilama
hizmetleri ve genel hastane algisini 6lgen bir anket formu olusturulmus ve bu forma
bagl kalarak basit tesadiifi yontemle Tiirkiye’nin 12 ilinden 700 kisi ile goriisiilerek
veriler toplanmustir. Yapilan analizler sonucunda “temizlik ve hijyen”, “doktor”,
“danisma ve yonlendirme”, “yardimci saglik personeli” ve “fiziki yonlendirme” olmak
lizere hasta karsilama hizmetlerinin bes temel faktore ayrilabilecegi goriilmiistiir.

Yapilan regresyon analizinde ise, bu faktorler dogrultusunda ifade edilen hasta

karsilama hizmetlerinin hastane ile ilgili genel algilar etkiledigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: itibar yoOnetimi, hasta karsilama hizmetleri, kamu

hastaneleri,
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ABSTRACT
[GULLUPUNAR, Mutlu D.]. Effect of New Patient Welcome Services As A

Practice of Public Relations on Corporate Reputation: A Review public Hospitals,
Yiiksek Lisans, 2016, (134)

The perception about hospital of patients who are under psychological pressure
due to illness and patients’ relatives IS an important part of hospital communication
management process. Eliminating of health problems is one of the main factors of
perception which will occur about hospital. A patient with a solved health problem can
have a positive towards the hospital received treatment and the patients’ loyalty can be
strengthened. However, solve the health problem cannot be considered entirely as a
sufficient factor in the formation of a patient satisfaction. Besides the elimination of
health problems, the process of getting healthcare also can be effective in the
perceptions towards hospital. The elimination of health problems occurs only a part of
health services. From the entrance to the hospital, it is possible to find other pieces of
this satisfaction of hospital at the advisory unit, the established communication with a
physicians and allied health staff and physical design of hospital. Therefore there is a
significant impact of new patient welcome services besides treatment of disease to have

positive feelings of patients and patients’ relatives.

This study deal with that new patient welcome services in public hospitals either
affects perception of their patients to the hospital or not and besides what level of
impact that. Therefore a questionnaire that measures new patient welcome services and
perception of hospital has been created at first then data was collected from seven
hundred people in Turkey’s twelve cities which was chosen by simple random method,
abiding by this questionnaire. As a result of analysis “new patient welcome services”
can be divided into five main factors such “Cleaning and Hygiene”, “physician”,
“Counselling and Guidance”, “Assistant Health Staff” and “Physical Guidance”. It can
be concluded that a in the regression analysis performed the new patient welcome
services that expressed in accordance with these factors affects the perceptions about

hospital.

Key Words: reputation management, new patient welcome services, public

hospital
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GIRIS

Kurumsal itibar kurum hakkindaki genel alginin bir tanimi olarak ifade
edilebilecek bir kavramdir. Bu alginin olusmasinda kurumun ge¢misten bugiine
getirdigi ve gelecege doniik olarak verdigi izlenim bakimindan genis bir alanda
tanimlama s6z konusudur. Kurumun {rettigi Uriin ya da hizmetten baslayarak
miisterileriyle iligkileri, personel yonetimi, kurumsal varligi ve siirekliligine hizmet
eden caligmalarin yaninda toplumsal gelisime sagladigi katkilar, evrensel insani
degerlerle birlikte icinde bulundugu toplumun degerlerini tagiyict fonksiyonu bu algimin

olugmasinda etken faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Gilinlimiizde insanlarin en 6nemli ihtiyaglarindan biri egitim olmustur. Egitim
giderek tiim toplum kesimlerinde Oncelikli bir gereklilik olarak kabul edilmeye
baslandi. Buna bagli olarak toplumun egitim seviyesi hizla yiikselmektedir. Ayrica gelir
seviyesindeki artig, iletisim teknolojilerindeki gelismelerle birlikte bilgiye ulasim
kolayligi gibi konular insanlarin daha da bilinglenmesine neden olmaktadir. Yaygin
Kitle iletisim araclarinda saglikla ilgili yayilan bilgiler insanlarin saglik hizmeti talebi
anlayisini bastan sona degistirmektedir. Dolayisiyla insanlar yalnizca hasta olduklarinda
degil hasta olmadan da saglik hizmeti alma arayis1 icindedirler. Bu bakimdan her ne
kadar kamu tekelinde bir isleyise sahip olsa da saglik kalite iiretim standartlarinin hizl
yiikselmesi ile birlikte saghk kuruluslart hastalarint  Onceleyen bir anlayis
benimsemektedirler. Bu durum baslica saglik kurulusu olarak degerlendirebilecegimiz
hastanelerin halkla iligkiler yapilanmalarina ve halkla iligkiler yonetimine ihtiyacim
artirmaktadir. Dolayisiyla halkla iligkiler yOnetiminin temel stratejilerinden biri de

hastanelerin hedef kitleleri tarafindan iyi bir itibarla anilmasini saglamaktir.

Hastane halkla iliskiler yonetiminin en 6nemli amagclarindan birinin hastaneye
ilk giristen tedavisini alarak hastaneden ayrilana kadar gecen siiregte hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasini saglamak oldugu soylenebilir.
Dolayisiyla bu siiregte yalnizca hastaligin tedavisi degil ayn1 zamanda tedavi siireci de
onemli hale gelmektedir. Rahatsizlig1 nedeniyle psikolojik baski altinda olan hastalarin

hastanede kendilerini rahat hissedebilmeleri tedavilerinin en 6nemli unsurlarindan birini



olusturmaktadir. Bu bakimdan hastalarin hastanede gegen zaman igerisindeki memnun
olma diizeyleri hem tedavilerinin basarisint hem de onlarin kurumsal olarak hastaneye

bakislarini etkilemektedir.

Bu ¢alisma vatandaslarin kamu hastanelerindeki hasta karsilama hizmetlerinin
hastane ile ilgili genel algisini nasil etkiledigini konu edinmektedir. Diger bir ifadeyle
tedavi siirecinde hasta ve hasta yakinlarmin hastanedeki memnuniyetlerinin hastane ile

ilgili genel algilar iizerindeki etkisi incelenmektedir.

Memnuniyet, karmasik bir kavramdir. Yasam tarzi, ge¢mis deneyimler,
gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerler gibi bir¢ok faktoriin etkisi altinda
olusmaktadir (Tarim, 2009: 69). Dolayisiyla hastalarin memnuniyet diizeyinin
belirlenmesinde bu karmasik faktorlerin etkisiyle giderek yiikselen hasta beklentilerinin
karsilanmas1 6nem tasimaktadir. Hastalar egitim ve yasam standartlarinin yiikselmesine
bagl olarak tedavideki basarinin yaninda bireysel olarak deger gordiikleri bir siireci de
arzulamaktadirlar. Bu durum, saglik hizmeti sunum siirecinin ana aktdrii olan
doktorlardan baslayarak, yardimci saglik personeli, danisma ve yonlendirme yapan
gorevlilere kadar genis bir yelpazede olusan iligkilerin tatmin edici bir diizeyde olmasini
zorunlu kilmaktadir. Ayrica fiziki ortamin rahatlatan bir dizayna sahip olmasi, temizlik

ve hijyen de bu siire¢te 0nem tasimaktadir.

Hastalarin  memnuniyet algisinda siirecin temel aktorleri olan hekim ve
hemsirenin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Doktorlarin mesleki yeterliliklerinden ¢ok
glileryliz, yeterli zaman ayirma, anlayacagi dilde konusma, empati yapma gibi
davraniglar1 hastanin aldigi saglik hizmeti ile ilgili kalite algisin1 etkilemektedir. Ciinkii
hasta hekim arasindaki giiven duygusu, aralarinda gelisen iyi bir iletisime baglidir.
Yatakli tedavi kurumlarinda hasta memnuniyeti agisindan diger onemli unsur da
hemsirelerdir. Hemsire, hastanin en fazla iletisim kurdugu personeldir. Dolayisiyla
hemsirelerin bilgi ve becerileri kadar tutum ve davraniglari da hasta giiveni ve

memnuniyeti agisindan son derece onem tasimaktadir (Zaim vd., 2011: 44).

Birgok hastane hasta memnuniyeti ile ilgili cesitli arastirmalar yapmaktadir.
Ancak c¢ok azi bu arastirmalardan elde edilen verileri degerlendirip, sonuglarini saglik
caligmalarinda ya da programlarinda kullanmaktadir. Saglik kuruluslarinin ¢ogu bu tiir

caligmalar1 saglik hizmet siirecinin iyilestirilmesi amaciyla veri saglamak yerine



genellikle hasta izleme yontemi olarak gormektedir (Zehir vd., 2009: 111). Bu
bakimdan ¢alisma, hasta karsilama hizmetlerinden memnun olma diizeyinin hastane ile
ilgili genel algi tizerindeki etkilerinin ortaya konmasi, hasta memnuniyeti
arastirmalarimin hasta takibi amaciyla yapilmamasi gerektigi, bu arastirmalarin hastane
yonetim siirecinin iyilestirilmesine doniik 6dnemli bir veri kaynagi oldugu anlayisinin

yerlesmesine katki saglamaktadir.

Calisma ii¢ temel boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kurumsal itibar
konusu, ikinci boliimde hasta karsilama hizmetleri literatiir taramasi g¢ercevesinde
kavramsal olarak degerlendirilmistir. Caligmanin iiclincii boliimiinde ise kamu
hastanelerinde gerceklesen hasta karsilama hizmetlerinin hastane ile ilgili genel algilar
tizerindeki etkisi ele alinmistir. Bu kapsamda ¢alismada oncelikli olarak hasta karsilama
hizmetleri ile ilgili bir 6l¢ek gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, calismanin ikinci boliimiinde
kavramsal olarak ele alinan hasta karsilama hizmetleri kapsaminda olusturulan anket
formuna bagli olarak Tirkiye’deki 12 ilden elde edilen verilerin faktor analizi
sonucunda gelistirilmistir. Bu 6lgek kullanilarak hasta karsilama hizmetlerinin hastane
itibarina etkisi incelenmistir. Arastirmanin amaci, Onemi, smnirhiliklar, soru ve

hipotezleri ve yontemi ile ilgili genis bilgiler ¢calismanin Gi¢lincii boliimiinde verilmistir.



BOLUM 1
KURUMSAL IiTIiBAR

1. itibarin Kavramsal Tanimm

Tirk Dil Kurumunda itibar kavrami sayginlik, giivenilir olma durumu, saygi
gosterme, Onem verme, onur ve seref anlamlariyla tanmimlanmaktadir
(http://www.tdk.org.tr). Bu anlamlar itibarin bir olumluluk algist igerdigini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla uzun donemde olusan ilgili kurum, nesne ya da bireye karsi

olumluluk algisinin bir sonucu olarak ifade edilebilir.

Kurumsal acidan bakildiginda kurumun hedef kitleleri tarafindan kabul
goriilmesi anlamina gelmektedir (Karatepe, 2008: 78). Bu bakimdan itibar, bir kurumun
i¢ ve dis tiim paydaslarini kapsayan ve sosyal olarak insa edilen bir olgudur (Yener ve
Ergun, 2014: 10). itibar, kurumun biitiinii ile ilgili olusmus bir algidir. Kurumun bir
yonil 1yi bir algi olusturabilecegi gibi, diger bir yonii kétii bir algiya neden olabilir.
Dolayistyla kurumun hedef Kkitleler tarafindan kabul goriilme diizeyi iyi algilanan
yonlerinin artmasina bagli olarak yiikselecektir. Ciinkli kuruma doniik toplam algi, o

kurumun itibarini olusturmaktadir.

Itibar algis1 biitiinsellik, tutarlilk, kalicilik ve siireklilik kavramlarindan
olusmaktadir. Bu kapsamda itibar, kurumda ne yapildigina ve nasil yapildigina
odaklanan hem i¢ hem de dis paydaslarin algilarina dayali bir kavramdir. Kurumla ilgili

bircok faktoriin etkisine dayali biitiinsel bir algidir (Goksel, 2010: 119).

Itibar gesitli dlgiimlerle somutlastirilabilecegi gibi anlam olarak soyut bir degeri
ifade etmektedir. Hem i¢ hem de dis paydaslarin kurumla ilgili algilarindan meydana
gelen soyut bir degerdir (Karakose, 2012: 3). Dolayisiyla itibar kavrami anlam olarak
hedef kitlelerin zihinlerinde var olan alginin ifadesidir. Bu algi, zaman olarak uzun bir
slirecin iriinii oldugu gibi, birgok faktdriin de etkisi altindadir. Dolayisiyla bu alginin
temel degerini belirlemek giictiir. Karmasik bir zihinsel siirecin sonunda olugmaktadir.

Ciinkii itibar, bir kurumun faaliyetleri, eylemleri, iirtin ve hizmetleri hakkinda



beklentileri ve tepkileri; gelecek beklentileri ve ge¢misin yansimalarini igermektedir

(Okay ve Okay, 2007: 378).
2. Kurumsal itibarin Onemi

Kurumsal itibar, orgiitiin zaman ig¢indeki istikrarli davranislarina bagli olarak
yavas yavas gelisir ve paydaslar icin kestirme bir referans haline gelir (Alniacik vd.,
2010: 96). Bu bakimdan iyi bir itibara sahip olmak, beraberinde pek ¢ok avantaji da
getirmektedir. Itibar sahibi sirketler ya da bireyler, rakiplerine gdre hep bir adim
ondedirler. Itibarl kisiler kolay affedilebilirken; itibarsiz kisiler ya da kurumlarm en
kiiglik hatalar1 bile biiyiitiilebilmektedir (Acar, 2012: 14). Giglii itibara sahip bir
kurulusun sektdrde rakipleriyle rekabeti daha kolay olmaktadir. Itibara dayali olarak
saglanan maddi ve manevi istiinlikler kurumun sektordeki kabul edilirligini
artirmaktadir. Dolayistyla kurulusun aktardigi mesajlarin kabul goérmesi ve bu baglamda

mesruiyet liretmesi ¢ok daha kolay olmaktadir.

Sirketin elle tutulamayan degerlerinin tasiyicisi olarak nitelendirilen kurumsal
itibar, aslinda toplum i¢inde deger goren, begenilen, takdir edilen bir sirketin karsilig
olarak da nitelendirilebilir. Bu karsiligin parasal bir degeri olmadig: i¢in kaybedilince
aslinda ne kadar biiyiik bir hata yapildigmin farkina varilir (Kadibesegil, 2013: 59).
Ciinki itibar, kurumlara tiim hedef kitleleri ile iliskilerinde avantaj saglamaktadir.
Finans c¢evreleriyle iliskilerde daha esnek bir hareket alan1 kazanmak, {iriin ve
hizmetlerle ilgili fiyat yiikseltme veya bir kriz aninda hedef kitlelerin sahip oldugu iyi
niyet haznesi ile krizi minimuma indirme gibi 6nemli faydalar kurumsal itibarin bir
sonucudur (Goksel, 2010: 118). Diger bir ifadeyle itibar kurumun cazibesini artirarak
nitelikli elemanlarin istidam edilmesini kolaylastirdigi gibi, kriz donemlerinde miisteri
ve calisanlar tarafindan daha fazla tolere edilmeyi saglamaktadir. Bununla birlikte iiriin
ve hizmetlerin miisteride meydana getirdigi hosnut olma durumuna bagli olarak kendi
aralarinda gergeklesecek aktarimla birlikte itibarin daha da pekismesine neden

olunmaktadir (Karakose, 2007: 8).

Hedef kitlenin goziinde soyut bir anlam olarak gerceklesen itibar, sonuglar
bakimindan somut kazanimlar saglamaktadir. Dolayistyla itibarin iyi yonetilmesi kurum
ve kuruluslar acisindan hayati bir 6neme sahiptir. Kurulusun sektoérdeki hareket alanini

genislettigi gibi, calisan kalitesini artirmakta; finansal agidan alternatif kaynaklarin



tiretilmesine olanak saglamakta; {irlin ve hizmetlerinin daha yiiksek bir fiyatla miisteri
tarafindan satin alinmasint ve buna bagh olarak karliligin artmasini kolaylastirmakta;
kurum, iirlin ve hizmetlerin iicretsiz olarak tanitilmasina katki saglamakta ve kurumsal
riskleri azaltarak ortaya ¢ikabilecek kriz durumlarinda hem i¢ hem de dis hedef kitleler
tarafindan biiyiik bir hosgoriiyle karsilanmasma neden olmaktadir. Ozetle belirtmek
gerekirse gliclii bir itibarin kurumlara sagladigi faydalar su sekilde ifade edilebilir

(Sabuncuoglu, 2010: 95-98):

¢ Rakiplere kars1 rekabet avantaji saglar

e Kurumun kriz ya da durgunluklar1 kolay ve en az zararla atlatmasina katki
saglar

¢ Kurulusun pazarlama faaliyetlerine katki saglar.

e Nitelikli ig giictinliin kuruma ¢ekilmesine katk1 saglar.

e Uzun vadeli bir finansal performansin olusmasina katki yapar
3. Kurumsal itibar1 Olusturan Unsurlar

Kurumsal itibar kurumun hem iceriden hem de disaridan goriiniisiine bagl
olarak hedef kitlelerinde olusturdugu algidir. Bu algi kuruma kars1 beslenen soyut bir
duygunun {iriiniidiir. Dolayisiyla soyut olan bu algiyr somutlastiran bir ¢ok unsurdan
bahsedilebilir. Bunlar kurumsal kimlik, kurum imaji, kurumsal kiiltiir ve kurumun

marka degeri olarak siralanabilir.
3.1. Kurumsal Kimlik

Kimlik olgusu, modern toplumun temel gereksinimlerinden biri haline gelmistir.
Orgiitler ve bireyler kendilerini farkli kilmak ve digerleriyle etkili bir iletisim
kurabilmek amaciyla kimlik yaratma ¢abasi i¢ine girmistir (Bakan, 2005: 59).

Kimlik, toplumsal bir varlik olarak insanin nasil bir kimse oldugunu gosteren
belirti, nitelik ve oOzelliklerin biitiiniidir (http://tdk.gov.tr, 2016). Kimlik, bireyin
bulundugu yer, ait oldugu dini inang, milli aidiyet, sosyal cevresi, ailesi ve ait oldugu
toplumsal grubun ge¢cmis deneyim ve yasantilari, kendi egitim durumu ve c¢evresindeki
bireylerin egitim durumlari gibi bir¢ok faktoriin etkisi altindadir (Giilliipunar, 2010: 38).
Dolayistyla kimlik, kavrami bir kisiyi digerinden ayirdigi ve kisiyi farklilagtirdigr igin

bireysellige vurgu yapmaktadir. Bu kavram kurumsal acidan ele alindiginda, "Orgiit


http://tdk.gov.tr/

nedir?", "Neyi temsil etmektedir?", "Neyle ugrasmaktadir”, "Bunu nasil yapmaktadir"

ve "Nereye gitmektedir" sorularina cevap veren faktorler olarak ifade edilebilir

(Hepkon, 2003:178-179).

Kurumsal kimlik, kurumu digerlerinden ayiran, kurumun kim oldugu ile ilgili
bilgi veren tasarlanmis tiim gorsel gostergeler, kurumsal davranis, kurumsal iletisim
bi¢cimi ve bunlarin yansimalar1 olarak tanimlanabilir (Peltekoglu, 2012: 551). Diger bir
ifadeyle bir kurumun is stratejisi, kilit yoOneticilerinin felsefesi, kurumsal kiiltiir,
davranis ve kurumsal tasarim gibi tamamu birbiriyle iliskili olan ve sonug¢ olarak
kurumu digerlerinden ayiran faktorleri kapsayan ¢ok yonli bir kavramdir (Hepkon,
2003: 177-178).

Cogu zaman kurumun kiiltiirel yapisi, iletisim farkliliklar1 gérmezden gelinerek,
kurum kimligi sadece birtakim gorsel Ogelerle bagdastirilmaktadir. Kurum kimligi
gorsel Ogeleri kapsamaktadir. Fakat kimligi sadece dar bir ¢ercevede logoyla ya da
renkle degerlendirmek yanlis bir tutumdur. Kurumsal kimlik aslinda; gorsel 6gelerin
yaninda, kurumsal iletisim, kurumsal tasarim, kurum kiiltiirii ve kurum felsefesi ile bir
biitiindiir. Bu 6zellikler ancak birlikte degerlendirildigi siirece kurum kimligi olusur

(Kusakg¢ioglu, 2003: 29).

Kurumlarin temel amaglart dogrultusunda basariya ulasabilmeleri i¢in kurum
kimligini iy1 bir sekilde yapilandirabilmelidirler. Baz1 kurumlar i¢in kurum kimligi
sadece bir prestij olarak degerlendirilirken giiniimiizde bir kurumun varligini devam
ettirebilmesi i¢in “kurum kimligi” kavrami vazgecilmez bir deger olarak karsimiza
cikmaktadir (Kusak¢ioglu, 2003: 32). Dolayisiyla kurumsal kimlik caligmalarinin
tamamlanmasi, gelecekteki kurumsal kimlik bunalimiyla ilgili karsilasabilecek
sorunlarin Oniine gecilmesini saglayacaktir. Bu nedenle kurumlarin genel yapilarini
bozmayacak ve degistirmeyecek sekilde yeni yapilanmalara girmesi Onemlidir.
Kurumun kurumsal kimlik kilavuzunu olusturarak kurumun logosundan diger tiim
ayrintilara kadar asama-asama nasil olmasi gerektigini {iclincii sahislara anlatmasi

snemlidir (Erdal vd., 2013:60).

Kurumsal kimligin uygulamada dikkate alinmas1 gereken 4 temel unsuru vardir.
Bunlar, kurum felsefesi, kurumsal davranis, kurumsal dizayn ve kurumsal iletisimdir

(Okay ve Okay, 2007: 501).



3.1.1. Kurum Felsefesi

Kurumsal kimligin c¢ekirdegini olusturan kurum felsefesi, kurumlarin
davraniglarina, iletisimlerine ve tasarimlarina yansiyan ve kurumun kurulus temelinden
veya kurum yonetiminden kaynakli yazili ya da sozlii kurumsal diisiincelerdir (Okay ve
Okay, 2007: 502). Baska bir anlatimla kurum felsefesi, bir kurulusun kendisinin ne
oldugunu ya da ne olmadigini tanimlayan diislincelerden olusmaktadir. Bu diisiinceler

kurumun biitiin davranisinin ana ¢ergevesini belirlemektedir (Ozmutaf, 2012: 149-150).

Kurum felsefesi kurumun kurulus amaglariin gergeklestirilmesi i¢in yapilacak
planlamay1, uygulamayi, kurumsal stratejiyi, olaylar ve durumlara kars1 kurumsal
bakisi, hem ice doniik hem de disa doniik yonetim yaklagimini ve kurumsal degerleri
cergeveleyen ve ¢ogu zaman yazili bir belgeye dayanmadan sozli bir birimle olusan
kabuller biitiniidiir. Kurum felsefesinin olusmasinda kurum yoneticilerinin yonetim
becerilerinin yaninda ¢aliganlarin nitelikleri de dnemli bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla
kurum felsefesi kurumun diger biitiin unsurlarinin altinda yatan temelleri agiklayacak

bir anlam1 ifade etmektedir.

Kurum felsefesi basarili bir kurumsal yonetim sergilenmesinin temel dinamigi
oldugu gibi ayni zamanda biitiinciil olmayan bir kurguyla olusturuldugunda
basarisizligin temel nedeni olabilir. Kurum felsefesinin olusumundaki etkin aktorlerden
olan kurumsal yonetim ve yoneticilerinin gerekli niteliklerden yoksun olmasi, kurumu
kusatan kurumsal bir felsefenin olusmasinda ciddi sorunlara neden olabilir. Bu
bakimdan c¢alisanlara deger verilmesi, ekip c¢aligmasmna Onem verilmesi, sosyal
sorumluluk anlayiginin gosterilmesi, kurumsal ve toplumsal degerlerle biitiinlesme gibi
kurumsal felsefeyi olusturan faktorlerin (Dal ve Ceviz, 2010: 41) biitiinciil bir bakisla

olusturulmas1 gerekmektedir.
3.1.2. Kurumsal Davranis

Kurumsal davranis karsilasilan cesitli konu ve durumlarda kurumun ne sekilde
davranilacagina iliskin temellerini igermektedir (Okay ve Okay, 2007: 503). Diger bir
anlatimla bir kurumun cesitli durumlara kars1 gelistirdigi tipik davranis tarzi ve
tepkileridir. Kurulusun kars1 karsiya kaldigi cesitli durumlarda nasil davranilmasi

gerektiginin ifade etmektedir (Kirdar, 2009: 294).



Kurumsal davranig kurumun i¢ ve dig cevresiyle olan iligkilerinde gosterdigi
davraniglaridir. Dolayistyla kurum ¢alisanlarinin kurumun i¢ g¢evresindeki insanlara
gosterdikleri her tutum ve davranisi, iiriin veya hizmet sunum bic¢imleri, dagitim
kanallari, iletisim ve sosyal davraniglar kurumsal davranislardan bazilaridir (Dal ve
Ceviz, 2010: 41). Dolayisiyla kurumsal davranis bir kurumun belirli durumlarda nasil
davranacaginin  6ngoriisiic  bakimmdan 6nem tasimaktadir. Kurumun kimligini
somutlastiran bir unsurdur. Kurumsal davranis acisindan belirgin bir yaklasimi ortaya
koyan ve digerlerinden farklilasan kurumlar alanda daha net bir gsekilde
tanimlanacaklardir. Buna bagli olarak cesitli durum ve olaylarda kurumun nasil
davranacag ile ilgili olarak belirsizlik olmayacaktir. Bu da kurumun daha giivenilir ve

tutarl bir alg1 ile tanimlanmasi agisindan 6nemlidir.

Kurumsal davranis konusunda kurum calisani olarak insan davranmislar1 oldukca
onemlidir. Bu nedenle kurumsal davranisin 6nemli bir boyutu olarak kurum
calisanlarinin davranislart lizerinde durulmalidir. Cilinkii calisanlar islerini yaparken
yaptiklar1 ise, irettikleri mal ve hizmete deger katabilme yetenegine sahiptir
(Cekmecelioglu ve Dingel, 2013: 135). Kurumsal davranisin net bir sekilde hedef
kitlelere sunulmas1 ve kurumla ilgili olusan algilarda belirsizlige neden olunmamasi igin
calisanlarin kurumsal davranigin kalitesini, glivenilirligini ve tutarliligini pekistirecek

niteliklere sahip olmas1 gerekmektedir.

3.1.3. Kurumsal Gorsel Gostergeler

En somut kurumsal kimlik unsurlarindan biri olarak kurumsal gorsel
gostergelerden bahsedilebilir. Kurumsal bir tasarim olan bu gostergeler, hedef kitle
tarafindan kurumun digerlerinden ayirt edilmesindeki temel kaynaklar arasinda yer
almaktadir. Kendi sektorii i¢cinde kurulusun hizmet ya da firiinlerine atfedilen temel
kimlik unsuru kurumsal gorsel gostergelerdir. Diger kimlik unsurlarina bagli olarak
hedef kitle tarafindan yapilacak bir tanimlamada daha fazla bilgi ve deneyime ihtiyag
duyulmaktadir. Buna karsin kurumsal gorsel gostergeler daha yiizeysel bir bilgi ile
kurumun tanimlanmasin1 saglayabilir. Diger kimlik unsurlarinda sadece gérmek ve
duymak yeterli olmayabilir. Ancak gorsel gostergeler i¢in gormek ve duymak o

kurumun kimliginin bilinmesi a¢isindan yeterli olabilir.



Kurumun binasindan billboardlara asilan tasarim konseptine ve yazigsmalarinda
kullanilan antetli kagidina kadar kullandigi materyaller kurumsal gorsel gostergeler
olarak ifade edilebilir. Dolayisiyla kurum kimliginin temel gorsel gostergeleri su sekilde

ifade edilebilir (Peltekoglu, 2012: 560-566):

Kurumun adi: kurumun yaptigi isi, ait oldugu yoreyi ve kurumun kim oldugunu
anlatan kurum isimleri birer sozciikten Ote daha fazla anlamlar iistlenmektedir.
Farkindalik saglamaya olanak taniyan gorsel kimligin onemli bir bileskesidir. Ciinkii
kurumlarin kim olduklarin1 anlatma amaglarina katkida bulunan énemli bir gostergedir.
Kurum adi somut bir tanimlamayir ifade ettigi gibi soyut bir anlami da

cagristirabilmektedir.

Logo ve semboller: Kurumun digerlerinden ilk bakista ayirt edilmesini
hatirlanmasini saglayan gostergelerdir. Bu nedenle logo ve semboller, yaraticist diginda
diger insanlar i¢in bir anlam tagimakta ve kurumun hedef kitleleriyle iletisimine katkida

bulunmaktadir.

Renk: Kurumun adi ile sembol ve logolarinin temel kimlik bilesenlerinin odak
noktasint olusturdugu gibi kurumu gorliniir kilan en Onemli unsurlardan biri de
kurumsal renktir. Renkler, kurumun gorsel gostergesi haline geldiginde kuruma
atfedilecek anlamlarda rol oynamaktadir. Dolayisiyla renkler, logo ya da sembole gorsel
cekicilik yaninda dogal ve simgesel anlamlar yiiklemekte ve kurumun kisiligi tizerinde

etkili olmaktadir.

Kurumsal sloganlar: Kurum kimliginin bir pargasi olarak sloganlar kurumlart

zihinlerde konumlandirmaktadir.

Harf/Yazi Karakterleri: Kimliklerin kurumlar1 cagristirmast farkli ve 6zgilin
tasarimlarla miimkiin olmaktadir. Dolayisiyla kurumun farkli yazi ve harf karakterleri
kurumun kimligine iligkin ileti aktarmaktadir. Ayrica yazi karakterleri ayirt edici 6zellik

olma disinda hedef kitlede gizli anlamlar1 da gagristirabilmektedir.

3.1.4. Kurumsal iletisim

Kurumlarin, miisterilerine arti deger sunabilmeleri ve miisterilerinin goziinde
pozitif bir farklilik olusturabilmeleri i¢in kurum kimliginin temeli olan kurumsal
iletisim gibi unsurlar1 ¢ok iyi olusturmalar1 gerekmektedir (Derin ve Demirel, 2010:

156). Ciinkii kurumsal iletisim, olusturulmak istenen imaj i¢in uygulamasi gereken
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yontemleri ifade etmektedir. Kurumsal iletisim tiim pazar alanlarinda kurumsal
davranigin etkinligini iletmektedir. Kurumla ilgili olarak kamuoyunu ve kurum iklimini
etkileme hedefi olan tiim iletisim tedbirlerinin sistematik bir bi¢cimde uzun vadeli olarak

uygulanmasidir (Okay ve Okay, 2007: 503; Kirdar, 2009: 293-294).

Kurumsal iletisimin iyi yOnetilmesi basarili bir iletisim stratejisinin varliginin
kanit1 olarak goriilebilir. Ciinkli kurumsal iletisim gerek kullanilan iletisim arag¢ ve
araclarmi gerekse kurumun tamaminin belirlenen iletisim politikasi baglaminda
harekete gecirilebilmesini ifade etmektedir. Kullanilan iletisim araglar1 stratejik bir
planlama cercevesinde kullanilmadigi takdirde hedef kitleye iletilen mesajin etkisi daha
az olacaktir. Ayrica mesajin kaynagi konumundaki kurum ¢alisanlarinin ve ozellikle
kurum yetkililerinin biitiinsel bir iletisim davranisi i¢inde olmamalar1 kurumla ilgili
pargal1 algilarin olusmasina neden olabilir. Bu ise biitlinsel bir kurum imaj1 olusturma
cabasini olumsuz etkilemektedir. Bu bakimdan kurumsal iletisim biitiinciil ve kapsayict

bir bakisla iist yonetim tarafindan olusturulmalidir.

Yukarida ifade edildigi gibi kurumsal iletisim kurumun dis hedef kitleleri
nezdinde olusturacagi algi biitlinliigii bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte
dis hedef kitleye karst etkin bir iletisim olusturabilmenin kosullarindan biri olan ig
iletisimdeki verimlilik agisindan da kurumsal iletisim Onem tasimaktadir. Ciinkii
kurumsal iletisim ayni zamanda bir kurum ya da organizasyonun cesitli kisimlar1 ve
calisanlar1 arasindaki bilgi, duygu, anlayis ve yaklasim aktarimini, bu aktarma
islemindeki tiim arag-gere¢ ve yontemleri, s6z konusu aktarma ile ilgili ¢esitli kanallari
ve mesaj seklini igermektedir. Iletisim sayesinde bir kurumda ydnetim tarafindan alinan
kararlar ve hazirlanan planlar ¢alisanlara aktarilarak islerin yapilmasi saglanir. Birimler
arasinda koordinasyon ve isbirligi iletisimle gerceklesir. Ayrica ¢alisanlar da yaptiklar
islerle ilgili raporlar, iist yonetim kademelerine iletisim yoluyla sunarlar, dilek ve
sikayetlerini bildirirler. Kisaca tiim kurumsal ve yonetsel faaliyetler, kurumsal iletisim

ile yonlendirilir (Dal ve Ceviz: 2010, 42).
3.2. Kurumsal Imaj

Insanlarin belirli deneyimler sonucunda, kurum hakkinda edinmis olduklar:
olumlu ya da olumsuz izlenimlere imaj denilmektedir. Dolayisiyla imajin hem olumlu

hem de olumsuz yonleri bulunmaktadir. Ayrica imaj, kurumla ilgili algi bakimindan
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notr bir durumu da ifade edebilir (Karakose, 2012: 17). Kurumsal imaj, reklamlardan
dogal iligkilere, i¢inde yasanilan kiiltiirel iklimden, sahip bulunulan 6nyargilara kadar
elde edilen bilgi ve verilerin birlikte degerlendirilmesidir. iletisim teknolojilerinin
ilerlemesiyle insan gilin icerisinde sayisiz mesajla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
mesajlar, bilgi edinme siirecinin sadece kiiciik bir pargasidir. Bu ylizden imaj bir kere
olusturulan ve dmiir boyu devam eden bir siire¢ degildir. insanlarin zihinlerinde olusan
bilgilerin yavas yavas ilerleyerek biitline donlisme islemidir (Uzoglu, 2001: 345).
Dolayistyla olumlu bir imaj olusturabilmek i¢in imaj yonetiminin siireklilige sahip bir

isleyiste olmas1 gerekmektedir.

Her durumda imaj olusumu miimkiindiir. Bu nedenle isletmeler kendi kurumsal
imajin1 yonetmek durumundadir. Bu yapilmadig: takdirde, kurumsal imaj isletme dis1
faktorler tarafindan sekillendirilebilir. Dolayisiyla, isletme iradesi disinda olusan
kurumsal imaja miidahalede bulunmak s6z konusu olamaz. Bunun sonucunda ¢evresel
kosullarin sekillendirdigi kurum imajinin olumsuz olmasi durumunda isletme telafisi
glic zararlara katlanmak durumunda kalabilir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008: 86). Bu
bakimdan giinlimiizde sirketler kurumsal bir imaj olusturmak adimna 6nemli biitgeler
ayirmakta ve bu konuda ciddi calismalar ve yatinmlar yapmaktadirlar. Ozellikle
biinyesinde barindirdig1 insan unsurunu kurumu yansitabilecek degerlerle dolu, alaninda
egitimli, nitelikli ve uzman kisilerden secerek kurumsal agidan olumlu bir algi

olusturmaktadirlar (Bal, 2011: 1).

Algilama siireci zihinsel belirleyicilerin etkisinde kalmaktadir. Kisilerin inang,
deger, tutum ve davranmislar1 bu siireci olusturur. Bireyin dis diinya ile ilgili yargilari
olusurken onun i¢ diinyasindan etkilenir. Bu nedenle imaj, i¢sel ve digsal faktorlerin
birlikte etkili olmasiyla olusmaktadir (Gemlik ve Sigri, 2007: 268). Dolayisiyla
kurumsal imaj sadece kurumun c¢iktilarindan meydana gelmemektedir. Kurumun
ciktilaryla ilgili hedef kitlenin yorumlama siireci devreye girmektedir. Bu stirecte hedef
kitlenin iginde bulundugu psikolojik ortam, degerleri, egitimi, sosyo-ekonomik statiisii,
aile yapist gibi bir¢ok faktor kurumun ¢iktilarina karst olusan alginin sekillenmesinde
etkili olmaktadir. Dolayistyla kurumsal imajin yonetiminde hedef kitlenin 6zellikleri

uzerinde durulmalidir.
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Kurumsal imaj yonetimi anlaminda kurumsal olarak eylemsiz kalindig1 durumda
bile kurumla ilgili bir imaj olusmaktadir. Bu, genellikle olumsuz imaj olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle kurumsal imaj kurumlarin gozardi edemeyecegi bir olgudur.
Ciinkii kurumlarin karhiligimi devam ettirebilmesi i¢in iyi bir imaja sahip olmasi
gerekmektedir. Tesadiifi bir sekilde olusmayan imaj i¢in, iyi bir yonetim ve kararlilik
gerekmektedir. lyi bir imaj, piyasada prestij ve giivenilirlik demektir. Bu da,

beraberinde karlilig1 artirmaktadir (Karakdse, 2012: 19).

Orgiitiin disa yansiyan goriintiisii olarak tanimlanabilen kurum imaj1, kurulusa
katma deger yaratacak bir faktor olarak goriilebilir. Giiglii bir kurum imajina sahip
isletmeler, c¢alisanlar tarafindan her zaman begenilmektedir. Calisanlar, ozellikle
yetenekli elemanlar, bu durumdan etkilenmekte ve kurumda calismaktan memnuniyet
duymaktadirlar. Calisan memnuniyeti kurum basarisina katkida bulunmakta, sonucta

giicli miisteri iligkileri ortaya ¢ikmaktadir (Erkmen ve Cerik, 2007: 107).

Kurumsal imaj, kurumsal itibarin olusmasinda bir 6n kosul niteligindedir. Giiglii
bir imaj, kurumsal itibar1 yiikselten ve pekistiren bir degerdir. Guglii bir kurumsal itibar
icin imajin stirekli giincellenmesi ve giincel verilerle yonetilmesi gerekmektedir. Ciinkii
imajla itibar arasindaki belirgin fark, imajin gegici ve kisa siireli, itibarin ise daha
kapsamli ve uzun siireli olmasidir (Karakose, 2012: 19). Dolayisiyla kuruma karst
olumlu bir alginin olusmasi ve bu olusumda siirekliligin saglanmas1 kurumsal itibari
olusturan ana etkenlerden biridir. Bu bakimdan kurumlarin stratejik bakisla imajlarini

yonetmesi gerekmektedir.
3.3. Kurumsal Kiiltiir

Kurum kiiltiiriiniin tanim1 konusunda tam bir goriis birligi olmamakla birlikte;
bu konuda yapilmis tanimlarda kurum kiiltiirintin, kurumu diger orgiitlerden ayiran ve
orgiit iyeleri tarafindan paylasilan bir anlamlar sistemi olarak ifade edilebilecegi

konusunda genis bir fikir birligi vardir (Dogan, 2013: 9).

Kurum kiltiirii kurum c¢alisanlarinin paylastigi degerler biitiinii ve kurumda
islerin nasil yapildigin1 etkileyen inanglardir (Goksel, 2010: 132). Diger bir ifadeyle, bir
kurumun kendisini ifade eden ve temel degerlerini iceren degerler sistemidir (Degirmen

vd., 2014: 29).
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Kurum kiiltiirii temel inanig ve varsayimlardan kaynaklanan, kurum personeli
tarafindan paylasilan, sorgulanmadan uygulanan ve calisanlara rehberlik eden normlar
ve kurumun olaylarn ele alis bigimidir (Peltekoglu, 2012: 555). Dolayisiyla kurum
kiltlirii, bireyin kurumda kisisel ve kurumsal davranislarini yonlendiren temel
degerlerden, kurumsal hikayelere, torenlere, kullanilan dile, ofis dekorasyonuna ve
personel arasindaki gegerli kiyafet modeline kadar genis bir alanit kapsamaktadir

(Kirdar, 2009: 290).

Mensuplarina kurum fonksiyonlar1 dogrultusunda cesitli gorevler ve anlayiglar
yiikleyen (Bakan, 2005: 70) kurum kiiltiiriiniin 6nemli yararlar1 bulunmaktadir.
Kurumun i¢ gevresi olan ¢alisanlari ile biitiinlesmesine, dis hedef kitleleriyle adaptasyon
saglamasina, ¢alisanlarin motivasyonunun artirilmasina, belirsizlik durumunda ¢6ziim
Onerilerinin sunulmasina, orgiitsel davranista tutarliliga ve kurumun diger kurumlardan
farklilasmasina katki saglamaktadir (Goksel, 2010: 132). Kurumda biz duygusunu
gelistirmekte, orgiit iklimini olumlu yonde etkilemekte ve kurumsal kiiltiirlin genis bir
fikir birligi ile olusmast durumunda kurum i¢i gruplasma ve ikilikleri ortadan

kaldirabilmektedir (Kirdar, 2009: 291).

Kurum kiiltiirintin diger yararlari ise su sekilde ifade edilebilir (Eren, 2007: 168-
169):

e Kurumsal kiiltiir ¢alisanlarin belirli standartlari, normlart ve degerleri
anlamalarina, basariya ulagsmalar1 konusunda kararli ve tutarli olmalarina ve
yoneticileri ile uyum i¢inde ¢alismalarina neden olur

¢ Yeni yoneticilerin bilgi, beceri ve davranislar kazanmalarina yardimci olarak
kurumun temel deger ve dinamiklerine uygun olarak yetismelerini saglar.

e Haberlesme ve bireylerarasi iligkilerde olduk¢a ©Onemli roller {istlenerek
personel arasinda birlikteligin, biz duygusunun ve takim ruhunun olugmasina
katkida bulunur. Calisanlari birbirine ve kuruma baglar.

e Orgiitlerde cesitli nedenlerle ortaya cikan catismalar orgiit kiiltiiriiniin
olusturdugu temel deger ve uygulamalar baglaminda azaltilarak
yumusatilabilir.

e Sembollerle, seremonilerle, kahramanlarla, sloganlarla, hikayelerle nesilden

nesile aktarilarak orgiitsel yasamda stirekliligi saglar.
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e Kurumsal kimlik tanmitict bir kimlik gibidir. Bir orgiit hakkinda

degerlendirmeler o kurumun kiiltiiriiyle yapilir.

Genel olarak bakildiginda kurum kiltiirii kurumsal deger ve normlar olarak ifade
edilebilir. Dolayisiyla kurumlarin benimsedikleri bu deger ve normlar, kurumun
faaliyetlerinin ve davraniglarinin temelini olusturmaktadir. Bunun toplum tarafindan

algilanig bigimi ise kurumun itibar degerini etkilemektedir (Sabuncuoglu, 2010: 85).
3.4. Kurumun Marka Degeri

Kurumun marka degeri bir anlamda kurumsal itibar1 tanimlamaktadir. Ciinki
kurumsal markanin tipki itibar kavraminda oldugu gibi kurumla ilgili kapsayici bir
algiya dayali oldugu soylenebilir. Bu bakimdan kurumlarin marka degeri, onun iiriin ve
hizmetlerinin hedef Kkitleler tarafindan tercih edilmesinde genel bir kriteri

tanimlamaktadir.

Olumlu bir kurumsal marka imaji, tiiketici tercihlerini ve satin alma siirecini
etkilemede olduk¢a yiiksek bir O6neme sahip olmakta ve isletmenin performans
seviyesini artirarak basarisina yardim etmektedir (Yalgin ve Ene, 2013: 114). Diger bir
ifadeyle marka hem markanin sahibi hem de hedef kitlesi bakimindan 6nemlidir. Ciinkii
giiniimiizde tiiketiciler giderek rasyonel davranma yeteneklerini kaybetmislerdir.
Gilinlimiiz rekabet kosullarinda marka degeri olmaksizin hedef kitlerin hangi iiriin ve
markalar1 alacaklarini kararlastirmalar1 zordur. Ciinkii tliketiciler bir {riinlin tim
ozelliklerine bilmeyebilirler yada bildiklerini yanlis yorumlayabilirler. Bu nedenle

markanin ¢agrisimlar: satin alma davranisinda 6nemlidir (Tosun, 2008: 235).

Kurumlar, genellikle stratejik konumlandirma islevini yerine getirme konusunda
kurumsal markalarina giivenmektedirler. Konumlandirma rakiplere gore farkli yonlerin
kesfedilmesi ve olusturulmasidir. Ancak kurumsal markalar ayni zamanda insanlara
markanin g¢evresindeki ilgi grubuna neden ait olduklarim1 ya da katilmalar1 gerektigini
hatirlatma yoluyla miisterileri cezbetmek ve diger paydaslara hitap etmek i¢in hazirlanir

(Hatch ve Schultz, 2011: 42).

Etkin bir kurumsal rekabet giicli ve kurumsal bir gelecek icin kurumun
tanimlanmasinda kapsamli bir algi olan marka degerinin etkin bir sekilde yonetilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle kurumsal marka yaratiminda isletmelerin kendi gecmis

performanslarinin 6nemli oldugunu bilmeleri gerekmektedir. Tiiketicilerin istek ve
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ihtiyacglarin1 karsilamali, tiiketicilere verilen sozler tutulmali ve hizmet sunumunda
tutarli olunmalidir.  Isletmenin uzun siiredir pazarda faaliyette oldugu mesajt
verilmelidir. Ciinkii tiiketiciler acisindan riskin azaltilmasinda, uzun siiredir pazarda
faaliyet gosteren firmalar oldukca Onemlidir. Ayrica sembollerin kullanimi 6nem
tagimaktadir. Bununla birlikte isletmeler mutlaka temel degerlerini ve politikalarini
belirlemeli ve orgiit igerisinde basta ¢alisanlart olmak tizere diger tiim paydaslarini bu

konuda yonlendirmelidir (Cift¢i vd., 2014: 112).
4. Kurumsal itibar Degerleri

Kurumla ilgili genis kapsamli bir algiyr ifade eden kurumsal itibar kavrami,
kurumun farkli yénlerinin dikkate almmasmi gerekli kilmaktadir. Itibar, kurumlarin
farkli alan ve boyutlariyla kendilerine doniik olusturduklart algilarin bir toplami olarak
olusmaktadir. Bu nedenle kurumsal itibarin olusturulmasinda farkli boyutlar goze
almmalidir. Bunu saglayabilmek ic¢in kuruma genis bir bakis alani olusturmak
gerekmektedir. Dolayisiyla bu boliimde belirtilecek olan farkli boyutlar, itibar algisinin

olugsmasinda 6nemli etkilere sahip olan degerleri ifade etmektedir.
4.1. Duygusal Cekicilik

Duygusal baglilik Allen ve Meyer tarafindan belirlenen ii¢ unsurlu baglilik
tiirleri igerisinde en giiclii baglilik tiirii olarak goriilmektedir (Cekmecelioglu, 2011: 34).
Bu bakimdan kurumsal itibarin olusmasinda i¢ ve dis hedef kitleler agisindan ele
alinacak oOnemli konulardan biri kurum ve hedef kitleleri arasinda duygusal bir
bagliligin olusmasidir. Ciinkii duygusallik hem miisteri agisindan hem de calisan
acisindan kuruma karst motivasyonun gelistirilmesi i¢in negatif ve pozitif algilar
harekete gecirmektedir (Hsu ve Chang, 2007: 288). Bu bakimdan duygusal bagliligin
kurumun kontroliinde yonetilmesi gerekmektedir. Bu olmadig: takdirde kuruma karsi

gelisecek duygusal degerlendirmeler olumsuz algilar1 pekistirebilecektir.

Duygusal unsur daha ¢ok kaynak ile alic1 arasinda gelisen ve tanimlanamayan,
ancak varligi kabul edilen olgulara karsilik gelmekte (Gilliipunar, 2010: 58) ve
firmanin paydaslar tarafindan ne derece begenildigini ve firmaya ne kadar saygi
duyuldugunu ifade etmektedir (Almacik ve Almiagik: 2009: 48). Dolayisiyla kurumsal
itibar1 dogru orantili olarak desteklemektedir (Engiir, 2012: 146).
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Duygusal ¢ekicilik, sayginlik, takdir edilme ve giiveni anlatmaktadir. Ayrica bir
oOrgiitlin i¢ ve dis paydaslar tarafindan ne kadar begenildigi ve saygi gordiigii ile ilgilidir.
Kurum hakkinda iyi duygulara sahip olmak, kurumu takdir etme, kuruma saygi ve
giiven duyma duygusunun bir anlatimidir (Karakose, 2012: 37). Kuruma karsi beslenen
olumlu duygular, kurumun biitiin ¢iktilarinin hedef kitleler tarafindan algilanma
stirecinde dogrudan etkili olmaktadir. Hedef kitleler nezdinde iyi duygulari gelistiren bir
kurulus oncelikli olarak hedef kitlelerinin ona karsi iletisime agik olmasini saglamis
olmaktadir. Bu durum etkin bir itibar yonetimi agisindan hedef kitlelerin dikkatinin

cekilmesi ve kurumsal mesajlara agik hale gelmeleri agisindan 6nem tagimaktadir.
4.2. Uriin ve Hizmetler

Tiiketicilerin zihninde kalite olgusunun degeri yiikselmekte ve {iriin ve
hizmetlere kars1 gercek deger bilinci giderek artmaktadir. Bu durum itibarin yaratilmasi
ve onun korunmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle kurumlarin ytirtittiigii halkla iligkiler
faaliyetlerinin en onemli ayagini kurumsal itibar olusturmak seklinde tanimlamak
miimkiindiir (Kirdar, 2009: 296). Dolayisiyla iletisim imkanlarina ulagsma konusunda
ortaya cikan genisleme ve yayilma olgusu ile iiriin ve hizmetler hakkinda daha kolay ve
daha ¢abuk bilgi alabilen tiiketicilerin kuruma kars1 besledikleri alginin olumlu olmasi
ve bunun siirdiiriilebilmesi kuruma karsi genel bir alginin tanimi olarak ifade
edilebilecek itibar algisinda {irlin ve hizmetlere doniik kalite algisinin 6nemli bir yere

sahip oldugu sdylenebilir.

Kalite ile bir kurum imaj1 arasinda kesin bir bag bulunmaktadir. Kurum imajinin
kurumsal itibar tlzerindeki pekistirici etkisi diisiiniildiigiinde kurumlarin iiretmis
olduklari tiriinler ve hizmetlerin kalitesine bagl olarak hedef kitleler tizerinde bir duygu
olusmaktadir. Kalite ve kurum itibar1 arasinda karsilikli bir etkilesim s6z konusudur.
Dolayisiyla itibar degeri kurumun veya kurulusun ¢iktisi olan iirlin ve hizmet kalitesini
de etkilemektedir. Bununla birlikte {irlin ve hizmet kalitesinde saglanacak siireklilik
itibarin olusmasi agisindan da onem tasimaktadir. Dolayisiyla hammaddeden iiretime,
personele, satis sonrasi hizmetlere kadar biitiin bir siireci i¢ine alan iirlin ve hizmet
kalite perspektifi kurumsal itibarin olugmast agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Engiir,

2012: 145-146).
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Kurum ve kuruluglar miisteri potansiyelini artirabilmek i¢in iirlin ¢esitliligi ve
kalitesini artirma egilimindedirler. Miisteriler ise ucuz ve kaliteli iiriin ve hizmetlere
yonelmekte ve belirli avantajlar1 sunan Orgiitlerden ihtiyaclarim1 karsilamaktadirlar.
Miisteriler bu siire¢te olumsuz bir durumla karsilasmadigi takdirde kurumla olan
baglarin1 koparmayacaklardir (Karakdse, 2012: 38). Dolayistyla {iriin ve hizmetlerin
miisteriye sunumunda kurum ve hedef kitlesi arasinda devam eden iletisimin kurumsal
etkin bir kurumsal itibar agisindan 6nem tagimaktadir. Bu durum tiriin ve hizmetlerin
kaliteli ve etkin sunumunu zorunlu kilmaktadir. Miisterinin verdigi paranin ihtiyacinin
karsilanmasi agisindan mesru oldugunun kabulii ve bu siirecte isleyen iletisimden elde

ettigi memnuniyeti kurumsal itibarin derecesini yiikseltecektir.

Kisaca belirtmek gerekirse kaliteli iirlin ya da hizmet sunma konusunda basarili
olamayan bir isletmenin giiclii bir itibar olusturmasindan bahsetmek miimkiin degildir.
Rakiplerine gore daha nitelikli, yenilik¢i ve kaliteli iiriin ya da hizmet sunan kurumlar

taktir goren ve itibar sahibi igletmelerdir (Sabuncuoglu, 2010: 100).
4.3. Kurumsal Sosyal Sorumluluk

Sosyal sorumlulugun kavramsal olarak farkli tanimlar1 yapilmistir. Yapilan bu
tammlarda iki farkli yaklasimdan sdz edilebilir. flgi genel bir kavramsal tanimlama
siirecini icermektedir. Ikincisi ise daha ¢ok kurumsal bir bakis agis1 s6z konusudur.
Kurumsal bakis acisiyla yapilan tanimlar 20. ylizyilin ikinci yarisinda agirlik
kazanmistir. Ciinkii sosyal sorumluluk olgusu kurumsal bir boyut kazanmistir

(Gilliipunar, 2012: 120).

Sosyal sorumluluk kardan fedakarlik yapmak (Kazanci, 1997: 38), kar ya da
zarar dislincesinden daha fazla topluma odaklanmak (Pao, 2010: 165) ya da kurum ve

kuruluslarin i¢inde bulunduklar: topluma kars1 duyarhiliklarini gésterme bigimleri olarak

tanimlanabilir (Yavuz, 2008: 151; Okay, 2008: 198).

20’inci ylzyilin ikinci yarisindan itibaren kurumsal bir nitelik kazanmaya
baslayan sosyal sorumluluk kavramu siirdiiriilebilir bir kalkinma i¢in kapitalizmin kendi
yarattig1 sorunlar1 ¢6zme yontemlerinden biri olarak goriilmeye baslanmistir (Hof ve
Cabuk, 2009: 67). Dolayistyla kurumsal sosyal sorumluluk, 6zel isletme, kamu kurumu
ya da sivil toplum kuruluslar1 gibi organizasyonlarin faaliyetlerinden etkilenen kurum

ici ve dis1 tiim paydaslarina karsi etik ve sorumlu davranmasi, eylemlerinde sosyal ve
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cevre faktorlerini géz Oniinde bulundurmasi ve bunlar1 korumasi olarak tanimlanabilir

(Sayimer, 2008: 229).

Giliniimlizde kurum ve kuruluslarin sosyal sorumluluk sinirlar1 genis bir alani
kapsamaktadir. iletisim alanindaki gelismelere bagl olarak daha fazla bilgi ile karst
karsiya kalan tiiketiciye karsi daha hassas davranmak zorunda kalan kuruluslarin sosyal
sorumluluk uygulamalar1 stirekli yenilenen bir nitelige kavugmustur. Bu, bir zorunluluk
halini almistir. Bu zorunlulugun sebepleri su sekilde ifade edilebilir (Gecikli, 2010:
156):

e {letisim teknolojilerindeki gelisim ve degisimin siireklilik haline gelmesi

e Sivil toplum yapisinin giderek yayginlasmasi

e [sletmelerin pazarlama amaclarinda meydana gelen gesitlenmeler

e Yeni yasal diizenlemeler nedeniyle kurum ve kuruluslarin kendilerini bask1
altinda hissetmesi

¢ Toplumun isletmeler tizerindeki bask1 ve etkisinin artmasi

e [sletmelerin alacaklari kararlarda tek basina olmadiklarmm farkina varmalari

e Isletmeler arasinda yogun rekabetin yasanmaya baslamasi

o Tiiketicilerin kalite ve ucuzlugun disinda yeni beklentilere girmesi

e Kurumsal itibarin artirilmast ve stirekliliginin saglanmasi anlayigsina olan

destegin artmasi

Kurum ve kuruluslarin hedef kitleleri ile etkin bir iletisim ve aralarinda ortak
mesruiyetin saglanmasiyla olusturacagi kurumsal itibar i¢in sorumlu davranmasi
gerekmektedir. Bu bakimdan kurulusun topluma karst sorumlu davranmasi

gerekmektedir. Bunun nedenleri su sekilde siralanabilir (Pao, 2010:167):

e Kurumlar dogal ¢evreye verdikleri zararlar nedeniyle topluma Kkarsi
sorumludurlar.

e Toplumun isletmeden olan isteklerinin karsilanmasi i¢in kurumla topluma kars1
sorumludur.

e Azinliklarin veya diger sosyal problemlerin bir sonucu olarak isletmeler

potansiyel is istihdam olusturmak i¢in sorumluluklar tasirlar.
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eisletmeler kullandiklar1  sosyal kaynaklarin  aym zamanda  birer
koruyucusudurlar. Yalnizca kendi hedef kitlelerini degil toplumun tamamini
diisinmek zorundadirlar

¢ Giderek artan ve karmasik bir hal alan toplumsal isteklerin devlet tarafindan
karsilanmasi zorlagsmaktadir. Bu nedenle sosyal problemlerin azaltilmasi igin
isletmelerin sorumluluk tasimasi gerekmektedir.

¢ Glinlimiizde gelinen nokta itibariyle isletmeler kamuoyuna bilgi aktarmay1 bir
zorunluluk olarak gormektedirler. Bu durum sosyal denetimi giiglendirmistir.

e Kamu ve 0zel sektor arasindaki denklestirme girigimleri baski yaratan sosyal
problemlerin ¢oziimiinde isletme birliklerinin roliinii daha ©Onemli hale
getirmistir.

eisletmeler achik, ekonomik kriz gibi olumsuzluklarin sebebi olarak
goriilmektedir. Bu nedenle isletmelerin imajlarin1 yiikseltmek i¢in yardim
faaliyetlerinde bulunmalari bir gereklilige doniismiistiir.

e Isletmeler hizmet verdikleri insanlara yararli olabilmek i¢in hem ahlaki hem de

yasal olarak diiriist davranmak zorundadirlar.

Gerek toplumsal biling ve baski gerekse kamusal diizenlemeler kurum ve

kuruluslarin fiziki, sosyal ve kiiltiirel ¢evrelerine karsi sorumlu davranmalarini zorunlu

kilmaktadir. Giiglii bir kurumsal itibar olusturabilmenin temel kosullarindan biri sosyal

sorumluluk bilincine sahip bir kurumsal yonetim ve uygulamalaridir. Clinkii kurumsal

sosyal sorumluluga sahip bir kurulus:

e Pazarda daha rekabetc¢i davranabilmektedir.

e Calisanlarini is siire¢lerine daha etkin bir sekilde katabilir.

¢ Cevrenin korunmasini saglar.

e Sivil toplum ve 6zel sektdr igbirliklerini gelistirir.

o Siirdiirtilebilir kalkinmay1 gerceklestirir,

e Toplamsal alanda basariya daha kolay ulasir (Sayimer, 2008: 230)
¢ Cogulcu toplumlarda daha giicliidiir.

e [tibarin1 olumlu bir sekilde devam ettirir.

e Hiikiimet miidahalesine engel olur.

e Kamuoyunun destegini alir (Harrison, 1997: 133).
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4.4. Kurumsal iletisim

Kurumsal itibar olusturmak bir anlamda etkili bir iletisim plant sayesinde
miimkiindiir. Ciinkii itibar, kamuoyunun algilamalar1 sonucunda olusmaktadir.
Dolayisiyla sosyal paydaslarin algilariin yonetilmesi 6nemlidir. Bu nedenle kurumsal
itibarin yonetiminde iletisimin rolii yadsinamaz. Kurum yoneticileri i¢ ve dis paydaslar
nezdinde olusan izlenimlerini ancak ac¢ik bir iletisim stratejisi ile belirleyebilirler

(Karakése, 2012: 45).

“Kurumsal iletisim, siirdiiriilebilir kalkinma ilkeleri yaklagimiyla kurumun
performansinin artirilmast ve toplum tarafindan begenilen ve takdir edilen bir kurum
haline doniismesine yonelik anlamlarin biitiinlinii kapsayan bir iletisim ve iligki
yonetimi disiplinidir” (Kadibesegil, 2012: 159). Miisteriler, rakipler, aract kurumlar,
medya, dernek ve vakiflar, sendikalar, finans ¢evreleri, kamuoyu 6nderleri, ortaklar,
kamu kurulusglari, ¢alisanlar gibi kurumun hem i¢ hem de dis hedef kitlelerinin timiinii
kapsamaktadir (Goksel, 2010: 132). Kisaca belirtmek gerekirse kurumsal iletisim
kurumun i¢ ve dis hedef kitleleri ile olan iletisim siirecinin tiimiinii ifade etmektedir

(Degirmen vd. 2014: 30; Sabuncuoglu, 2010: 88).

Kurumsal amagclarin gerceklestirilmesinde olduk¢a ©Onemli olan iletigim,
kurumlarin itibar kazanmasi agisindan da kilit roller iistlenmektedir. Kuruma iligkin
algilama ve degerlendirmelerden olusan kurumsal itibarin gelistirilmesinde paydaslarin
taninmast ve onlarla iliski kurulmasi, ihtiyag ve isteklerinin belirlenmesi, kurum
hakkindaki diisiincelerinin 6grenilmesi, kurumun zayif yonlerinin iyilestirilmesi, giiglii
yonlerinin ise pekistirilmesi agisindan iletisim olduk¢a 6neme sahiptir. Ayrica kurumlar
yaptiklar1 ¢alismalarin paydaslar lizerindeki etkisini ve bu caligmalarin itibara katkisini

yine iletisim caligmalari ile 6grenebilmektedir (Giimiis ve Oksiiz, 2009: 89)

Kurumsal itibarin etkin bir sekilde yonetilebilmesi i¢in kurum i¢inde etkin bir
iletisim diizeninin kurulmasi1 gerekmektedir. Kurumlar etkili bir iletisim sayesinde
sosyal paydaslarinin arzularini ayn1 zamanda kurumun da onlardan beklentilerini dogru
bir sekilde tespit edebilir (Karakose, 2012: 47). Bunun i¢in kurumsal iletisimin
profesyonel bir ekip tarafindan ve kurumsal bir yapr tarafindan yonetilmesi
gerekmektedir. Kapsayici bir bakisla ele alinacak iletisim siireci kurumsal itibarin

olusmasinda ve dinamiklerin harekete gec¢irilmesinde temel aktor olarak yer alacaktir.
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4.5. Calisan Memnuniyeti

Calisanlar bir kurulustaki tepe yoneticilerden sekretere, sube miidiirleri ve
seflere kadar farkli statiideki tiim is gorenleri kapsamaktadir. Gerek is verimliligini
saglayan ve gerekse kurulusun disarida temsilini yapan calisanlar, memnuniyeti
saglanmasi1 gereken 6nemli bir kurumsal hedef kitleyi ifade etmektedir (Ozer, 2012:

121).

Calisanlar, kurumun disa doniik iletisiminde gerek kurumlariyla ilgili sahip
olduklar1 algilariyla ve gerekse sahip olduklar1 bilgilerle temel iletisim kaynagi
durumundadirlar. Dolayistyla kurumla ilgili dis alginin olusmasinda aktif bir role
sahiptirler. Bu bakimdan giicli bir kurumsal itibar olusturabilmek i¢in c¢alisan

memnuniyetinin saglanmasina énem verilmelidir.

Calisanlarin istek ve beklentilerinin gozardi edilmesi istenmeyen sonuglarin
dogmasina neden olabilir. Calisanlarin ¢alisma sevki ve azmi, isini sevmesi, kurumsal
basariya ve buna bagli olarak kurumsal itibara etki etmektedir. Bu bakimdan calisan

memnuniyeti i¢in ideal calisma ortaminin olusturulmasi onemlidir (Karakdse, 2012:

41).

Kurumda calisan personele kurumla ilgili olan ve gelismeleri aninda yansitan
bilgiler, agik iletisim kanallar1 ve etkin araglarla iletilmelidir. Bu siirecte isletme
gazeteleri, brosiir, el kitapcigi, genelge, sirkiiler, duyuru tahtalari, raporlar, fotograf,
film, slayt, video ve mektup, telefon gibi gorsel, yazili ve isitsel araglar diger yandan

ikili gorligme, toplant1 yaygin olarak kullanilmalidir (Sabuncuoglu, 2010: 149).

Calisan memnuniyetinin olusturulmast i¢in onlara fonksiyonel bir statii
verilmesi, kurulusla ilgili alinan karar ve uygulamalar hakkinda en azindan kurulus
disindaki insanlardan 6nce bilgilendirilmesi, objektif degerlendirme ve is giivenligi gibi
ortak beklentilerinin karsilanmasi gerekmektedir (Peltekoglu, 2012: 172). Diger bir
ifadeyle, calisanlara yaptiklar1 hizmetin kurulusa sagladigi faydalar hatirlatilarak,
kurulusla ilgili alinmis olan Kkararlar ¢esitli iletisim kanallar1 araciligiyla onlara
iletilmelidir. Bu faaliyet, caliganlar1 tatmin etmekte ve calisanlarin kurulus disinda
iletisimde bulundugu ¢evrede olumlu ve olumsuz olarak edindikleri bilgileri, izlenimleri
kuruma aktarmalar1 agisindan 6nem tasimaktadir. Boylece calisanlar hem kurumsal

verimliligi etkileyecek hem de kurulusun disariya tanitilmasinda 6nemli roller
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istleneceklerdir (Okay ve okay, 2007: 211). Dolayisiyla onlara verilen degerle birlikte
calisanlar kurumsal yonetim siirecine katilmis olacaklar ve kurumsal itibarin

olusmasinda aktif rol alacaklardir.

Calisan memnuniyetinin énemli unsurlarindan biri de ¢alisanin motivasyonu ve
yaptig1 isten hosnut olmasidir. Bu bakimdan calisanlarin verimliliginin artirilmast,
onlarin Orglite yararlt hale getirilmesi ve onlardan azami sekilde fayda saglanmasi i¢in
cesitli yontemlerle ¢alisanlarin motive edilmesi gerekmektedir. Motivasyonu yiiksek bir

calisan, kurum i¢in fayda unsurlarinin artirtlmasi demektir (Akdag, 2010: 186).

Nitelikli  calisanlarin ~ kuruma  ¢ekilmesi  kurumsal itibarin  6nemli
gostergelerinden biri olarak goriilebilir. Ciinkii olumlu ¢alisan tutumlari, kurumun yeni
calisanlar1 kendine ¢cekme kabiliyetini artirmaktadir. Ciinkii mevcut ¢alisanlar kurumun
calisma ortaminin kalitesini dogrulamaktadir (Giimiis ve Oksiiz, 2009: 111). Calisma

ortaminin kalitesi kurumsal itibarin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
4.6. Miisteri Memnuniyeti

Bir isletmenin ¢iktilarindan dogrudan etkilenen grup o isletmenin iiriin ve
hizmetlerinden faydalananlardir. Bu bakimdan miisterilerin kurumla ilgili algilarn
kurumun diger cevreleri iizerinde biraktig1 izlenim agisindan Onem tagimaktadir.
Dolayisiyla kurumla ilgili biitiinsel alginin tanimlandigi kurumsal itibar olusumunda,
miisterilerin hem {iriin ve hizmetleri satin alirken hem de satin alma sonrasinda

miisterilerle kurulan iletisim ve saglanan hizmetler 6nem tagimaktadir.

Miisterinin satin alma kararlarini etkilemek, miisterinin isletmeyi tercih etmesi
saglandiktan sonra igletmesiyle olan iliskisini devam ettirebilmek, karlilig1 saglamak ve
devam ettirmek isletmelerin temel hedeflerinden biridir. Dolayisiyla isletmeler,
¢abalarinin biiyiik bir kismin1 mevcut miisterilerini elde tutabilmek ve potansiyel yeni

miisteriye sahip olabilmek i¢in harcamaktadir (Glimiis vd., 2014: 377).

Miisterilerle iligkiler kurmak sadece bir pazarlama konusu degildir. Tiketicide
satin alma diirtlisii yaratmak ve tiiketici davranmiglarini yakindan izlemek 6nemlidir.
Dolayisiyla igletmenin ¢ikarlarini ¢ok yakindan ilgilendiren tiiketicilerle dirsek temasina
geemek zorunlu bir durumdur (Sabuncuoglu, 2010: 153). Bu nedenle miisteriye

odaklanmak gerekir. Miisteriye odaklanmak, miisteri istek ve beklentilerini karsilama
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amactyla tim calisanlara gorev ve sorumluluklar yiikleyerek bu dogrultuda iiriin

kalitesini hedefleyen bir yaklasimdir (Engur, 2012: 149).

Bilgi  toplumunda misterilerin  beklentileri  siirekli  gelismekte ve
farklilasmaktadir. Itibarin1 giiclendirmek isteyen kurumlar, miisteri memnuniyetine
onem vermek durumundadir. Bu nedenle gelisen teknolojiye uyum saglanmast ve bu
amagla orgiitiin siirekli 6grenmeye Onem vermesi gerekmektedir. Miisterilerini orgiitsel
O0grenmenin her asamasina dahil eden kuruluslar, onlardan aldiklar1 tepki ve geri
dontisler sayesinde onlarin beklentilerini karsilayarak etkili bir rekabet avantaji elde

edebilir ve kurumsal itibarlarini giiglendirirler (Karakose, 2012: 65).

Bir isletmenin iirin ve hizmetlerinin tiiketiciler tarafindan tercih edilme durumu,
o isletmenin yasamini siirdiirmesinin ve siirekliligini devam ettirmesinin temel
kosullarindan biridir (Yavuz, 2008: 99). Bu bakimdan kurumla ilgili olumlu bir algiya
sahip olan bagli miisteriler yaratilmalidir. Bagli musteriler, belki daha yakinlarinda,
biraz daha fazla g¢esit bulunduran ya da biraz daha diisiik fiyatlarla satis yapan bir
isletmenin bulunmasi durumunda bile, baglilik duyduklar1 nedeniyle firma ile is
yapmaya devam eden miisterilerdir. Baghlik yalnizca bir tercih konusu olmaktan &te,
kararli bir benimseme ve sahiplenmedir (Barutcugil, 2009: 31). Bu bagliligin
olusumunda igletme organizasyonundaki her kosul ve her pozisyonda miisteri
memnuniyetinin oncelenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in miisterilerin beklentileri en tist

diizeyde karsilanarak miisteri tatmini saglanmalidir.
4.7. Kurumsal Etik

Etik, insanlar arasi iliskilerde eylemin ne oldugunu, bu eylemin ne gibi
Ogelerden olustugu ve ne gibi belirleyicileri bulundugunu inceler (Sam, 2010: 9).
Dolayisiyla kurumsal etik, davranigsal acidan kurumun neyin dogru ya da neyin yanlis
oldugu, neyin iyi ya da neyin kotii oldugu sorularina cevap aramaktir (Sabuncuoglu,

2010: 201).

Kurumsal etik Orgiitlerde belirlenen temel amaglar ve bu dogrultuda
gerceklestirilen eylemlerin paydaslara dogru ve iyi bigimde yansitilmasini saglayan
temel norm ve kurallar biitiiniidiir. Orgiitiin ¢ikar gruplari ile karsilikl1 giiven ve sayg1
temelinde diiriist ve olumlu iligkiler kurma ve gelistirmesini ifade eder (Sabuncuoglu,

2010: 202).
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Kurumsal etik, karmasik ahlaki ve manevi sorun ve a¢mazlari inceleme ve
¢dzmede ahlaki ilkeleri uygulamaktir. Is iliskilerinde neyin dogru neyin yanls ya da
nelerin iyi nelerin kotli oldugunu belirtir. Bu tanimlar, yoneticiler ve orgiitleri i¢in bazi
zor sorular1 da beraberinde getirmektedir. Bu sorulardan ilki, “Bir davranisin ahlaki
olup olmadigini degerlendirirken ne gibi standartlar kullanilacaktir? Ciinkii insanlar
farklilastikca standartlar da degismektedir. ikinci bir soru, “Davranisin ahlaki olup
olmadigmi tanimlarken bunlar1 birbirinden ayirt edecek sifatlar nasil kullanilacaktir?
Dogru ve yanlis, kisilere gore degisir. Daha da Gtesi, ahlaki standartlar lilkelere gore de
farkliliklar gosterir. Kiiresel is olanaklar1 arttikca ahlaki konulart bir araya getirirken
oOrgiitsel davranigta ahlaki sorularin olduk¢a karmasik oldugu goriilecektir (Can vd.,
2006: 23). Bu nedenle etik konusu bir biitiinsellik iginde degerlendirmelidir. Bu
biitiinsellik teknik ve hukuki agidan da saglanmalidir. Bu yapilmadig: takdirde hukuki
oldugu halde etik olmayan hususlarla karsi karsiya kalinmis olur. Temel kriter, iyi

niyetle iyiyi arayacak ¢abanin gosterilip gosterilmedigini aramaktir (Sam, 2010: 12).

Piyasada saglam bir itibara sahip olmayr ve bunu devam ettirmeyi arzulayan
kurumlarin etik bilince sahip olmalar1 gerekmektedir. Etik davranan diger bir ifadeyle
dogrular1 uygulayan bir kurum, itibarimi giiclendirebilir. Etik dis1 davranan bir kurumun
toplumda 1iyi bir karsilig1 olamaz (Karakose, 2012: 62). Dolayisiyla giiglii bir kurumsal
itibarin olusabilmesi i¢in kurumsal etik konusu iizerinde durulmalidir. Bunun igin,
oncelikli olarak kurumun i¢inde bulundugu toplumun deger ve beklentilerini bilmesi
gerekir. Bununla birlikte genisleyen pazar agi igerisinde iliskide bulundugu diger
gruplarin temel degerleri cergevesinde neyin dogru neyin yanhis olduguna karar
vermelidir. Bu kapsamda ytirtitiilecek iliskiler, yapilan islerin sadece hukukiligine degil
ayni zamanda iligkili olunan toplumun ve biitiin insanhigin ortak degerleriyle

uyumluluguna odaklanacagi bir diizende gerceklesecektir.
4.8. Finansal Performans

Finansal performans, bir orgiitiin karlilik ve yatirnm amaciyla risk alabilme ve
rekabet edebilme yetenegini anlatmaktadir (Karatepe, 2008: 89). Risk alabilme ve
rekabet giici kurumsal basarinin elde edilmesinde 6nemli bir faktordiir. Isleyen bir
siire¢ olarak isletmelerin siirekli risklerle karsit karsiya olmasi zorunluluktur. Ancak

isletmenin paydaslari karliliklarini artirmak istemeleri yaninda riskleri de en aza indirme
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egilimindedirler. Dolayisiyla bir isletmenin basarili olabilmek i¢in risk almasi; ancak bu
riski alirken cevresindekilere giiven yaratmasi gerekmektedir. Bu siirecte olusturulacak
giiven olgusunun temelinde kurumun geg¢mis finansal performansi yatmaktadir. Finansal
acidan basaril1 bir kurum risk alarak paydaslarinin elde edecegi fayday1 giiven duygusu
yaratarak saglayabilir. Bu bakimdan kurumsal itibarin olusmasinda finansal
performansin 6nemli bir yeri oldugu sdylenebilir. Ciinkii kurumsal itibar ile finansal
performans arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Finansal ag¢idan basarili isletmeler
toplum tarafindan giiclii bir itibarla algilanirlar. Ciinkii finansal performans kurumun
basaris1 hakkinda da bilgi vermekte ve orgiite kars1 giiven ve giiclin de bir gdstergesi

olmaktadir (Sabuncuoglu, 2010: 100).

Bir kurulusun basarisi, ¢evresinden kaynaklari ¢ekme kabiliyetine baglidir.
Kaynaklardan en dnemlisi ise sermayedir (Okay ve Okay, 2007: 283). Dolayisiyla iyi
bir finansal performans sergileyen kurulus, giiclii bir itibara sahip olabilir ve buna baglh
olarak finansal kaynaklarin1i genisletebilir. Bu durum, bir isletmenin finansal

performansi, itibar1 ve karlilig1 arasindaki yakin iligkiyi ortaya koymaktadir.
4.9. Calisma Ortam

Glinlimiizde ¢alisma yasami Onemli dlgiide degismekte ve calisanlarin isletme
icindeki sorumluluklart farklilagmaktadir. Ciinkii ¢alisan anlayisinda yeni yaklasimlar
ortaya ¢ikmaktadir. Calisma yasamina doniik olarak ortaya ¢ikan bu yeni bakis acilari
kurumlarin i yapma bigimlerini degistirmistir. Bunun altindaki nedenler su sekilde

sayilabilir (Kadibesegil, 2013: 301):

e Calisanlar gelecek giivencesi arayist ig¢inde kendilerine en yakin olarak
calistiklar1 sirketi gérmektedirler.

e Calisanlar toplum ig¢indeki bireysel duruslari ile sirket kararlarini ve yonetim
stireglerini etkilemektedirler. Kurum c¢alisanlar sirketlerinin sadece kar etmesi
degil aym1 zamanda karindan toplumun menfaati dogrultusunda harcama
yapmasini beklemektedirler.

e Calisanlar ekolojik c¢evreye yoOnelik sirket performansinin artirilmasi
konusunda bask1 unsuru olabilmektedirler.

e Calisanlarin kariyer ve gelisim politikalar1 iizerindeki baskisi artarak insan

haklari, cocuk is¢iligi gibi evrensel degerler isletme giindemine gelmektedir.
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Bu gelismeler calisanlarin kurumlarina karst sahip olduklari alginin dnemini
ortaya koymaktadir. Calisanlarin kurumlart hakkinda olumlu bir algiya sahip olmalari,
kurumun diger ¢evreleri lizerinde birakacagi izlenim agisindan Onemli bir etkiye
sahiptir. Bu nedenle kurumsal isleyiste oncelikli olarak i¢ hedef kitle olan ¢alisanlara
yonelmek, kurumsal itibarin giiclenmesine katki yapacaktir. Bunun i¢in ¢alisanlarin
sosyal ve mesleki yonden birbirlerini destekleyecekleri ve kendilerini kisisel olarak
gelistirecekleri glivene ve igbirligine dayali bir calisma ortaminin olusturulmasi

gerekmektedir. Bu, ¢alisan verimliligi ve basarisini artirmaktadir (Karakdse, 2012: 41).
4.10. Kurumsal Vizyon ve Liderlik

Liderlik denildiginde, akla ilk olarak kurumun yoneticileri gelmektedir. Bununla
birlikte liderlik kavramindan cikarilacak diger bir anlam da, kurumun rekabet giiciine
dayali olarak piyasa icindeki yeridir. Dolayisiyla kurumun piyasadaki liderlik vasfi
kurumsal itibarini etkilemektedir (Engiir, 2012: 143).

Vizyon, kurulusun ideal gelecegini sembolize etmektedir. Kurulusun uzun
vadede neleri yapmak istediginin giiclii bir anlatimidir. Vizyon, bir kurulusun farkl
birimleri arasinda birlestirici bir fonksiyon iistlenmektedir. Dolayisiyla vizyon kurumda
bir ¢ok isleve sahip Onemli bir tanimlamadir (Taspinar, 2015: 149). Dolayisiyla
vizyoner bir bakis agisiyla sektorde lider bir kurum, hedef kitleleri tarafindan olumlu bir
algi ile tanimlanmaktadir. Bu tanimlama kurumsal itibarin olusmasi agisindan

onemlidir.

Kurumsal vizyoner bir bakis ve liderligin temel aktorleri kurumun
yoneticileridir. Onlarin sahip oldugu yetkinlikler, kurumsal vizyon ve liderligi dogrudan
etkilemektedir. Bu silirecte One ¢ikan kavram, kurumsal iletisimin ydnetilmesidir.
Burada temel sorumluluk sahibi olan kurumsal iletisim yoneticisinin genel yetkinlikleri
ve ayni zamanda vizyoner kisilik 6zellikleri su sekilde ifade edilebilir (Kadibesegil,

2012: 207-208):

e Kurumsal iletigim, siirdiiriilebilirlik, sosyal sorumluluk, sirket yonetimi, caligan
markasi, kurumsal itibar gibi temel kavramlarin farkinda olmak ve bunlarla

ilgili olmak
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e Kriz ortamlarmi yonetebilmek. Kriz iletisimi dogrultusunda kriz senaryolari
hazirlamak, kriz iletisimi yonetiminde Oncelikleri belirlemek, krizleri firsata
doniistiirerek sirketin itibarina deger katabilmek

e Liderlik iletisimiyle baglantili olarak yoneticinin (CEO, yonetim kurulu
baskani, genel miidiir vs.) stratejik Onceliklerini belirleyerek bu Oncelikleri
stratejik iletisim yonetimine ve deneyimlerine yeterli hale getirebilmek.

e Medya yonetimini ¢ikarlardan arindirarak haber ve bilgi degeri zemininde
yonetebilmek.

e Kurumsal marka, kurumsal kiltir ve degerler gibi kavramlarda yeterli
donanima sahip olmak.

e Ulusal ve uluslararasi alanda profesyonel meslek kuruluslar1 hakkinda, medya
planlama, reklam ajanslari, halkla iliskiler sirketleri tasarimci ve yazarlarinin
caligma kriterleri ve stilleri hakkinda genel bilgi sahibi olmak.

e Algilama ve itibar arastirmalarinda kullanilan yontemleri bilme, medya igerik

analizlerini raporlayabilmek.

Vizyon sahibi ve lider bir kurumun olusturulabilmesi i¢in kurumsal iiretim
siireclerinden c¢alisanlarin niteliklerine kadar bir ¢ok faktoriin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ancak tiim bu siireclerde basariy1 elde etmis bir 6rgiitiin, hedef kitleleri
tarafindan vizyoner ve lider bir tanimlamayla algilanabilmesi icin etkin bir iletisim
yonetimine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle vizyoner bir bakis acisiyla olusturulan iletisim

yonetimi, kurumsal itibarin olusmasinda ve gelismesinde 6nemli bir paya sahiptir.
4.11. Yenilikgilik

Itibar kavram1 kurumun gegmisteki eylemleriyle yakindan ilgilidir. Kurum uzun
yillar boyunca dogru mesajlar vermis ve dogru isler yapmissa giiglii bir itibara sahip
olacaktir. Ornegin yillarca kalitesiz iiriinler iiretmis ya da ¢evreyi kirletmis bir kurumun
kisa silirede degismesi, kaliteli iiriinler liretmeye baslamasi ya da ¢evreye daha duyarl
hale gelerek yeni programlar gelistirmesi sonucunda bir anda gii¢lii bir itibara ulagsmasi
s6z konusu olamaz. Ciinkii kurumun geg¢mis davranislari paydaslarin zihinlerinde yer
etmistir. Bu algilarin degismesi de aym sekilde uzun yillar alacaktir (Giimiis ve Oksiiz,

2009: 16).
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Kurumun iginde bulundugu sosyal, ekonomik ve fiziki ¢evre sartlart siirekli
degiskenlik gostermektedir. Gegmisteki kurumsal yaklagim ve eylemler kurumun giiglii
bir itibara sahip olmasini saglamis olabilir. Ancak stirekli degisen bu sartlar, paydaslarin
beklentilerini de degistirmektedir. Dolayisiyla gecmisten gelecege doniik olarak
gerceklesen bir algi olan kurumsal itibarin siirekli gilincellenmesi ve yenilenmesi
gerekmektedir. Arada meydana gelecek bir kopma kurum i¢in yillar alabilecektir. Bu
nedenle giiclii bir kurumsal itibar olusturabilmek i¢in yenilik¢i bir yaklagimin

benimsenmesi gerekmektedir.
4.12. Medya {le Tliskiler

Medya, sahip oldugu kamuoyu olusturma giicii ile kurumsal alginin olusmasinda
en etkin rolii oynayabilecek bir aractir. Bu aracin kurumsal agidan verimli ve basarili bir
sekilde kullanilmasi, itibar olusum siirecinde temel bir faktdr olarak goriilebilir. Ciinkii
medya ile yiiriitilecek olumlu iligkiler ve bu sayede kamuoyuna saglanacak dogru,

giincel ve stirekli bilgiler ile kurum hakkinda olumlu kanaatler olusturulabilir.

Iletisim teknolojilerindeki gelismeler giinliik yasamda bireylerin siirekli bilgi
bombardimanina maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu bilgi bombardimaninin dogru
bir sekilde yonetilmesinde onemli bir yere sahip olan medya ile olan iliskilerin etkin bir
sekilde yonetilmesi kamuoyunda kuruma karsi olan kanaatlerin olumluluk diizeyini
giiclendirecektir. Dolayisiyla medya ile iyi iliskiler gelistirmek kurumsal itibarin

gelismesine katki saglayabilir.

Medya, kisi veya kurulus istiinde onemli etkisi olan, belirli bir konuda
kamuoyunun tepkisini olumlu veya olumsuz yonde sekillendirebilen bir gilice sahiptir.
Kamuoyu iizerindeki etkinligi bu denli 6nemli olan medyanin degeri kurumsal
iletisimin yonetilmesi a¢isindan yadsinamaz. Medya ile olumlu iligkilere sahip olmak
kurum lehine biiylik bir avantaj saglarken negatif iliskiler kurumlar1 doniisii miimkiin

olmayan krizlerle kars1 karsiya koyabilmektedir (Goksel, 2010: 114).

Basinda yer almayi basaran bir kurum, kendisini kamuoyuna tanitmak icin
biiyiik bir olanak yaratmis olur. Ustelik medya aracilifiyla bdyle bir islevin yerine
getirilmesi, duyuru ve reklam gibi {icret karsilig1 olmamaktadir. Uretilen bilgi ve haber,

medyanin ilgisini ¢ektigi takdirde hi¢bir iicret 6denmeksizin medyada firmanin tanitimi
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yapilmaktadir. Ayrica duyuru ve reklamla kiyaslandiginda haber niteligindeki bilgiler
kamuoyu agisindan daha giivenilir ve daha etkindir (Sabuncuoglu, 2010: 161).

Medyayla iliskilerde temel amag¢ basin biiltenleri yayinlayarak, gazetecileri
bilgilendirerek ve medyanin giindemini olusturarak kurum ve iiriinlerinin itibarini
artirmak, hedef kitleyi bilgilendirmek ve onlar1 etki altina almaktir. Genellikle taktiksel
diizeydeki medya iliskileri uygulamalari uzun vadeli stratejik katkilar saglamaktadir
(Gecikli, 2010: 106). Bu bakimdan medyanin kurumdan bilgi ve goriisme talebine
tereddiit yasamadan karsilik verilmelidir. Ciinkii haberciler dogru ve tam bilginin
kaynagini bu yolla bulabilirler. Aksi taktirde kurumla ilgili dogru bilgiye
ulasilamayacaktir (Biyik ve Gliven, 2009: 194).

Gazeteciler genis kitlelere ulasmay1 saglayan, hedef kitlenin bilmesi gerekenleri
veren ve onlar1 temsil eden “esik bekcisi”dirler. Bu nedenle kurulusun c¢ikarlariyla
gazetecilik standartlarimi medya ile olan iligkilerinde dengelemeleri gerekmektedir
(Okay ve Okay, 2007: 25). Dolayistyla mesajin kaynagi olan kurum ile medya mensubu
arasinda karsilikli bir bagimlilik s6z konusudur. Bu, iki tarafin da karli ¢iktig1 bir
aligveristir. Her iki tarafin da birbirine olan ihtiyact Ozellikle kriz donemlerinde
artmaktadir. Kurum karsilagtig1 bir kriz durumundan kurtulmak i¢in kamuoyu destegi
kazanmaya calisirken; medya mensubu da meslegi olan habercilik dogrultusunda ilging,
renkli, egleneli ve tiraj yapacak hazir haberleri toplamaya ¢aligmaktadir. Bu baglamda

her iki tarafin da bu zaaflarin1 bilerek hareket etmesi gerekir (Oktay, 2002: 80-81).

Medya ile iligkilerde temel kriter dogru bilginin iletilmesi ve kamuoyunun
yaniltilmamasi olmalidir. Giiclii bir itibar i¢in hatta kurum i¢in zararli olabilecegi
diisiiniilse bile dogru bilginin saglanmasi ilkesinden vazge¢ilmemesi gerekmektedir. Bu
baglamda yazili, gorsel ya da bunlarin birkaginin bir arada kullanilmasindan dogan
multi medya kanallar1 hedef kitlenin ilgisini ¢ekecek, onlara haber ve bilgi verecek,
onlar egitecek ve eglendirecek bir icerikle donatilarak kurum ve kurulugla ilgili sempati
uyandirilmast amaglanmalidir. Burada 6nemli olan stratejik olarak en uygun iletisim
aracinin  se¢ilmesidir. Bu uygunluk kriteri ise, hedef kitlenin medyay1 izleme

aligkanliklart olmalidir (Davulcu, 2012: 52).
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5. Kurumsal itibar Yonetimi

Kurumsal itibar yonetimi konusunun gec¢misi ¢ok eskilere dayanmamaktadir.
Itibar yonetimi stratejisi kurumlara yardimei olan profesyonel bir destektir. Kurumsal
itibar yonetimine olan ilgi ilk olarak 1990’larda ABD’de artmaya baglamistir. “Fortune”
dergisinin yaptig1 “en begenilen sirketler” aragtirmasi uluslararasi piyasanin giindemini
itibar yonetimine ¢ekmistir. Tiirkiye’de de 1999 Capital dergisinin yaptig1 “Tiirkiye nin
en begenilen sirketleri” arastirmasi konuyu giindeme tasimistir. Bu gibi gelismeler
yoneticilerin kurumsal itibar yonetimine daha fazla 6nem vermelerine neden olmustur

(Karakdse, 2012: 73).

Kurumsal itibarin yonetilmesi yeni bir yatirim, yeni bir harcama, olmayan bir
seyin icat edilmesi gibi bir sey degildir. Kurumsal sistemlere itibarla ilgili bir giindemin
yerlestirilmesidir (Kadibesegil, 2013: 125). Diger bir ifadeyle kurumsal itibar yonetimi
hedef kitle tarafindan kurumla ilgili algilanan degerler sonucunda kuruma kars1 olusan
hedef kitle desteginin arastirma, strateji, program gelistirme, yiriitme ve degerlendirme

yoluyla kurum hedefleri igin kullanimidir (Ozer, 2012: 325).

Kurumsal itibar yonetimi yapilan cesitli tanimlardan hareketle kurulus ve
paydaslart arasinda karsilikli olarak olumlu iliskilerin kurulmasi ve bu iliskilerin iyi
niyet ve olumlu duygularla siirdiiriilmesini, kurulusa bir deger ve prestij saglamasini

amagclayan bir yonetim gorevi olarak tanimlanabilir (Okay ve Okay, 2007: 380).

Itibar yonetimi en zor yontemlerden biridir. Bunun iki temel sebebi vardir. ilki,
muhasebe gibi rakamsal ve kolay Olciilebilen bir nesne olmamasi ve siibjektif bir
kavram olmasidir. Her an dinamik bir siireci ifade ettigi i¢in Ol¢iimlemek oldukca
zordur. Siire¢ baslangicinda basarili ya da basarisiz olundugunun 6l¢iimii ¢ok zordur.
Ikinci zorluk ise, ¢ok fazla parametrenin varligidir. Bu parametrelerin birebir kontrol
edilmesi miimkiin degildir (Tirk ve Giiven, 2007: 108): Diger bir ifadeyle kurumsal
itibar yonetimi en zor ydnetim seklidir. Itibar yonetimi hem yeni 6grenilen hem de ¢ok
fazla parametrenin kullanildigi, ama bu parametrelerin birebir kontroliiniin miimkiin

olmadig1 bir yonetim tarzidir (Karakose, 2012: 74).
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Sekil 1. Kurumsal itibar Yonetim Modeli

CO/GM Kurumsal itibarin | Yonetim
| L_Sirket Performansi Olarak Benimsenmesi Kurulu
Algilama Sirket yoneticilerinin Kurumsal Itibarin Algilama
Aragtirmalar1| | Ydnetimi Konusunda Duyarlandirilmalar | | Arastirmalar

[Kurumsal Vizyonun Tarif Edilmesi|

| Kurumsal Itibar Kriterlerinin Belirlenmesi |
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L] |Sponsor|uk Projeleri
| Kurum Kiiltiir ve Degerlerinin Tanimi | -

| Kurumsal Itibar Yonetim Bilesenleri |

| Kriz iletisimi ve Kriz Iletisim Yénetimi_|

Kaynak: Kadibesegil, 2013: 126

Sekil 1°’de goriildiigii gibi kurumsal itibar yonetimi bir kurumun biitiin
boliimlerini ve ¢alisanlarini ilgilendiren bir siiregtir. En tepede bulunan genel miidiir ya
da CEO’dan baslayarak kurumsal itibarin sirket performansi olarak belirlenmesi ve
bunun yonetim kurulu tarafindan onaylanmasi ve desteklenmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte kurumda algilama aragtirmalarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
arastirmalara bagli olarak isletmenin tiim yonetim kademelerinin ve bunlara bagl olarak
diger c¢alisanlarin kurumsal itibar yOnetim konusunda daha detayli bir sekilde
duyarhiliklarinin  olmasi saglanmalidir. Gilindeme alinan kurumsal itibar politikasi
kapsaminda kurumsal vizyonun ortaya konmasi ve bu vizyona bagli olarak itibar
bilesenlerinin basarili ve etkin bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.
Bu kapsamda yonetim, tirtin/hizmetlerin kalitesine odaklanilmali, finansal saglamlilik
gozden gegirilmeli ve bu konuya ¢ok 6nem verilmeli, sosyal sorumluluk uygulamalarina
agirhik verilmeli ve g¢alisanlarin is ortamlar1 ve personel kalitesindeki nitelige Onem
verilmelidir. Bu arada kurumsal kiiltiir ve degerlerin tanimlanmasi ve biitiin personel ile
diger hedef kitlelerin anlayacagi bir anlatimla sunularak benimsetilmesi saglanmalidir.
Krizlere kars1 dayanikli bir kurumsal yap1 i¢in giiclii bir 6ngérme sistemi gelistirilmeli,
buna ragmen ortaya ¢ikacak krizler i¢in ¢esitli kurumsal planlar gelistirilmelidir. Tiim
bunlarla birlikte kurum i¢i iletisim yonetimi, medya iliskileri yonetimi ve sosyal
sorumluluk  baglaminda  degerlendirilebilecek  sponsorluk  projeleri iizerinde

durulmalidir. Kurumsal yonetim tarafindan gergeklestirilecek tiim bu hassasiyetlerin
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yaninda sonuglarin tespiti ve giincel bilgilerle yeni siireglerin baslatilmasi amaciyla algi
arastirmalarinin yapilarak c¢alisma sonuclarinin ortaya konmasi gerekmektedir. Burada
da goriildiigii gibi, itibar yonetimi biitiin kurumu ilgilendiren ve birbiri iginde
yogunlasan bir siireci tanmimlamaktadir. Bu siirecin biitiin asamalarinda etkin bir

kontroliin saglanmasi ¢ogu zaman giiglesmektedir.
5.1. itibar Yonetiminin flkeleri

Kurumlar miisteri/paydaslari i¢in glivenilirlik ve inanilirlik ¢agristiracak sekilde
dogru stratejileri izleyerek kurumsal itibarlarim1 yonetmelidirler (Erdogmus ve
Yaslioglu, 2014: 96). Dolayisityla kurumsal itibarin etkin bir sekilde yonetilmesi igin
kurumsal davranis agisindan ilkeler olusturulmalidir. Bu ilkeler kurumun biitliniinii
kapsayan bir siireci ifade eden itibar yonetimi siirecinde yoneticilere ve ¢alisanlara yol

gosterecektir. Bu ilkeler su sekilde siralanabilir (Tiirk ve Giiven, 2007: 97-99):

o Hedef kitlenin tamimlanmasi: itibarin iyl  yOnetilmesi icin  hedef
kitlelerin/paydaslarin iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Bu bakimdan alinan
kararlarda hem kurum i¢i hem de kurum dis1 paydaslarin fikirlerine 6nem
verilmelidir. Ozellikle stratejik kararlar almadan &nce bu gruplarm tepkileri
Onem tasimaktadir.

e Uyumluluk: kurum ve kuruluslarin beklentileri ile paydaslariin beklentileri
uyumlu olmalidir. Uyumluluk paydaslar tarafindan her istenilenin yapilmasi
anlamina gelmemektedir. Ancak paydaslar ve kurum beklentileri arasinda bir
uyumsuzluk oldugunda bu durumun incelenmesi 6nem tasimaktadir. Bu
inceleme dogrultusunda yeni bir takim degisiklikler yapilabilir.

o Beklentileri karsilama: hem hedeflere ulasilmasi hem de verilen sozlerin
yerine getirilmesi kurumsal itibar i¢in 6nem tasimaktadir. Diger bir ifadeyle
istenilen kurumsal fayda ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi ilkesiyle
performans dl¢limlerinin yapilmasi gerekmektedir.

o Sikayetleri degerlendirme yontemi: sikayet ve elestirilerin hedef Kitleleri
tatmin edici bir sekilde ele alinmasi ilkesi benimsenmelidir. Dolayisiyla
sikayetlerin degerlendirildigi mercide calisanlar1 ve bu baglamdaki karar
alicilar kurulusun yasal sorumluluktan korunmasina onem vermek yerine

mutsuz bir paydasin sorununun ¢dziimiine odaklanilmalidir.
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e Bilgiyi kullanma: itibar yoOnetim siirecinde performans Ol¢iimlerinin
yapilmasi, kullanilacak enstriimanlarin belirlenmesi i¢in arastirma verilerine
ihtiya¢c duyulmaktadir. Sikayet yoluyla ya da bagka yontemlerle gelen bilgiyi
kullanmak gelismek ve Ongdriide bulunarak erken Onlem almak igin
Oonemlidir.

o FEn kotiiye hazirlanma: Daha Once cesitli krizlerle basa c¢ikmis olmak
gerceklesebilecek baska bir krizle kolaylikla basa ¢ikabilecegimiz anlamina
gelmemektedir. Her kriz kendine 6zgii teknik, beceri, tecriibe ve hazirlik ister.
Bu nedenle en kotii kriz senaryolarina hazirlikli olmak kurumsal itibar
yonetimi agisindan 6nemlidir.

e [Egitim ve Provalar: Kriz planlart hazirlamak kurumun krize karsi koymasi
acgisindan onemlidir. Ancak bu kriz planlarinin prova edilmemesi énemli bir
eksikliktir. Kriz aninda hatalarin en aza indirilebilmesi i¢in hazirlanan kriz
plan1 ile 1ilgili tatbikatin yapilmasi1 gerekmektedir. Boylece krizler
karsilasmadan olusabilecek hata ve eksiklikler tespit edilmis olacaktir.
Ozellikle kriz durumlarinda medyaya karsi nasil bir tutum sergilenmesi
gerektigi ile ilgili provalar gerceklestirilmelidir.

e Taze tutma: itibar yonetimi stratejik iletisim planina ihtiya¢ duymaktadir.
Ancak bu iletisim plani iginde yer alan tiim sosyal paydaslarda meydana
gelebilecek degisimler nedeniyle siirekli giincellemelerle planlarin taze

tutulmasi gerekmektedir.
5.2. Kurumsal Itibar ve Paydas

Itibar yonetimi siirecinde kurumsal olarak paydaslara karsi yiikiimliiliikler
bulunmaktadir. Bu yiikiimliiliikkler, paydaslarin ve kurumun ilgilerini bilme; paydaslarin
ve kurumun ilgilerini anlama; paydaslarin ve orgiitiin ilgilerine tepki verme anlayisini
ifade etmektedir. Bu bakimdan paydaslara karsi yiikiimliiliiklerini benimseyen bir

orgiitiin baz1 6zellikleri su sekilde sayilabilir (Steyn, 2011:152):

e Paydaslara kars1 sorumluluk bilinci ve kurumun genel performansini artirma

amaciyla paydaslar1 tanimlayabilmek i¢in ayrintili bir paydas haritas1 olusturur.
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e Yonetimsel/yasal sorumluluklar kapsaminda faaliyetleri, triinleri, hizmetleri,
yan kuruluglart veya c¢iktilariyla ilgili somut konular1 belirlemek igin bir
yontem gelistirir.

e Paydas sorumlulugu igin bir strateji olusturur. Icerik, hedef/amag ve kapsami

belirler.

Kurumsal itibar yonetim siirecinde basarili olmanin 6nemli agamalarindan biri
olarak kabul edilebilecek paydas yonetimi silireci kuruma ve 0&zellikle kurum
yoneticilerine bir takim sorumluluklar yiiklemektedir. Bu konuda Clarkson’un 7 ilkesi,

su sekilde ifade edilebilir (http://www.vectorstudy.com, 2016):

¢ Yoneticiler biitlin mesru paydaslarinin ilgilerini etkin bir sekilde gdzlemlemeli
ve kabul etmelidir. Bununla birlikte karar alma ve uygulama siireclerinde
onlarin ilgilerini dikkate almalidir.

e Yoneticiler paydaslarin kisisel ilgileri/katkilar1 hakkinda ve onlarin isletmeye
katilimlar1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecek risk faktorleri hakkinda paydaslariyla
acik bir iletisim kurmali ve onlar1 dinlemelidir.

¢ Yoneticiler paydaslarin her birinin yetenekleri ve ilgilerine hassasiyet gosteren
davranis modelleri ve siire¢lerini benimsemelidirler.

e Yoneticiler paydaslara ait 6diil ve cabanin birbirine bagl oldugu gergegini
unutmamalidirlar. Ayrica yoneticiler, paydaslarimin kisisel goniilliilik ve
risklerini de hesaba katarak kurumsal yiik ve faydanin onlara adil bir sekilde
dagitimin1 basarmaya ¢alismalidirlar.

e Yoneticiler kurumsal aktivitelerden kaynaklanan zarar ve riskleri en aza
indirebilmeyi garanti edebilmek i¢in diger hem 6zel hem de kamu gruplariyla
birlikte caligmali.

¢ Yoneticiler yasam hakki gibi temel insan haklarini tehlikeye atacak biitiin
aktivitelerden ve paydaslarla ilgili agik¢a kabul edilemez olan risklere sebep
olmaktan ka¢inmalidir.

e Yoneticiler paydaslarin kendi kurumsal rolleri ve kendi ilgileri ile ilgili yasal
ve etik sorumluluklar1 arasinda potansiyel bir ¢atisma olabilecegini kabul

etmelidir. Bu nedenle, yoneticiler boyle catismalari, tesvik edici bir sistemle,
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uygun bir raporlamayla ve acik bir iletisimle aciklamalidir. Gerekirse ti¢lincii

bir kisinin gozlemine bagvurmalidir.
5.3. Kurumsal Itibar Olusumu

Kurumsal itibarin olusturulmasinda kurumsal iletisim, kurum kimligi, sosyal
sorumluluk anlayisi ve kurumun en st diizey yoneticilerinin yaklasimi 6nemli rol
oynamaktadir. Itibar olusumunda ciddi payr bulunan proaktif bir iletisim yonetimi
yaklasimmin benimsenmesi gerekmektedir. Dolayisiyla biitiin  iletisim  siireci
planlanmali, hazirlanan planlar zaman1 gelince uygulamaya ge¢irilmektedir (Abdullah,
2009: 79). Bu bakimdan kurumsal itibar olusumunda ¢alismanin 6nceki basliklarinda
ele alinmis olan kurumsal itibarin unsurlart ve kurumsal itibar degerlerinin 6nemli bir
etkisi vardir. Bu boliimde kurumsal itibar olusumu ag¢isindan bu siirecin ana hatlariyla
nasil isletilmesi gerektigi iizerinde durulmaktadir. Bu nedenle o6ncelikle mevcut
durumun goriilmesi i¢in paydas analizi ve kurumun itibar analizi tizerinde durulduktan
sonra giiclii bir kurumsal itibarin olusabilmesi i¢in kurumsal uygulama ilkeleri ele

alinmaktadir.
5.3.1. Paydas Analizi

Paydas analizi stratejik bir iletisim siireci olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
orgiitsel iletisim c¢ercevesinde paydas iletisiminde etkin ve belirleyici olmaktadir (Bat

vd., 2014: 126).

Orgiitler, kurumsal itibarlarii giiglendirmek ve bunda siirekliligi saglamak
amactyla paydaglarinin  kimlerden olustugunu ve onlarin kurum hakkinda ne
diisiindiiglinii, piyasadaki rakiplerine gore nasil bir itibarla algilandiklarini, rakiplerine
gore giiclii ve zayif yonlerini ve paydaslariyla etkilesimde kullanacagi yontemleri 1yi
tespit etmek zorundadirlar (Kirdar, 2009: 304). Dolayisiyla iyi bir itibar olusturabilmek

i¢in oncelikli olarak paydaslarin algilarina doniik bir aragtirmayla baglanmaktadir.

Paydas denildiginde genellikle kurumun kamulari ile yani aktif hedef kitlesi ile
kanigtirllmaktadir. Paydas ve bu aktif hedef kitleler arasinda ince bir ayirim vardir.
Insanlar bir kurumun kararlarindan etkilenen bir kategoride yer aldigi igin ya da
kararlar1 ile kurumu etkiledigi i¢in kurumun paydasidirlar. Ancak biitiin paydaglar aktif
hedef kitle degillerdir. Bu paydaslar, zamanla konuya olan ilgileri yiikseldikge aktif
hedef kitleye dontisiirler (Grunig ve Repper, 2005: 139-140). Bu nedenle orgiitler ve
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yoneticiler, paydaslar1 sadece pay sahipleri ve isbirlik¢ileri olarak gérmemelidirler.
Bunun o6tesinde iletisimde bulunduklar1 ve bulunabilecekleri toplam gruplar1 paydas
olarak degerlendirmelidirler (Bat vd., 2014: 125). Dolayisiyla kurumsal itibar
yonetiminde paydas analizinin goriinen, agik, tepkileri olusmus hedef kitlelere
yonelmesi kurum yonetimini yaniltabilir. Bu nedenle kurumun ciktilarindan agiga
c¢ikmig ya da dolayli yollarla etkilenen ve kurumu etkileyen tiim gruplar paydas

analizinde goze alinmalidir.

Orgiitii etkileyen ya da orgiitten etkilenen insan gruplar1 genis bir kategoriyi
ifade etmektedir. Bu kategorideki biitiin insanlarin 6rgiitii etkileme konusunda bir esitlik
durumu s6z konusu degildir. Her birinin ya da her bir grubun kurumu etkileme
durumlan farklhidir. Bu nedenle paydaslarla iletisim programlar1 gelistirirken bu genel
kategoriyi boliimlere ayirmak stratejik iletisim agisindan 6nem tagimaktadir (Grunig ve

Repper, 2005: 42).

Paydas analizi yaparken insanlarin neden bir davranista bulundugunun ya da bu
davranis1 planlama siirecinde digerleriyle neden iletisime gectiginin anlasilmasi 6nem
tagimaktadir. Bu konuda Grunig ve arkadaslari iletisim davraniglarinin ve bu iletisimin
diger tutum ve davranislar tizerindeki etkisini anlayabilmek icin ortaya koydugu sorun
algisy, ilgi derecesi ve kisit algist kavramlari ilizerinde durmak gerekir (Grunig ve

Repper, 2005: 149-150):

Sorun algisi: Insanlar sorunlu durumlarda iletisim kurma ihtiyaci
duymaktadirlar. Bu nedenle farkli yasam durumlarinin insanlar tarafindan nasil
algilandiginin anlasilmasi i¢in yapilacak analizler insanlarin ne zaman ve hangi konuda
iletisim kuracaklarini 6ngoérmek acisindan onem tasimaktadir. Dolayisiyla paydaslarin

sorun tanimlama siiregleri paydas analizi evresi i¢in 6nem tagimaktadir.

Kisit algisi: sorun tanimlamasi sonucunda insanlar bu sorun {izerinde bir
degisiklik yaratip yaratamayacaklarimi sorgulamaktadirlar. Bu sorgulama sonucunda
sorun tizerinde herhangi bir degisiklik ya da etki i¢in gii¢lerinin yetmeyecegini anlayan

insanlar inandiklar1 bu davranis i¢in iletisime ge¢meyeceklerdir.

Ilgi derecesi: ilgi, bireyin belirli bir durumla ilgili bilissel algisidir. Diger bir
ifadeyle ilgi bir durumun bireylerde yarattig1 6nem ya da aldiris derecesidir. Dolayisiyla

kurumsal ¢iktilarin kurumun i¢ ve dis ¢evresi agisindan ifade ettigi onem ilgi diizeyini
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belirlemektedir. Ilgi diizeyi yiiksekse, iletisim kurma istekliligi artan bir paydas

olusacaktir.

Grunig ve arkadaslarinin belirlemis oldugu unsurlar baglaminda kuruma karsi
olumlu ya da olumsuz tutumlar gelistiren c¢esitli paydas gruplar1 bulunmaktadir.
Kurumsal itibar yonetimi agisindan olumsuz etkide bulunabilecek kuruma karsi
olumsuz tutumlara sahip paydaslarin anlasilabilmesi ve bunlarin doniistiiriilebilmesi i¢in
ve olumlu olanlarin ise bu tutumlarinin pekistirilebilmesi i¢in paydaslarin kuruma karsi
olan tutumlarinin tespit edilmesi onem tasimaktadir. Bu amagla paydaslarin konuya
yonelik pozisyonlarmin belirlenebilmesi i¢in bazi analizlerin yapilmasi1 gerekmektedir.

Bu analizler su sekilde ifade edilebilir (Tuncer, 2011: 185-187):

e Paydaslarin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi; konuyla ilgili olarak bilgi diizeyi
yiiksek paydaslarin ilgi diizeyi yiiksek olabilir. Dolayisiyla bilgi diizeyi yiiksek
paydaslarin kurumu destekleyen ya da kuruma karst olan bir sekilde
konumlanabilecekleri sdylenebilir. Bu bakimdan bilgi diizeyi yiiksek paydaslar
oncelikli paydaslar olarak ele alinmalidirlar. Bazi durumlarda bilgi diizeyi
diisiikk paydaslarin da ilgi diizeyi yiiksek olabilir. Bunlar genellikle kuruma
kars1 olan bir pozisyona sahip olabilirler. Bunlarin bilgilendirilmesi yoluna
gidilereck kuruma karst olan tutumlarinin olumluya doniistiiriilmesi
gerekmektedir.

e Paydaglarin Iigi Diizeyinin Analizi; yukarida belirtildigi gibi ilgi diizeyi genel
olarak bilgi diizeyinden etkilenmektedir. Ancak bazen paydaslar konuyla ilgili
bilgili, ancak ilgisiz olabilmektedirler. Bu nedenle paydaslarin ilgi diizeyleri
konunun onlara sagladig1 avantaj ve dezavantajlara bagli olabilmektedir.

e Paydas Gruplarin Gii¢ ve Liderlik Ozelliklerinin Analizi; Paydas analizinde
kurum tizerinde etkin olan paydaslarin gii¢lerine bakilmalidir. Diger bir
ifadeyle kurum tizerinde olan etkileri bakimindan paydaslar analiz edilmelidir.
Etkisi nedeniyle diger paydaslar etkileyebilecek ya da onlar1 harekete
gecirebilecek paydaslar, kurumsal iletisim stratejisi bakimindan o6ncelikli
paydaglar arasina alinmalidir.

e Paydas Koalisyonlarimin  Belirlenmesi; Kurumsal paydas gruplarinin
tanimlanmasina bagli olarak c¢esitli konularda kuruma kars1 birlesebilecek

paydaslarin tespit edilmesi gerekmektedir. Genel olarak bilgi diizeyi ve ilgisi
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yiiksek paydas gruplar1 arasinda bir koalisyonun olugsma ihtimali yiiksektir. Bu
nedenle yapilan ilgi ve bilgi diizeyi analiziyle birlikte muhtemel olan
paydaslarin tespiti yapilabilir ve bodylece proaktif bir kurumsal iletisim
yonetimi ile gesitli ongoriiler olusturulabilir. Bu, kurumun muhtemel olaylara

olan hazirlig1 agisindan 6nemlidir.
5.3.2. itibar Analizi

Itibar olusturma siirecinde dnerilen ilk husus bir itibar muhasebesi yapmaktir.
Diger bir ifadeyle kurumun paydaslar1 tarafindan nasil algilandigini, analistler ve
medyanin kurumu nasil tanimladigini agiga ¢ikaracak bir yontemle ise baglamaktir.
Ardindan yapilacak ilk is en 6nemli rakiplerine kiyasla kurumun kendisini nasil
tanittigin1 biyiitec altina alacak bir iletisim muhasebesi yapmaktir (Tiirk ve Giiven,

2007: 95).

Kurumsal itibar1 muhasebe etmek oldukca giigtiir. Ciinkii aktif ya da konuyla
ilgili iletisim kurma istekliligi bakimindan agiga ¢ikmamis olan belirsiz hedef kitleler
tarafindan kurumun nasil algilandiginin tespiti i¢in kriterler belirlemek zorlagmaktadir.
Kurumun biitlin ¢evresi tarafindan kuruma doéniik olarak gergeklesen toplam algimnin
ifadesi olan itibarin Olglilmesi i¢in ortaya atilan yontemlerin yeterliligi agisindan
sorunlar olabilmektedir. Dolayisiyla literatiirde kurumsal itibarin 6lgtimii ile ilgili farkli
yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler, c¢alismanin “itibarin G6lgimi”  baslikl

boliimiinde deginildigi i¢in burada ayrica ele alinmamustir.
5.3.3. Uygulama

Kurumsal itibar, kurumun yarmlarim1 giivence altina alacak bir igerikle
yonetilmelidir. Bu baglamda kurumsal itibar yonetimi siirecinde bazi ilkelere uyulmasi

gerekmektedir. Bu ilkeler su sekilde siralanabilir (Kadibesegil, 2013: 180-181):

e Kurumsal vizyonun gerceklestirilmesi, kurum kiiltiiri ve degerlerin
tanimlanmasi,

e Etik degerler ile birlikte hesap verilebilirlik uygulamalari,

e Uluslararasi standartlar 6l¢iisiinde seffaflik yonetimi,

¢ Kurumsal sosyal sorumluluk anlayist,
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eCalisan memnuniyeti ve c¢alisanlarin  kariyer gelisim politikalarinin
benimsenmesi,

¢ Miisteri memnuniyeti odakl politikalar,

¢ Ar-Ge ve inovasyona odaklanma,

e Finansal, sosyal ve ekolojik ¢evre kapsaminda {i¢lii bir raporlama anlayisinin

benimsenmesi.

Burada ifade edilen ilkeler ¢ergevesinde yiiriitiilecek kurumsal itibar yonetiminin
bir takim degerlere sahip olmasi gerekmektedir. Calismanin bu bdlimiinde bu

degerlerden bahsedilmektedir.
5.3.3.1. iki Yonliiliik

Kurumsal itibar yonetimi kurumun stratejik ve finansal basarilarindan etkilenen
paydaslarindan alinan olumlu geribildirimler ve kuruma karsi olumlu bir alginin
olusmasidir (Eginli, 2008: 55). Diger bir ifadeyle kurumsal itibar, paydaslarin kuruma
olan toplam algisinin bir ifadesidir. Iyi, etkin, sorumlu, sevimli, kaliteli gibi kuruma
doniik tanimlanan algilar kurumsal itibarin bir sonucudur. Bu algi kurumun tek bir
ciktist ile degil, uzun bir siirecte gerceklesen ¢ok sayidaki ¢iktisi sonucunda
olugsmaktadir. Bu bakimdan kurumsal itibarin yonetilmesi siirecinin ana unsuru olan
kurumsal iletisimin paydaslara odaklanmasi gerekmektedir. Daha agik bir ifadeyle,
kurumla ilgili alginin nereden kaynaklandiginin, nasil olustugunun, gii¢lii bir itibarin
olusmasi i¢in paydaslarin hangi beklenti ve isteklerinin dikkate alinmasi gerektiginin
tespiti Onem tagimaktadir. Dolayisiyla bu siire¢ iki yonlii bir iletisimi zorunlu

kilmaktadir.

Itibar yonetimi, ¢ift yonlii iletisim modeliyle karsilikli anlayis, etkilesim ve
iletisime dayali uzun vadeli bir perspektif olusturabilir. Bu sekilde olusturulacak
kurumsal itibar, siirdiiriilebilirlik agisindan énemli katkilar saglayacaktir (Ozkan, 2009:
86). Cunkii miilkemmel Orgiitsel bir iletisim programi simetrik varsayimlara
dayanmaktadir (Grunig, 2005: 17). Iletisim siirecinde kurumun paydaslarma gore baskin
olmasini ifade eden asimetrik iletisim sistemleri, genellikle otoriter kiiltiir ve yonetime
sahip merkezilesmis orglitlerde goriilmektedir. Simetrik iletisime ise, katilime1 yonetim
sistemlerine sahip ve merkezsizlesmis Orglitsel yapilarda rastlanir (Grunig, 2005: 19).

Bu bakimdan kurumsal itibar yonetiminin temel iletisim stratejisi iki yonliiliik 6zelligini
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tasimalidir. Kurum ve paydaslar1 arasinda gerceklesecek etkilesim kurumsal itibara

onemli katkilar saglayacaktir.

Etkilesim, orgiit paydas iliskisinin agiklanmasi bakimindan énem tagimaktadir.
Etkilesim modeline gore orgiit ve paydas iliskisi tek yonlii degildir. Aralarinda
kesintisiz bir etkilesim bulunmaktadir. Bu etkilesim sonucunda hem kurumun hem de
paydaslarinin/hedef kitlelerinin kendisini degistirdigi veya farkli diizeylerde yeniden
tirettigi bir durum s6z konusudur (Biber, 2004: 29). Etkilesimli iletisim, bir anlamda
verici, hedef kitle ve c¢evre arasinda kurulan uzun siireli bir iletisim siirecidir.
Dolayisiyla bu siirecte iletisim, tiim taraflara becerilerini, deneyimlerini, yeteneklerini

ve bilgilerini kullanma sans1 vermektedir (Zeybek, 2005: 44).

Goriildugi gibi iki yonlii iletisim paydaglari/ hedef kitleleri Onceleyen bir
ozellige sahiptir. Etkin ve uzun vadeli bir bakis agisiyla yonetildiginde kurum ve hedef
kitleleri arasinda esitlerarasi bir iletisim ortami dogurabilir. Bu siiregte ne kadar basarili

olunursa kuruma doniik toplam algi da olumlu yonde giiclenecek ve pekisecektir.
5.3.3.2. Davranisa Doniistiirme

Kurum ve hedef kitlesi arasinda ger¢eklesen iletisim sadece kurumun ¢abalariyla
olusan imaj, hedef kitleyle iletisim bi¢cimi ve davranig tarzi ile sinirli olmamalidir.
Liderlik, kurumsal vatandaslik, kurumsal sosyal sorumluluk gibi kurumun deger temelli
caligmalart ile toplumda bu konulara olan duyarliligin ve devaminda konu ile ilgili
talebin artmasi gerekir (Eginli, 2008: 55). Diger bir ifadeyle kurum kurumsal itibar
yonetimi siirecinde gerceklestirecegi eylemleriyle toplumda yeni bir biling yaratmali ve
bu anlamda toplumda yeni beklentileri dogurmalidir. Bu basarildiginda, kaynagin
tasarimiyla smirlt olan imaj olusturma silirecinden c¢ikarak hedef kitlerin algilarina
yonelinmis olacaktir. Bu, kuruma doniik toplam bir alg1 olan itibar i¢in 6nemli bir deger

olusturacaktir.

Davranis olusturma siirecinde iki yonli bir iletisim yaklasiminin 6nemli bir
etkisi oldugu soylenebilir. Iki yonlii iletisimin kisa ddnemde olusturdugu kurumsal etki,
uzun donemli davranigsal degisimler yaratma sansini artirmaktadir. Kurumlarin esitleri
gibi davrandig1 ve kuruma fikirlerini ulastirabilen paydaslar, davraniglar1 asimetrik bir
iletisimle kisa siirede degistirilmeye calisilan paydaslara oranla kurumu daha fazla

desteklemekte ya da kurumla daha az anlagsmazlik yasamaktadir (Grunig, 2005: 25).
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Kisaca belirtmek gerekirse kurumsal itibar yonetiminin davranisa yansitilmasi,
hem paydaslarin bu konudaki beklentileri i¢in harekete gegcmelerini hem de kurumun
itibar yoOnetimi anlayisinin  kurumsal isleyise Oziimsetilmesini kapsamaktadir.
Dolayisiyla bir taraftan kurumsal itibar yonetim yaklagimimin kurumun en alt
calisanindan en iist yoneticisine kadar davranigsal bir karsilik bulmasi gerekirken; diger
taraftan kurumsal itibar yonetimi c¢ergevesinde yliriitilen faaliyetlerin paydas

giindeminde yer etmesi ve yeni talepler tiretmesi gerekmektedir.
5.3.3.3. izleme

Itibar kazanmak kadar, onu korumak da giictiir. Kurum ve kurumun tiim
paydaslarinin davraniglar1 tutarli olmadigi takdirde kurum itibarmi yitirebilir. Bu
yiizden itibarina deger veren kurum ve kuruluslar makro Slgekte itibarlarini korumaya
calisir ve risk almamaya 6zen gosterirler. Itibar1 sarsacak riskleri dngdrerek dnlemler
almaya calisirlar (Ozer, 2012: 325). Bu bakimdan kesintisiz bir iletisim ¢abasi olarak
ifade edilebilecek itibar yonetimi siireci siirekli kendini yenileyerek yeni gelismelere
uyum gostermelidir. Bunu yapabilmenin en 6nemli kosulu, bir kontrol mekanizmasi
olusturularak siirecin siirekli izlenmesi zorunlulugudur. Paydaslarda, kurumsal yapida
ya da sektorde meydana gelebilecek degisimler siirekli giincellenerek Ongoriilerin
tiretilmesi ve buna bagli yeni kurumsal strateji ve politikalarin olusturulmasi

gerekmektedir.
5.3.3.4. Yapisal Degisim

Itibar1 yiiksek kurumlar pazarda daha hizli bir sekilde ilerleyebilmekte ve
pazardaki paylarin1 daha da artirarak giiclii bir konuma ulasabilmektedirler. Itibari
diisik olan kurumlar ise miisteriler, tedarik¢iler ve yatirnmcilar i¢in kusku
uyandirmaktadir. Bu durumda rakiplerinin pazardaki fiyat ve satis konusunda
edindikleri avantajlar nedeniyle kurumun motivasyonu diisebilmektedir. Bu motivasyon
eksikligine bagli olarak kurum calisanlart dis c¢evreden aldiklar1 koti bilgilerle
rakipleriyle kiyaslama yapma imkani bulabilir ve bu da kurumsal iiretimi ve verimliligi
olumsuz yonde etkileyebilir. Dahasi ¢alisanlarin isten ayrilma istekliligine neden
olabilir (Eginli, 2008: 65). Bu bakimdan itibar yonetimi kapsaminda izleme siirecinde
elde edilen veriler 1518inda itibar1 sarsan durumlar tespit edilmeli ve bununla ilgili

yapisal degisimlere gidilmelidir. Siirecin isleyisinde 6rnegin {iriiniin kalitesi ile ilgili bir
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sorun yasandigi tespit edilmisse bu konuda kurumsal iletisim yOnetimi tarafindan
yapilacak uyarilar dogrultusunda gerekli onlemler alinmali ve gerekiyorsa yapisal
degisime gidilmelidir. Benzer durumlar kurumun misterileriyle iliskileri, kurumsal
tanittim yetenekleri, geribildirim siirecinin etkinligi, kurumsal sosyal sorumluluk
politikasinin  yetersizligi, kurum i¢i iletisim yOnetiminin etkin bir sekilde
yonetilememesi, medya ile iliskilerin hedeflenen itibar degeri ¢ercevesinde
yonetilememesi gibi siirecler acisindan da degerlendirilmeli ve gerekli iyilestirme ve

yapisal degisimler yapilmalidir.

Kurumsal itibar yonetimi ile ilgili degerlendirmeler sonrasinda siire¢ islerken
ortaya cikan eksiklikler gézden gecirilmelidir. Ortaya ¢ikan bu olumsuzluklar bir
anlamda siirecin isleyisindeki krizleri ifade etmektedir. Dolayisiyla benzer durumlarla
karsilasmamak icin Oncelikli olarak kurumsal sebepler ortadan kaldirilmali ve bu

baglamda biitiin birimlerde yapisal doniisiimlere gidilmelidir (Giilliipunar, 2014: 349).
6. itibarmn Olgiilmesi

Soyut bir alg1 olan itibarin 6l¢iilmesi zor bir siirectir. Ciinkii herhangi bir kuruma
kars1 insanlarin nasil bir algi beslediklerinin tespiti i¢in ¢cok farkl kriterler ele alinabilir.
Bu kriterler duraganlik gosteren bir durumu da ifade etmemektedir. Siirekli degisen
sosyal, ekonomik, siyasal, teknolojik ve kiiltiirel faktorler insanlarin algilarinin tespitini
giiclestirmektedir. Insanlarin algilarmi &lgebilmek icin bu degisken ortamlara gore
kriterler belirlemek gerekmektedir. Dolayisiyla kurumsal itibarin 6lglimii ve 6l¢im
kriterleri zamana ve mekana gore degisiklik gosterebilmektedir. Hatta sektorden sektore
bu algilama kriterlerin oncelikleri farklilasabilmektedir. Bu bakimdan kurumsal itibarin

Olctilmesi karmasik ve zordur.

Kurumsal itibar performansiin 6lgiilebilmesi i¢in iki temel gereksinim vardir.
[lki itibar1 olusturan kriterlerin ne oldugu digeri ise ¢alisanlar, miisteriler, yatirimcilar,
yerel toplum gibi kimin nezdinde itibarin 6lglimlenecegidir (Kadibesegil, 2013: 104).
Bu bakimdan ¢esitli yaklasimlar gelistirilebilmektedir. Ornegin kurumsal itibar 6l¢iimii,
insanlarin kurumla ilgili sosyal beklentileri, insanlarin kuruma atfettigi farkli kisilik
ozellikleri, insanlarm kuruma giivenme ya da giivenmeme diizeyleri baglaminda iig

farkli icerige gore yapilabilir (Engiir, 2014: 158).
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Kurumsal itibarin 6lgiilmesi kurumun bir ¢ok kriter bakimindan ne durumda
oldugu ile ilgili genis veriler saglamaktadir. Yapilacak Olgiimlerle miisteri
memnuniyetinden insan kaynaklarina, finansal performanstan sosyal sorumluluga kadar
bircok bilgi edinilmektedir (Kadibesegil, 2013: 104). Dolayisiyla itibar1 6lgmek bir
anlamda kuruma kars1 olan toplam alginin nelerden, hangi faktdrlerden kaynaklandigini
tespit etmektir. Bu bakimdan itibarin bu faktorler baglaminda boliimlenerek 6l¢iilmesi,
kurumun iletisim ve tesebbiislerinin kurumsal itibar {izerinde nasil bir etki yaptigini

izleme firsat1 vermektedir (Okay ve Okay, 2012: 395).

Itibar 6lciimleri icin gesitli dlgekler gelistirilmistir. Bunlar; Fortune Dergisi En
Begenilen Sirketler Olgegi, Fombrun’un itibar Katsayis1 6lgegi, Capital Dergisi
Tiirkiye’nin En Begenilen Sirketleri dlgegi, Rotterdam Organizasyonel Teshis Testi
(ROIT), Financal Times Itibar Kriterleri, Bechmarking ve kurum kisiligi 6l¢egi olarak
sayilabilir (http://www.theharrispoll.com, 2016; http://archive.fortune.com, 2016; Ural,
2006: 180; Karsak, 2009: 319; Okay ve Okay, 2007: 395; Peltekoglu, 2012: 397,
Gecikli, 2010: 151; Engiir, 2014: 159; Eginli, 2008:61; Yener ve Ergun, 2014: 12-18;
Kadibesegil, 2013: 117-120). Bunlardan en bilinenin Fortune Dergisi’nin gelistirdigi
Olcek oldugu soylenebilir. Ancak bu gibi olgekler elestirilmektedir. Cilinkii bu dl¢eklerin
hicbir kuramsal temele dayanmadig1 ve daha ¢ok finansal performansa dayali oldugu

belirtilmektedir (Ural, 2006: 180).
6.1. Fortune Dergisi Olcegi

Amerika’da alg1 Ol¢limlemelerinin en begenileni Fortune tarafindan 1984
yilindan bu yana yaptirilan ve her yil bagimsiz bir arastirma firmasi tarafindan yapilan
arastirmadir (Peltekoglu, 2012: 597). Fortune Dergisi en begenilen isletmeleri

belirlemek i¢in su kriterleri kullanmaktadir (http://archive.fortune.com):

e Inovasyon

e Insan ydnetimi

¢ Kurumsal kaynaklarin kullanimi
e Sosyal sorumluluk

o Kiiresel rekabet giicii

¢ Yonetim kalitesi

e Finansal saglamlik
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e Uzun dénemli yatirim

¢ Uriin ve hizmet kalitesi

Calismanin yapildig1 tarihte Fortune Dergisi sayfasinda son “en begenilen
isletmeler” listesi 2011 yili igin verilmistir. Fortune Dergisinin Tiirkiye sayfasinda ve
Tiirkiye’ye 6zgii olarak yapilan “en begenilen isletmeler” arastirma sonuglar ise 2014
yili i¢in verilmistir. Bu isletmeler su sekildedir (http://archive.fortune.com, 2016;
http://www. fortuneturkey.com, 2016):

Tablo 1. Diinya ve Tiirkiye’de Ilk Onda Yer Alan En Begenilen Isletmeler

Sira | Diinya (2011) Tiirkiye (2014)
1 Apple Kog¢ Holding
2 Google Turkeell

3 Berkshire Hathaway | Argelik

4 Southwest Airlines | Coca-Cola igecek

5 Procter & Gamble Eczacibasi Grubu

6 Coca-Cola Sabanci Holding
7 Amozon com. Tiirk Hava Yollar1
8 FedEx Borusan Holding
9 Microsoft Unilever

10 | Mcdonald’s Anadolu Efes

6.2. itibar Katsayis1 (Fombrun)

Charles Fombrun ile arastirma sirketi Louis Harris & Associaiton rakip
isletmelere kars1t bir isletmenin itibar durumunu incelemek ig¢in itibar oOlgegi
gelistirmistir. Buna gore 20 ¢apraz degisken ve 6 Kkategori ile kurumsal itibar
Olctimlenmistir. Bu alt1 unsurun her biri belirli bir sayisal deger almaktadir. Regresyon
analizi kullanilarak bir kurulusun itibari {izerinde hangi unsurlarin hangi diizeyde etkili
oldugu tespit edilmistir (Gofton 1999°dan aktaran, Okay ve Okay, 2012: 395). Alt1 ayri

iilkede fokus grup teknigi ile gergeklestirilen arastirmada, arastirmaya katilanlara
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olumlu bi¢imde hatirladiklart kurumlar hakkinda hatirladiklar1 6zelliklerin neler oldugu
sorulmustur. Bunun sonucunda kurumlara iligkin itibar unsurlariin duygusal cazibe,
irlin ve hizmet, finansal performans, vizyon ve liderlik, is ortami ve sosyal sorumluluk
olmak tizere toplam alt1 ayr1 kategori altinda toplandig1 goriilmiistiir. Bunlar su sekilde

aciklanabilir (Peltekoglu, 2012: 597; Eginli, 2008: 62):

Duygusal Cazibe: hedef Kitleler tarafindan kurumun sevilen ve g¢aligmaktan
memnun olunan bir izlenim yaratmasi duygusal bag yaratildiginin gostergesi olarak
kabul edilebilir. Diger bir ifadeyle hedef kitleler tarafindan kuruma kars1 giiven ya da

duyarlilik beslenmesidir.

Uriin ve Hizmet: Miisterilerin iiriinden beklentileri giderek artmaktadur.
Miisteriler yalnizca kaliteli iirlin ve hizmet talebinin 6tesine ge¢mislerdir. Miisterilerin

beklentilerinin siirekli arastirilmasi miisteri sadakatinin olusmasinda énemlidir

Finansal Performans: Kurumun finansal agidan gii¢lii olmasini ifade etmektedir.
Kurumun ekonomik olarak giicliliigii pazardaki yeri ve degerinin belirlenmesi

acgisindan 6nem tagimaktadir

Vizyon ve Liderlik: Vizyonu genis ve gii¢lii bir kurum 6zelligidir. Lider kurumun
sahip oldugu ama¢ ve hedeflerin gergeklestirilmesinde yol gosterici bir nitelik
tasimaktadir. Kurumun vizyon ve misyonunu benimseyerek bu dogrultudaki ¢abalari

yonlendirmektedir.

Is Ortami: Kurumun iyi yonetildigini ve kaliteli is giiciinii kendisine ¢ektigini
anlatmaktadir. Kurum calisanlarin kurumlarindan memnun olmalar1 ve c¢aligmaya
devam etme istekleri kurum itibar1 agisindan sozcii konumunda olmalarina neden

olmaktadir.

Sosyal Sorumluluk: Isletmenin cevreye ve toplumsal sorunlara duyarlihigin ifade
etmektedir. Sosyal sorumluluk bir kurumun is etigine uygun davranmasindan ¢alisma

prensiplerine, is kosullar1 yaratmasina kadar genis bir alan1 kapsamaktadir.

Gilinlimiizde de The Harris Poll arastirma sirketi “duygusal cazibe”, “finansal
performans”, “iiriin ve hizmetler”, “sosyal sorumluluk”, “vizyon ve liderlik” ve “is
ortam1” seklinde tanimlanmis olan itibar unsurlariyla her y1l Diinyadaki ilk 100 firmanin

itibar katsayisini hesaplamaktadir. The Harris Poll arastirma sirketinin 2016 igin
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yayimladigt ilk 100 firmaya ait itibar katsayist hem genel halk hem de elit ¢cevreler i¢in
hesaplanmistir. Genel cevreler i¢in yapilan itibar katsayisi siralamasinda ilk onda yer

alan firmalar ve aldiklar1 puanlar su sekildedir (http://www.theharrispoll.com, 2016):

Tablo 2: The Harris Poll 2016 itibar Katsayis1 [k On Marka

Genel Halk Icin Yapilan Arastirma
Sira  Firma Itibar Katsayis1 Skoru
1 Amazon 83,96
2 Apple 83,03
3 Google 82,97
4 USAA 81,27
5 The Walt Disney Company 81,18
6 Publix Super Markets, Inc. 80,94
7 Sumsung 80,44
8 Berkshire Hathaway 80,37
9 Johnson & Johnson 80,23
10 Kellogg Company 79,92

6.3. Capital Dergisi Olcegi

Tiirkiye’de Capital Dergisinin diizenledigi “Tiirkiye’nin en begenilen sirketleri”
arastirmasi kurumsal itibar arastirmalar igerisinde en kapsamli olanidir (Karsak, 2009:
319). Capital Dergisi en son 2015 yilinda 2014’{in “Tiirkiye’nin en begenilen sirketleri”
arastirmasini yaymmlamistir. Tiirkiye geneli en begenilen sirketlerin ve toplam 37
sektorde ilk siray1 alan sirketlerin siralandig1 arastirmada, 650 nin {izerinde firma, 1620
orta ve list diizey yonetici degerlendirmelerde bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore
ilk sirada Turkeell, ikinci sirada Kog Holding ve tigiincii sirada Coca-Cola firmalari yer

almistir.

Capital Dergisinin Tiirkiye’nin en begenilen sirketlerini belirlemek i¢in

kullandig itibar kriterleri sunlardir (http://www.capital.com.tr, 2016):
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e Bilgi ve teknoloji yatirimlari

¢ Bolgeye, ekonomiye isgiicii ve yatirimlari ile katkist
¢ Calisan memnuniyeti

¢ Calisanlara sundugu sosyal imkanlar, haklar ve iicret politikas1
e Calisanlarin nitelikleri

¢ Ekolojik ¢evreye karst duyarli olma

¢ Finansal saglamlik

e Giivenilir sirket olma

¢ Hizmet veya iriin kalitesi

e {letisim ve sosyal medya yonetimi

e Is ve sosyal stratejilerinde siirdiiriilebilir olma

¢ Kurumsal yonetim ilkelerine gore yonetilme

¢ Miisteri memnuniyeti

e Pazarlama, iletisim ve satis stratejileri

» Rekabette etik davranma

e Toplumsal sorumluluk

e Uluslararas1 pazarlara entegrasyon

¢ Yatirimcilara deger yaratma

e Yeni lirlin gelistirme, yenilik¢ilik

¢ Yonetim kalitesi ve seffatligi
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BOLUM 2
HASTANELER VE HASTA KARSILAMA SURECIH

1. Hastanelerin Tanimi

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yénetmeliginin (YTKIY) 4. Maddesinde
hastaneler “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum  yapilan  kurumlardir”

(http://www.mevzuat.gov.tr, 2016) seklinde tanimlanmuistir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi ile ortaya konan bu tanim ve
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” seklinde yapilan tanim hastanelerin islevsel
ozelliklerine baghidir. Hastaneleri sistem yaklasimiyla ele alip tanimlamak da
miimkiindiir. Buna gore hastaneler, dinamik degisken bir ¢evre i¢inde aldiklar1 girdileri
dontistiirme siire¢lerinden gecirerek ¢iktilarin 6nemli bir kismini yine ayni gevreye
veren geribildirim mekanizmalarina sahip sistemlerdir (Secim, 1991: 5-6). Dolayisiyla
hastaneler iistlendikleri fonksiyonlar bakimindan tanimlanabilecegi gibi toplumsal
agidan sahip olduklari goérevleri bakimindan da tanimlanabilirler. Hastaneler topluma
girdi-¢ikt1 iliskisi iginde olan en 6nemli kurumlar arasinda goriilebilir. Ciinkii hizmet
sektorli acisindan biitiin insanlarin mutlaka aldiklar1 ya da almak zorunda kaldiklar1 bir
hizmet tretmektedirler. Bu nedenle hastaneler islevsel 6zelliklerinin 6tesinde topluma

sagladig ¢iktilar acisindan daha 6nem tasimaktadir.

Hastanelerde iretilen saglik hizmeti ekonomik, yas gibi sosyo-demografik
Ozellikler bakimindan herhangi bir fark olusturmaksizin biitiin insanlarin talep ettigi bir
hizmet tiiridiir. Dolayisiyla en basit ve en bilinen tanimiyla “saglik; insanin fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak iyi olma ve kendini iyi hissetme halidir”. Saglik hizmeti ise
herhangi bir sekilde bozulan sagligin normal hale dondiiriilmesi ve bozulmay1 6nleme

cabalaridir. Insanlar igin saglik hizmeti ihtiyaci olagan zamanlarda giivenlik ihtiyaci
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icinde irdelenirken hastalik hallerinde fizyolojik ihtiyaglar basamagina yiikselmektedir
(Serge, 2004: 2)

Saglhik kurumlar1 diger endiistri ve hizmet kurumlarindan ayrilmaktadir.
Oncelikle iiretim ve tiiketim arasindaki zaman Kkesiti bakimindan farklilik soz
konusudur. Saghik kurumlarinda hizmet {iretimi ve tiketimi ayn1 anda
gerceklesmektedir. Uretimin depolanmasi, stoklanmasi gibi bir durum séz konusu
degildir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda tiretim ve tiiketimin ayn1 anda olmasi
miisteriye gére hizmet verilmesi ve miisterinin iiretim siirecine katilmasi1 gerekmektedir.
Ciinkii verilen hizmetler miisteriye gore degisiklik gostermektedir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010: 127). Bu bakimdan hastaneler miisterinin {iretim siirecine aktif olarak
katilmas1 gereken ve c¢ikti olarak soyut nitelikli iiriinlerin {iretildigi kurumlardir. Bu
trtinler, emek yogun teknoloji ile ortaya ¢ikarilmaktadir. Bu da, hastanelerdeki
maliyetin 6nemli bir kisminin insan kaynaklarina gittigini gostermektedir (Kavuncubasi,
2000: 51). Dolayisiyla hastaneler miisterilerine  hizmet {retim siirecinde insan
faktoriinii One c¢ikarmak zorundadirlar. Bu da hastanelerin kurumsal iletisimleri
bakimindan karmasik bir yapiya sahip olduklarin1 gostermektedir. Ancak Ak’a (1994)
gore hastaneler bu karmasik yapida, agik, dinamik, sosyal bir sistem ozelligi
tagsimaktadir. Hizmet isletmeleri olmalarina ragmen sosyal kurulus olma gibi temel
ozellikleriyle diger ekonomik isletmelerden ayrilmaktadirlar. Saglik Isletmelerinde
“hizmetin  maksimumlastirilmas1”  “kazancin  maksimumlastirilmasindan™  Once

gelmektedir (Serge, 2004: 20).
2. Hastanelerin Organizasyon Yapisi ve Ozellikleri

Ekonomik ve verimlilik bakimindan rekabetin kendini iyice hissettirdigi
giiniimiizde, oOrgiitler basarili olabilmek i¢in ¢alisanlarinin mutluluguna odaklanmakta
ve bunun gereklerini yerine getirme ihtiyact duymaktadirlar.  Ozellikle hizmet
isletmelerinde kisinin mutlulugu, yapilan isteki verimlilikte kendini gostermektedir.
Isinden mutluluk duyan kisinin hem sosyal hayati hem de toplumsal hayati bu
mutlulugunun etkisinde kalmaktadir. Ayrica kisinin isi; ekonomik, sosyal ve toplumsal
acilardan oldugu gibi psikolojik a¢idan da onun hayatinda 6nemli bir yere sahiptir.
Ciinkii insan, giinliik yasaminin énemli ve biiyiik bir kismini isinde gecirmektedir (Iscan

ve Sayin, 2010: 195). Bu nedenle bir ¢alisanin giinliik iletisiminin énemli bir bolimii is
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cevresindedir. Burada elde ettigi psikolojik tatmin hem ailesiyle hem de toplumla
iligkilerinde olumlu bir atmosfer yaratmaktadir. Dolayisiyla olumluluk algisina sahip
bireyin hem isinde hem de hayatinda basarili bir kisilige sahip olma ihtimali genellikle

daha yiiksektir.

Orgiitlerde mutlu bir calisan profili olusturabilmek igin en dnemli faktdrlerden
birinin giiven oldugu sdylenebilir. Kendisini giivende hisseden bir kisi tiim iligkilerinde
kuskuya yer vermeyecegi i¢in daha saglikli ve rasyonel kararlar alabilir. Dolayisiyla
orgiitlerde giivene dayali iliskilerin kurulmasi, ¢alisanlarin yoneticilerine ve bir biitiin
olarak orgiitlerine giiven duymasi; alinan kararlarin adil olduguna inanmalar1 ve tatmin
seviyelerinin yiiksek olmasi ile iligkilidir. Yoneticiler tarafindan bu olumlu duygulari
ortaya cikaran sebeplerin anlasilmasi gerekmektedir ve bu duygular artirict ¢alisma

kosullar1 saglanmalidir (Iscan ve Saym, 2010: 213).

Hizmet treten isletmeler arasinda yer alan hastaneler, yapisal, siire¢ ve cikti
ozellikleri bakimindan diger sektor ve hizmet isletmelerinden farklilasmaktadir. Ciinkii
hastanelerin temel ¢iktis1 insandir. Bu bakimdan, calisanlar arasinda uzmanlagsmanin ve
faaliyetlerde iist diizey bir koordinasyonun saglanmasi gerekmektedir. Bu unsurlar
saglayacak organizasyonel Ozellikler hastaneleri diger kurumlardan ayirmaktadir (Kilig
ve Aydinli, 2015: 163). Dolayisiyla dinamik bir ortamda faaliyet gosteren hastaneler
hedeflenen amaglarina etkin ve verimli bir sekilde ulasabilmek i¢in basarili bir yonetime
ve basarili yoneticilere ihtiyag duymaktadir. Hastanelerin 6nemli hedeflerinden biri olan
kaliteli ve giivenli saghik bakim hizmeti sunmak, biiylik dl¢lide personelin tutum ve
davraniglarina baghdir. Bu nedenle personelin sahip oldugu tutumlar ile oOrgiitsel
davranis1 birlestirecek ve onlart kaliteli saglik hizmetine yonlendirecek bir orgiitsel
kiiltiir, hastanelerde yoneticilere kolaylik saglayacaktir. Bunun yaninda hastane
yoneticilerinin, kurumun bagariya ulagmasi i¢in, basariy1 etkileyen diger faktorlerle
birlikte gbrevli personelin sahip oldugu ve orgiitte paylastigi tutum, inang, deger ve
davraniglardan olusan oOrgiitsel kiiltiirii anlamasi ve sekillendirmesi gerekmektedir
(Aksay, 2011: 148). Orgiitsel kiiltiir hem ydneticinin kurumsal isleyisi etkin bir sekilde
yonetebilmesi hem de c¢alisanin bu siireci iyi anlayarak kurumsal baghligim
giiclendirmesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu, hastane gibi temel malzemesi insan

olan kurumlarin basarisinda vazgec¢ilmez bir faktor olarak diisiintilebilir.
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Hastanelerde en onemli sorun, yonetim sorunudur. Yani profesyonel yonetim
anlayisinin olmayisidir. Genellikle asirt merkeziyetgi bir yonetim sergilenmektedir (Can
ve Ibicioglu, 2008: 272). Tiirkiye’deki hastanelerin ydnetiminde genelde modern
isletmecilik, 6zel de ise saglik kurumlar isletmeciligi esaslarina uyulmamaktadir.
Cagdas seviyede saglik hizmeti kalitesine ulasilabilmesi i¢in, bilimsel esaslara uyulmasi
gerekmektedir. Genel itibariyle Tiirkiye’deki hastanelerde kurumsallasma ve
profesyonel yonetim anlayisinin neredeyse hi¢ olmamasi, bu alandaki eksikligin bir an
once giderilmesini zorunlu kilmaktadir (Can, 2008: 306). Yapilan c¢alismalar
Tiirkiye’deki hastanelerin yonetimindeki esas sorunun teknik degil, biligsel oldugunu
gostermektedir. Yani, hastane yoOnetim silirecinin bir bilim olarak algilanmamasidir.
Dolayisiyla, hastane yonetimi konusunda teknik konulara yonelme dogal olarak bilissel
sorunun ¢dziimii igin pek olanakli ve yararh goziikkmemektedir (Can ve ibicioglu, 2008:

272).

Artan rekabet ve isletme maliyetlerinde tasarruf gibi nedenler, hastanelerin etkin
ve verimli bir sekilde yonetilmesine duyulan ihtiyacin 6nemini her gecen giin
artirmaktadir. Son donemde giderek daha fazla giindeme gelen yonetim yaklasimlar
arasinda one ¢ikanlardan birisi, slire¢ yonetimi ve bunun bir sonraki adimi olarak kabul
edilen siireglerle yonetim yaklasimidir. Ancak vaat ettigi organizasyonel etkililige ve
verimliligine ragmen siireclerle yonetim kavrami, uygulamada orgiitsel bazda tiim
tiyelerde siireclere odakli ve koklii bir yaklagim degisikligini de gerekli kilmaktadir
(Kilig ve Aydmli, 2015: 163). Bu gereklilik hastane yonetim isinin tibbi teknik bir is
olmadigini, aksine biitlin hizmet unsurlariyla hastanede genel bir koordinasyonun

saglanmas1 zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki yasanan hizli degisim, saglik sektoriinde
kullanilan teknoloji ve tedavi yontemlerinin degismesine neden olmaktadir. Bu degisim,
bireylerin saglik hizmeti alma ihtiyacin1 daha da giiglendirmekte ve bu anlamda yaptig
harcamalar1 artirmaktadir. Bununla birlikte artan rekabet kosullar1 ve kaynaklarin sinirl
olmasi, hastane isletmelerinde rekabet stratejilerinin uygulanmasina ve farkliligin
yaratilmasinda “yOnetim” kavraminin Oneminin artmasina sebep olmaktadir. Bu
bakimdan hastane isletmeleri profesyonel yoneticiler tarafindan idare edilmelidirler.
Ciinkii saglik hizmetlerinin 6nemli sunucularindan biri olan hastane isletmelerinin

varliklarimi siirdiirebilmeleri, her seyden once saglik hizmetlerini en diisiik maliyetle,
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maksimum nicelikte ve kalitede iiretebilmelerine baghdir. Bu, profesyonel yoneticilere

ihtiyaci kaginilmaz hale getirmektedir (Sahman vd., 2008: 21).

Tiirkiye’de yakin zamana kadar devlet tekelinde hizmet veren saglik sektorii, son
yillarda diinyadaki gelismelere uygun bir sekilde hizla degismektedir. Yasal anlamda
onemli diizenlemelerin yapilmis ve teknolojik agidan diinyadaki gelismeleri takip eden
bir saglik sektorii ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte insanin ellerindeki en degerli
kaynak oldugunu anlayan orgiitler, basarili ve yiiksek bir performans sergileyen ve
motivasyonu yiiksek c¢alisanlara sahip olmanin ne denli zor oldugunun farkina
varmiglardir. Bu nedenle calisanlarini ellerinde tutabilmek igin calisanlarinin tatmin
olmalar1 gerektigi gercegi daha iyi kavranabilmistir. Ancak calisan davranig ve
tutumlarinda yasal diizenlemeye bagli degisim ve teknolojik gelismelerin takibinde
oldugu gibi bir basarinin elde edilemedigi sdylenebilir (Carikgr ve Oksay, 2004: 158).
Calisanin bu denli temel bir faktdor oldugunun anlasilamamasinin altinda yatan
nedenlerden biri, geleneksel yonetim anlayisi olabilir. Ciinkii geleneksel olarak
Tiirkiye’deki yonetim uygulamalarinda kamu hastanelerinin tip kokenli yoneticiler
tarafindan yonetilmesi gerektigi yoniinde bir zorunluluk varken 6zel hastanelerde ise
bdyle bir zorunluluk olmadigi sdylenebilir. Dolayisiyla ortaya ¢ok farkli orgiitlenme
tipleri ¢ikmaktadir (Koseoglu ve Ocak, 2010: 77). Bu orgiitlenmeler teknik anlamda
diinyadaki degisim ve gelismeleri c¢ok 1iyi kavrayabilirken, ¢alisanin kurumsal
verimlilige katkis1 bakimindan ortaya cikan anlayista farkliliklar

sergileyebilmektedirler.

Ayrica hastane yonetimlerinin profesyonellesememesinde hastanelerin sahip
oldugu yapisal 6zelliklerinde etkili oldugu soylenebilir. Bu yapisal 6zellikler su sekilde
siralanabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 129-132):

e Uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.

e Islevsel bagimlilik yiiksektir. Dolayisiyla farkli meslek gruplarinin faaliyetleri
arasinda yiiksek diizeyde esglidiim gerekmektedir.

e Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusmaktadir. Bu

kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢cok mesleki hedeflere yonelmektedir.
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e Hizmet miktar1 ve saglik harcamalarimin 6nemli bir kismimi olusturan
hekimlerin faaliyetleri iizerinde etkili bir yonetsel ve kurumsal denetim
mekanizmasi kurulamamaktadir.

e Hastaneler basta olmak {izeri tiim saglik kuruluslarinda ikili bir otorite hatti
bulunmaktadir. Bu, esglidiim, denetim ve ¢atisma sorunlarina yol agmaktadir.

¢ Yapilan islemler olduk¢a karmasik ve degiskendir.

¢ Gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik bir kismi acil ve ertelenemez niteliktedir.

e Yapilan islere hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans
gosteremez.

¢ Ciktinin tanimlanmasi ve dl¢limii gligtiir.
3. Hastanelerin Islevleri

Hastaneler hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda koruyucu saglik hizmeti, egitim
ve aragtirma fonksiyonlarini yerine getirmektedir. Saglam cocuk birimleri ve alkol,
sigara, uyusturucu gibi sagliga zararlilara kars1 etkin miicadele yaparak koruyucu islev
gormektedir. Hasta ve yakinlari, 6grenci, hastane personeli ve kamuoyunun saglik
konularinda egitimi de hastanelerin gorevleri arasindadir. Ayrica hastaneler tip bilimleri
alaninda bir arastirma fonksiyonu iistlenmektedirler (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:
114-115). Dolayisiyla hastane denildiginde, ilk akla gelenin saglik hizmeti veren
kurumlar olmasi, hastanelerin islevlerinin ortaya konmasi bakimindan eksik bir bakis
acis1 olmaktadir. Hastaneler sagligini kaybetmis insanlarin bu hizmeti almalarindaki
temel kurumlar oldugu gibi saglikli insanlarin da hizmet alacagi kurumlardir. Bu,
hastanelerin islevini ¢ok daha genis bir alana yaymaktadir. Diinya saglik oOrgiitii

tarafindan hastaneler su sekilde belirtilmistir (Alpugan, 1995b: 158):

e Bireylerin evlerinde, doktor muayenehanesinde veya kliniklerde tedavi ve
bakimlarinin yapilmasi olanakli goriilmeyen hastalerin tedavi ve bakimlarini
yapmak

¢ Doktor ve yardime1 saglik personelin egitimlerini istlenmek

¢ Tibbi arastirma

Diger bir agidan hastanelerin islevleri (Seg¢im, 1991: 9-18):
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eHasta ve yaralilarin tedavisi: hastaneler hastalar1 tedavi etmek i¢in biraraya
gelen ekip olarak diinyanin ilk bigimsel organizasyonlarindan biridir.

eHasta ve yakinlarina, dgrencilere, hastane personeline ve saglik konularinda
kamuoyuna egitim verilmesi

e T1bbi ya da idari bakimdan arastirma ve gelistirme hizmetleri

eKoruyucu tip hizmetleri ile toplum saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida

bulunma

Kisaca belirtmek gerekirse hastaneler, sagligin1 kaybedip zorunlu olarak saglik
hizmeti alanlara hizmet verme islevinin yaninda toplumun saglik konusunda
egitilmesinden tibbi alanda bilimsel arastirma yapmaya, saglikli bir toplumun
olusturulmasi i¢in koruyucu saglik hizmetlerinden etkin yonetim kuram ve
uygulamalarinin ortaya konabilmesi i¢ni idari arastirma ve gelistirme hizmetlerine,
nitelikli saglik personelinin yetistirilmesinden yardimei saglik personelinin egitimine,
uluslararas1 Glgekte saglik teknolojisi gelisiminin takibinden sektorel olarak iilke

ekonomisine olan katkisina kadar genis bir alanda islevlere sahip kurumlardir.

4. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler genellikle verilen tedavi hizmetinin tiirii, hastalarin hastanede kalig
stireleri, finansal kaynaklarin tiirii diger bir ifadeyle miilkiyet tiirii ve biiytikliikleri esas
alinarak siniflandirilmaktadir. Verilen tedavi hizmetinin tiiriine gore hastaneler genel ve
0zel dal hastaneleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel dal hastaneleri herhangi bir alan
belirtmeksizin varolan uzmanlik alanlar1 cercevesinde hasta kabul eder. Ozel dal
hastaneleri ise belirli tiirde hastalar1 kabul etmektedir. Hastanede kalis siireleri agisindan
yaplan siniflama ise uzun ve kisa siireli olarak ikiye ayrilir. Genel olarak bir aydan daha
az bir kalis siiresiyle devlet hastaneleri kisa siireli, bir aydan daha fazla kalis siiresi olan
psikiyatri, tiiberkiiloz gibi hastaneler uzun siireli hastanelerdir. Miilkiyet tiirii acisindan
bakildiginda da hastane miilkiyetinin ait oldugu kurum, ya da tiizel kisilik agisindan
yapilan siniflandirilmasidir. Biiyiikliiklerine gore yapilan siniflamada ise hastanelerin

yatak kapasitesi dikkate alinmaktadir (Se¢im, 19991: 7-9).

Hastaneler yukarida ifade edildigi gibi siniflandirilabilmektedir. Ancak bu bir

hastanenin tek bir kriterde yer alacagi anlamimi tagimamaktadir. Diger bir ifadeyle
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hastane siniflandirmalarinda kullanilan kriterler tek basina smiflandirma isleminde
yeterli olmamaktadir. Orne@in egitim hastanelerinin bir kismi farkli uzmanlik
alanlarinda hizmet verdigi i¢in genel hastane 6zelligi de gostermektedir (Kavuncubasi,
2000: 80). Dolayistyla bir hastane karsiladigi fonksiyonlarina bagl olarak birden fazla

hastane siniflamasi iginde yer alabilmektedir.

5. Tiirkiye’de Hastaneler

Tiirkiye’de saglik hizmeti sektoriinde son donemde onemli degisim siirecleri
yaganmustir. Saglik hizmeti yonetim anlayisindan toplumun saglik konusundaki biling
diizeyine kadar Oonemli gelismeler yasanmistir. Bu degisim siirecinin en 6nemli
ayaklarindan birinin de Tirkiye’deki hastanelerin orgiitsel varliklariyla ilgili yasananlar
oldugu soylenebilir. Yakin doneme kadar farkli kamu kurumlarinin hastaneleri,
tiniversite hastaneleri ve drettigi hizmetin pazarlanmast bakimindan bugiin icinde
bulundugu durumdan ¢ok daha farkli bir yapida olan 6zel hastaneler bulunmaktaydi.
Son donemde 6zel hastanelerden hizmet alma imkanlarimin yayginlagtirilmasi, kamu
hastanelerinin tamaminin tek bir ¢ati altinda toplanmasi, liniversite hastanelerinin ise
bilimsel arastirma ve gelistirme baglamindaki yeni yapilanmalar1 Tirkiye’deki saglik
sektorlinii 6nemli diizeyde degistirmis ve doniistiirmiistiir. Bununla birlikte saglik
hizmeti verme siireci ile ilgili onemli katilime1 denetim mekanizmalar1 olusturulmustur.

Bu baglamda gegmise gore hastanin daha 6ncelenen bir konuma yiikseldigi sdylenebilir.

Gelinen nokta itibartyla Tirkiye’deki hastanelerin ii¢ ayakli bir temel {izerine
oturdugu soylenebilir. Bunlar, kamu hastaneleri, {iiniversite hastaneleri ve o0zel
hastanelerdir. Kamu hastanelerinin yonetim organizasyonunda bashekim altindaki {iglii
bir ana yap1 bulunmaktadir. Hekimlik hizmetlerinin verilmesinden sorumlu bashekim
yardimcilar1 ve ilgili servisler, idari islerin yiirtitiildiigii hastane miidiirliigii ve yardimci
saglik hizmetlerinin karsilandigi bashemsirelik bu {i¢lii ana yapiyr olusturmaktadir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 186). Universite hastanelerinin ydnetim yapilarina
bakildiginda ise, genel olarak hastane kurulu, hastane yonetim kurulu, hastane egitim-
ogretim kurulu, hastane etik kurulu ve bashekimlikten olustugu goriilmektedir. Aktif
saglik hizmetlerinden sorumlu olan bashekimlikte, bagmiidiirliik, hemsirelik hizmetleri
mudiirligii, hastane teknik koordinatorliigii, eczacilik hizmetleri midiirligii, enfeksiyon

kontrol komitesi, kalite kontrol komitesi ve saglik kayitlar1 komitesi bulunmaktadir
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(Kavuncubast ve Yildirim, 2010: 206-208). Ozel hastaneler daha cok ekonomik
verimlilik acisindan konuya yaklastig1 i¢in organizasyon yapisinda kamu ve {iniversite
hastanelerine gore onemli farkliliklar bulunabilmektedir. Ozel hastaneler de kendi
iginde biyiikliiklerine gore organizasyon yapilar1 bakimindan farklilasabilmektedir.
Ancak kamu ve tiniversite hastaneleriyle kiyaslandiginda ¢ok 6nemli bir fark olmasa da

daha profesyonel yoneticiler tarafindan yonetildikleri sdylenebilir.

Kamu ve 0Ozel hastanelerinin organizasyon yapilarinin yaninda izledikleri
yontemler ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan sonuglar bakimindan da bazi farkliliklar
bulunmaktadir. Kuskusuz, bu durum, saglik kurumlarinin i¢inde bulunduklar1 sektérden
ve misyonlarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica, kamu hastanelerinde kalite
calismalarinin nihai amaci toplumun saglik diizeyinin artirilmasi iken; 6zel hastanelerde
bu amag, ikinci planda tutulup nihai amacin verimlilik ve karliligin arttirilmasi oldugu

sOylenebilir (Demirbilek ve Colak, 2008: 109).

Gerek organizasyon yapilart ve gerekse kuruluslarinda one ¢ikardiklari temel
amagclar1 bakimindan sahip olduklar1 farkliliklar kamu ve 6zel hastanelerin miisterisi ile
iliski kurma yontemlerini etkilemektedir. Son yillardaki diizenlemelere bagli olarak
kamu hastanelerinde de 6nemli bir anlayis degisim yasanmasina ragmen 6zel hastaneler
miisterileriyle iligkilerinde daha hasta odakli davranabilmektedirler. Bu durum hasta
memnuniyetinin  olusturulmasi acgisindan 6zel hastaneleri daha avantajli hale

getirebilmektedir.

Istanbul’da bulunan kamu ve 6zel hastanelerinde doktor, hemsire ve hastalar
tizerinde yapilan bir arastirmada 6zel hastanelerin fiziki bakimdan kamu hastanelerine
oranla daha yeterli olduklar1 goriilmiistiir. Fiziki imkanlar ayr1 ayr1 ele alindiginda ise
kamu hastanelerinde en yliksek diizeyde memnuniyete sebep olan hususlari uyari
levhalari, hijyen ve odalarm temizligi olmustur. Ozel hastanelerde ise uyari levhalari,
hijyen ve park alanlarinin yeterliligi en yiiksek memnuniyeti dogurmustur. Ancak fiziki
imkanlarin genel olarak yeterliligi soruldugunda 6zel hastanelerde daha yiiksek bir
memnuniyet gerceklesmistir ( Zaim vd., 2011: 24). Yine ayni arastirmada elde edilen
sonuglara gore hastalar yeterli diizeyde bilgilendirilmeleri konusunda 6zel hastanelerden
daha memnun kalmislardir (Zaim vd., 2011: 69). Burada 6zel hastane hasta profilinin

daha varlikli insanlardan olustugu ve dolayisiyla hem daha egitimli olma olasiliklarinin
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yiiksek olmas1 hem de doktorla iletisimlerinde sorularini rahatlikla dile getirebilmeleri
nedeniyle bilgilendirme konusunda daha yiiksek bir memnuniyet diizeyi ortaya ¢ikmis

olabilir.
6. Hasta Karsilama Siirecleri

Etik, ilk giindeme geldigi antik ¢ag filozoflarindan bu yana, “degerler diinyas1”
ile ilgilenir. “Iyi”nin ve “kétii”niin ne oldugu, mutlak “iyi”nin olup olmayacag onun
temel sorunsalidir. Bu bakimdan tip alanindaki deger sorunlarini ele alabilmek igin
“1y1” ve “kotii’niin hangi kriterlere gore belirlenebilecegi, tip uygulamalar1 igerisinde
gerek toplumsal, gerekse evrensel nitelikli degerlerin olup olmayacagi, tibbi etigin en
temel amaclar1 arasinda sayilabilir. Tibbi etik, bu temel amaclardan yola ¢ikarak bugiin
tip uygulamasi sirasinda karsilasilan deger sorunlarina yaklasimin temellerini atmaya
calismaktadir (Arda ve Pelin, 1995: 326). Insanligin farklilasan ve siirekli bir degisim
icinde olan degerleri, bu siirecin dinamik yapisini olugturmaktadir. Bilimsel bir temelde
olusan tibbi degerlerin yaninda saglik hizmeti sunan ve alan arasindaki iliskinin nasil
olacagi konusunda da toplumsal ve evrensel degerler s6z konusu olabilmektedir.
Ozellikle iletisim teknolojilerinin gelisimine bagli olarak iletisim big¢imlerinin bu denli
degistigi ve gelistigi gilinlimiizde, hasta memnuniyeti agisindan davranigsal olarak

dogrunun ve yanlisin ne oldugu ile ilgili degerlerin ortaya konmasi bakimindan etik

sorunsali 6nemli bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Gegmis ve bugiin arasinda hasta algilar1 bakimindan 6nemli farkliliklar ortaya
cikmaktadir. Bu farkliliklar, hasta ve saglik hizmeti sunan arasindaki iliskinin temel
kabullerini degistirmektedir. Ciinkii insanlar gerek iletisim araclar1 gerekse bilisim
imkanlar1 araciligiyla, kendi sagliklariyla ilgili konularda bilgi sahibi olabilmektedirler.
Aldiklar saghik  hizmetini farkl kaynaklardan  topladigi bilgilerle
degerlendirebilmektedirler. Dolayisiyla, eskinin uysal, ne denirse yapan, azarlansa bile
sesini ¢ikarmayan hastasi, bugiin daha huysuz, daha nazli, her an hastane ve doktor
degistirmeye hazir duruma gelmistir (Erdem vd., 2008: 96). Bu bakimdan hasta
memnuniyetinin olugmasinda verilen tibbi hizmetin yaninda hizmet sunum siirecinde

hastaya doniik davraniglarin yeni hasta degerleri ile ortiismesi gerekmektedir.

Giliniimiizde toplumdaki misteri merkezli hizmet anlayisi, tiim hizmet

sektoriinde yogun bir rekabete yol agmakta ve saglik hizmeti alan bireylerin isteklerinin
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onem kazanmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte son on yilda miisterilerin
tutumlar1 da 6nemli derecede pasif rolden aktif role dogru degisim gostermistir (Yilmaz
2001: 69). Diger bir ifadeyle hasta memnuniyeti, hastanelerin hizmet Kkalitesini
degerlendirmede kullanilan temel bir kriter haline gelmis; hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinden ve tedavi siirecine iliskin faktorlerden etkilenir olmustur (Ozer ve Cakil,

2007: 142).

Giliniimliz  saghik hizmetleri, profesyonel isletmecilik bakis agis1 ile
sekillenmektedir. Daha fazla hasta ¢ekme, gelen hastalart memnun etme ve hastanin
ihtiya¢ duydugunda tekrar ayn1 hastaneyi tercih etmesini saglama saglik yoneticilerinin
giindemlerindeki temel konulardan biridir. Tiirkiye’de yapilan yasal diizenlemelerin de
etkisiyle, 6zel sektoriin saglik hizmetlerinde giderek daha fazla yer almasi saglik
hizmetleri pazari agisindan rekabeti daha da artirmaktadir. Onceleri saglik giivencesine
gore hastalarin gidebilecegi hastaneler smirli iken, saglik sisteminde son yillarda
yapilan degisikliklerle birlikte, hastalarin hastane ve doktor tercihi yapabilmesine imkan
taninmistir (Erdem vd., 2008: 96).

Hastanin hastanede ilk karsilanma stireci ve hastanin karsilastigi durumlar onun
tatminini etkilemektedir. Dolayisiyla personel hasta iligkileri, hekim davranigi, hemsire-
hasta etkilesimi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve c¢evresel kosullar,
bilirokrasi, gliven ve licret hasta memnuniyetini etkileyen temel faktorler arasinda
sayilabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 480-485). Berkowitz ve Flexner (1981) ise
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1053 kisi lizerinde yaptiklar1 aragtirma sonucuna gore
hastalarin, hastane tercihinde bulunmalar1 siirecinde etkili olan degiskenleri
siralamiglardir. Bu degiskenleri ve degiskenlerin toplanabilecegi ana gruplar su sekilde

belirtmislerdir (Isik, 2011: 21):

e Hastanenin konumu (yeri)

¢ Hizmetin fiyatt

e Hizmetin kalitesi

e Ozel hizmetlerin gesitliligi (yelpazesi)
¢ Hastane calisanlarinin davranislari

¢ Hastanenin itibar1

¢ Binanin temizligi
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e GOruinum ve dekor

Hastane se¢iminde etkili olabilecek 4 ana faktor:

e Hastanede sunulan hizmetlerin kalitesi
¢ Hastanenin (tesisin) temizligi
¢ Hastane calisanlarinin ve doktorlarin tavir ve tutumlari

¢ Hastanenin kamuoyundaki itibar1 ({inii)

Yukarida yapilan tespitlerden hareketle ve Tirkiye’deki hastanelerin konu ile
ilgili pozisyonlar1 da dikkate alinarak c¢alismanin bu bdliimiinde hastanelerin toplam
algis1 olarak itibarlarmi etkiledigi disiiniilen hasta karsilama siiregleri tizerinde

durulmaktadir.
6.1. Hasta Karsilamada Fiziksel Unsurlar

Akmm’a (2006) gore insanlarn  bulundugu mekanda kendilerini rahat
hissetmemeleri kalig siirelerini azaltmakta ve mekan icindeki algilama, hareket gibi
performanslarini diisiirmektedir. Sanat calismalar1 (heykel, oturma duvarlari); akustik
deneyimler (miizik, su, yaprak sesi); su akisi; dogal 1s1k; kullanilan malzeme; bitkiler ve
yesil alan; hayvanlar; temiz havayi, giines 1s181n1 ve esintiyi hissetme; dogal ve yapay
elemanlarin olusturdugu kapalilik hissi ve ¢oklu duyusal uyarim rahatlamay1 saglayan
ve gorsel ilgi uyandiran faktorlerdir (Sakici ve Var 2014:103). Dolayisiyla saglik
sorununa bagli olarak gii¢lii bir ruhsal yapiya sahip olamayan hastalarin saglik hizmeti
aldigr hastanelerde bulunduklar1 ortamlar, onlarin zaten saglik sorunlari nedeniyle
sarsilan diinyalarim1 daha da kotiilestirebilmektedir. Bu bakimdan hastanelerde
olusturulan fiziksel ortamlarin hasta memnuniyetinin olusmasinda onemli bir faktor
oldugu diistintilebilir. Cilinkii olumlu bir atmosfer hastanin iletisime daha agik olmasini

ve daha pozitif duygulara sahip olmasini saglayacaktir.

Hasta tatmininin olusmasinda uygun fiyat ve uygun kalitenin yaninda hijyen,
ilgi, teknolojik altyapr ve zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerine bagli faktorler
de etkilidir (http://www.merih.net, 2016). Ciinkii fiziki mekanlar saglik hizmetlerinin
verildigi ortamin 6zellikleridir. Temizlik, havalandirma, 1s1, aydinlatma, giiriiltii, yer
gosteren levhalarin bulunmasi ve bekleme odalar1 gibi unsurlar hasta ve yakinlarinin

memnuniyet diizeylerini etkilemektedir (Zaim vd., 2011: 24). Diger bir ifadeyle saglik
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yapilart sadece karmagik aletleri, kayit sistemleri, oldukca ¢esitli ve kalabalik calisan
gruplart ile degil, kapidan igeri giren pek ¢ok sayida yardima muhtag kullanicilari ve
ziyaretgileri ile 6zglin bir karaktere sahiptir. Saglik yapilari, yasamin baslayip sona
erdigi, yasamin iyilestirildigi son derece onemli mekanlardir. Bu bilgiler 1s18inda
bakildiginda; saglik yapilarinin, farkli fonksiyonlara (teshis-tedavi) hizmet etmesi,
kullanicilarinin farkli yas ve cinsiyet gruplarindan olusmasi ve mekanin genel algiya
gore psikolojik olarak huzursuzluk veren bir ortam olarak bilinmesi, kullanici
gereksinimlerini belirleme ¢alismalarini diger mekan kullanimlarindan (alisveris, okul
vb.) daha zor ve daha karmasik bir hale getirmektedir (Lemprecht 1996’dan Aktaran.
Yildirim ve Muslu, 2006: 40). Bu bakimdan aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalar1 ve dis goriiniim gibi fiziksel
ozellikler hasta tatminini etkileyen dnemli unsurlardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:

483).

Miisteri, hizmeti satin alirken hizmeti sunan personel, arag, gere¢ ve hizmetin
yaratildig1 fiziksel ortam ile etkilesim halindedir. Bu etkilesim sirasinda, miisteri tek
basina hizmetten degil, hizmet paketinden yararlanmaktadir. Saglik hizmeti almak i¢in
hastaneye giden bir hasta, personelin tibbi bilgisinin yaninda bekleme odalarinin
rahatligindan, hastanenin temizliginden, odalarda kullanilan esyalardan ve cihazlarin
yeni teknolojiye uygunlugundan yararlanmaktadir. Daha agik bir ifadeyle hizmetin
kendisi kadar hizmetin sunulmasi sirasinda kullanilan mal ve esyalar da miisteri i¢in

onemlidir (Giimiis ve Goker 2012: 8).

Varni ve Katz (1997) ve Bowers (2003)’ a gore hastane ¢evreleri, genellikle
karmasik ve alisilmigin disinda bir goriiniim sergiledigi i¢in gerginlik yaratan bir ortam
olarak algilanmaktadir. Bu alanlar, zihinsel yorgunluga ve algilama ile ilgili kargasaya
sebebiyet vermektedir. Ciinkii kapalilik ya da gizliligin olmamasi, parlak 151k ve ses gibi
unsurlar kullanicilar {izerinde stresi artirarak, fiziksel, psikolojik ve davranigsal acidan
olumsuz etkilere sebep olabilmektedir (Sakict ve Var 2014:103). Bu bakimdan saglik
hizmeti sunan hastaneler agisindan fiziksel ortam, hastanin saglik hizmetlerini satin
alma kararin1 vermesinde ve satin aldigi hizmetten memnun kalmasinda hatta hizmeti
tekrar satin almasinda onemli bir faktordiir. Bu nedenle saglik hizmetinin sunuldugu
fiziksel ortam iginde temizlik basta olmak {izere bekleme salonlarmin hastalar igin

elverisli bir ortamda olmasi gerekmektedir (Biiber ve Baser 2012: 272). Ayrica mimari
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acidan ¢ok kompleks binalar olmasi nedeniyle hastaneye giden bir hastanin ilk ihtiyag
duyacagi bir gereklilik olarak hastanedeki yonlendirme levhalarinin 6nemi artmaktadir

(Tengilimoglu vd. 2009: 276).

Fiziksel unsurlar hasta tatminini etkileyen en Onemli faktorler arasinda
sayilabilecegi gibi personelin performansinin artirilmasinda da etkili olmaktadir
(Kardes, 1995: 307). Ferah ve temiz bir ortamda ¢alisan personel sahip olacagi olumlu
enerji ile hastalarla kurdugu iletisimde daha empatik davranabilecektir. Ayrica saglik
hizmetlerinin zamaninda, dogru ve kaliteli sunulmasi icin yeterli seviyede teknolojik
cihaz ve aletlere, uygun fiziki ortama ihtiya¢ oldugu kadar tim bunlart dogru
kullanabilecek yeterli sayida saglik personeline ihtiya¢ bulunmaktadir (Atalay 2015:
41).

6.2. Hastane Damismanhk Hizmetleri

Taraflardan birinin mal ya da hizmet hakkinda digerine gore ¢cok daha fazla bilgi
sahibi olmasi, ona digerini etkileme ve yoOnlendirme imkani vermektedir. Saglik
hizmetlerinde arz eden, talep edene gore ¢cok daha fazla bilgi sahibidir. Dolayisiyla bilgi
asimetrisi, saglik piyasasiin ayirict bir ozelligidir (Sayim, 2009: 262). Diger bir
ifadeyle, saglik sektoriinde bilgi asimetrisinin boyutu diger bir ¢ok alandan daha
biiyiiktiir (Civan, 2009: 289). Rekabetin giderek yogunlastig1 saglik sektoriinde miisteri
memnuniyetinin saglanabilmesi icin iki yonlii ve esitlerarasi iletisim zaruri bir hal
alirken, bilgi asimetrisini ortadan kaldiracak kurumsal yapilanmalara ve yaklagimlara
ithtiya¢ artmaktadir. Bu bakimdan saglik alanindaki bu bilgi asimetrisi en 6nemli saglik

kurumu olan hastanelerde danismanlik hizmetlerini zorunlu bir hale getirmektedir.

Hastanelerin dogal varliginin bir geregi olarak olusan asir1 derecedeki
uzmanlagma, buna bagl olarak ortaya ¢ikan dil sorunu, biirokatik islemlerdeki fazlalik,
karmasik yapi, hastanin bilgisizligi, hastada meydana gelen degisimler gibi sebepler
hastanelerde danigsmanlik hizmetlerinin 6nemini artirmaktadir (Tengilimoglu vd. 2009:
276-277). Ciinkii hastanelerde yer alan boliimler, bilimsel ilerlemelere bagli olarak
farklilagmaktadir. Alt bilim alanlar1 olusmaktadir. Bu, hem hastanin bilgisizligini
artirmakta hem de hasta ve hekim ya da yardime1 saglik personeli arasinda dil sorununa
neden olmaktadir. Bunun yaninda, iletisim teknolojilerinin gelisimine bagli olarak

bilgiye daha kolay ulasabilme imkani ile egitim, gelir ve statii gibi demografik
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degisimlerin meydana getirdigi Ozgliven, hastalarin daha fazla talepte bulunmasi
egilimini kuvvetlendirmektedir. Bu nedenle hastanelerde danismanlik hizmetleri, temel
yonetim siire¢lerinden biri haline gelmektedir. Ayrica hastanelerin, mimari agidan ¢ok
kompleks binalardan olusmasi, danisma memurlariin varligina duyulan ihtiyaci

artirmaktadir (Tengilimoglu vd. 2009: 276).

Hasta memnuniyetinin artirtlmast i¢in  bashekimden kapidaki giivenlik
gorevlisine kadar hastane ¢alisanlarinin tamaminin ayni oranda hassasiyet géstermesi
gerekmektedir. Hastane personelinin sayginligi, kibarligi ve her an yardimci olmaya
hazir olmasi gibi 6zellikleri hasta memnuniyetini artiran temel faktorler arasindadir.
Diger hastane personeli olarak siniflandirilan hemsire, sekreter, saglik teknisyeni,
danigma gorevlisi ve giivenlik goérevlileri gibi gruplardan olusan hastane calisanlarinin
davranislari ile ilgili goriisler, hastalarin memnuniyet duygularini etkilemektedir (Biiber

ve Baser, 2012: 272).

Biitlin hastane personelinin kurumsal bir damigsman gibi hareket etme
zorunlulugu yaninda kurumsal olarak bu karmasik yapmin ve isleyisin hastalara
anlatilabilmesi i¢in danismanlik hizmetlerinin organizasyonu gerekmektedir. Bu
organizasyon alandaki yaygin uygulamaya gore halkla iligkiler birimleri tarafindan

yiirtitiilmektedir.

G0z oniinde olan kuruluslarin olumlu bir imaj edinmesi zor, edinilmis imajimnin
kaybedilmesi ise ¢ok kolaydir. Dolayisiyla halkla iligkilere en fazla ihtiyag duyan
kuruluslarin baginda hastaneler gelmektedir (Ayhan ve Candz, 2006: 72). Ciinki
hastane sisteminin en iyi sekilde yonetilmesindeki en etkin birimlerden birisi, yonetimin
sag kolu niteligine sahip halkla iligkiler birimleridir (Yurdakul vd., 2007: 32).

Halkla iliskiler toplumun farkli kesimlerine hitap edebilecek yalinlikta mesajlar
hazirlayarak genis kitlelere ulasmaktadir. Bu siiregte, halkla iligkiler meslek ilkelerinin
yan1 sira deontolojiye uygun olarak hareket edilmesi gerekmektedir. Toplumla
etkilesime gecilen her noktada verilecek her mesajin bilimsel temellere dayandirilmasi
ve i¢inde yasanilan toplumun degerlerine 6zen gosterilmesi kisa donemde etkin iletisim
saglanarak kitlelere ulasilmasinda ve Kkitlelerin hastane hizmetlerinden haberdar

edilmesinde uzun donemde ise olumlu bir kurum imaj1 yaratilmasinda belirleyici
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olmaktadir (Yurdakul vd., 2007:31). Bu bakimdan hastanelerin kisa ve uzun dénem

hedeflerinde halkla iligkilerin danigsmanlik 6zelligine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Her tiirden insanin derdine derman aradig1 hastanelerin halkla iliskiler agisindan
onemi, insanlarin mecburi sebeplerle istemeseler bile bu tiir kurumlara gitmek zorunda
olmalarindan  kaynaklanmaktadir. ~ Giiniimiiziin ~ miisteri memnuniyeti  ilkesi
dogrultusunda hizmet sunmasi gereken hastanelerde hizmetin kaliteli olmasi liiks degil,
bir zaruret haline gelmistir. Ayrica saglik kurumlarinin miisteri durumunda olan
hastalarin kendilerine verilen tedavi hizmetinin tiirlinii, niceligini ve kalitesini belirleme
ve degerlendirme durumunda olamamalar1 nedeniyle hasta kendisi i¢in gerekli olam
bilemeyebileceginden bu konu istismara agiktir. Bu baglamda hasta hak ve
menfaatlerinin korunmas1 saglik kurumlarmin gorevidir. Iste bu noktada da halkla
iligkiler birimleri devreye girerek, hasta haklarinin korunmasi konusunda 6nemli rol ve

gorevler tstlenmektedir (Isik, 2011: 26).

Halkla iliskiler biriminin organizasyonunda hastane randevu sisteminden
hastanedeki islemlere kadar bircok gorev iistlenilmektedir. Hastalarin her islem ig¢in
kuyrukta uzun siire bekletilmeleri, tetkikler i¢in hastane disina sevk edilmeleri ve her
islem i¢in bircok birimin dolagilmasi, hastane is akislarinin ergonomik olarak
diizenlenmedigini gostermektedir (sbu.saglik.gov.tr, 2016). Ayrica etkin bir randevu
sistemi gelistirilmelidir. Bunun i¢in her klinik bireysel olarak degerlendirilebilir ve o
kosullara gore bir randevu sistemi olusturulabilir. Ancak, ideal anlamda her kosul i¢in
iyi isleyebilecek bir randevu sisteminden bahsetmek giigtiir. Her klinik i¢in benzetim
tiirlinde modellemelerle projeler gelistirmek hem cok maliyetli hem de imkansiz
oldugundan, farkli klinikler i¢in en 1yi randevu sistemlerini kolayca segcmeye yonelik
sezgisel algoritmalar gelistirilmelidir. Bu baglamda, gevresel faktorlerin randevu
sistemleri tizerindeki genis etkisini ortaya ¢ikaracak daha detayli arastirmalara gerek
duyulmaktadir (Kumru ve Kumru, 2011: 734). Bu arastirmalar, halkla iliskilerin
sagladigr iki yonli iletisim oOzelligi ile yapilabilecek ve bir taraftan danismanlik
hizmetleri saglanirken bir taraftan da bu hizmetlerin gelistirilmesi ic¢in veriler

toplanacaktir.

Tiiketici beklentilerinin her gecen giin arttifi ve rekabet yogun bir donemde

tiketici memnuniyetinin 6nem arz ettigi soylenebilir. Tiketicinin tatmin edilmesi

64



tiiketici beklentilerinin eksiksiz karsilanmasi ile miimkiindiir. Bu konu ile ilgili olarak,
tiiketici beklentilerinin dogru bir sekilde saptanmasinda saglik hizmeti veren igletme
yoneticilerine ¢esitli roller diismektedir. Tiiketici beklentilerinin dogru olarak
belirlenerek, tiiketici istek ve ihtiyacina uygun bir hizmet sunumu gergeklestirilmelidir.
Bunun igin isletmeler belirli donemlerde tekrarlanan tliketici goriislerini belirlemeye
yonelik ¢aligmalar yaparak bu c¢alismalar1 yillara gore karsilagtirabilir (Aksoy, 2013:
194). Boylece danismanlik hizmetlerinin verimliligi ile ilgili hastalarin istekleri

dogrultusunda yeni yontemler gelistirebilir.
6.3.. Hasta ve Yardimci1 Saghk Personeli Tletisimi

Saglik hizmeti i¢in hastaneye basvuran hastanin ilk karsilastigi ve hastane ile
ilgili ilk izlenimlerini olusturdugu faktérlerden biri de hastanedeki yardimci saglik
personelidir. Fiziki unsurlar ve danigmanlik hizmetleri sonrasinda saglik hizmetinin
aktif olarak verilmesinde hekim digindaki gorevli personel yardimci saglik personeli
olarak ifade edilebilir. Bu kavram hemsireden hastabakiciya, laboratuvar teknisyeninden
tibbi sekreterlere kadar hastanelerde istihdam edilen bir ¢cok personeli kapsamaktadir.
Hastanelerin biiytikliikleri yardime1 saglik personelinin hem cesitlenmesini hem de

gorevlerini artirmaktadir.

Hekimlerin bagarisin1 etkileyen temel faktorlerden biri yardimcr saglik
personelidir. Bu nedenle yardimci saglik personelinin kendi is kolu agisindan 1iyi
yetismis olmasinin yaninda iletisim konusunda da iyi egitilmis olmasi1 gerekmektedir.
Mesleki agidan yetersiz olan bir yardimer saglik personeli doktorlarin doktorluk gorevi
disinda islerle ugrasmasma neden olabilmektedir. Ayrica yardimer saglik personeli
giinlin 24 saatinde hasta ve hasta yakinlar1 ile ¢cok yakin iliski kurmaktadir. Dolayisiyla
bu personelin iletisim bakimindan yetersiz olmasi tutum ve davraniglarina yansityacak
ve bu durum hastanenin toplum nezdindeki imajin1 olumsuz etkileyecektir (Alpugan,
1995a: 152-153).

Yardimci saglik personeli hem birincil saglik hizmetinin hem de ikincil saglik
hizmetinin verilmesinde etkin gorev almaktadir. Tedavi isleminin yaninda hastanede
kaldig: siire igerisinde yeme-igme, barinma gibi temel ihtiyaglarinin giderilmesinde da
yardimer saglik personeli gorevler iistlenmektedir. Bu ozelligi ile yardimci saglik

personeli, hastanede bulunan hasta ve yakinlar ile diger hastane personellerine gore
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daha fazla iletisim kurmaktadir. Bu bakimdan bir hastanenin rekabet avantaji
saglayabilmesi i¢in iyi mal ve hizmet sunmasinin yaninda bilimsel yontemlerle
yonetilmesini de gerekli kilmaktadir. Temel saglik hizmetlerinin yanisira, ikincil
hizmetlerin de (biyomedikal, yemek, laboratuvar) hastalara en iyi sekilde verilmesi
gerekmektedir. Ornegin ikincil hizmetler arasinda yer alan ve genelde taseron
firmalarca yerine getirilen yemekhane hizmetleri yalnizca hastalar1 degil, hasta
yakinlarini, refakatgileri ve hastane personelini de yakindan ilgilendirmektedir. Anilan
kisilere saglikli, uygun kalitede ve ongoriilen siirede yemek hizmeti sunulmasi miisteri

memnuniyeti bakimindan son derece 6nemlidir (Kumru ve Kumru, 2011: 713).

Hasta memnuniyeti ve buna bagli olarak hastane ile ilgili alginin olusmasinda en
onemli personel grubu hemsirelerdir. Hastanin hem danigmanlik hizmeti hem saglik
hizmeti hem de hastaneden ayrilis hizmetinin alinmasinda aktif gérev almaktadirlar.
Saglik hizmeti alan hastanin ve yakinlarinin hastanede yogun olarak karsilastiklar
personeldir. Bu bakimdan hasta karsilama siireclerinde yardimci saglik personeli

icerisinde hemsireler — hasta iliskisi izerinde ayrica durulmasi gerekmektedir.

Tiirk Dil Kurumuna goére hemsire, “doktor tarafindan acil durumlar disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, hastanin bakimini diizenlemek, denetlemek
ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik calisan1” olarak tanimlanmistir

(http://www.tdk.gov.tr, 2016).

Iletisim yontemleri etkin bir sekilde kullanlamadiginda hastayla olan iletisimde
sorunlar ortaya ¢ikmakta, hasta kendini ve gereksinimlerini ifade edememektedir. Bu
durum hastanin sorununa ¢6ziim olmadigr gibi yeni sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Iletisim yontemleri etkin bir sekilde kullanildiginda ise sorun ¢dziicii ve
doyumlu bir iletisim gerceklesmektedir. Insan iliskilerinin yogun olarak yasandig
mesleklerden biri olan hemsgirelik, biitiiniiyle iletisim becerilerine dayalidir.
Hemgireligin temel amaci, hizmet verdigi hastanin sorunlariyla bas etmesine yardimci
olmaktir (Lasa vd. 1998; Tan vd. 1999; Kruijver vd. 2000; Fallofield vd. 2001; Chant
vd., 2002°den Aktaran: Ustiin, 2005: 89). Diger bir ifadeyle, Uyer’e (2000) gore insan
iligkileri iizerine kurulu bir meslek olan hemsirelikte, hasta bakiminin etkinligi, etkili
iletisim kurma becerisine baglidir. Hemsire, hastanin yasadiklarini anlamaya c¢alisirken,

bakim verdigi bireylerle etkili iletisim kurabilmelidir (Karadag vd., 2015: 165).
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Dolayistyla hemsire, hasta ile giiniin 24 saatinde birlikte olan, hastanin bireysel
ozellikleri ile hastalikta, uygulamada, tedavi islemlerinde, yasadig: iliskilerde nasil
etkilendigine odaklanan ve bu konuda hastaya yardimci olan personeldir (Tengilimoglu
vd., 2009: 285). Bu bakimdan hemsirenin kendi meslekleri kadar iletisim konusunda da
uzmanlagmast gerekmektedir. Basarili bir iletisim kurmak ve hasta yararina iletisimi
gelistirmek i¢in hemsirelerin bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu 6zellikler

su sekilde siralanabilir (Terakye, 1994: 45):

e Hastay1 anlamaya calisma, empati,sempati ve etkileme

e Uygun bir yontemle amagli sorular sorma

e Dinleme

e Dokunma

e Yansitma

e Ozetleme

e Sadece islemleri degil bireyi 6nemseme

e Hemsirelerin degerleri ve kendi sorumlulugu agisindan degerleme yapma

e Kendinden emin davranis

Hemsirede iletisim yetenegi baglaminda bulunmasi gereken ve yukarida
sayillmis olan &zellikler yogunlukla anlamaya déniiktiir. Oncelikle hastay: anlayabilmek
hemsirelerin iletisim yeteneklerinin en 6nemli kismini olusturmaktadir. Bu islevi etkin
bir sekilde yerine getirdiginde hastanin saglik hizmeti alma stirecinde karsilastig1 biitiin
asamalarda ne bekledigini kavrayabilir ve tedavi i¢in gelinen hastanelerde hastaligin
daha da artmasimi engelleyebilir. Dolayisiyla hemsirenin iletisim yeteneginde onemli
olan beceri, mesaj aktarmaktan 6te hastaya odakli bir bakisla ve empati kurma giiciiyle

hastay1 anlamaya ¢alismaktir.

Genellikle hemsirelik 6zveride bulunulan bir meslek olarak goriilmektedir.
Hemgireler, kendi gereksinimlerini gozardi ederek insanlara hizmet veren kisiler olarak
idealize edilirler. Oysa hemsirelik belli nitelikteki bir insan grubuna degil, belli
egitimden ge¢mis bir meslek grubunun iiyesine verilen bir addir. Bu, sadece hastalarin
ve saglik alaninda calisanlarin degil hemsirelerin de unuttugu bir gercektir. insanlarmn
benlik bilinci mesleki kimligini belirleyemez, ancak etkileyebilir. Ayn1 zamanda

mesleki kimlik, benlik bilincine de kismen katkida bulunabilir. Hemsireler ¢ogunlukla
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hasta bireylerle kars1 karsiyadirlar. Bu karsilasma siirecinde her hasta kendine bakim
veren hemsirelerin bireysel kimliklerine gore tepkilerini ortaya koyarlar. Dolayisiyla
hastada gercekte oldugu gibi bir algi olusturmak zordur. Ancak hastanin tepkilerini
anlayabilmek i¢in hemsirenin hastaya nasil goriindiigiinii anlamasi gerekmektedir

(Terakye, 1994: 21).

Iletisim kurma o6zellikleri baglaminda hemsilerin davramis modellerinden
bahsedilebilir. Bu modeller, hekim-hasta iliskisi konusunda ayrica ele alindig1 i¢in
burada kisaca deginilmistir. Diger bir ifadeyle hekim hasta iliskisinde tizerinde durulan
hekim davraniglarinda oldugu gibi hemsire davranislar1 da, buyurgan hemsire davranisi,
danigsman hemsire davranist ve katilimci hemsire davranigi olarak ifade edilebilir.
Hastaya hi¢ inisiyatif ve soz hakki vermeyen davranig buyurgan hemsire davranisidir.
Hastaya yaptig1 bilgilendirme ile rehber olarak yol gosteren hemsire danigman hemsire
modelidir. Tam1 ve tedavi siirecini hasta ile birlikte yiiriiten hemsire davranisi ise
katilimci davranistir. Ayrica hemsirelerin hasta ile iliskilerinde davranislarini etkileyen

bazi kisisel ozellikleri de su sekilde ifade edilebilir (Terakye, 1994: 21):

¢ Baz1 hemsireler mesleklerini icra ederken oldukea istekli davranirlar
¢ Bazi hemsireler mesleklerine karsi kirginlik beslerler

¢ Bazi hemsireler bazi tip hastalarla ¢alismaktan hoslanirlar

¢ Bazi hemsireler emir vermekten hoslanirlar

e Bazi hemsireler iltifat almaktan hoslanirlar
6.4. Hasta — Hekim iliskisi

Hasta karsilama siirecinin son asamasi olarak hasta hekim iliskisi iizerinde
durulabilir. Bu iliskinin siirecin son agsamasi olarak ifade edilmesi saglik hizmetinin
tamamlanip tamamlanmamasindan kaynaklanmamaktadir. Hekimlerin saglik hizmeti
stirecinde en yetkin unsur olmasi nedeniyle bdyle bir tanimlama yapilmistir. Bu nedenle
hastanin aldigr hizmetin ana unsuru olan hekimler hastaneye doniik olarak olusacak
alginin olusmasinda temel aktor alacaktir. Ciinkii diger hastane personeli ile kurulan
iliskide memnuniyet diizeyinin yetersiz olmasi, hastanin tekrar o hastaneyi tercih etmesi
ya da hastane ile ilgili genel algisini belirtmesi bakimindan hekimlerin biraktigr izlenim
kadar etkili olmamaktadir. Diger bir ifadeyle hastaneye gitmenin temel sebebi olan

bozulan saghigin tedavi edilmesi, hekim eliyle yapildigi icin olumlu ya da olumsuz
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olarak bu siiregte edinilen somut sonuc¢ diger hasta karsilama siireglerinin Oniine
gecebilmektedir. Bu bakimdan hekimlerin mesleki bilgileri kadar hastayr karsilama

stireci agisindan sahip olduklari iletisim bilgi ve becerileri de 6nem tasimaktadir.

Hekimlerin kisiler arasi iliski becerisi hasta tatminini etkileyen en Onemli
faktordiir. Hastalar hekimleri degerlendirirken onlarin uzmanlik bilgisinden daha ¢ok
dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi
davraniglarin1 goéz Oniline almaktadirlar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 400).
Dolayisiyla hekimlerin gilivenilir bir hizmeti hizli bir bigimde, hastanin duygularim
anlayarak ve onu inandiracak bir bicimde sunmasi gerekmektedir (Yagct ve Duman,
2006: 233). Bu bakimdan hekim-hasta iletisimini kisa soluklu degil; aksine uzun bir
stireci kapsayan ve bir¢ok faktoriin etkisi altinda bulunan bir kavram olarak tanimlamak
daha dogru olacaktir. Ciinkii hekim-hasta iletisimi teshis ve tedavi siirecini
etkilemektedir (Atilla vd., 2012: 25). Tatmin edici bir iletisim hastanin kendisini
doktora daha iyi anlatmasini, doktorun sorunu daha iyi anlamasini ve bu iletisimden
duyulan hazzin hasta psikolojisine saglayacagi olumlu bakis acisi ile tedavi siirecini

miispet yonde etkilemesini saglayabilecektir.

Hekim ve hasta iliskisi tarih boyunca celiskilerle ve karmasikliklarla dolu temel
bir konu olmustur (Shi vd., 2015: 695). Bu bakimdan hemen her meslek i¢in bir
deontolojinin varligindan s6z edilmesine ragmen basinda “tibbi” sézciigii olmasa bile,
“deontoloji” denildiginde ilk akla gelen hekimlik kurumu ve hekimler olmaktadir. (Arda
ve Pelin, 1995: 324). Deontoloji, “hekimin mesleki etkinlikleri sirasinda, hastasina,
hasta sahibine, meslektaglarina ve topluma karsi, uymak ve uygulamak zorunda oldugu
kurallar, tutum ve davranislarin normatif bilgisidir”(http://www.tdk.gov.tr, 2016).
Dolayisiyla hekim hasta iligkisi hekimin uymak zorunda oldugu bazi kurallar1 gerekli
kilmaktadir. Hekimlere, hekim-hasta iliskisinde baz1 gérev ve sorumluluklar
yiiklenmektedir. Bu kapsamda Oncelikli olarak hekimler, hekim- hasta iletisim
siirecinde hastanin yasi, cinsiyeti, fiziksel, zihinsel, ruhsal 06zelliklerini dikkate
almalidir. Ciinkii bu farkli degiskenler, hekim-hasta iletisim siirecinde belirleyici bir
role sahiptirler (Turhan, 2014: 1).

Hekimler, hastaya kars1 gerekli 6zeni gostererek hastayla isbirligi icinde olmali

ve tibbi sorunun ¢oziilmesine ¢alismalidir. Daha agik bir anlatimla hastanin bireysel
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ozerkligine saygi gostererek sorunu ¢dzmeye ¢alismasidir (Ince ve Aliustaoglu, 2009:
367). Ancak hekim hasta iliskisinde, hekim ve hastanin tutum ve davranislarinin birlikte
bu iligki {izerinde etkili oldugu sdylenebilir. Hastanin ¢ekingen ya da hekimi
umursamaz tavirlari, hekimin ne sdylediginin anlasilmamasi, hekimin sert veya cana
yakin davranmasi hastanin hekimine duydugu giiven i¢in ¢ok Onemlidir. Ayrica
hastanin kendisini ifade edebilmesi, hekimin sorunu dogru bir sekilde anlayip tedaviyi

dogru bir sekilde baglatmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Yilmaz, 2009: 46).

Yapilan arastirmalarda, hastalarin  hekimler ile kurduklar1 iletisimde
sOyleyemedikleri sorularinin oldugu, sorularint uygun olmayacagi endisesi ile
yoneltemedikleri, kendilerine 1yi1 bakilmayacagi endisesi tasidiklari ve hekimlerden
gelecek tepkilerden c¢ekindikleri i¢in saglik sorunlari ile ilgili bilgi talep edemedikleri
sonucuna varilmistir. Bu bakimdan hekimler hastalarinin egitim durumunu, kiiltiirel ve
sosyal durumunu goz Oniinde bulundurarak iletisime girmelidirler. Hastalarin soz
konusu durumuna uygun iist dil ve iletisim tarz1 dikkate alinmadan kurulacak iletisimde
hastalar, korku, utanma, ¢ekinme gibi duygulara kapilabilir ve soru sormaktan
kagmabilirler. Hekimler, yasanabilecek iletisim sorunlarini ortadan kaldirabilmek igin
hastalara empatik bir yaklasim sergilemesi ve meslege 6zgi dil kullanmaktan kaginmasi

gerekmektedir (Kihtir, 2016).
6.4.1. Hasta-Hekim iletisim Modelleri

Hasta hekim iligskisinde buyurgan hekim davranisi, danisman hekim davranis,
hasta merkezli hekim davranisi ve katilime1 hekim davranisi olmak {izeri 4 tip modelden
s0z edilebilir (Soziier, 2016). Danigsman ve katilimc1 davranig modeli hasta merkezli bir
davranig tiirli olarak kabul edilebilecegi i¢in burada 3 tip hasta hekim davranis modeli

tizerinde durulmustur.
6.4.1.1. Buyurgan Hekim Davramsi

Hekim-hasta iliskisinde geleneksel olarak bagvurulan hekim davranigidir. Biitiin
inisiyatif hekimdedir. Hekim karar vermekte, hasta da uygulamaktadir (Soztier, 2016).
Bu geleneksel davranis kabuliiniin ortaya ¢ikmasinda hekim-hasta iligskisinde taraflarin
konumu onemli bir etken olarak diistiniilebilir. Clinkii hekimin sahip oldugu baskin
karakter 6zelliginin iki temel 6gesi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi onun sahip oldugu

Ozel bilgi ve becerilerdir, digeri ise toplum tarafindan hekime verilen degerdir. Bu
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nedenle hekim-hasta iligskisinde hekimin rolii, oldukg¢a belirleyici ve bir oranda verili bir
roldiir (Oguz, 1995: 60).

Buyurgan hekim davranig tiirii hasta tatmini {izerinde olumsuz etkiye sahip
olabilmektedir. Ciinkii hekim ve hasta iliskisi, hekimin bu siirecteki istekliligi ve
enerjisine dayali olmaktadir. Is yogunlugu ve meslek yorgunlugu gibi bir cok neden de
eklendiginde hastanin pasif konumda oldugu bu siirecte, karar verici olarak hekim
hasta ile etkili bir iletisime gegmemektedir. Daha ¢ok kendi teshisini kendisi koymakta
ve hastaya bunu aktarmaktadir (Okay, 2009: 106).

6.4.1.2. Damisman Hekim Davramsi

Hekimin sorumluluk almadan hastaya yol gosterdigi bir davranis tlrtidiir
(Soziier, 2016). Dolayistyla hasta hekim tarafindan hastaligi konusunda bilgilendirmekte
ve hastaya bunlarin arasindan hastanin beklenti ve degerlerine en uygun tibbi miidahale
ile ilgili segme imkani saglanmaktadir. Ancak bu se¢me isleminde hasta tek basina
birakilmamaktadir. Tedavi yontemleri ve riskleri konusunda hekim tarafindan hastanin

bilgilendirilerek yonlendirilmesi gerekmektedir (Okay, 2009: 107).

Bilgi asimetrisi saglik hizmetlerinin 6nemli ozelliklerinden biridir. Hastalar
alacaklar1 hizmet ile ilgili yeterli bilgiye sahip degildirler. Bu bakimdan hizmet
verenlerin hastay1 bilgilendirmesi ¢ok 6nem tagimaktadir. Hastaliginin ne oldugu, hangi
tedavileri gorecegi, tedavi siirecinde risk ve yararlarin neler oldugu, tedavinin ne kadar
siirecegi gibi konularda acik ve hastanin anlayacagi bir dilde bilgi verilmesi
gerekmektedir. Belirsizlik durumunda bilgilendirerek hastanin stresini azaltacagi gibi
onu rahatlatarak tedavi siirecinin daha basarili olmasini1 saglayabilir (Zaim, 2011: 68-

69).

Danigman hekim davranisi hastanin hekimin sdylediklerini yerine getirmesi
tizerinde etkisi olabilmektedir. Arastirmalar hasta hekim arasindaki iligkinin hekimin
tavsiyelerinin takip edilmesini etkiledigini gostermistir. Hekimlerin arkadasca, samimi
bir bicimde hastaya yaklagmalari, hastaya zaman ayirmalari, zamanin bir bdliimiin tip
dis1 sosyal konulart konusarak gecirmeleri, hastaya ilgi gostermeleri ve hastalarin
kendilerini ifade etmelerine olanak tanimalar1 hekimin tavsiyelerinin yerine

getirilmesinde etkili oldugu goriilmiistiir (Tengilimoglu vd. 2009: 283).
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6.4.1.3. Katihmc1 Hekim Davramsi

Hasta ve hekim, ayni amag i¢in birlikte ¢alisan bir ekibin biitlinleyici iki tarafi
konumundadir. Bu nedenle, tan1 ve tedavi siirecinin birlikte yiiriitiilmesi, kararlarin
birlikte alinmasi ve uygulanmasi, hekimin oldugu kadar hastanin da sorumlulugundadir.
Tedavi siirecinde en iyi yararin saglanabilmesi i¢in hasta degerlerinin dogru analiz
edilmesi ve hasta 6zerkligine saygi gosterilmesi gerekmektedir (Atici, 2007: 91). Bu
bakimdan hasta ve hekim iliskisi acisindan her iki tarafin da siirece aktif olarak
katilmas1 6nem tasimaktadir. Bilgi asimetrisi nedeniyle geleneksel olarak olusmus olan
hekim {tstlinltigii, hekimin davranigint énemli kilmaktadir. Dolayistyla her iki tarafin

iletigim siirecinde aktif olabilmesi hekimin katilimi davranig kalibina baglidir.

Katilimcr hekim davranis1 glinlimiiz kosullar1 agisindan zorunlu bir duruma
doniismektedir. Saglik hizmetleri alaninda gergeklesen degisim ve doniisiim hastaneler
arasinda bir rekabet olusturmakta ve iletisim teknolojilerinin gelisimi insanlar1 saglik
konusuna daha duyarli hale getirmektedir. Bu nedenle hastalar tedavi siirecine aktif
olarak katilmaktadirlar. Ciinkii hekim hasta iliskisinde egitim seviyesinin yiikselmesi,
iletisim teknolojilerindeki gelisme ile birlikte bilgiye daha kolay ulasim ve buna bagh
olarak hastanin bilinglenmesi ve hastaliklarla ilgili birden fazla ¢6zlimlerin
bulunabilmesi gibi nedenlerle giderek artan bicimde, hastalar karar verme siirecine daha
fazla katilmaktadirlar. Hekimin tek karar verici oldugu bir siire¢ yok olmaktadir. Aksine
Hastanin kararlarda daha agirhik tasidigi, goriislerin paylasildigi bir isleyis hakimdir
(Okay, 2009: 109).

Landgraf ve arkadaslarina gore (2006) hem hekim hem de hastanin goriislerinin
alindig1 katilmer karar almaya doniik isleyis su sekilde siralanmaktadir (Okay, 2009:
109-110):

e Hekimin verilecek bir kararin oldugunu hastaya bildirmesi

e Katilimli karar vermeyi teklif etmek/ rollerin agiklanmasi, prensipte hasta ve
hekimin iletisim siirecinde esit konumda olduklarinin ifade edilmesi

e Se¢me imkanlari (delile dayali olmasi daha 1yidir) gosterilir.

e Hastalar secenekler hakkinda bilgilendirilir ve her birinin avantaj ve

dezavantajlar agiklanir.
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e Hasta tarafindan segeneklerle ilgili geribildirimlerin ve baska opsiyonlarin
sorusturulmasi

e Hekim ve hastanin tercihleri arastirilir

¢ Tedavi alternatiflerinin miizakere edilmesi ve ortak karar alma

e Kararin uygulanmasina dair bir planda anlasilir.

Buna Kkarsin hekimlerin iletisim yOntemine bagli olarak hastalarin kararlara
katitlmin1 kisitlayan ve cesaretini kiran davranislari ise su sekilde ifade edilebilir

(Tengilimoglu vd., 2009: 285):

e Hastanin ilgisini kiran teknik sézciiklerle dolu bir dil kullanimi1

¢ Saate bakma ya da bekleyen hasta listesine gdz atma

¢ Hastaya bir seyler diisiindiigiinii ve rahatsiz edilmemesi gerektigini hissettiren
bir bigimde mirildanma

¢ Hastanin soziinii kesme ya da tamamlayarak sonlandirma

¢ Hastaya vizitenin bittigini sdylemeden hemen uzaklasma

¢ Hastanin sorularin duymazdan gelme

¢ Hastay1 dinlemedigini hissettiren belirtiler gosterme
6.4.2. Hasta Hekim lliskisinde Etkin Dinleme

Bagarili bir iletisimin temel faktorii dinlemektir. Anlamadan {iretilecek mesajlar
alicinin dikkatlerinden uzak olmaktadir. Dolayisiyla hem kurumsal hem de kisisel
iletisim stratejileri bakimindan 6ncelikli vurgu dinleme {izerine yapilmaktadir. Hekim -
hasta iligkisi tlizerine olusacak bir siirecte de oncelikle dinleme olgusunun 6nemi ortaya

¢ikmaktadir.

Dinleme, isitsel ve zihinsel islemlerin oran ve yogunluguna gore degisiklik
gostermektedir. Buna gore katilimcei, savunucu, secerek, yiizeysel ve dinler goriinme
gibi dinleme tiirlerinden bahsedilebilir. Katilimc1 dinleme; tiim mesajlar1 anlamaya ve
uygun tepkiler vermeye doniik dinlemedir. Savunucu dinleme, alicinin gelen mesajlari
kendine yonelik elestiri ya da saldir1 olarak algilamasidir. Segerek dinleme, alicinin
yalmzca ilgi duydugu kelimeleri ya da sozciikleri segerek dinlemesidir. Yiizeysel

dinleme, mesajlart derinlikli bir sekilde diisiinmeden, duygusal yonleri, ortamsal etkileri
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degerlendirmeden oldugu gibi almaktir. Dinler goériinme ise, kaynagi dinler gibi

goriinerek zihninde baska konularla ilgilenmektir (Tabak, 2006: 57-58).

Hekim-hasta iligkisinde verilecek hizmetin etkin bir sekilde ortaya konabilmesi
i¢in hastanin iyi anlasilmasi gerekmektedir. Bunun igin katilimc1 bir yaklasimla etkin
dinleme onemlidir. Etkin dinleme, hekimlerin yapmasi gereken veya bilmesi ve
uygulamasi gereken bir olgudur. Etkin dinleme hastay1r dogru anlayip, dogru teshis

koymasinin 6énemli merhalelerinin basinda gelmektedir (Uludag, 2011: 72).

Destekleyici iletisim, saglik hizmetleri agisindan en etkili iletisim formu olarak
kabul edilmektedir. Destekleyici iletisimin en 6nemli niteligi “etkin dinleme” diger bir
ifadeyle “aktif dinleme”dir. Baz1 yazarlar bunu, “empatik dinleme” olarak da ifade
etmektedirler. Etkin dinlemede vurgulanan ilk sart, karsidaki insani1 dikkat ve ilgiyle
dinlemektir. SOylenileni, karsidakine 6nem vererek, onu umursayarak, onun varligini

kabullenerek dikkat ve ilgiyle dinlemektir (Atag, 2009: 94).

Iletisimde paylasmak ve anlamaya ¢alismak yerine, sadece kazanmak ve hakli
¢ikmak isteniyorsa destekleyici bir iletisim kurulmus olunamaz. Bu tarz iletisimlerde
oncelikli amag, iddia edilen konuda kazanmak ya da karsidaki kisinin haksiz oldugunu
kanitlamaktir. Oysaki gergek iletisim, birbirini anlamay1 ve yakinligi getirmektedir. Bu
noktada “Kazanmak mi, yoksa iletisim kurmak mu isteniyor? Hakli ¢ikmak mi, yoksa

karsilikli anlayis mi isteniyor?” sorulari cevaplandirilmalidir (Kihtir, 2016).

6.4.3. Hekim-Hasta iletisiminde S6z Konusu Olabilecek Hekim Kaynakl
fletisim Engelleri

Hekim — hasta arasindaki iletisim eksikliginden hasta giivenligini tehdit eden
onemli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin bilgisi ne kadar iyi olursa olsun
iletisimdeki problemler, hasta bakim kalitesini diigiirmektedir. Saglik hizmetlerinin
amaci, tedavi siiresince hastaya tedaviye bagli olarak minimum zarar ve optimum yarar
saglamaktir. Dolayisiyla hekim - hasta iletisimine verilen 6nemin daha ¢ok arttirilmasi
gerekmektedir. (Bol, Giil ve Erbaycu, 2013:190). Bunun i¢in iletisim siirecinde ortaya
cikan engeller iizerinde durulmalidir. Bu engeller daha ¢ok hekim kaynakli olabilecegi
diistintilebilir. Ciinkii silirecin baskin tarafi olan hekimlerin sahip oldugu etkin bir

iletisim becerisi ile siire¢ daha i1yi yonetilebilir.
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Tiirkiye’de genel olarak hastaya bilgi verme, bilgi verirken segilen kelimeler,
tonlamalar, ayrintilar ve beden dili kullanim1 gibi nedenlerle sorunlar ¢ikabilmektedir.
Hatta higbir bilginin verilmedigi durumlarla karsilasilabilmektedir. Bir ¢cok nedene bagl
olarak hastaneye yatmamis hastalarin iletisim Kkuramama sorunu da ortaya
cikabilmektedir. Burada hasta sayisinin fazlaligi, siire sorunu, hekimin tutumu gibi
nedenler 6ne ¢ikan iletisim engelleri olarak goriilebilir (Uludag, 2011: 72). Dolayisiyla
hekimin tutumuyla ilgili iletisim engelleri ve hasta kaynakli iletisim engelleri su sekilde

ifade edilebilir (Ulker 2006°dan Aktaran, Turhan, 2014: 62 ):

¢ Hastay1 dinledigini gosteren davraniglar géstermemek

¢ Hastanin anlayamayacagi teknik sozciiklerle dolu bir dil kullanmak

o Siirekli saatine ya da kapiya g6z atmak

¢ Hasta iizerinde bir sey diisiindiigli ya da rahatsiz edilmemesi gerektigi izlenimi
birakacak bigimde kendi kendine bir seyler mirildanmak

¢ Hastanin soziinii kesmek ya da kendisi tamamlayarak sonlandirmak

e Onyargilarina uygun bilgi almak

¢ Hastayi secici dinlemek

e Hastanin konusmasi bitmeden ortamdan uzaklastirmak

¢ Hastanin sorularin1 duymazdan gelmek
Hasta kaynakl iletisim engelleri

¢ Acik, net ve yalin bir ifade kullanmamak

e Hizl1 ya da ¢ok yavas konusmak

e Yiiksek ya da ¢ok diisiik ses tonu kullanmak

e Sikintilarin1 paylasmadan sapip ilgisiz konulardan konugsmak
e Soyutlamalar1 ¢ok fazla kullanmak

¢ Vurgulama ve imla kullaniminin yetersiz olmasi
e Gereksiz agiklamalarda bulunmak

e Fazla detaya inmemek

e Benzetmeleri yerine oturtamamak

e Yeterli bilgi verememek

e Kelimeleri yanlis kullanmak

e Onyargili yaklagmak
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BOLUM 3

HASTA KARSILAMA HiZMETLERININ KAMU HASTANELERININ
ITIBARINA OLAN ETKIiSi UZERINE BiR ARASTIRMA

Egitim, sehirlesme, kitlesel iiretim, uluslararasi ticaret, demokratik devlet, hukuk
devleti, insan haklar1 gibi unsurlar toplumlarin refah diizeyini etkilemektedir. Bu etki
giinliik yasami biitiinliyle degistirmekte ve insan eliyle kurulmus modern hayatin
isleyisini insan odakli bir cergeveye tasimaktadir. Birey biitiin kurumsal yapilar
karsisinda anlami olan bir varlik haline gelmistir. Bu durum elestiren, talep eden ve yeri
geldiginde tercihlerini degistiren bir toplum yaratmistir. Dolayisiyla her alanda yogun
bir rekabetin yasandigi bu dénemde kaynagin degil hitap edilen kitlenin algis1 daha
onemli hale gelmistir. Ozellikle hizmet sektoriinde bu iliski daha yogun bir bicimde

yasanmaktadir.

Hastaneler hedef kitleleri tarafindan algilanmasi1 bakimindan duygusalligin
yogun olarak yasandigi kurumlardir. Bu bakimdan hastalarin temel saglik probleminin
¢ozlilmesi yaninda onlarla yiiriitiilen iliskideki duygusalligin da etkin bir sekilde kontrol
altinda tutulmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla hastalarin hastaneye girisinden
ayriliglarina kadar biitlin siirecin etkin bir sekilde yonetilmesi hastaneye karsi olusacak
algiyr1 6nemli 6l¢iide etkileyecektir. Hastanelerin hastalar {lizerinde biraktigi izlenim
almman saglik hizmetinin olusturdugu tatminin yaninda hasta karsilama siirecinin
olusturdugu memnuniyete de bagli olmaktadir. Bu bakimdan ¢alismada hastanelerdeki

karsilama hizmetlerinin hastalarin hastaneler hakkinda olusan algilarini ele almaktadir.
1. Saghk Kuruluslarinda itibar Ol¢iimiiyle ilgili Arastirmalar

Doktor, hemsire gibi saghik kuruluslarmin temel aktorlerinin hasta ile
iligkilerinde biraktig1 izlenimden hastanelerdeki fiziki kosullarin yarattigi algiya, saglik
kuruluslarinda iletisim yonetimi anlaminda kullanilacak yontemlerden iletisim yonetimi
uygulamalar1 sonucunda hastalar tarafindan yapilacak tanimlamanin kurumsal faydalar
ve yarattig1 risklere kadar bir cok konuda cesitli arastirmalar yapilmaktadir. Bu

arastirmalar, etki alan1 bakimindan toplumun genelini ilgilendiren baslica bir saglik
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kurulusu olan hastanelerin farkli hedef kitleleri nezdinde biinyesinde barindirdig: farkl
unsurlartyla olusturdugu algilarin neler oldugu ve bunlarin nasil olustugu iizerinde
durmaktadir. Dolayisiyla ¢alismanin bu boéliimiinde baslica bir saglik kurulusu olan

hastanelerle ilgili yapilmis bazi arastirmalar tizerinde durulmaktadir.

Itibar kavrami, hastanelerin hasta ve yakinlarma verecegi giivenilirlik algismin
onemli bir tanimlanma bicimi olarak ifade edilebilir. itibar1 yiiksek bir hastanenin
hastalar1 nezdinde giiglii bir glivenilirlik algis1 olusturabilir. Ancak bu itibarin saglik
sektoriinde nasil olusturulmasi gerektigi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle diger bir ¢ok
sektoriin aksine hastane ig¢in essizlik, benzersizlik algis1 yaratmak hasta giiveni
acisindan risklere sebep olabilir. Sataoen ve Waeraas’in (2010) Norveg’te yaptigi bir
arastirmada hastanelerin itibar yonetimi stratejilerinde iki sebeple essizlik kavramina
kars1 olduklart sonucuna varilmistir. Bu sebeplerden ilki; essizlik algisinin hastanenin
hizmet kalitesi ve hasta baglilig1 agisindan gelecek hastalara giiven verme konusunda
olumsuzluga neden olmasidir. Ciinkii hastaneler, pozitif bir sekilde algilanabilmeleri
icin normal bir hastane olduklari, hastalik ve hastanin tedavi ihtiyaci ne olursa olsun
benzer hastanelerin ayni servislerini Onermeye hazir olduklari  seklinde
anlasildiklarindan emin olmalidirlar. Genel bir hastaneden beklenenden ¢ok daha fazla
bir algiyla kendilerini farklilagtirir ve Ozellestirirlerse, onlarin itibarlart risk altinda
olabilir. Ikinci neden ise; farklilasmanin problemli bir konu olmasidir. Ciinkii
farklilasma tansiyon ve g¢ekismeyi artirir. Bu tansiyon ve g¢ekisme, sadece hastaneler
arasinda olmaz. Aynm1 zamanda hastane birimleri, doktor vb. calisanlar arasinda da
meydana gelebilir. Biitlin kamu hastaneleri farklilasmanin uygun olmayacag: saglik
sektoriiniin bir pargasidir. Bu sektorde diger calisanlardan farklilasma girisiminde
bulunmak, birinin digerlerinden daha iyi oldugunu ima etmekle ayni seydir. Egsiz olarak
fark edilmek istiinliikk ve hizmetlerin dar bir alanina vurgu yapmayi gerektirir. Bu
durum hastanedeki birimler ve doktorlar arasinda bir catismaya neden olabilir (Waeraas
ve Byrkjeflot, 2012: 198). Bu nedenlerle hastanelerde olusturulacak itibar kavrami,
genel hastane algisi icerisinde daha iyisi oldugu sekilde tanimlanabilecek bir siirecin

varligini1 gerekli kildig1 sdylenebilir.

Kurumsal itibarin pazarlanma degeri ile ilgili Tayland 6zel hastanelerinde
yapilan bir arastirmada 0zel hastaneler gibi yiiksek diizeyde kurumsallagmis firmalarin,

izlenim yonetimi taktiklerinin kullanimi ve kurumsal mesruiyeti artirma yoluyla
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itibarlarin1 yiikseltebilecekleri sonucuna varilmistir. Bu anlamda arastirmada 6zellikle
hastanelerin bagarilarini, yeniliklerini ve faaliyetlerini tanitmak i¢in brosilir ve basin
biilteni gibi teknikleri kullanabilecekleri onerilmektedir. Bu araglar1 ayn1 zamanda
yaptiklar1 yardimsever davranislarinin altini ¢izmek i¢in de kullanabilecekleri
sOylenmektedir. Ciinkii bir kriz durumunda buradan elde ettikleri itibar1 savunma igin
kullanabilecekleri vurgulanmaktadir. Ayrica sunulan hizmetin kalitesini gelistirmek
amaciyla hastanedeki dekorasyon, diizenleme, ekstra iicretsiz hizmet sunma gibi sozel

olmayan taktiklerin kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Srivoravilai, 2011: 262-263).

Hastanelerin kurumsal iletisim yonetimlerinin énemli bir parcasi olarak halkla
iligkiler faaliyetleri hastane itibar1 agisindan olumlu bir etkiye sahiptir. Ankara’da
kamu, {iniversite ve 0zel hastanelere giden hastalar iizerinde yapilan bir arastirma ile
halkla iligkiler faaliyetlerinin hastalarin hastane tercihleri {izerindeki etkisi
arastirilmistir. Sonuglar, hastane se¢iminde halkla iliskiler aktivitelerinin ciddi bir
Ooneminin oldugunu ortaya koymustur. Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogu,
kamuoyunda hastanenin itibarin1 destekleyen bir halkla iliskiler aktivitesi olarak
personelin tutum ve davraniglarinin hastane se¢imlerinde temel bir etken oldugunu
belirtmistir (Tengilimoglu vd. 2007: 19-20). Halkla iliskiler faaliyetlerinin hastane
tercihleri lizerine olan etkileri konusunda yapilan bagka bir aragtirmada ise; hastanenin
iyi bir imajinin olmasi, giiler yiizlii ve iyi giyimli personelinin olmasi gibi nedenler
tercih sebebi olmugtur. Ayrica iyi bir imajin olusmasinda bilimsel toplantilar, seminer,
konferans gibi etkinliklerin de etkili oldugu goriilmiistiir (Ayhan ve Candz, 2006: 71).
Bu sonuglar 6zellikle hastane personelinin hasta ve hasta yakinlarina karsi davranis ve
tutumlarinin hastane ile ilgili algi olusumunda Onemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Hastanenin hastalar tarafindan tekrar tercih edilmesinde doktor, hemsire

ve diger personelin 6nemli bir etkisinin oldugu goriilmektedir.

Kurum kimliginin kurumsal imaja olan etkisini ele alan bir arastirma Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinden hizmet alan hasta ve hasta yakinlariyla
gerceklestirilmistir. Sonuglar kurum kimligi ve kurumsal imaj arasinda yiiksek bir
korelasyon oldugunu gostermistir. Diger bir ifadeyle yapilan regresyon analizi kurum
kimliginin kurum imaj1 tizerinde yiizde 71 oraninda agiklayici oldugu bulunmustur

(Derin ve Demirel, 2010: 185). Dolayisiyla kurum kimliginin unsurlar1 olarak ifade
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edilebilecek hastanedeki fiziki dizayn, personel davranisi ve hastanedeki is gorme

aligkanliginin hastane imaj1 lizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Istanbul’da yer alan kamu ve 6zel hastanelerde yapilan bir arastirmada hem
kamu hem de 0Ozel hastanelerin giiven ve memnuniyet diizeyleri birbirine yakin
cikmistir. Giiven ve memnuniyet konusunda hem olumlu diisiinenler hem de olumsuz
diistinenler agisindan 6zel hastanelerin daha yiiksek bir ortalamaya sahip olduklari
gorilmistiir. Devlet hastanelerinde ise 6zel hastanelere oranla kararsizlarin orani daha
yiiksek olmustur (Zaim vd., 2011: 44). Yunanistan’da 10 devlet hastanesinin acil
servisine yapilan basvurular inceleyen bir arastirmada ise, “biiylik” ve “tecriibeli” gibi
algilanan bazi hastanelerin itibarinin hastalar icin giivenilirlik duygusu yarattig
goriilmiistlir. Bu arastirmada ayrica hastane yerleskesinin merkezi bir konumda olmasi
onun tercih edilme oranini etkiledigi ve bazi hastanelerin kullandig1 6zel teknolojilerin
hastalarin tekrar ayn1 hastaneyi tercih etmelerinde bir ¢ekim giicii olugturdugu sonucuna
varilmistir (Boutsioli, 2009: 19). Istanbul’da yapilan arastirmada hizmet kalitesi ve
miisteri memnuniyeti iliskisi ele alinmistir. Hizmet kalitesi fiziki varliklar, giivenilirlik
ve bilgilendirme olarak {ii¢ baglamda degerlendirilmistir. Kamu hastanelerinde
giivenilirlik konusu hasta memnuniyeti iizerinde en biiyiik etkiye sahip olmustur. ikinci
olarak fiziki varliklar 6ne ¢ikmistir. Buna karsin kamu hastanelerinde bilgilendirme ve
miisteri memnuniyeti arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Ozel hastanelerde ise
memnuniyet {izerinde en fazla etkisi olan baglam giivenilirlik olmustur. Ikinci derecede
memnuniyeti etkileyen unsur ise bilgilendirme olmustur. Ozel hastanelerde kamu
hastanelerinin aksine bilgilendirme ve miisteri memnuniyeti arasinda gii¢lii bir iligki
ortaya ¢ikmustir. Ozel hastanelerde memnuniyeti etkileyen iiciincii unsur ise fiziki
varliklar olmustur. Ozel hastanelerde kamu hastanelerine gore fiziki varliklar ile miisteri

memnuniyeti arasindaki iligski daha diisiik olmustur (Zaim vd., 2011: 79).

Fiziksel dizaynin hasta memnuniyeti agisindan etkisini ele alan diger bir
arastirma da, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
yapilmistir. Bu arastirmada ¢ocuk poliklinigindeki bekleme boliimiiniin fiziksel ¢evre
tasariminin ebeveynlerin ve saglik calisanlarinin memnuniyet diizeylerine iliskin etkileri
ele alinmistir. Bu arastirmada tespit edilen sonug¢lardan bazilar1 sunlardir (Yildirim ve

Muslu, 2006: 50-51):
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e Personelin bliyiik bir bolimii mimari yerlesimden memnun olmazken,
ebeveynlerin ¢ogu memnun kalmistir. Cocuk boliimiiniin hastane igindeki
konumundan darlik vs. nedenlerden dolayir personelin biiyiik bir bolimi
memnun kalmamigtir. Ebeveynlerin de bir kism1 memnun kalmazken biiytik bir
boliimii memnun kalmastir.

e Ebeveynlerin tamamina yakini, personelin yarisi tahlil laboratuvarlarinin ve
rontgen birimlerinin birbirine ¢ok yakinligi nedeniyle olusturdugu yogunluktan
yakinmisglardir.

e Hem personel hem de ebeveynlerin biiylik bir kismi1 oyun alanlarinin yetersiz
oldugunu 6ne siirmiislerdir.

e Personelin biiyiik bir boliimii poliklinik duvarlarindaki boya renklerinin
yetiskin insanlar i¢in daha uygun oldugunu sdylemislerdir. Ebeveynler ise
genellikle uygun oldugunu soylemislerdir.

e Personel ve ebeveynlerin tamamina yakini poliklinik duvarlarinda dekoratif
aksesuarlarin olmasi1 gerektigini savunmustur. Bunlarin psikolojiye olumlu
katkilar yapacag diisiiniilmektedir.

e Personelin kiigiik bir kismi, ebeveynlerin biiyiik bir boliimii poliklinikte Tv ve
miizik yayininin olmasi gerektigini sdylemislerdir.

e Personelin biiyiik bir kism1 aydinlatmay1 yetersiz bulmus, ebeveynler ise yeterli
bulmuslardir.

e Personelin tamamina yakini, ebeveynlerin yarisina yakini oturma elemanlarinin
yetersizliginden yakinmuistir.

e Personelin biiylik bir boliimii, ebeveynlerin bir kismi ¢ocuklarin hastaneye

gelmekten korktugunu sdylemislerdir.

Yukaridaki maddelerde de gorildiigii gibi fiziki dizayn ile ilgili personel

memnuniyet diizeyi genel olarak daha diisiiktiir. Bu durum personelin siirekli kullandig:

bir mekan olmasi ve beklentilerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle ortaya g¢ikmig

olabilir. Ayrica hasta saglig1 acisindan fiziksel dizaynin 6nemi ve gerekleri konusunda

bilgi sahibi olmalar1 da bu durumun bir nedeni olmus olabilir.

Fiziki bir unsur olarak ele alinabilecek olan hastane gilivenlik sisteminin hasta

memnuniyetindeki etkisini ele alan bir ¢alismada yeni dogan boliimiindeki gilivenlik
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konusunu ve hastane itibar1 arastirilmistir. Sonuclar, teknoloji temelli giivenlik
politikalariin rekabetin yogun oldugu saglik sektoriinde hastanenin itibarini 6nemli bir

sekilde artirdigini ortaya koymustur (Smith, 2009: 117).

Hastanelerin kurumsal itibar1 olusturdugu istihdamin kalitesi agisindan da 6nem
tagimaktadir. Yiiksek itibara sahip bir hastanenin daha nitelikli personelin ¢alismasi i¢in
bir ¢ekim merkezi olabilmektedir. Avusturalya’nin Perth sehrinde yapilan bir
arastirmada hemsgireleri bir hastanede ¢alismaya cezbeden ve orada caligmaya devam
ettiren algilarin neler oldugu iizerinde durulmustur. Bu arastirmada hemsirelerin
hastane tercihlerinde ve calismaya devam etme isteklerinde etkili olan hastanenin

itibartyla ilgili su tespitler yapilmistir (Naude ve McCabe, 2005:45):

¢ Hastanenin iyi tanindigi ve itibarli bir hastane oldugu hissi. Toplum tarafindan
hastanenin iyi olarak addedilmesi.

¢ Calistig1 hastanenin iyi bir itibarinin olmasi.

¢ Yonetimin gorevlilerle ilgili oldugu bir hemsirelik atmosferinin olmast

e Calismak icin tercih edilen hastanenin hemsirelik kalitesi ve 6gretim kalitesi

bakimindan daima iyi bir itibara sahip olmasi.

Hasta ve hasta yakinlarinin sosyo-demografik ozellikleri aldiklar1 saglik
hizmetinden memnun olma diizeylerinde etkili olmaktadir. Bu konuda yapilan
calismalar yashh hastalarin gen¢ hastalara nazaran daha memnun olduklarim
gostermistir. Bununla birlikte egitim diizeyi diisiik hastalarin memnuniyet diizeylerinin
daha yiiksek oldugu pekcgok caligmada ortaya konmustur (Tarim, 2009: 69). Kamu
hastaneleri iizerine yapilan bu calismada da, sosyo-demografik oOzelliklerin hasta
karsilama hizmetlerine bagli olarak olusan memnuniyet algis1 tizerindeki etkisi g¢esitli

analizlerle incelenmistir.
2. Arastirmanin Amaci

Gerek kamu hastanelerindeki performans 6lgiitlerinin hasta odakli hale gelmesi
ve gerekse son yillarda saglik alaninda yapilan diizenleme ve reformlarla Gzel
hastanelere toplumun farkli kesimlerinin ulasabilme imkani saglik sektoriinde onemli
bir rekabeti dogurmustur. Bu rekabet hastanelere karsi olusan genel algiyr dnemli hale
getirmistir. Hastanin hastane hakkindaki algisinin temelinde aldigi saglik hizmetinin

kalitesi yatmaktadir. Bunun biiyiik oranda hastanin saglik sorununun ¢oziilmesine bagh
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oldugu soylenebilir. Ancak hastanin hastanedeki karsilanma sekli onun hastane ile ilgili
algisini etkileyebilir. Dolayisiyla bu arastirmada hasta karsilama hizmetlerinin hastane

ile ilgili genel algiy1 nasil etkilediginin ortaya konmasi amaglanmaktadir.
3. Arastirmanin Onemi

Yapilan literatiir ¢caligmasinda Tiirkiye’de hastanelerin itibariyla ilgili olarak
hasta karsilama hizmetlerini biitiinciil bir sekilde ele alan bir ¢alismaya ulagilamamastir.
Hastanelerin itibar1 hakkinda yukarida ifade edilen arastirmalar konuyu kapsayici bir
sekilde ele almamaktadir. Varilan sonuglar hastanedeki farkli personel tarafindan
saglanan karsilama hizmetinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkileri iizerine bazi
tespitleri ortaya koymaktadir. Ancak biitiiniiyle karsilama hizmetlerinin ele alindigi ve
bu hizmetlerin hastane hakkinda genel algiy1 nasil etkiledigi {lizerinde bir calisma
bulunmamaktadir. Dolayisiyla calisma, hastane karsilama hizmetleri ile ilgili bir 6l¢ek
olusturmasi ve bu dlgekte belirtilen hasta kargilama hizmet faktorlerinin hastane ile ilgili
hastanin genel algisini nasil etkilediginin tespit edilmeye ¢alisilmas: bakimindan 6nem

tasimaktadir.
4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma maddi ve zamansal kisitlar nedeniyle sadece kamu hastaneleri ile
sinirlandirilmistir. Dolayisiyla arastirma Tiirkiye’deki kamu hastanelerinden hizmet
alan vatandasin hasta karsilama hizmetlerine bagl olarak kamu hastanelerine karsi sahip

oldugu algiy1 ele almaktadir.
5. Arastirma Sorulari

Hastanin hastane ile ilgili algis1 saglik sorununun giderilmesi yaninda saglik
hizmeti aldig1 siirecin yonetimine de baghidir. Hastaligin tedavisi yaninda hastanin
yardimcr saglik personeli ve doktorlarla iletisiminin nasil gerceklestigi, hastane fiziki
dizayninin ve hastanedeki temizlik ve hijyenin hasta tarafindan nasil tanimlandigi
hastane 1ile ilgili algmmin temel aktorlerini olusturmaktadir. Dolayisiyla hasta
memnuniyeti ve buna bagl olarak hastanin/hasta yakinlarimin hastane algisi agisindan
hasta karsilama hizmetlerinin 6nemli bir etkisi oldugu diisiiniilebilir. Bu g¢ercevede

calismanin temel sorulari su sekilde belirlenmistir:

¢ Hasta karsilama hizmetleri hangi faktorlerle tanimlanabilir?
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e Sosyo-demografik oOzellikler ve hastaneye gitme sikligi hasta karsilama
hizmetleri algisinda anlamli bir farklilik olusturmakta midir?
e Hasta karsilama hizmetlerinin hastanin kamu hastanelerine olan genel algisi

tizerinde bir etkisi var midir?
Bu sorular gergevesinde ¢alismanin hipotezleri su sekilde olusturulmustur:

e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin kaliteli hizmet sundugu algis1
izerinde etkilidir.

e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin hastaya verdigi giiven algisini
etkilemektedir.

¢ Hasta karsilama hizmetleri hasta olundugunda kamu hastanelerine ¢ekinmeden
gidilebilmesi algisini etkileyen bir unsurdur.

e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin ¢evre duyarliligi konusundaki
algisini etkiler

e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin insana verdigi deger algisini
etkiler.

e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin iyi yonetildigi algis1 iizerinde
etkilidir.

e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinde kaliteli doktorlarin ¢alistigi
algisini etkiler.

¢ Hasta kargilama hizmeti kamu hastanelerinin saglik hizmeti sunum siirecindeki
samimiyet algisini etkiler.

e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin yeterli ve yetkin oldugu algis1
iizerinde etkilidir.

¢ Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin vizyoner bir bakisla yonetildigi
algisin etkiler.

e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin degisim ve yenilige agik

oldugu algisim etkiler.
6. Metodoloji

6.1. Arastirmanin Uygulanmasi ve Orneklem
Hasta karsilama hizmetlerinin kamu hastanelerinin itibarina olan etkisinin

arastirildigt bu c¢alisma 2016 yili Mart ve Nisan aylarinda gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin uygulanmasindan 6nce olusturulan anket formunun 50 kisilik bir grup
lizerinde on testi yapilmustir. On test sonrasinda ilgili maddelerin faktorlere
ayrilabilecegi goriilmiis ve anlagilmayan ya da yanlis anlasilan sorular diizeltilmistir.
Hazirlanan anket maddi imkansizliklar nedeniyle profesyonel kurumlar yerine
Tiirkiye’nin degisik sehirlerinde bulunan tanidiklar araciligryla yaptirilmistir. Belirlenen
anketorlere aragtirma yapilmadan dnce soru formlari tizerinde gerekli bilgilendirme ve

uyarilar yapilmustir.

Arastirmada basit tesadiifi Orneklem yontemi uygulanmistir. Yukarida da
belirtildigi gibi maddi yetersizlik nedeniyle Tiirkiye genelinin temsili agisindan hangi
sehirlerden ne kadar anketin yapilacagi ve bunlarin temsil oranlarinin neler olacagi
konusunda belirli ilkelere gore bir tespit gerceklestirilememistir. Herhangi bir mali yiik
olusturmadan biitiinliyle goniillii anketorler araciligiyla ulasilabilen illerde basit tesadiifi
orneklem yontemi ile anket uygulamasi yapilmistir. Bu kapsamda toplam 700 kisi ile
Glmiishane, Rize, Trabzon, Konya, Malatya, Hatay, Elazig, Mugla, Adiyaman,

Ankara, Isparta ve Mardin illerinde goriisme gergeklestirilmistir.
6.2. Veri Toplama Araclan

Calismada veriler hazirlanan bir anket formu ile toplanmistir (EK 1). Anket
formu 4 ana béliimden olusmaktadir. Ik béliimde hastane karsilama hizmetleri dlgegine
gecebilmeleri icin aragtirmaya katilanlara herhangi bir kamu hizmetinden yararlanip
yararlanmadiklari, yararlanmislarsa bunun hangi yol ya da yollarla gerceklestigi

sorulmustur.

Anket formunun ikinci boliimii hastanelerde karsilama hizmetleri 6lgeginden
olusmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda hastanelerde karsilama hizmetleri ile ilgili
bir olgege ulasilamamistir. Bu nedenle Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidirligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan hasta
memnuniyetinin Gl¢lilmesine doniik olarak hazirlanmis olan anket formlarindaki
sorulardan da yararlanilarak hastanelerde karsilama hizmetleri ile ilgili bir olgek
olusturulmustur. Olgek, hastanelerde karsilama hizmetlerinin ele alindig1 ¢alismanin
ikinci boliimiinde ortaya konan literatiir ¢er¢evesinde danigsmanlik hizmetleri, hastanin
yardimc1 saglik personeli tarafindan karsilanmasi, hastanin doktorlar tarafindan

karsilanmasi, fiziki yonlendirme imkanlari, temizlik ve hijyen olmak {izere bes
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boliimden olugmaktadir. Toplam 33 yargidan olusan Glgegin 7 maddesi hastaneye ilk
giriste saglanan danigsmanlik hizmetleri, 7 maddesi yardimci saglik personeli (hemsire,
saglik memuru, laborant, acil tip teknisyeni, acil tip teknikeri, paramedik, radyoloji
teknisyeni ve teknikeri gibi) tarafindan karsilama hizmetleri, 7 maddesi doktorlarin
hasta karsilama siirecleri, 6 maddesi hastanedeki fiziki yonlendirme unsurlari ve 6

maddesi hastanedeki temizlik ve hijyen ile ilgilidir.

Anket formunun {¢iincii bolimii kamu hastanelerinden hizmet alan ya da
almayanlarin bu hastanelere karsi besledikleri toplam alginin tespitine doniik bir
Olcekten olusmaktadir. Bu dlgek, calismanin birinci boliimiinde ele alinan itibar 6l¢iim
yontemlerinden (Fortune Dergisi Olgegi, Fombrun’un itibar Katsayisi, Kapital Dergisi
Olgegi) yararlanilarak kamu hastanelerine karsi olusan toplam algiyr belirlemek igin

hazirlanan 11 maddeden olusmaktadir.

Anket formunun dordiincii ve son bolimi ise hastaneye gitme sikligr ve
aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozelliklerinin belirlendigi sorulardan

olusmaktadir.

Anket formunda hasta karsilama hizmetleri 6l¢egi ve kamu hastanelerine karsi
toplam alg1 Olgeklerinde cevaplar 5°li Likert Skalasina gore alinmistir. Kamu
hastanelerine karsi olusan toplam algi 1 ile 5 arasinda verilen degerlerle belirtilmistir.
Burada 1 en diisiik alg1 diizeyini ifade ederken 5 en yiiksek algi diizeyini belirtmektedir.
Hasta karsilama hizmetleri 0Olgeginde ise 1: “kesinlikle katilmiyorum”, 2:
“katilmiyorum”, 3: “kararsizim”, 4: “katiliyorum” 5: “kesinlikle katiliyorum” seklinde

tanimlanmaistir.
6.3. Verilerin Analizi ve Kullanilan Testler

Toplam 700 kisi ile goriisiilen calismada 59 anket formu hatali doldurulma ve
giivenilirlik gibi gerekcelerle iptal edilmis ve toplam 641 anket analize tabi tutulmustur.
Analizler SPSS programi ile yapilmistir. Bu kapsamda frekans analizi, ¢coklu frekans
analizi, ANOVA analizi, T-Testi, Faktor Analizi, Regresyon Analizi gibi istatistik

teknikleri uygulanmistir.
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7. Betimleyici Istatistikler

Arastirmaya katilanlarin yiizde 96,7’si herhangi bir kamu hastanesinden saglik
hizmeti aldigimi yiizde 3,3’1 bdyle bir hizmet almadigin1 belirtmistir. Alinan hizmetin
hangi sekillerde oldugu ¢oklu tercih segcenegi sunulan bir soruyla belirlenmistir. Buna
gore aragtirmaya katilanlarin yiizde 19,9°u acil servis, yiizde 19,1°1 ayakta tedavi, yiizde
36,6’s1 poliklinikte muayene, yiizde 10,8’i yatan hasta, ylizde 11,3’i ayakta tedavi ve
yatan hasta, yiizde 2,31 check up vb. diger yontemlerle kamu hastanelerinden hizmet

aldiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin  hastaneye gitme sikligina bakildiginda; “gok sik
gidenler” yiizde 3,7, “sik gidenler” yiizde 13,7, “arada bir gidenler yiizde 51,5, ¢ok
nadir gidenler yiizde 29,8 ve hi¢ gitmeyenler yiizde 1,1’dir.

Arastirmaya katilanlarin yilizde 56,7’si kadinlardan, ylizde 43,31 ise erkeklerden
olugmaktadir. Yiizde 0,371 egitim durumunu belirtmezken; ylizde 7,3’i ilkokul, yiizde
3,9’u ortaokul, yiizde 19,81 lise, ylizde 18,1’i Onlisans, yiizde 39,3’ lisans ve yiizde
11,2’si lisansiistii egitim diizeyinde oldugunu sdylemistir. Arastirmaya katilanlarin
yiizde 0,2°s1 meslegini belirtmemistir. Digerlerine bakildiginda; yiizde 17,9’u isci,
yiizde 49,1°1 memur, yiizde 2,5’i esnaf, ylizde 8,3’li ev hanimi, ylizde 11,9’u 6grenci,
yiizde 0,8’1 serbest calisan, yiizde 1,9’u igsiz ve yiizde 7,5°1 diger olarak meslegini ifade
etmistir. Ailenin toplam gelir diizeyi ac¢isindan bakildiginda “800 — 1900 TL” arasinda
gelire sahip olanlar yilizde 20,8, “1901 — 2865 TL” gelire sahip olanlar yiizde 19,1,
“2866 — 3900 TL” gelire sahip olanlar yiizde 20,7, “3901 — 5400 TL” gelire sahip
olanlar ylizde 23,1 ve “5401 — 13000 TL” gelire sahip olanlar ylizde 16,4 olarak
gerceklesmistir. Arastirmaya katilanlarin yaslar1 agisindan bakildiginda ise; “16 -25
yas” ylizde 20,6, “26 — 31 yas” yiizde 21,8, “32 — 37 yas” yiizde 22,3, “38 — 45 yas”
yiizde 22 ve “46 — 71 yag” yiizde 13,3 tiir.

8. Hasta Karsilama Hizmetleriyle Tlgili Faktorler

Saglik probleminin giderilmesi hasta memnuniyetinin olugsmasinda énemli bir
etkendir. Bununla birlikte hastanin hastanedeki karsilanma siirecinin de memnuniyet
diizeyi lizerinde etkili oldugu soylenebilir. Gerek ilk danigma hizmeti alinan personelle
olan iletisim gerek doktorlarla olan iletisim, gerek hemsireler basta olmak iizere

yardimei1 saglik personelinin tutum ve davraniglar1 gerek hastanedeki fiziki yonlendirme
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sartlar1 ve gerekse hastanenin temizligi hasta memnuniyetinin olusmasindaki onemli
faktorler arasinda sayilabilir. Bu unsurlar hastane ile ilgili hastanin genel algisini
etkilemektedir. Bu ¢alismada hasta karsilama hizmetleri ile ilgili bir 6l¢ek hazirlanmis
ve bu Olgekte yer alan yargilar iizerinde faktor analizi yapilarak hasta karsilama

hizmetleri ile ilgili 6l¢ek gelistirilmistir.

Tablo 3. Faktor Analizi Sonuglari

F. Yiikii
MADDELER AO| ss |1 ]2]3]4]s5
TEMIiZLiK VE HIJYEN
Yemekler sicak ve hijyeniktir (temiz) 2,950 [1.278 |[,785 [, 183|207 |, 151

Yemek dagitan personel hijyen kurallarina uyar (bone, eldiven ve
maske gibi koruyucu ekipman kullaniyor)

Hastane (poliklinikler, muayene odalari, bekleme salonlari,
tuvaletler) genel olarak temizdir

3.081 [1.310 |, 757 |,181 |,163 |,168 (172

2,706 (1,303 (730 |254 |246

Temizlik personeli hastalara kars ilgilidir 2,798 [1,268 |,726 |,186 |,251 |,178
Hastane yatig boliimleri sessiz ve sakindir 2,887 [1,308 |724 (232 /198
Hastanedeki esyalar calisir durumda ve temizdir 2,879 (1,310 |,663 [,201 |,151 |,240 (221
DOKTOR

Doktorlar hastasina yeterli zaman ayirtyor 2,800 [1,245 |201 |757 |,277 |,11
Doktorlar hastaya karsi ilgilidir 3,127 (1,189 (210 |713 |,234 (308 [,160
Doktorlar hastalig1 hakkinda hastay1 yeterli bir sekilde

bilgilendiriyor 3,140 [1,224 |,204 (693 |,215 |,298 |,162
Doktorlar hastasi ile dogrudan kendisi ilgileniyor 3,226 (1,241 |[,203 [690 251 |,258
(IjDi(r)\II(;?rlar oncelikli olarak hastayi sikayetleri konusunda dikkatlice 3177 [1.244 | 260 |689 203 | 215
Doktorlar hastasini giiler yiizle karsiliyor 2,807 (1,217 |229 |663 | 313

Hastanede ihtiya¢ halinde doktora kolaylikla ulagilabiliyor 2,951 (1,243 |, 159 [658 |,324 | 242 (207
IDANISMA VE YONLENDIRME

Danigma ve yonlendirme hizmetleri genel olarak iyi 2,845 (1,264 204 |,170 |,718 [,228 [,202
I1k karsilama hizmeti genel olarak iyi 2,744 (1,243 165 |182 |,684 [,300

Hastaneye ilk girisimde yapmam gerekenlerle ilgili 6zenli bir

sekilde bilgilendiriliyorum 2,464 11,338 204 1,262 |,681

Hastanede bekleme siireleri hakkinda bilgi veriliyor 2,539 [1.351 |[,180 |,233 |,662

Ilk danigsma hizmeti veren personel giiler yiizlii bir sekilde hastalart b 608 [1.244 236 | 658 |302 |187
karsiliyor

Hastaneye adlm.a.ttlglmda danisabilecegim bir birimi/gorevliyi 3107 (1,311 |240 629 | 264 |,208
kolaylikla bulabiliyorum

Belirtilen siire i¢erisinde muayene sirasi geliyor 2,653 (1,329 |, 169 |,214 |,620
'YARDIMCI SAGLIK PERSONELI

Hemgireler hastalara karsi ilgilidir 2,964 (1,251 ,208 |,258 |,738
Taburcu olurken hemgire ve diger yardimer saglik personeli hastayi

bilgilendiriyor 3,279 |1,208 219 |,326 179 |,667 |,203
Hemygireler tarafindan tedavi ve bakimla ilgili bilgi veriliyor 2,887 [1,291 ,182 414 |,643 153
Yardimci saglik personeli hastaya kars ilgilidir 2,959 1,227 280 |284 354 |,602
Thtiyag halinde yardime1 saglik personeline kolaylikla ulasilabiliyor (3,015 [1,237 |281 |,205 |,363 | 585
Saglik personeli hastanin kisisel me.lhrerr}ly.etl.ne Ozen gosterir. 3447 1324 |256 |211 578 | 306
(kapinin kapanmasi, paravanin ¢ekilmesi gibi.)

Yardimci saglik personeli hastasin giiler yiizle karsiliyor 2,814 1,195 |244 |376 398 | 545
FiZiKi YONLENDIRME

Hastanedeki yonlendirme levhalari kolaylikla fark ediliyor 3,201 (1,241 279 |,245 (182 | 785
Hastaned.ekl yonlendirme levhalar herkes tarafindan kolaylikla 3168 [1,279 336 | 257 743
anlagilabiliyor

Yonlendlrrpe leyhalarl kimseye soru sorma ihtiyact duymadan 3,026 [1.268 280 | 327 734
hastanin gidecegi yere ulagmasini sagliyor

Polikliniklerde doktorlarin isim levhalari rahatlikla okunabiliyor 3,558 (1,282 480 ,254 (613
Acil durum ¢ikig yonlendirme levhalar belirgin bir gekilde 3,316 [1,260 |,506 ,230 |,568
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goriiliiyor
Polikliniklerde hasta ¢agirma monitorii agik ve seffaf bir sekilde
goriililyor

3,483 (1,261 |549 ,244 |,550

Tablo 4. Hasta Karsilama Hizmetleri Faktorler ve Giivenilirlik Degerleri

Faktorler Ozdeger (Eigenvalues) Varyans % C. Alpha
Temizlik ve Hijyen 4,948 14,993 ,905
Doktor 4,729 14,330 ,918
IDaniyma ve Yonlendirme 4,728 14,329 ,887
Yardimci Saghk Personeli 3,855 11,681 ,894
Fiziki Yonlendirme 3,446 10,442 ,893
Toplam 65,775 ,961
KMO Measure of Sampling Adequacy : ,959
Bartlett’s Test of Sphericity : X?=14728,316; df :528; p=,000

Yapilan analizde faktore tabi tutulan maddeler ile ana grup arasinda anlamli bir
fark (p=,000) bulunmustur. Hasta karsilama hizmetleri ile ilgili analize tabi tutulan 33
maddenin tamaminin faktorlere ayrilabilecegi goriilmiistiir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterliligi ol¢iitii 0,959 olarak gerceklesmistir. Sharma’ya (1996) gore bu
deger miikemmel olarak kabul edilebilir (Kalayci, 2006: 322). Toplam varyansin yiizde
65,7751 agiklanmistir. Bu, sosyal bilimler agisindan oldukca yiiksek bir deger olarak
diisiiniilebilir. Ayrica faktore tabi tutulan biitiin maddelerin genel giivenilirlik degeri ise
(0=,961 ) yiiksek derecede giivenilir (Kayis, 2006: 405) bulunmustur (Tablo 4). En
yiiksek faktor yiikii (,785) “Yemekler sicak ve hijyeniktir (temiz)” yargisinda, en diisiik
faktor yiki (,545) ise “yardimci saglik personeli hastasini giiler yiizle karsiliyor”
maddesinde gerceklesmistir. Faktor yiiklerinin belirlenmesinde yilizde 15°in altindaki
iliski diizeyleri dikkate alinmamuistir.

Hasta memnuniyetinde hastanenin temizligi ile ilgili 6 maddenin olusturdugu ilk
faktor “temizlik ve hijyen” olarak tanimlanmistir. Toplam varyansin yiizde 14,
993’1liniin agiklandig1 “temizlik ve hijyen” faktoriiniin dontistliriilmiis 6z degeri 4,948
olarak gerceklesmistir. Ayrica bu faktor agisindan yiiksek (0=,961 ) diizeyde bir
giivenilirlik gerceklesmistir (Tablo 4).

“Temizlik ve Hijyen” faktoriinde en yiiksek (,785) faktor yiikiine sahip madde
“yemekler sicak ve hijyeniktir” yargisidir. Biiyiikten kiiciige dogru faktor yiiklerine gore
diger maddeler ise; “yemek dagitan personel hijyen ve kurallara uyar (bone, eldiven ve
maske gibi koruyucu ekipman kullaniyor) (,757), “hastane (poliklinikler, muayene

odalari, bekleme salonlari, tuvaletler) genel olarak temizdir” (,730), “temizlik personeli
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hastalara kars1 ilgilidir” (,726), “hastane yatis bolimleri sessiz ve sakindir” (,724) ve
“hastanedeki esyalar calisir durumda ve temizdir” (,663) seklinde siralanmistir.
“Temizlik ve hijyen” faktoriinde yer alan maddeler diger faktorler agisindan pozitif
yonlii bir iliskiye sahiptir (Tablo 3).

Hasta karsilama hizmetlerinin 6nemli bir boliimiiniin hastalarin doktorlarla
kurduklari iliskilerde gerceklestigi sdylenebilir. Dolayisiyla doktorlarin tedavi siirecinde
hastalarla iletisimleri ve onlara gosterdikleri tutum ve davraniglar ile ilgili toplam 7
maddenin gruplandigi ikinci faktor “doktor” alarak isimlendirilmistir. “Doktor” faktori
toplam varyansin yiizde 14,330’unu agiklanmistir. Ozdegeri 4,729 olan “doktor”
faktoriiniin giivenilirlik degeri 0=,918’dir (Tablo 4). Bu deger faktdrde yer alan
maddelerin grup olarak yiiksek derecede bir giivenilirlige sahip oldugunu
gostermektedir.

“Doktor” faktoriinde en yiiksek faktor yiikii (,757) maddesinde, en diisiik faktor
yiikii (,658) ise “hastanede ihtiyag halinde doktora kolaylikla ulasilabiliyor” maddesinde
gerceklesmistir. Bununla birlikte “doktorlar hastaya karsi ilgilidir” maddesi 0,713,
“doktorlar hastalig1 hakkinda hastay1 yeterli bir sekilde bilgilendiriyor” maddesi 0,693,
“doktorlar hastasi ile dogrudan kendisi ilgileniyor” maddesi 0,690, “doktorlar 6ncelikli
olarak hastayi1 sikayetleri konusunda yeterince dinler” maddesi 0,689 ve “doktorlar
hastasini giiler yiizle karsiliyor” maddesi 0,663 faktor yiikii ile yliklenmistir. Faktorde
yer alan maddelerin diger faktorlerle iliskisi agisindan ele alindiginda; pozitif yonlii bir
iligkinin oldugu goriilmiistiir. Yiizde 15 ve lizeri faktor yiikleri bakimindan diger
faktorlerle gergeklesen iliskilerde en yiiksek iligski genel olarak yardimci saglik personeli
faktoriinde olugsmustur (Tablo 3).

[k izlenim, hastane ile ilgili genel alginin yonii agisindan énem tasimaktadir.
Hastanin hastanede ilk karsilastigi unsur danisman birimleri ve personelidir. Son
donemde Onemli diizenlemeler yapilmasina ragmen kamu hastanelerinde danigma
hizmetlerinin yeterli olmadig1 sdylenebilir. Dolayisiyla kamu hastaneleri ile ilgili genel
alginin dl¢iilmesinde danisma hizmetleri tizerinde durulmalidir.

Calismada danisma hizmetleri ile ilgili 7 maddeden olusan grup “danigma ve
yonlendirme” faktorii olarak tanimlanmistir. Bu faktor caligmanin tespit ettigi tigiinci

faktordiir. Bu faktdrde toplam varyansin yiizde 14,329’u agiklannustir. Ozdegeri 4,728
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olan faktoriin gilivenilirlik degeri a=,887 olarak gerceklesmistir. Dolayisiyla faktoriin
yiiksek bir giivenilirlige sahip oldugu sdylenebilir (Tablo 4).

Ucgiincii faktorde yer alan “danisma ve yonlendirme hizmetleri genel olarak iyi”
maddesi en yliksek (,718) faktor yiikiine sahiptir. En diisiik faktor yikii (,620)
belirtilen sira igerisinde muayene sirast geliyor” maddesinde gerceklesmistir. Diger
faktor yiikleri de en yiiksekten diigiige dogru “ilk karsilama hizmeti genel olarak iyi”
(,684), ‘“hastaneye ilk girisimde yapmam gerekenlerle ilgili 6zenli bir sekilde
bilgilendiriliyorum” (,681), “hastanede bekleme siireleri hakkinda bilgi veriliyor”
(,662), “ilk danisma hizmeti veren personel hastalar giiler yiizli bir sekilde karsiliyor”
(,658) ve “hastaneye adim attigimda danisabilece§im bir birimi/goérevliyi kolaylikla
bulabiliyorum” (,629) maddelerinde olusmustur. Ayrica “Danigsma ve YoOnlendirme”
faktoriinde bulunan maddelerin yiizde 15 ve istii faktor yiikii degeri acisindan diger
faktorlerle iliskili oldugu ve bu iligkinin pozitif yonli olarak gerceklestigi goriilmiistiir
(Tablo 3).

Saglik hizmeti alanlarin hastanede en fazla iletisim kurmak durumunda olduklari
gorevliler arasinda yardimci saglik personeli sayilabilir. Basta hemsireler olmak iizere
yardimci saglik personeli tedavi siirecinin biitiin asamalarinda gorev tlistlenmektedir. Bu
bakimdan hizmet alinan saglik kurumuna karsi olugan algida yardimer saglik personeli
onemli bir etkiye sahiptir.

Calismanin dordiincii faktorii “yardimer saglik personeli” olarak belirlenmistir.
Bu faktor altinda hemsireler ve diger yardimci saglik personelinin hastalara karsi
iletisim, tutum ve davraniglarin1 belirten toplam 7 madde toplanmistir. Toplam
varyansin ylizde 11,681’inin agiklandigi “yardimci saglik personeli” faktoriiniin
0zdegeri 3,855’tir. Bu faktoriin giivenilirlik diizeyi ise 0=,894 olarak gerceklesmistir
(Tablo 4).

“Yardimci saglik personeli” faktoriiniin en yiiksek faktor yiikiine (,738) sahip ilk
maddesi “hemsireler hastalara karsi ilgilidir” yargisidir. Buna ilave olarak diger
maddelerin en yiiksekten en diislige dogru faktor yiikleri ise; “taburcu olurken hemsire
ve diger yardimci saglik personeli hastayr bilgilendiriyor” maddesi i¢in 0,667,
hemsireler tarafindan tedavi ve bakimla ilgili bilgi veriliyor” maddesi icin 0,643,
“yardimci saglik personeli hastaya karsi ilgilidir” maddesi i¢in 0,602, “ihtiya¢ halinde
yardimct saglik personeline kolaylikla ulagilabiliyor” maddesi igin 0,585, “saglik
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personeli hastanin kisisel mahremiyetine 6zen gosterir (kapinin kapanmasi, paravanin
cekilmesi gibi)” maddesi i¢in 0,578 ve “yardimci saglik personeli hastasini giiler yiizle
karsiliyor” maddesi icin 0,545 seklinde gerceklesmistir. “Yardimcr saglik personeli”
faktoriinde bulunan maddeler diger faktorlerle pozitif yonli bir iligskiye sahiptir. Bu
anlamda en yliksek iligkinin “danigma ve yonlendirme” faktorii agisindan gerceklestigi
sOylenebilir.

Karmagik bir yapiya sahip olan hastanelerin fiziksel tasarimi bu karmasik
yapmin anlagilmasinda onemli bir etkiye sahiptir. Ayni1 saglik problemi ile ilgili
yapilacak tetkiklerde gidilmesi gereken bir ¢ok teknik alt birimin bulunmasi ve zamanla
yarisilan bir siirecin olmasi nedeniyle danigmanlik hizmetlerinin yaninda fiziksel olarak
tasarlanmig bir yonlendirme sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle yonlendirme
levhalar1 basta olmak iizere fiziksel yonlendirme unsurlari hastanelerin anlasilirligini
daha da kolaylastirmaktadir.

Calismanin besinci ve son faktorii hastanedeki fiziksel yonlendirme yargilarini
iceren maddelerden olusmasi nedeniyle “fiziki yonlendirme” olarak isimlendirilmistir.
Bu grupta yer alan madde sayis1 6’dir. Toplam varyansin yilizde 10,442’si aciklanmustir.
Oldukga yiiksek sayilabilecek bir giivenilirlik degerine (0=,893) sahip olan faktoriin
0zdegeri 3,446 olarak gergeklesmistir (Tablo 4).

“Fiziki yonlendirme” faktoriinde yer alan maddelerden en yiiksek faktor yiikiine
(,785) sahip yargi “hastanedeki yonlendirme levhalar1 kolaylikla fark ediliyor”
maddesidir. En diisiik faktor yiikii (,550) ise “polikliniklerde hasta cagirma monitorii
actk ve seffaf bir sekilde goriiliiyor” maddesinde olusmustur. Diger maddelere
bakildiginda; “hastanedeki yonlendirme levhalar1 herkes tarafindan kolaylikla
anlasilabiliyor” maddesinin 0,743, “yonlendirme levhalar1 kimseye soru sorma ihtiyact
duymadan hastanin gidecegi yere wulagmasim sagliyor” maddesinin 0,734,
“polikliniklerde doktorlarin isim levhalar1 rahatlikla okunabiliyor” maddesinin 0,613 ve
“acil durum cikis yonlendirme levhalar1 belirgin bir sekilde goriiliiyor” maddesinin
0,568 faktor yiikiine sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica bu faktdrde yer alan
maddelerin diger faktorler agisindan gergeklesen iliskileri ele alindiginda pozitif yonlii
bir iliskinin oldugu; 6zellikle “acil durum c¢ikis yonlendirme levhalar1 belirgin bir

sekilde goriiliiyor” ve “polikliniklerde hasta ¢agirma monitorii agik ve seffaf bir sekilde
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goriilityor” maddeleri i¢in “temizlik ve hijyen” faktorii agisindan yiiksek bir iliskinin

oldugu sdylenebilir (Tablo 3).

Tablo 5. Hastane Karsilama Hizmetleriyle Tlgili Faktor Ortalamalar:

Standart
Faktorler N | En Diisiik | En Yiiksek | Ortalama| Sapma
Temizlik ve Hijyen 617 1,00 5,00 2,9965 ,91983
Doktor 626 1,00 5,00 3,1189 ,89911
Danisma ve Yonlendirme 626 1,00 5,00 2,7741 ,92102
Yardimci Saglik Personeli 626 1,00 5,00 3,1257 ,86394
Fiziki Yo6nlendirme 626 1,00 5,00 3,3717 ,89505
Gegerli N 617

Kamu hastanelerinde gergeklesen hasta karsilama hizmetleri ile ilgili faktor
ortalamalarina bakildiginda genel olarak “kararsizlik” diizeyinde bir ortalamanin
gerceklestigi sdylenebilir. Her bir faktor agisindan ayri ayri bir degerlendirme yapmak
gerekirse; kamu hastanelerindeki danigsma ve yonlendirme hizmetlerinin diger faktorlere
gore diisiik bir ortalamaya (2,774) sahip oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle
danigsma ve yonlendirme hizmetleri agisindan arastirmaya katilanlarin genel egiliminin
her bir madde igin “katilmiyorum” yoniinde cevap verdikleri soylenebilir. “Temizlik ve
Hijyen” faktoriindeki maddelerin de agirlikli olarak “katilmiyorum” (2,996) yoniinde
cevaplar aldigr goriilmektedir. Buna karsin diger faktorler “kararsizlik” diizeyinin
tizerinde bir ortalamayla gerceklesmistir. Dolayisiyla “doktor” faktoriiniin ortalamasi
3,118, “yardimci saglik personeli” faktoriiniin ortalamasi 3,125 ve “fiziki yonlendirme”
faktoriiniin ortalamasi 3,711 olmustur. Buna gore kamu hastanelerinde fiziksel
yonlendirmelerin diger faktorlere gore arastirmaya katilanlar tarafindan en st diizeyde

desteklendikleri goriilmektedir (Tablo 5).
9. Hastanelerle Tlgili Genel Algilar Acisindan Olusan Ortalamalar

Kamu hastaneleri ile ilgili genel algi diizeyinin hasta karsilama hizmetlerinden
etkilenip etkilenmediginin incelenmesi amaciyla arastirmaya katilanlara onlarin
algilarin1 Glgen sorular yoneltilmistir. Hasta karsilama hizmetlerinin bu algilar
tizerindeki etkileri bir sonraki baglikla ele alinmaktadir. Bu boliimde hastanelerle ilgili

11 fakli genel alginin ortalama degerleri verilmistir. Dolayisiyla ger¢eklesen ortalamalar
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kamu hastaneleri ile 1ilgili genel algmin “kararsizlik” diizeyinde oldugunu

gostermektedir.

Tablo 6. Genel Alg1 Ortalamalari

En En St.
Algilar N |Diisiik |Yiiksek |Ortalama| Sapma

Kamu hastaneleri kaliteli hizmet sunar 637 | 1,00 5,00 3,0989 | 1,06898

Kamu hastaneleri hastaya giiven verir 635 | 1,00 5,00 3,1449 | 1,12799

Hagta oldugumda kamu hastanelerine 635 | 1,00 5,00 33543 | 1,17228
cekinmeden giderim

Kamu hastaneleri atiklariyla ¢evreyi 630 | 1.00 | 5,00 33063 | 1,18273

Kirletmez
Kamu hastaneleri insana deger verir 633 | 1,00 5,00 2,9905 |1,18798
Kamu hastaneleri iyi yonetilir 633 | 1,00 5,00 2,9589 | 1,19528

Kamu hastanelerinde kaliteli doktorlar

635 | 1,00 5,00 3,2772 | 1,08853
calisir

Karr_lu ha_stanelerl saglik hizmetinde 630 | 1,00 | 5,00 31111 | 1,13355
samimidir

Kamu hastaneleri yeterli ve yetkindir 632 | 1,00 | 5,00 3,0617 |1,16784

Kamu hastaneleri vizyoner bir bakisa 630 | 1,00 5,00 2.9095 |1,15689

sahiptir

Kamu hastaneleri degisime ve yenilige 631 | 1.00 500 30333 | 1.20073
acgiktir ’ ’ ' ’
Gegerli N 601

Tablo 6 incelendiginde hastanelerle ilgili genel alg tiirlerinin orta diizeyde bir
olumlulukla degerlendirildigi sdylenebilir. Ciinkii en diigiik degerdeki algi diizeyinin 1,
en yliksek degerdeki algi diizeyinin 5 oldugu olcekte her bir genel algi tiirii icin
ortalamalarin 2,90 ile 3, 35 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu bakimdan genel algi
tiirleri ile 1lgili bir siniflama yapilacak olursa ortalamasi 3’{in altindaki algi tiirleri ile

3’{lin iizerindeki alg tiirleri ayrilabilir.

Ortalama olarak 3’iin lizerinde ger¢eklesen algi tiirleri; “kamu hastaneleri kaliteli
hizmet sunar” (3,098), “kamu hastaneleri hastaya giiven verir” (3,144), “hasta
oldugumda kamu hastanelerine ¢ekinmeden giderim” (3,354), “kamu hastaneleri
atiklariyla ¢evreyi kirletmez” (3,306), “kamu hastanelerinde kaliteli doktorlar ¢alisir”
(3,277), “kamu hastaneleri saglik hizmetinde samimidir” (3,11), “kamu hastaneleri
yeterli ve yetkindir” (3,061) ve “kamu hastaneleri degisime ve yenilige aciktir” (3,033)
yargilarindan olusmaktadir. Ortalamasi 3’iin altinda gerceklesen alg tiirleri ise; “kamu

hastaneleri insana deger verir” (2,990), “kamu hastaneleri iyi yonetilir” (2,958) ve
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“kamu hastaneleri vizyoner bir bakisa sahiptir” (2,909) yargilaridir (Tablo 6). Bu
sonuglara gore genel alg1 bakimindan kamu hastanelerinin iyi yonetilmesi, insana deger
vermesi ve vizyoner bir bakisa sahip olmas1 gibi algilar agisindan en diisiik ortalamanin
gerceklestigi  goriilmektedir. Buna karsin  kamu hastanelerine  ¢ekinilmeden
gidilebilecegi, kamu hastanelerinin g¢evreyi kirletmedigi ve bu hastanelerde kaliteli

doktorlarin ¢alistig1 seklindeki algilar en yiliksek ortalamaya sahiptir.
10. Hasta Karsilama Hizmetleriyle ilgili Faktorler ve Degiskenler

Calismada ortaya konan faktorler arastirmaya katilanlarin hastaneye gitme
sikligr ve sosyo-demografik ozellikleri bakimindan incelenmistir. ANOVA ve T-testi
analizlerinin kullanildigi bu karsilagtirmalarda degiskenlerin hasta karsilama hizmetleri

tizerinde olusturdugu anlaml farklar ortaya konmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin hastaneye gitme sikliklari ile hasta karsilama hizmetleri
arasinda yapilan analizde biitiin hasta karsilama faktorleri (“temizlik ve hijyen”,
“doktor”, “damigma ve yoOnlendirme”, “yardimci saglik personeli” ve “fiziki
yonlendirme”) bakimindan herhangi bir anlamhi (p>,050) bir farkin olmadigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla arastirmaya katilanlarin hastaneye gitme sikliklar1 hasta
karsilama hizmetlerinden duyulan memnuniyet {izerinde anlamli bir degisim

olusturmamuistir.
10.1. Cinsiyet Degiskeni ve Hasta Karsilama Hizmetleri

Cinsiyet degiskeni ve hasta karsilama faktorleri arasinda yapilan T-testi
analizinde aragtirmaya katilanlarin cinsiyeti ile “temizlik ve hijyen” faktorii arasinda
anlaml bir fark (p=,000) olusurken; “doktor”, “danigma ve yonlendirme”, “yardimci
saglik personeli” ve “fiziki yonlendirme” faktorleri agisindan anlamli bir fark (p>,050)
bulunamamaistir. Buna gore “temizlik ve hijyen” faktdriinde kadinlar 2,866 ortalama ile
kamu hastanelerinin temizligi ve hijyeni konusunda fikir belirtirken; erkekler 3,170
ortalama ile bu faktore destek vermislerdir. Dolayisiyla kadinlar kamu hastanelerinin
temizlik ve hijyeni konusunda daha az memnuniyet belirttikleri goriilmektedir. Bu

durum kadin ve erkek arasindaki temizlik ve hijyen algisi agisindan anlamli bir sonug

olarak yorumlanabilir.
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10.2. Egitim Degiskeni ve Hasta Karsilama Hizmetleri

Arastirmaya katilanlarin egitim durumu ve kamu hastanelerinde hasta karsilama
faktorleri arasinda yapilan analizde “doktor” (df= 625; F=6,414; p=,000), “danisma ve
yonlendirme” (df= 625; F=9,922; p=,000), “yardimci saglik personeli” (df= 625;
F=3,558; p=,002) ve “fiziki yonlendirme” (df= 625; F=4,476; p=,000), faktorleri
acisindan anlamli bir fark bulunurken; “temizlik ve hijyen” faktorii agisindan anlamli

bir fark (p>,050) olusmamustir.

Egitim seviyesi yiikseldikge “doktor” faktorii acisindan olusan memnuniyet
diizeyinin azaldigr goriilmiistiir. “Doktor” kaynakli hasta karsilama hizmetlerinden
egitimleri ilkokul olanlar 3,598, ortaokul olanlar 3,484, lise olanlar 3,300, Onlisans
olanlar 3,156, lisans olanlar 2,964 ve lisansiistii olanlar 2,847 ortalama ile memnuniyet
diizeylerini belirtmislerdir. Ortalamalarda goriildiigli gibi egitim seviyesi arttik¢a doktor
kaynakli hasta kargilama hizmetlerine olan begeni diismektedir. Bu da egitim seviyesine
bagli olarak doktorlarla ilgili beklentilerin degistigini gostermektedir. Bu beklentinin
ozellikli iletisim kurma becerisi anlaminda once ¢ikabilecegi sdylenebilir. Clinkii egitim
seviyesi yiikseldikce bilginin sagladigi 6zgiivenle doktorlardan daha nezaketli iletisim

kurma beklentisine girilebilir.

“Danigma ve yoOnlendirme” hizmetlerine bakildiginda da egitim seviyesi
yiikseldik¢e bu hizmetlerden duyulan memnuniyet diismektedir. Kamu hastanelerinin
danisma ve yonlendirme hizmetlerini ilkokul mezunlar1 3,337 ortalama ile begenirken,
ortaokul 3,186, lise 3,068, Onlisans 2,749, lisans 2,592 ve lisansiistii 2,483 ortalama ile
bu hizmetlerden memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu ortalamalarin gosterdigi gibi
Ozellikle iiniversite egitimi almis hastalarin danisma ve yonlendirme hizmetlerinden
memnun olmadiklar1 goriilmektedir. Bu durum egitimin artmasiyla birlikte danigsmanlik

hizmetleriyle ilgili beklentilerin de ylikseldigini ortaya koymaktadir.

Egitim seviyesi ylikseldikce yardimci saglik personeli eliyle gerceklestirilen
hizmetlere olan memnuniyet diizeyi azalmaktadir. Ilkokul mezunlari 3,392, ortaokul
mezunlar1 3,347, lise mezunlar1 3,308, On lisans mezunlar1 3,104, lisans mezunlari
3,053, ve lisansiistli mezunlar1 2,855 ortalama ile kamu hastanelerinde yardimer saglik

personelinin karsilama hizmetlerinden memnun olduklarmi belirtmislerdir. Ozellikle
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lisanstistii egitime sahip olanlarin digerlerine gére memnuniyet diizeyinin énemli 6l¢iide

azaldig1 goriilmektedir.

Kamu hastanelerindeki fiziki yonlendirme hizmetleri agisindan bakildiginda da
egitim seviyesindeki artisa bagli olarak memnuniyet diizeyinde bir azalmanin oldugu
goriilmektedir. Memnuniyet ortalamalarina bakildiginda ilkokul 3,794, ortaokul 3,579,
lise 3,517, onlisans 3,434, lisans 3,217 ve lisansiistii 3,213 olarak gerceklesmistir. Bu
sonuglar egitim seviyesindeki artisa bagl olarak fiziki yonlendirme hizmetlerinden

beklentinin yiikseldigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak ifade edildiginde egitim seviyesi yiikseldikce kamu
hastanelerindeki hasta karsilama hizmetlerinden memnun olma diizeyinin diistigi
goriilmektedir. Dolayasiyla egitim seviyesinin artmasi hizmet kalitesindeki beklentiyi

de artirmaktadir.
10.3 Meslek Degiskeni ve Hasta Karsilama Hizmetleri

Hasta karsilama hizmetleri ve arastirmaya katilanlarin meslekleri arasinda
yapilan analizde “temizlik ve hijyen” (df= 615; F=2,593; p=,012), “doktor” (df= 624,
F=3,313; p=,002), “danisma ve yonlendirme” (df= 624; F=5,169; p=,000) ve “fiziki
yonlendirme” (df= 624; F=3,543; p=,001), faktorleri bakimindan anlamli bir fark
olusurken; meslek degiskeni ve “yardimci saglik personeli” faktorii arasinda anlamli

(p>,050) bir fark olugmamastir.

Meslek degiskeninde egitim degiskeninde oldugu gibi birbirine bagli artan ve
azalan iligkisi olmadig1 icin aralarinda anlamli fark olan meslekler ANOVA analizinin
coklu karsilastirma tablolarina dayali olarak verilmistir. Buna gore “temizlik ve hijyen”
faktoriinde aralarinda anlamli fark olan bir meslek bulunamamustir. ”Doktor” faktoriinde
esnaf ve memur arasinda anlamli bir fark olusmustur. Esnaflar kamu hastanelerinde
“doktor” kaynakli karsilama hizmetlerinden 3,785 ortalama ile memnun olurken,
memurlarin memnuniyet diizeyi 2,983 olarak gerceklesmistir. Bu sonu¢ memurlarin
esnaflara gore “doktor” kaynakli hasta karsilama hizmetlerinden daha az memnun
olduklarin1 gostermektedir. Dolayisiyla biirokratik igleyisten daha fazla haberdar olan

memurun bu konudaki bilgisi beklentisini daha da artirmis olabilir.

“Danisma ve yonlendirme” faktorii bakimindan isciler ile memurlar arasinda,

memurlar ile esnaf ve ev hanimlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kamu

96



hastanelerindeki danigma ve yonlendirme hizmetlerinden isciler 2,950, memurlar,
2,611, esnaf 3,383 ve ev hanimlar 3,175 diizeyinde memnuniyet belirtmislerdir.
Dolayistyla kamu hastanelerindeki danisma ve yonlendirme hizmetlerinden memurlar
en az diizeyde memnun kalirken, esnaflar en yiiksek diizeyde memnun olmuslardir.
Danigsma ve yonlendirme hizmetleri agisindan da memurlarin daha yiiksek beklentilere

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Fiziki yonlendirme hizmetleri agisindan bakildiginda; ev hanimlar ile isgiler ve
memurlar arasinda anlamli bir fark olustugu goriilmiistiir. Ev hanmimlar1 kamu
hastanelerindeki fiziki yoOnlendirme hizmetlerinden 3,814 ortalama ile memnun
kalirken, isgiler 3,289 ve memurlar 3,282 ortalama ile memnuniyet diizeylerini
belirtmislerdir. Bunu gore ev hanimlarinin memur ve iscilere gore kamu
hastanelerindeki fiziki yonlendirme hizmetlerinden daha fazla memnun olduklari

goriilmektedir.
10.4. Gelir Degiskeni ve Hasta Karsilama Hizmetleri

Gelir durumunun yiikselmesinin hizmet kalite beklentisini de yiikselttigi
sOylenebilir. Dolayisiyla hastanelerden hizmet alan vatandaslarin gelir durumlar
yiikseldikge hastanelerde aldiklar1 hizmetin kalitesini daha fazla sorgulayacaklar ve bu
durum tatmin olma diizeylerini etkileyecektir. Calismada hasta karsilama hizmetleri ile
arastirmaya katilanlarin gelir durumlar arasinda yapilan analizde, “doktor” (df= 566;
F=6,899; p=,000), “danisma ve yonlendirme” (df= 566; F=10,030; p=,000) ve “fiziki
yonlendirme” (df= 566; F=2,853; p=,023) faktorleri ile arastirmaya katilanlarin gelir
durumlar1 arasinda anlamli bir fark olugsmustur. Buna karsin “temizlik ve hijyen” ve
“yardimct saglik personeli” agisindan anlamli (p>,050) bir fark olugmamustir. Hasta
karsilama hizmetleri ve gelir degiskeni arasinda anlamli fark olusturan faktorlerin
ortalamalar1 gelir durumu yiikseldikge bu hizmetlerden tatmin olma diizeyinin
distiigiinii gostermektedir. Dolayisiyla bu sonuglar genel olarak gelir durumunun

hizmet kalitesi beklentisini artirdigini ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilanlarin kamu hastanelerindeki “doktor” kaynakli karsilama
hizmetlerinden memnun olma diizeyleri gelir durumundaki artisa gore azalmistir. 800-
1900 TL geliri olanlar 3,442, 1901-2865 TL geliri olanlar 3,215, 2866 — 3900 TL geliri
olanlar 3,052, 3901-5400 TL geliri olanlar 3,052 ve 5400 — 13000 TL geliri olanlar
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2,851 ortalamalarla doktor kaynakli karsilama hizmetlerinden duyduklari memnuniyet
diizeyini belirtmislerdir. Gortldigi gibi gelir diizeyi yiikseldik¢e hasta karsilama
hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeyi diismektedir. Dolayisiyla gelire bagl olarak

hasta karsilama hizmetleri ile ilgili beklentinin arttig1 sdylenebilir.

Gelir durumu ve kamu hastaneleri danigsma ve yonlendirme hizmetleri agisindan
bakildiginda, gelir durumu arttikca bu hizmetlerden tatmin olma durumunun diistiigii
gorlliiyor. Danisma ve yonlendirme hizmetleri ile ilgili yargilara katilim ortalamasi
gelirini 800-1900 TL olanlarda 3,099, 1901-2865 TL olanlarda 2,894, 2866-3900 TL
olanlarda 2,832, 3901-5400 TL olanlarda 2,640 ve 5400-13000 TL olanlarda 2,381
olarak gerceklesmistir. Bu sonuglar gelir durumu arttikga danigsma ve yonlendirme

hizmetleriyle ilgili beklentilerin arttigini1 gostermektedir.

“Fiziki yonlendirme” acgisindan bakildiginda da gelir durumu arttikca “fiziki
yonlendirme” faktoriindeki yargilara katilimin arttigi goriillmektedir. Geliri 800-1900
TL olanlar 3,553, 1901-2865 TL olanlar 3,404, 2866 — 3900 TL olanlar 3,364, 3901-
5400 TL olanlar 3,363 ve 5401 — 13000 TL olanlar 3,139 ortalama ile “fiziki

yonlendirme” faktoriindeki yargilara katilim durumlarini belirtmislerdir.
10.5. Yas Degiskeni ve Hasta Karsilama Hizmetleri

Arastirmaya katilanlarin yas diizeyleri ile kamu hastanelerindeki hasta karsilama
hizmetlerinden tatmin olma diizeyleri arasinda yapilan analizde “doktor” (df= 617,
F=2,656; p=,032), “danigsma ve yonlendirme” hizmetleri (df= 617; F=4,711; p=,001) ve
“yardimct saglik personeli” (df= 617; F=3,160; p=,014) faktorleri agisindan anlamli bir
fark bulunurken, “temizlik ve hijyen” ve “fiziki yonlendirme” faktorlerinde anlamli bir
fark (p>,50) olusmamustir. Genel olarak bakildiginda, yas diizeylerindeki artisin kamu
hastanelerindeki hasta karsilama hizmetlerinden dogan tatmin diizeyini de yiikselttigi
sOylenebilir. Bu durum gen¢ hastalarin beklentilerinin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir.

Doktor kaynakli hasta karsilama hizmetlerinden 16-25 yas aras1 katilimcilar
3,220 ortalama ile memnuniyetlerini belirtirken, 26-31 yas aras1 2,950, 32-37 yas arasi
3,033, 38-45 yas aras1 3,166 ve 46-71 yas aras1 3,271 ortalamalar1 ile bu konudaki

tatmin diizeylerini ifade etmislerdir. Bu sonuglar 6zellikle 32 yasindan sonra
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arastirmaya katilanlarin yaslandik¢a kamu hastanelerindeki karsilama hizmetlerinden

daha fazla tatmin olduklarin1 gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin “danigsma ve yonlendirme” hizmetlerinden tatmin olma
durumlarina bakildiginda, 16-25 yas aras1 2,861, 26-31 yas aras1 2,616, 32-37 yas arast
2,607, 38-45 yas arast 2,827 ve 46-71 yas arasi 3,066 ortalamalar1 ile kamu
hastanelerinin danisma ve yonlendirme hizmetleri ilgili hasta tatmin diizeyleri
gerceklesmistir. Danisma ve yonlendirme hizmetlerinden tatmin olma diizeyinin genel
olarak 30 yasina kadar diisik oldugu bu yastan sonra yiikselmeye basladigi

goriilmektedir.

Yardimer saglik personeli kaynakli hasta karsilama hizmetlerinin yas
diizeylerine gére memnuniyet ortalamalar1 ise; 16-25 yas aras1 3,122, 26-31 yas arasi
2,990, 32-37 yas arast 3,013, 38-45 yas arast 3,294 ve 46-71 yas aras1 3,235 olarak
gerceklesmistir. Bu sonuglar, genel olarak 30’lu yaslardan sonra kamu hastanelerinde
yardimer saglik personeli tarafindan sunulan hasta karsilama hizmetlerinde hasta

memnuniyetinin arttigin1 géstermektedir.

11. Hasta Karsilama Hizmetlerinin Kamu Hastaneleriyle ilgili Genel
Algilar Uzerindeki Etkisi

Calismada arastirmaya katilanlardan kamu hastaneleri ile ilgili kurumsal itibar
Olctimleri ¢ergevesinde belirlenmis olan 11 genel algiya katilim durumlarimi 1 ile 5
arasindaki degerlerle ifade etmeleri istenmistir. Faktor analizi ile ortaya konan hasta
karsilama hizmet tiirleri ve bu 11 genel alg tiirline bagli olarak elde edilen veriler, hasta
karsilama hizmetlerinin saghik hizmeti alanlarin hastane ile ilgili genel algilar
tizerindeki etkisinin ele alinmasi amaciyla regresyon analizine tabi tutulmustur. Ciinkii
calismanin temel sorusu kamu hastaneleri ile ilgili genel alg: tiirlerinin hasta karsilama
hizmetlerinden etkilenip etkilenmedigidir.

Tablo 7. Hasta Karsilama Hizmetleri ve Saghk Hizmetinin Kalitesi

,233 Temizlik ve Hijyen (,000)
,148 Doktor (,009)
Kamu hastaneleri kaliteli = ,586 + ,287 Danisma ve Yonlendirme (,000)
hizmet sunar ,129 Yardimci Saglik Personeli (,036)
,040 Fiziki Yonlendirme (,428)
R=,554; R*=,307; F(s.635=56,382; P=0,000
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p degerleri parantez i¢inde verilmistir.

Calismada ele alinan kamu hastaneleri ile ilgili genel algi tiirlerinden ilki “kamu
hastaneleri kaliteli hizmet sunar” algisidir. Yapilan regresyon analizi “kamu hastaneleri
kaliteli hizmet sunar” algisinin hasta karsilama hizmetlerinden etkilendigi seklinde
olusturulan modelin anlamli (p=,000) oldugunu ortaya koymaktadir. Modelin bagimsiz
degiskenleri olan hasta karsilama hizmet faktorleri “kamu hastaneleri kaliteli hizmet
sunar” algisinin yaklasik yiizde 31’ini agiklamaktadir. Diger bir ifadeyle “kamu
hastaneleri kaliteli hizmet sunar” algisindaki yilizde 31°lik degisim hasta karsilama

hizmetleri tarafindan aciklanmaktadir.

Hasta karsilama hizmet faktorleri ayri ayr1 degerlendirildiginde; “kamu
hastaneleri kaliteli hizmet sunar” algisinin “temizlik ve hijyen”, “doktor”, “danisma ve
yonlendirme” ve “yardimci saglik personeli” faktorlerinden etkilendigini gostermektedir
(p<,050). Buna karsin “fiziki yonlendirme” faktorii bu algi iizerinde agiklayici bir etken
degildir (p>,050). Dolayisiyla hasta karsilama hizmetlerinde temizlik ve hijyen
algisinda meydana gelecek bir artis yiizde 23, doktorlarin hasta karsilama
memnuniyetinde meydana gelecek bir artis yilizde 15, danisma ve yoOnlendirme
hizmetlerinde olusacak bir artis ylizde 29 ve yardimci saglik personelinin karsilama
davranisindan kaynakli memnuniyet diizeyinde olacak bir yiikselis ylizde 13 oraninda
kamu hastanelerinin kaliteli hizmet tirettigi algisini etkilemektedir (Tablo 7). Buna gore
hastanin hastaneye ilk giriste aldigi hizmet olan ve doyasiyla hastane ile ilgili edindigi
ilk izlenimin agiklayicist olan “damisma ve yonlendirme” hizmetlerinin kamu
hastanelerinin {rettigi hizmetin kalitesinin tanimlanmasi agisindan en 6nemli hasta

karsilama hizmet faktorii oldugu sdylenebilir.

Tablo 8. Hasta Karsilama Hizmetleri ve Kamu Hastanelerine Duyulan Giiven

,316 Temizlik ve Hijyen (,000)
,202 Doktor (,001)
Kamu hastaneleri hastaya = ,621 + ,312 Danisma ve Yonlendirme (,000)
giiven verir ,085 Yardimci Saglik Personeli (,196)
-,064 Fiziki Yo6nlendirme (,239)
R=,553; R*=,306; Fs.635=55,877; P=0,000
p degerleri parantez i¢ginde verilmistir.

100



Tablo 8’de hasta karsilama hizmetlerinin “kamu hastaneleri hastaya giiven verir”
algisini etkiledigi seklinde olusturulan modelin anlamli (p=,000) oldugu goriilmektedir.
Hasta karsilama hizmet faktorleri “kamu hastaneleri hastaya gliven verir” algisinin
yaklasik olarak yilizde 31’ini agiklamaktadir. Dolayisiyla kamu hastanelerinin hastaya
kars1 verdigi gilivenin yaklasik yiizde 31’1 hasta karsilama hizmetlerine bagli hasta

memnuniyetinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

“Temizlik ve hijyen”, “doktor” ve “danisma ve yonlendirme” hizmetleri “kamu
hastaneleri hastaya giiven verir” algist iizerinde anlamli (p<,050) bir aciklayicidir.
“Yardimci saglik personeli” ve “fiziki yonlendirme” hizmetleri ise bu algi iizerinde
anlaml1 (p>,050) bir agiklayici degildir. Hasta kargilama hizmetlerinde meydana gelecek
bir birimlik artista® Temizlik ve hijyen” faktorii ylizde 32, “doktor” faktorii ylizde 20,
“danisma ve yonlendirme” faktorii ylizde 31 oraninda kamu hastanelerinin hastaya
giiven verdigi algisini yiikseltmektedir. Bu sonuglar kamu hastanelerinin hastaya giiven
verdigi algist1 bakimindan “temizlik ve hijyen” ve “danisma ve yoOnlendirme”

hizmetlerinin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 9. Hasta Karsilama Hizmetleri ve Kamu Hastanelerine Cekinmeden Gitme

,258 Temizlik ve Hijyen (,000)

,111 Doktor (,089)
lfllj‘sstzan‘;:‘::‘lﬂ‘gg;:;‘:;‘en = 756 + ,247 Damisma ve Yonlendirme (,000)
giderim ,140 Yardimci Saglik Personeli (,049)

,097 Fiziki Yonlendirme (,099)

R=,502; R*=,252; F5.635=42,817; P=0,000
p degerleri parantez i¢inde verilmistir.

“Hasta oldugumda kamu hastanelerine ¢ekinmeden giderim” algisinin hasta
karsilama hizmetlerinden etkilendigi varsayimiyla olusturulan model anlamlidir
(p=,000). Buna gore hasta karsilama hizmetleri “hasta oldugumda kamu hastanelerine
cekinmeden giderim” algisinin yiizde 25’ini agiklamaktadir. Diger bir ifadeyle bu

LT
1

algmin yilizde 25’1 “temizlik ve hijyen”, “danigma ve yonlendirme” ve “yardimci saglik
personeli” gibi faktorlerle gergeklesecek hasta kargilama memnuniyeti ile
aciklanmaktadir (p<,050). Buna karsin “doktor” ve “fiziki yonlendirme” unsurlarinca
saglanan hasta karsilama memnuniyeti bu alginin olusmasinda anlamli (p>,050) bir
aciklayic1 degildir. Dolayisiyla “temizlik ve hijyen” faktoriinde gergeklesecek bir

birimlik artis yiizde 26 oraninda, “danisma ve yonlendirme” unsurunda meydana
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gelecek bir birimlik artis yiizde 25 oraninda ve “yardime1 saglik personeli’nde meydana
gelecek bir birimlik artig yiizde 14 oraninda hastalik durumunda kamu hastanelerine
¢ekinmeden gidilebilecegi algisini etkilemektedir (Tablo 9). Diger bir deyisle kamu
hastanelerine ¢ekinmeden gidilebilecegi algis1 i¢in temizligin, hijyenin, danisma ve

yonlendirmenin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.

Tablo 10. Hasta Karsilama Hizmetleri ve Cevreyi Kirletme Algisi

,308 Temizlik ve Hijyen (,000)
,084 Doktor (,233)
Kamu hastaneleri = 1,066 + ,185 Danisma ve Yo6nlendirme (,007)
atiklariyla ¢evreyi Kirletmez ,103 Yardime1 Saglik Personeli (,179)
,048 Fiziki Yonlendirme (,446)
R=,424; R*=,180; Fs.635=27,821; P=0,000
p degerleri parantez i¢inde verilmistir.

Cevresel duyarliligin artmasina bagli olarak kurumsal itibar ol¢limiinde ¢evre
faktorii onemli bir etken olarak ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla c¢aligmada hasta
karsilama hizmetlerinin kurumun gevresel hassasiyeti ile ilgili algis1 agisindan bir etkiye
sahip olup olmadigi incelenmistir. Yapilan analiz bu gergevede olusturulan modelin
anlamli (p=,000) bir model oldugunu ortaya koymustur. Buna gore hasta karsilama
hizmetleri “kamu hastaneleri atiklartyla ¢evreyi kirletmez” algisinin yilizde 18 oraninda
aciklayicist durumundadir.  “Temizlik ve hijyen” ve “damigma ve yonlendirme”
hizmetleri kamu hastanelerinin atiklariyla ¢evreyi kirletmedigi algisi lizerinde anlamli
(p<,050) bir degisim olustururken, “doktor”, “yardimci saglik personeli” ve “fiziki
yonlendirme” kaynakli hasta karsilama hizmetleri bu algi iizerinde anlamli (p>,050) bir
etken olarak ortaya ¢ikmamistir. Dolayisiyla “temizlik ve hijyen” hizmetlerindeki
memnuniyet diizeyinde meydana gelecek bir artis ylizde 31 oraninda, “danigma ve
yonlendirme”  hizmetlerinde gerceklesecek bir artis ise yiizde 18 oraninda kamu
hastanelerinin atiklariyla ¢evreyi kirletmedigi algisini ylikseltmektedir (Tablo 10).
Hastanelerde temizlik ve hijyene verilen Onemin hastanelerin atiklariyla cevreyi
kirletme durumu ile ilgili olusan alg1 bakimindan ytiksek bir etken olmasi, anlaml bir

sonug olarak yorumlanabilir.
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Tablo 11. Hasta Karsilama Hizmetleri ve insana Deger Verme Algisi

,205 Temizlik ve Hijyen (,001)
,205 Doktor (,002)
Kamu hastaneleri insana = ,375 + ,309 Danisma ve Yo6nlendirme (,000)
deger verir ,118 Yardime1 Saglik Personeli (,096)
,029 Fiziki Yonlendirme (,627)
R=,515; R*=,265; F5.635=45,844; P=0,000
p degerleri parantez i¢inde verilmistir.

Insana deger veren bir kurum olma algisi, kurumsal itibarin tanimlanmasi
acisindan 6nemli bir agiklayici olarak kabul edilebilir. Ciinki{i kurumsal faydadan daha
¢ok insan faktoriine 6nem verilmesi kurumun hedef kitlelerine karsi daha samimi
oldugunun o6nemli bir goOstergesi olarak diistintilebilir. Caligmada hasta karsilama
hizmetlerinin kamu hastanelerinin insana deger veren kurumlar oldugu inanci iizerinde
etkili oldugu varsayimiyla olusturulan model anlamli (p=,000) bir model olarak tespit
edilmistir. Hasta karsilama hizmetleri “kamu hastaneleri insana deger verir” algisini
yiizde 26 oraninda agiklamaktadir. “Temizlik ve hijyen”, “doktor” ve “danisma ve
yonlendirme” unsurlar1 araciligiyla verilen hasta karsilama hizmetleri ile ilgili
memnuniyet diizeyinde meydana gelecek bir degisim kamu hastanelerinin insana deger
veren kurumlar oldugu algisin1 etkilemektedir (p<,050). Buna karsin “fiziki
yonlendirme” ve “yardimci saglik personeli” vasitasiyla saglanan hasta karsilama
hizmetleri iizerinde anlamli (p>,050) bir etken degildir. “Temizlik ve hijyen” ve
“doktor” faktorlerine bagli olarak verilecek hasta karsilama hizmetlerindeki
memnuniyet diizeyinde meydana gelecek bir degisim ylizde 20 oraninda, “danisma ve
yonlendirme” hizmetleriyle ilgili olugacak bir degisimde ise yiizde 31 oraninda “kamu
hastaneleri insana deger verir” algisimi etkilemektedir (Tablo 11). “Damigma ve
yonlendirme” hizmetlerinin kamu hastanelerinin insana deger verdigi inancini en
yiiksek diizeyde etkilemesi hastanedeki ilk karsilamanin 6nemini ortaya koymaktadir.

[k karsilama ve ilk izlenim insana verilen deger agisindan dnem tagimaktadir.
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Tablo 12. Hasta Karsillama Hizmetleri ve Iyi Yonetilme Algisi

,249 Temizlik ve Hijyen (,000)
,271 Doktor (,000)
Kamu hastaneleri iyi = ,417 + 331 Danmisma ve Yo6nlendirme (,000)
yonetilir -,022 Yardime1 Saglik Personeli (,757)
,020 Fiziki Yonlendirme (,738)
R=,514; R*=,264; Fs.635=45,537; P=0,000
p degerleri parantez i¢inde verilmistir.

Kuruma kars1i beslenen genel duygunun tanimlanmasi agisindan kurumun iyi
yonetildigi algis1 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla iyi yonetilen
bir kurum algisi, kurum ve hedef kitlesi arasindaki iletisim yonetiminde olumlu bir
atmosfer olusturabilir. Calismada, hasta karsilama hizmetlerine bagli memnuniyet
diizeyinin kamu hastanelerinin iyi yonetildigi algisinin olusturulmasinda etkili bir unsur
oldugu seklinde tasarlanan modelin anlamli oldugu goriilmiistiir. Hasta karsilama
hizmetleri “kamu hastaneleri iyi yonetilir” algis1 iizerinde ylizde 26 oraninda
aciklayicidir. “Temizlik ve hijyen”, “doktor” ve “danisma ve yonlendirme” faktorleri
cergevesinde olusan hasta kargilama hizmetleri kamu hastanelerinin iyi yonetildigi
tizerinde anlamli (p<,050) bir etkendir. Buna karsin “Yardimci saglik personeli” ve
“fiziki yonlendirme” faktorleri i¢cin anlamli (p>,050) bir sonug tespit edilememistir.
Buna gore “temizlik ve hijyen” faktorii memnuniyetinde meydana gelecek bir degisim
yiizde 25, “doktor” faktdrii memnuniyetinde gerceklesecek bir degisim ylizde 27 ve
“danmisma ve yoOnlendirme” faktorii memnuniyetinde olusacak bir degisim yiizde 33
oraninda kamu hastanelerinin 1y1 yonetildigi algisimi etkilemektedir (Tablo 12). Bu
sonuglar danigma ve yonlendirme hizmetlerinin hastanelerin iyi yonetilip yonetilmedigi
algisinin olugsmasinda en 6nemli etken oldugun ortaya koymaktadir. Doktor ve yardimci
saglik personelinin hasta ile iletisimleri daha ¢ok mesleki gereklilikleri bakimindan
degerlendirilebilecegi diisiiniildiigiinde, danisma ve yonlendirme hizmetlerinin hastane
yonetimi ile ilgili alginin olusumundaki 6nemini bu veriler somut olarak ortaya

koymaktadir.
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Tablo 13. Hasta Karsilama Hizmetleri ve Doktorlara Doniik Kalitelilik Algis

,128 Temizlik ve Hijyen (,023)
,296 Doktor (,000)
= 1,110 + ,180 Danisma ve Yo6nlendirme (,003)
,049 Yardimci Saglik Personeli (,467)
,052 Fiziki Yonlendirme (,350)
R=,458; R°=,210; Fs.635=33,664; P=0,000
p degerleri parantez i¢inde verilmistir.

Kamu hastanelerinde
kaliteli doktorlar ¢alisir

Kaliteli hizmet lretmek ya da nitelikli istihdami cezbetme kurumsal itibarin
Onemli gostergeleri arasinda sayilabilir.  Calismada hasta karsilama hizmetleri
memnuniyetinin hastanenin doktorlar bakimindan nitelikli personeli cezbedecegi
varsayimiyla olusturulan modelin anlamli (p=,000) oldugu goriilmiistiir. Hasta
karsilama hizmetleri “kamu hastanelerinde kaliteli doktorlar ¢alisir” algisinin yilizde
21’ini agiklamaktadir. Hasta karsilama hizmetleriyle ilgili algida “Hijyen ve temizlik”,
“doktor” ve “danisma ve yonlendirme” faktorleri ¢ergevesinde olusacak bir degisim
kamu hastanelerinde kaliteli doktorlarin ¢alistigi algisini anlamli (p<,050) bir sekilde
degistirmektedir. Analiz sonuglarina gore, “temizlik ve hijyen”deki bir birimlik
degisim ylizde 12, “doktor” faktoriindeki bir birimlik degisim yiizde 30 ve “danisma ve
yonlendirme” faktoriindeki degisim yiizde 18 oraninda “kamu hastanelerinde kaliteli
doktorlar ¢alisir” algisini etkilemektedir (Tablo 13). Diger hasta karsilama hizmetlerine
gore doktorlarin hastalara gosterdikleri iletisim, tutum ve davramiglarinin kamu
hastanelerinde calisan doktorlarin niteligi ile ilgili alginin olusmasinda en 6nemli etken
olarak ortaya ¢ikmasi 6nemli bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Diger bir ifadeyle
doktorlarin hasta ile kurdugu iletisimin sagladigi haz, doktorlarin kalitesi ile ilgili alg1

bakimindan 6nemli ipuglar1 vermektedir.

Tablo 14: Hasta Karsilama Hizmetleri ve Saghk Hizmetinde Samimiyet Algis1

,228 Temizlik ve Hijyen (,000)
,236 Doktor (,000)
= ,723 + ,196 Danigsma ve Yo6nlendirme (,002)
,139 Yardimei Saglik Personeli (,050)
-,018 Fiziki Yonlendirme (,753)
R=,479; R*=,230; F5.635=37,911; P=0,000
p degerleri parantez iginde verilmistir

Kamu hastaneleri saghk
hizmetinde samimidir
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Saglik hizmetinin iiretilmesinde samimi olundugu inanci hastalarla iletisiminde
hastane yonetimine biiyiilk avantajlar saglamaktadir. Hedef kitleye iletilmek istenen
mesajlar daha cabuk kabul gorebilir. Bu bakimdan c¢alismada hasta karsilama
hizmetlerinden elde edilen tatminin saglik hizmetinin samimi bir sekilde tiretildigi
inancin1 etkiledigi varsayimiyla bir model gelistirilmistir. Yapilan analiz modelin
anlamli (p=,000) oldugunu ortaya koymustur. Modelde hasta karsilama hizmetlerinin
“kamu hastaneleri saglik hizmetinde samimidir” algisin1 ylizde 23 oraninda agikladigi
gorilmektedir. Hasta karsilama hizmetlerinden “temizlik ve hijyen”, “doktor”,
“danisma ve yoOnlendirme” ve “yardimci saglik personeli” faktorlerine bagli olarak
gerceklesecek bir degisimin kamu hastanelerinin saglik hizmeti sunarken samimi
oldugu inancini anlamli (p<,050) bir sekilde degistirmektedir. Dolayisiyla “temizlik ve
hijyen” faktoriinde meydana gelecek bir degisim yiizde 23, “doktor” faktoriinde
olusacak bir degisim yiizde 24, “danisma ve yonlendirme” hizmetlerindeki bir degisim
yiizde 20 ve “yardimci saglik personeli” faktoriinde gergeklesecek bir degisim yiizde 14
oraninda “kamu hastaneleri saglik hizmetinde samimidir” algisin1 degistirmektedir

(Tablo 14).

Tablo 15. Hasta Karsilama Hizmetleri ve Kamu Hastaneleri Yeterlilik Algisi

,289 Temizlik ve Hijyen (,000)
,183 Doktor (,006)
= ,655 + ,232 Danigsma ve Yo6nlendirme (,000)
,117 Yardime1 Saglik Personeli (,103)
-,025 Fiziki Yo6nlendirme (,679)
R=,484; R*=,234; F(5.635=38,876; P=0,000
p degerleri parantez iginde verilmistir

Kamu hastaneleri yeterli ve
yetkindir

Kamu hastanelerinin yeterli ve yetkin oldugu inanci hastalar tarafindan hastane
ile ilgili diger degerlendirmelerini etkilemektedir. Yeterli ve yetkinlik genel algisi
hastanenin 1dari yonetiminden iletisim yOnetimine kadar kendisini daha 1yi
anlatabilmesine imkan taniyabilir. Bu bakimdan hasta kargilama hizmetlerinin “kamu
hastaneleri yeterli ve yetkindir” algisi tizerinde etkili oldugu varsayimiyla olusturulan
model onem tasimaktadir. Regresyon analizi bu modelin anlamli (p=,000) oldugunu
gostermistir. Analiz sonucuna gore kamu hastanelerinin yeterli ve yetkin oldugu algis
tizerinde hasta karsilama hizmetleri ylizde 23 oraninda agiklayici durumundadir.

Dolayisiyla “temizlik ve hijyen”, “doktor” ve “danigma ve yonlendirme” faktorlerinde
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meydana gelecek bir degisimin “kamu hastaneleri yeterli ve yetkindir” algisini
degistirecegi goriilmektedir. Buna gore “temizlik ve hijyen” faktoriindeki bir degisim
ylizde 29, “doktor” faktoriindeki degisim yiizde 18 ve “danmisma ve ydnlendirme”
faktoriindeki degisim yiizde 23 oraninda kamu hastanelerinin yeterli ve yetkin oldugu
inancin1 etkilemektedir (Tablo 15). Bu alginin degisimi agisindan “temizlik ve hijyen”
faktorii en yiiksek etki yapan unsur olarak ortaya cikmaktadir. “Yardimer saglik
personeli” ve “fiziki yonlendirme” faktorleri acisindan ise anlamli (p>,050) bir etki

gorilememektedir.

Tablo 16. Hasta Karsilama Hizmetleri ve Kamu Hastanelerinin Vizyonerligi Algisi

,157 Temizlik ve Hijyen (,004)
,276 Doktor (,000)
Kamu hastaneleri vizyoner = -,089 + ,337 Danigsma ve Yo6nlendirme (,000)
bir bakisa sahiptir ,093 Yardime1 Saglik Personeli (,159)
,115 Fiziki Yonlendirme (,035)
R=,585; R°=,343; F5.635=66,201; P=0,000
p degerleri parantez iginde verilmistir

Vizyoner bir kurum olma algisinin hedef kitle tarafindan kurumun eylem ve
faaliyetlerinin degerlendirilmesinde olumlu bir atmosfer yarattigi soylenebilir. Bu
olumluluk algis1 hedef kitlenin kuruma bagliligini artirabilmektedir. Bu ¢ercevede hasta
karsilama hizmetlerinin kamu hastanelerinin vizyoner bir bakisa sahip oldugu algisin
etkiledigi seklinde olusturulan modelin anlamli (p=,000) oldugu yapilan analizlerle
dogrulanmistir. Hasta karsilama hizmetleri “kamu hastaneleri vizyoner bir bakisa
sahiptir” algisim1 ylizde 34 oraninda agiklamaktadir. Diger bir ifadeyle kamu
hastanelerinin vizyoner bir bakisa sahip oldugu algisinin yiizde 34’1 hasta karsilama
hizmetlerinde olusacak memnuniyet diizeyi ile aciklanabilmektedir. Buna gore
“Temizlik ve hijyen” faktoriindeki bir degisim yiizde 16, “doktor” faktoriindeki bir
degisim yilizde 28, “danisma ve yonlendirme” hizmetlerindeki bir degisim yiizde 34 ve
“fiziki yonlendirme” faktoriindeki bir degisim yiizde 11 diizeyinde kamu hastanelerinin
vizyoner bir bakisa sahip oldugunu etkilemektedir (Tablo 16). Kamu hastanelerinin
vizyoner bakigsa sahip olmasi algisindaki en biiyiik etkenin danisma ve ydnlendirme
hizmetleri oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada ise doktorlar gelmektedir. Dolayisiyla ilk

karsilamanin vizyonerlik algisinda 6nemli bir etken oldugu soylenebilir.
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Tablo 17. Hasta Karsilama Hizmetleri Baglaminda Degisim ve Yenilige A¢cik Olma
Algisi

,189 Temizlik ve Hijyen (,002)
,278 Doktor (,000)

= ,444 + 327 Danisma ve YoOnlendirme (,000)
-,054 Yardimei Saglik Personeli (,457)
,110 Fiziki Yonlendirme (,069)

R=,501; R*=,251; Fs.635=42,539; P=0,000
p degerleri parantez iginde verilmistir

Kamu hastaneleri degisime
ve yenilige aciktir

Kurumsal olarak degisim ve yenilige agik olmak dinamik bir kurumsal yapiy1
gerektirmektedir. Bu yapinin ¢evresinde olup bitenleri izleyen, tanimlayan ve buna
uyum saglayan bir 6zellige sahip oldugu sOylenebilir. Dolayisiyla bu 6zellikteki bir
kurum hedef Kkitleleriyle gerceklestirdigi iletisiminde iki yonliiliik 6zelligini One
¢ikarmaktadir. Bu durum, rekabetin yogun bir sekilde yasandigi glinlimiizde kurumsal

avantajlari artirmaktadir.

Hasta karsilama hizmetlerinin “kamu hastaneleri degisime ve yenilige agiktir”
algisin1  etkiledigi varsayimiyla olusturulan modelin anlamli (p=,000) oldugu
goriilmustlir. Buna gore “temizlik ve hijyen”, “doktor” ve “danigsma ve yonlendirme”
faktorlerinde ortaya konan hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin degisime ve
yenilige acik oldugu seklindeki algiyr ylizde 25 oraninda agiklamaktadir. Faktorler
bazinda ele alindiginda “Temizlik ve hijyen” faktoriindeki bir degisim yiizde 19,
“doktor” faktoriindeki bir degisim yiizde 28 ve “danigsma ve yonlendirme” faktoriindeki
bir degisim ylizde 33 oraninda “kamu hastaneleri degisime ve yenilige agiktir algisim
etkilemektedir (Tablo 17). Danigsma ve yonlendirme hizmetleri degisim ve yenilige acik
olma algisim en ¢ok etkileyen faktdr olarak ortaya c¢ikmistir. “Yardimer saglik
personeli” ve “fiziki yonlendirme” faktorleri acisindan ise anlamli (p>,050) bir etki

goriilememistir.
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SONUC

Hastanin ve hasta yakinlarinin hastaneye adim attig1 andan itibaren tedavisini
tamamlayarak hastaneden ayrildigi ana kadar gecen siirede karsilastigi durumlar hasta
ve hasta yakinlarmin aldiklar1 hizmetten memnun olma diizeylerini etkilemektedir. Bu
siirecte hasta ve hasta yakinlarinin hastane ile ilgili algilar1 birgok faktor tarafindan
etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda en 6nemli unsurlardan birinin de hasta karsilama
hizmetleri oldugu sdylenebilir. Bu calismada hasta karsilama hizmetlerinin hasta/hasta
yakinlarinin hastaneye besledikleri duygu lizerinde nasil bir etki yaptigi konusu ele

alinmaktadir.

Saglik hizmeti sunum siirecinde hasta/hasta yakinlar1 bir¢ok faktoriin etkisiyle
saglik personeli ve hastanenin kurumsal yapisi ile iletisim kurmaktadir. Bu unsurlar
dogrudan kigisel bir muhatap olabilecegi gibi fiziki bir ortam olarak da karsimiza
¢ikabilmektedir. Bu bakimdan ¢alismada oncelikli olarak hasta karsilama hizmetlerinin
tanimlanmasi tizerinde durulmustur. Literatlire bagl olarak yapilan arastirmada hasta
kargilama hizmetlerinin ¢esitli alt tanimlarla daha iyi anlasilabilecegi goriilmiistiir. Bu
alt tanimlar dogrultusunda yapilan arastirmada hasta karsilama hizmetleri ile ilgili
tanimlanabilecek 5 faktor bulunmustur. Bu faktorler hasta karsilama hizmetlerindeki
ana aktorlerin kendi icinde daha iyi tanimlanabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Arastirmada hasta karsilama hizmetleri ile ilgili bu alt basliklar “temizlik ve hijyen”,
“doktor”, “damisma ve yoOnlendirme”, “yardimci saglik personeli” ve “fiziki
yonlendirme” seklinde belirlenmistir. Faktor analizi sonucunda yapilan bu

tanimlamalarin giivenilirlik diizeyi oldukg¢a ytliksek bulunmustur.

“Temizlik ve Hijyen” bashiginda hastanedeki personelin temizliginden
yemeklerin temiz ve hijyenik olmasina, hastanenin fiziki alanlarindaki temizlikten
temizlik personelinin hastalara karsi ilgisine kadar cesitli unsurlara yer verilmistir.
“Doktor” bashiginda hastasina karst ilgisi, tedavi siirecindeki dikkat ve Ozenini ve
hastayla kurdugu iletisimi gibi yargilar yer almistir. “Damisma ve yonlendirme”
bashiginda ilk karsilama hizmetinde bulunan personelin hastaya karsi ilgisi ve yeterli

diizeyde bilgilendirme becerisi ile ilgili algilar yer almistir. “Yardimci saglik personeli”
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baslig1 altinda doktorlardan sonra teknik olarak saglik hizmetinin sunumundan sorumlu
olan hemsireler basta olmak {izere yardimci saglik personelinin hastaya gosterdigi ilgi,
hastanin yeterli diizeyde bilgilendirilmesi, hastanin mahremiyet haklarina saygi
gosterilmesi ve hasta ile iletisimindeki sempatik tavirlar1 ortaya konmustur. Son olarak
“fiziki yonlendirme” basliginda ise hasta yonlendirme unsurlarinin fiziki olarak dizayni

ile ilgili yargilar 6ne ¢ikmaistir.

Hasta karsilama hizmetlerinin kamu hastaneleri acgisindan olusturdugu
memnuniyet diizeyi, “temizlik ve hijyen” ve “danisma ve yonlendirme” basliklarinda
olumsuz bir algiyr tanimlarken, “doktor”, “yardimci saglik personeli” ve “fiziki
yonlendirme” konusunda olumlu kabul edilebilecek bir sonucu ortaya c¢ikarmistir.
Kamu hastanelerinin personel politikasi ve hasta yogunlugu nedeniyle bdyle bir alginin
ortaya ¢ikmis olabilecegi diigiiniilebilir. Hasta yogunlugu 6zellikle hastanedeki temizlik
ve hijyeni risk altina alirken, danigma birimleri i¢in profesyonel personel istihdaminin
yapilamiyor olmast ve bu bolimlerde daha cok sirket elemani vasfiyla personel
calistiritliyor olmasi danisma ve temizlik konusundaki memnuniyet diizeyinin diisiik

¢ikmasina neden olmus olabilir.

Hasta karsilama hizmetleri ile ilgili ortaya konan faktorlerin sosyo-demografik
degiskenler agisindan olusturdugu anlamli farklar ele alindiginda dikkat ¢eken bazi
sonuglara ulagilmistir. “Temizlik ve hijyen” faktoriinde cinsiyete gore bir anlamli fark
olusmus ve bu farkin kadinlarda daha diisiik bir oranda gergeklestigi goriilmiistiir.
Dolayisiyla genel 6zelligi bakimindan temizlik konusunda daha hassas bir yapiya sahip
olan kadinlarin erkeklere gore kamu hastanelerinin temizligini olumsuz algilamalari,
sosyolojik gruplar, bu gruplarin hassasiyetleri ve konu ile ilgili bilgileri baglaminda
hasta karsilama hizmetlerindeki memnuniyet diizeyinin degisebilecegini gostermistir.
Ciinkii arastirmada benzer sonuglara arastirmaya katilanlarin egitim, gelir ve yas
diizeyleri bakimindan da ulasilmistir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e anlamli bir fark
bulunan “doktor”, “danmisma ve yonlendirme”, “yardimci saglik personeli” ve “fiziki
yonlendirme” faktorlerine gore kamu hastanelerinde olugan memnuniyet diizeyi
diismiistiir. Ayn1 sekilde arastirmaya katilanlarin gelir durumu yiikseldikge aralarinda
anlamli fark olusan “doktor”, “danisma ve yonlendirme” ve “fiziki yonlendirme”

faktorlerine bagli olarak kamu hastanelerindeki memnuniyet diizeyinin diistigi

goriilmiistiir. Yas diizeyleri agisindan bakildiginda ise; aralarinda anlamli fark olusan
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“doktor”, “danisma ve yonlendirme” ve “yardime1 saglik personeli” baglaminda gelisen
hasta karsilama hizmetlerinden yasca daha biiyilkk olanlar daha fazla memnun
kalmislardir. Dolayisiyla bireylerin bilgi birikimi ve yasam standartlar1 hasta karsilama
hizmetlerinden tatmin olma diizeyini etkilemektedir. Ayrica yaslanmaya dayali olarak
kamu hastanelerindeki memnuniyet diizeyi de yiikselmektedir. Bu bakimdan gengler
daha yiiksek hizmet standartlar1 talep etmektedirler. Bu fark, gen¢ ve yaslilar arasinda

sahip olunan imkanlar agisindan kusak farkinin ortaya koydugu bir sonug olabilir.

Calismada hastaneler ile ilgili 11 farkli genel algi Onermesi {lizerinde hasta
karsilama hizmetlerinin etkisi incelenmistir. Bunlara genel olarak bakildiginda;
“temizlik ve hijyen”, “doktor”, “danisma ve yonlendirme” ve “yardimci saglik
personeli” faktorleri cergevesinde hasta karsilama hizmetlerinin bu algilar iizerinde
anlamli ac¢iklayict oldugu goriilmektedir. Dolayistyla insan faktoriiniin 6n planda oldugu
karsilama hizmetlerinin hastane algis1 iizerinde etkili oldugu soylenebilir. ifade edilen
algilarin agiklanma orani genel olarak yiizde 20 ile 30 arasinda degismektedir. Ayni
zamanda faktorlerin hastane genel algilar1 {izerinde yarattigi etki de ortalama olarak

yiizde 30 ile yilizde 20 arasinda ger¢eklesmistir.

Calismada ele alinan ilk algi tlirli kamu hastanelerindeki saglik hizmetlerinin
kalitesi ile ilgilidir. Kalite algis1 hastanede sunulan hizmetle ilgili birgok faktoriin
etkisinde kalabilmektedir. Calismada ele alinan hasta karsilama hizmetleri yiizde 30’luk
bir agiklama orani ile kamu hastanelerinin kaliteli hizmet irettigi algis1 lizerinde
yarattigi degisim (temizlik ve vizyon”, “doktor”, “damigsma ve ydnlendirme” ve
“yardimc1 saglik personeli” faktorlerine bagli karsilama hizmetleri) yilizde 29 ile yiizde
15 arasinda gergeklesmistir. Dolayisiyla hasta karsilama hizmetleri hastaneye karsi

olusan kalitelilik algisin1 etkilemektedir.

Giiven duygusu kurumsal itibar1 tanimlayan ve itibar diizeyini ortaya koyan
onemli Olgiitlerden biri olarak degerlendirilebilir. Kurumsal itibar ile ilgili c¢esitli
Olceklerde kurumsal gliven bir itibar 6lgegi olarak yer almaktadir. Bu ¢alismada hasta
karsilama hizmetlerinin bir kurumsal itibar kavrami olarak kamu hastanelerine duyulan
giiven iizerindeki etkisi incelenmistir. Yapilan analizler “temizlik ve hijyen”, “doktor”
ve “danigma ve yoOnlendirme” faktdrlerinin kamu hastanelerine olan giiven duygusu

tizerinde etkili oldugunu gostermistir. Bu faktorler, yiizde 30 oraninda bir aciklayicisi
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oldugu giiven duygusunu ylizde 32 ve yiizde 20 arasindaki oranlarla etkilemektedir.
Dolayisiyla kamu hastanelerine olan giiven duygusunun olugmasinda hasta karsilama

hizmetlerinin 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir.

Kamu hastanelerine ¢ekinmeden, goniil rahathigiyla gidebilmek hastanenin
olumlu bir izlenim biraktifin1 gostermektedir. Yapilan analiz, hasta karsilama
hizmetlerinin kamu hastanelerine goniil rahatligiyla gitme duygusunu yiizde 25
oraninda acikladigin1 gostermis ve etki dilizeyi ortalama yilizde 25 olarak
gerceklesmistir. Bu etki “temizlik ve hijyen” ve “danisma ve yonlendirme” hizmetleri

bakimindan anlamli bir model olarak ortaya konmustur.

Bir kurumun c¢evreye karsi duyarliligi itibari agisindan Onem tagimaktadir.
Insanlarin ortak yasam alani olan doganin korunmasi olumlu duygularin gelismesinde
onemli bir etkendir. Hastanelerin atiklariyla g¢evreyi kirletmeyecegi inanci hastane
tizerindeki olumlu bakis1 artiracaktir. Bu bakimdan hasta karsilama hizmetleriyle
hastanenin sosyal sorumlulugunun bir geregi olarak ¢evreye karsi duyarlilik diizeyi ile
ilgili algimin yiiksek olmasi hastanenin itibarini giiclendirmektedir. Calismada hasta
karsilama hizmetleri ile kamu hastanelerinin ¢evreye karsi duyarhilig arasinda anlaml
fark olusmustur. Bu farkin hasta karsilama hizmetlerinin hastanenin g¢evreye zarar
vermeyecegi algisim  etkiledigi  gorllmiistiir. Kamu hastanelerinin  gevreyi
kirletmeyecegi algisinin hasta karsilama hizmetleriyle yilizde 18 oraninda agiklandigi
analizde, “temizlik ve hijyen” faktoriiniin etki orani ylizde 31 civarinda olmustur.
Cevreye duyarlilik ve hastanedeki temizlik ve hijyen algis1 arasinda gerceklesen bu

yiiksek etkilesme diizeyi ¢alismanin anlamli bir sonucu olarak ortaya konabilir.

Kurumsal eylemlerde insan faktoriiniin 6ne ¢ikarilmasi kurumun kar etme
amacini etik ¢er¢evede sinirlandirmaktadir. Bu, kurumun hedef kitleleri tarafindan daha
samimi ve kendilerine daha yakin bir kabulle algilanmasimi saglayabilmektedir. Bu
bakimdan hastanelerin insana deger veren bir izlenim uyandirmasi herhangi 6zel bir
durumla ilgili olarak hastaneye bakisin olumlu olmasina katki yapabilir. Arastirmada
hasta karsilama hizmetlerinin hastanelerin insana deger verdigi algisini etkiledigi
goriilmiistiir. Kamu hastanelerinin insana deger veren kurumlar oldugu algisini yiizde

26 oraninda agiklayan hasta karsilama hizmetlerinde anlamli bir agiklayici olarak ortaya
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cikan “temizlik ve hijyen”, “doktor” ve “danigma ve yonlendirme” faktorleri yiizde 30

ile ylizde 20 arasinda degisim olusturacak bir etki giicline sahip olmustur.

Kamu hastanelerinin iyi yonetildigi algisi, hastanin ve hasta yakinlariin
aldiklar1 saglik hizmetinde ve hastane ile kurduklar iletisimlerinde daha acik ve daha
bilgi paylasimci bir yaklasimi benimsemelerine neden olabilir. Bu bakimdan
hastanelerin iyi yonetildigi algisin1 etkileyen faktorlerin ortaya konmasi Onem
tasimaktadir. Arastirmada hasta karsilama hizmetlerinin hastanelerin iyi yonetildigi
algisin1 etkileyen unsurlardan biri oldugu goriilmiistiir. Hastanelerin iyi yonetildigi
seklindeki toplam alg1 tizerinde ylizde 26 oraninda bir agiklayici olan hasta karsilama
hizmetleri “temizlik ve hijyen”, “doktor”, “damigma ve ydnlendirme” faktorleri

baglaminda yiizde 34 ile yiizde 25 araliklarinda bu algiy1 etkilemektedir.

Cevresi tarafindan olumlu bir bakisla degerlendirilen kurumlarin temel
Ozelliklerinden biri, nitelikli istihdami cezbetmesidir. Bu, hem kurumun sahip oldugu
olumluluk algistyla ilgiliyken hem de hedef kitlelerinin kuruma kars1 olumlu algisini
katlayan bir sonug¢ yaratmaktadir. Kamu hastanelerindeki doktorlarin kalitesi ile ilgili
algida temel etkenlerden biri de hasta karsilama hizmetleridir. Ozellikle doktor kaynakli
kargilama hizmetlerinin bu algi iizerinde giiglii bir etkisi vardir. Yapilan aragtirmada
hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinde kaliteli doktorlarin g¢alistigi algisini
yiizde 21 oranminda agiklamistir. “Temizlik ve hijyen”, “doktor” ve “damisma ve
yonlendirme” faktorleri kamu hastanelerinde kaliteli doktorlarin ¢alistigl algisim
etkilemektedir. Bu faktorlerde meydana gelecek bir degisim bu algiy1 da
degistirmektedir. Burada ortaya ¢ikan 6nemli sonug, doktor kaynakli hasta karsilama
memnuniyetinin kamu hastanelerinde kaliteli doktorlarin calistigi algisint diger iki
faktore gore ¢ok daha yiiksek bir oranda etkilemesidir. Dolayisiyla hasta ve hasta
yakinlariin doktorlarin kaliteli oldugu diisiincesini gelistirmesinde doktorlarla kurulan

iletisimin ya da doktorlarin tutum ve davranislarinin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.

Saglik hizmeti sunumunda hastanenin samimi oldugu algisi, hasta ve saglik
personeli arasinda ortaya cikabilecek iletisim sorunlarinda kurumsal olarak hastanelere
onemli avantajlar saglamaktadir. Saglik sorunlar1 nedeniyle psikolojik bir baski altinda
olan hastalarin hastanede sunulan hizmetle ilgili Onyargilarim1 ortadan kaldirabilir.

Dolayistyla hastaneye karsi olumlu bakisin temel algilarindan biri de hastanenin saglik
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hizmeti {iiretim siirecinde samimi oldugu algisidir. Calismada hasta karsilama
hizmetlerinin kamu hastanelerinin hizmet iiretiminde samimi oldugu duygusu
tizerindeki etkisi ele almmustir. Sonuglar hasta karsilama hizmetlerinin yiizde 23
oraninda bu algiyr agikladigi ve “temizlik ve hijyen”, “doktor” ve “danisma ve
yonlendirme” faktorleri baglaminda yiizde 20-24 arasinda bir etkiye sahip oldugunu

gostermistir.

Kuruma atfedilen yeterlilik algis1 iirettigi hizmet ya da triinlin kalitesi ve
etkinligini tanimlayan bir unsur olarak degerlendirilebilir. Bu algi, rekabet ettigi diger
kurumlara gore daha yiiksek bir mesruiyet alaninin olugsmasina katki saglayabilir. Bu
nedenle kurumun yetkinligi kurumla ilgili genel algiin tanimi acisindan belirleyici bir
faktor olarak disiiniilebilir. Bu bakistan hareketle hasta karsilama hizmetlerinin kamu
hastanelerinin yetkinlik algis1 tizerindeki etkisi ele alinmistir. Elde edilen veriler
“temizlik ve hijyen”, “doktor” ve “danigsma ve yonlendirme” faktorlerine bagli olarak
hasta karsilama hizmetlerinin kamu hastanelerinin yeterli ve yetkin oldugu diisiincesi

izerinde yiizde 29-18 arasinda etkileyen bir unsur oldugunu gostermistir.

Vizyonerlik, yenilik ve degisim algilar1 gliniimiiz rekabet kosullarinda kurumlara
yiiklenen genel anlam acisindan énem tasimaktadir. inovasyonu énceleyen ve vizyoner
bir kurulus hedef kitlesi ile etkilesimini daha yiiksek diizeylere ¢ikarmak istemektedir.
Ciinkii degisim ve yenilesmenin kurgulanmasi hedef kitle ile uyumlu olunmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu bakimdan hastanelerle ilgili vizyonerlik, yenilik ve degisime
acik olma algis1 hastane yonetimlerinin elini gliglendirmektedir. Calismada son olarak
bu algilar lizerinde hasta karsilama hizmetlerinin etkisi incelenmis ve sonuglar hasta
karsilama hizmetlerinin bu algilar iizerinde anlamli bir agiklayict oldugunu ve buna

bagl olarak etkileme diizeyinin ylizde 34-16 arasinda gerceklestigini ortaya koymustur.

Arastirmada ortaya konan sonuglar hasta karsilama hizmetlerinin kamu
hastanelerine doniik itibar algisi iizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Sonuglar,
bu etki diizeyini genel olarak yiizde 30 ile yiizde 20 arasinda tespit etmektedir. Bu
bakimdan bundan sonraki calismalarda hem bu calismada ortaya konan sonucun
desteklenmesi i¢in hem de kamu hastanelerinin itibar algisini etkileyen diger faktorlerin

ortaya konulmasi icin yeni aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda kamu ve
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0zel gibi gesitli hastane kategorileri arasinda da bir farkin olusabilecegi diisiiniilerek

yeni ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

115



KAYNAKCA
ACAR Ertan; (2012), itibar Yonetimi, Birinci Baski, Kerasus Kitap, Istanbul.

AK Ronay ve CAYIRLI Tugba; (2016), “Randevu Sistemlerinin Saghkta Kalite ve
Verimlilik Ac¢isindan Onemi: Literatiir ve Uygulamadaki Ornekler”,
http://openaccess.
dogus.edu.tr/bitstream/handle/11376/578/Kumru_2011_Bildiri.pd?sequence,
Erisim Tarihi:19.03.2016

AKDAG Mustafa; (2010), Orgiitsel Acidan Insan Kaynaklar1 ve Halkla iliskiler,
Birinci Baski, LiteraTiirk Yaymnlari, Konya.

AKSAY Kadir; (2011), Yenilik¢ilik Kiiltiiriiniin Orgiitsel Yenilik¢ilik Uzerine Etkisi:
Konya Ilinde faaliyet gosteren Ozel Hastanelerde Bir Uygulama, Sel¢uk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dah

Yayimlanmams Doktora Tezi, Konya.

AKSQOY Demirci Aybala; (2013), “Saglhik Hizmeti Pazarlamasinda Tiiketici
Memnuniyeti: Hastanede Yatan Yaslhlarm Hastane Hizmetlerine iliskin

Gortgleri”, Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi, Say1 173, ss.185-196.

AKSOY Ramazan ve BAYRAMOGLU Vecdi; (2008), “Saglik isletmeleri Igin
Kurumsal Imajin Temel Belirleyicileri: Tiiketici Degerlendirmeleri”, ZKU

Sosyal Bilimler Dergisi, 4(7), ss. 85-96.

ALNIACIK Esra, ALNIACIK Umit ve GENC Nurullah; (2010), “Kurumsal Itibar
Bilesenlerinin Algilanan Onemi Demografik Ozelliklerden Etkilenmekte
midir?”, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 13(23), ss.
93-114.

ALNIACIK Esra ve ALNIACIK Umit; (2009), “Kurumsal itibar ve Bolgesel
Kalkinmadaki Onemi”, Bahkesir Universitesi Burhaniye MYO Béolgesel
Kalkinma Kongresi, 14-16 Kasim 2016, ss. 47-54.

116



ALPUGAN Oktay; (1995a), “ Hastanelerde Verimlilik Sorunu ve Kimi Oneriler”, ig.
Hikmet SECIM (Ed.), Hastane Isletmeciligi, Anadolu Universitesi Yayinlari,
Eskisehir, s.137-156.

ALPUGAN Oktay; (1995b), “Hastane Yonetimi ve Ekonomik ilkeler”, i¢c. Hikmet
SECIM (Ed.), Hastane Isletmeciligi, Anadolu Universitesi Yaylar,
Eskisehir, 5.157-166.

ARDA, Berna ve PELIN Serap Sahinoglu; (1995), “Tibbi Etik: Tammi, Icerigi,
Yontemi ve Baslica Konular1”, Ankara Tip Mecmuasi (The Journal Of The

Faculty Of Medicine), 48(3), ss. 323-336.

ATAC Adnan; (2009), “iletisim, Tip Etigi ve Uygulamalarinda Yansimas1”, Hacettepe
Tip Dergisi, Say1 40, ss. 89-95.

ATALAY Bedia; (2015), “Kliniklerin Kapasite Yonetiminde ve Insan Giicii
Planlamasinda Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme”, Journal of
Accounting, Finance and Auditing Studies, 1(1), ss 40-61.

ATICI Elif; (2007), “Hasta - Hekim Iliskisini Etkileyen Unsurlar” Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, 33(2), ss. 91-96.

ATILLA Gaye, OKSAY Aygen ve ERDEM Ramazan; (2012), “Hekim-Hasta Iletisimi
Uzerine Nitel Bir On Calisma”, Istanbul Universitesi fletisim Fakiiltesi

Dergisi, Say1 43, s5.23-37.

AYHAN Biinyamin ve CANOZ Kadir; (2006), “Hastalarin Hastane Tercihlerinde Etkili
Olan Halkla [Iligkiler Faaliyetleri”, II. Uluslararas1 Halkla Iligkiler
Sempozyumu, $s.71-90

BAKAN Omer; (2005), Kurumsal Imaj, Birinci Baski, Tablet Yayinlari, Konya.

BAL Mustafa; (2011), “Calisan Personelin Kurumsal Imaj Olusumuna Etkisi”, Sel¢uk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayimlanmamis Doktora Tezi,

Konya.

BARUTCUGIL Ismet; (2009), Miisteri iliskileri ve Satis Yénetimi, Birinci Baski,
Kariyer Yayncilik, Istanbul.

117



BAT Mikail, VURAL Z. Beril Akinc1 ve ULAS Sevilay; (2014), “Paydas ve Orgiitsel
fletisimde Sosyal Medya”, i¢c. Hale Bozkurt (Ed.), Halkla Tliskilerde Yeni
Yaklasimlar, Paradigma Akademi Yayinlari, Istanbul, ss.121-149.

BIYIK Ahmet ve GUVEN Ahmet; (2009), “Kitle iletisim Araglarinin Halkla iliskilerde
Kullanim1”, i¢. Metin ISIK ve Mustafa AKDAG (Ed.), Diinden Bugiine
Halkla fliskiler, Egitim Akademi Yayinlar1, Konya, ss.175-195.

BIBER Ayhan; (2004), Halkla iliskilerde Teorik Bir Cerceve, Birinci Baski, Vadi
Yayinlari, Ankara.

BOL Pmnar, GUL Giilnur ve  ERBAYCU Ahmet E.; (2013), “Hasta - Hekim
Iletisimindeki Eksiklik ve Hatalarin Ortaya Konmasinda FMEA Model
Analizinin Katkis1” izmir Gogiis Hastanesi Dergisi, XXVI1I(3), s5.181-191.

BOUTSIOLI, Zoe (2009) “Measuring Unexpected Hospital Demand: The Application
of A Univariate Model to Public Hospitals in Greece”, Hospital Topics, 87(4),
pp.14-21.

BUBER Recep ve BASER Hakan; (2012), “Saglik Isletmelerinde Miisteri
Memnuniyeti: Vakif Universitesi Hastanesinde Bir Uygulama”, Sosyal ve
Beseri Bilimler Dergisi 4(1) $5.265-274

CAN, Ali ve IBICIOGLU Hasan; (2008), “Yonetim ve Yoneticilik Yoniinden
Universite  Hastanelerinin ~ Degerlendirilmesi”, Siileyman Demirel

Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 13(3), s5.253-275.

CAN, Ali (2008) “Orgiit Kiiltiiriiniin Hastanelerde Toplam Kalite Y&netimi
Uygulamalarina Uygunlugunun Testine Yonelik Bir Arastirma” Siileyman
Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 13(3),

$s.293-307.

CAN Halil, ASAN Oznur ve AYDIN Eren M.; (2006), Orgiitsel Davrams, Arikan

Yayinlari, Istanbul.

CIVAN Abdiilkadir; (2009), “Saglik Sektdriinde Devletin Rolii”, i¢. Ali COSKUN ve
Ahmet AKIN (Ed.), Saglik isletmeleri Yonetim Rehberi, Seckin Yaymncilik,
Ankara, ss.285-302.

118



CARIKCI, Ilker H. ve OKSAY Aygen; (2004), “Orgiitsel Yapt ve Meslek
Farkliliklarmin is Tatmini Uzerindeki Etkileri: Hastane Calisanlar1 Uzerine Bir

Arastirma”, Siilleyman Demirel Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler

Fakiiltesi, 9(2), s5.157-172.

CEKMECELIOGLU Hiilya G.; (2011), “Algilanan Orgiit Ikliminin Calisanlarin Is
Tatmini, Duygusal Baglhlik ve Orgiitsel Vatandashk Davramsi Uzerindeki
Etkilerinin incelenmesi”, Yonetim, 22(68), ss. 29-47.

CEKMECELIOGLU Hiilya G.; (2013), “Calisanlarin Is Tutum ve Davranislarinin
Kurumsal Itibar Uzerindeki Etkisi”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi,
12(47), S.125-1309.

CETIK M. Oya ve OGULATA S. Noyan; (2016), “Hastane Hizmet Birimleri Arasinda
Is Akisinin Ergonomik Acidan Diizenlenmesi”,
Http://Sbu.Saglik.Gov.Tr/Ekutuphane/ Kitaplar/M17.Pdf, Erisim
Tarihi:19.03.2016

CIFTCI Sertag, VELIOGLU Meltem N. ve UMUT Meftune O.; (2014), “Marka Miras1
Kavrami ve Hizmetlerde Marka Mirasina Yonelik Bir Olgek Degerlendirmesi”,

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 14(1), ss. 105-114.

DAL Vedat ve CEVIZ Nuray O.; (2010), Hazir Giyim Sektériinde Kurum
Kiiltiiriiniin Isletme Verimliligine Etkisi, ITO Yaynlari, istanbul.

DAVULCU Ebru A.; (2012), “Halkla Iliskiler ve Medya”, i¢. Metin ISIK (Ed.), Halkla
Iliskilere Giris, Egitim Akademi Yaymlar1, Konya, $s.51-70.

DEGIRMEN Giil C., VURAL Beril A. ve ULAS Sevilay; (2014), “Kurumsal Pazarlama
Siirecinde Halkla iliskilerin Onemi”, i¢c. H. Hale BOZKURT (Ed.), Halkla

Iliskilerde Yeni Yaklagimlar, Paradigma Akademi Yayinlari, Istanbul, ss. 17-
38.

DEMIRBILEK Sevda ve COLAK Murat; (2008), “Saglik Hizmetlerinde Kalite: Manisa
ili Ornegi” Kafkas Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Journal

of the Institute of Social Sciences Say1 2, $5.91-111

119



DERIN Neslihan ve DEMIREL Erkan T.; (2010), “Kurum Imajinm Kurum Kimligi
Acicindan Aciklanabilirligi: Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Omegi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 13(2), ss. 155-193.

DOGAN Ebru S.; (2013), Orgiit Kiiltiirii ve Orgiitsel Baghhk, Birinci Baski,

Tiirkmen Kitabevi, Istanbul.

EGINLI Aysen T.; (2008)., “Kurumlarin En Onemli Degeri: Itibar”, i¢c. Nilay BASOK
(Ed.), Farkhlasma Caginda Kurumsal Basariy1 Yakalamak, Nobel
Yayinlari, Ankara, ss. 51-83.

ENGIZ Oguz; (2007), “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”, http://www.merih.net/m1/
woguzen21.htm, Erisim Tarihi: 18.03.2016

ENGUR Cagatay; (2012), “Halkla Iliskiler ve Itibar Y&netimi”, i¢. Metin ISIK (Ed.),
Halkla fliskilere Giris, Egitim Akademi Yayinlari, Konya, ss. 142-168.

ERDAL Giiltekin, GUCUYENER ismet ve ERDAL Kelime; (2013), “Egitim
Kurumlarinda Kurumsal Kimlik, Kurumsal Imaj ve Egitime Katkis1”,

Electronic Journal of Vocational Colleges, 3 (3), ss5.54-61.

ERDEM Ramazan, AVCI Levent, KOSEOGLU Seda, KESICI Tugba, UZEL Seda,
RAHMAN Siiheyla, DEMIREL Biilent, FIRAT Giilhan, KIRMIZIGUL Sule
ve KUBAT Cemile; (2008), “Hasta Memnuniyetinin Hasta Bagliligi Uzerine
Etkisi” Erciyes Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi

Say1 31, s5.95-110.

ERDOGMUS irem ve YASLIOGLU Murat; (2014), “Miisterilerle Uzun Donemli iliski
Gelistirmek I¢in Kurumsal itibar Yonetimi”, i¢. Haluk SUMER ve Helmut
PERNSTEINER (Ed.), itibar Yonetimi, Beta Yayinlari, Istanbul, ss.85-110.

EREN Erol; (2007), Orgﬁtsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi, Onuncu Baski, Beta

Yayinlari, Istanbul.

ERKMEN Turhan ve CERIK Sule; (2007), “Kurum Imajin1 Olusturan Kurum Kimligi
Boyutlar1 Baglamimda Orgiite Bagliligin Incelenmesi: Universite Ogrencileri

Uzerine Bir Uygulama”, Yildiz Teknik Universitesi I.I.B.F Isletme Boliimii
Dergisi Cilt: 7, ss. 107-119

120



GECIKLI Fatma; (2010), Halkla liskiler ve Tletisim, ikinci Baski, Beta Yayinlari,
[stanbul.

GEMLIK Nilay ve SIGRI Unsal; (2007), “Kurum Imaji Analizi ve Bir Belediye
Uzerindeki Uygulamanin Degerlendirilmesi”, Istanbul Ticaret Universitesi

Sosyal Bilimler Dergisi, Say1 11, ss.267-282.

GOKSEL Ahmet B.; (2010), Stratejik Halkla iliskiler Y&netimi, Nobel Yaymlari,
Ankara.

GRUNIG James E.; (2005), “iletisim, Halkla iliskiler ve Etkin Orgiitler”, i¢. Elif
OZSAYAR (Cev), Halkla iliskiler ve iletisim Yonetiminde Miikemmellik,
Rota Yayinlari, Istanbul, ss.11-39.

GRUNIG James E. ve REPPER Fred C.; (2005), “Stratejik Yonetim, Kamular ve
Giindemler, i¢. Elif OZSAYAR (Cev), Halkla Iliskiler ve iletisim
Yénetiminde Miikemmellik, Rota Yayinlari, istanbul, ss.131-172.

GULLUPUNAR Hasan; (2010), Siyasal iletisim ve Aday Imaji, Birinci Baski, Egitim
Akademi Yayinlari, Konya.

GULLUPUNAR Hasan; (2012), “Halkla iliskiler ve Sosyal Sorumluluk”, i¢. Metin
ISIK (Ed.), Halkla liskilere Giris, Egitim Akademi, Konya, ss.118-141.

GULLUPUNAR Hasan; (2014), “Belediyelerde Kriz Iletisimi”, i¢c. Mustafa AKDAG
ve Umit ARKLAN (Ed.) Kriz Yonetimi, Literatiirk Yaynlari, Konya, ss.311-
356.

GUMUS Sefer ve GOKER Emine Unal; (2012), Hizmet Kalitesinin Hizmet
Performansina Etkisi: Bir Hastanede Uygulama, Birinci Baski, Hiperlink

Yayinlari, Istanbul.

GUMUS Murat ve OKSUZ Burcu; (2009), Turizm Isletmelerinde Kurumsal itibar

Yonetimi, Birinci Baski, Nobel Yayinlari, Ankara.

GUMUS Sefer, GUMUS Burcin T., GMUS Hande G., GUMUS Serpil ve BILIM
Taner; (2015), Bankacihkta Miisteri Iliskileri Yonetimi, Birinci Baski,
Hiperlink Yayinlari, Istanbul.

121



HARRISON Shirley; (1997), “Corporate Social Responsibility Linking Behaviour With
Reputation”, i¢. Philip J. KITCHEN (Ed.), Public Relations: Principals and
Practive, Thomson Business Press, UK, pp.128-147.

HATCH Mary J. ve SCHULTZ Majken; (2011), Marka Girisimi, Brandage Yaynlari,
Istanbul.

HEPKON Zeliha; (2003), “Kurumsal Kimlik Ingasin1 Belirleyen Faktérler: Bir Literatiir
Taramas1”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2(4),

$s.175-211.

HOF Se¢il D.V.H ve CABUK Didem; (2009), “ Kurumsal Sosyal Sorumluluk”, ig.
Metin ISIK ve Mustafa AKDAG (Ed.), Diinden Bugiine Halkla iliskiler,
Turhan Kitabevi, Ankara.

HSU Tsuen-Hove and CHANG Kuei-Feng; (2007), “The Taxonomy, Model and
Message Strategies of Social Behavior”, Journal for the Theory of Social
Behaviour, 37 (3), pp. 279-294.

http://archive.fortune.com/magazines/fortune/mostadmired/2011/index.html, Erisim

Tarihi: 27.03.2016.

http://www.capital.com.tr/content/siralamalar/begenilen CP_12.pdf, Erisim  Tarihi:
27.03.2016

http://www.fortuneturkey.com/fotograf/en--begenilenler-1290, Erisim Tarihi:
27.03.2016.

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=3.5.85319&Mevzuatlliski=0&s0
urcemlSearch=yatakl%C4%B1%20tedav, Eresim Tarihi: 30.03.2016.

http://www.sdplatform.com/dergi/489/saglik-calisanlari-icin-etkili-iletisim-hekim-

hasta-iletisiminde-temel-noktalar.aspx, Erisim Tarihi:16.03.2016

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.56eb13
8ff407a8.46979314, Erisim Tarihi:17.03.2016.

http://www.tdk.org.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.56d
dc6cacc3e75.86216864, Erisim Tarihi: 07.03.2016.

122



http://www.theharrispoll.com/business/Reputation-Rankings-Most-Visible-
Companies.html, Erisim Tarihi: 27.03.2016

http://www.vectorstudy.com/management-theories/clarkson-principles, Erisim Tarihi:
25.03.2016.

ISIK Metin; (2011), Hastanelerde Halkla iliskiler, ikinci Baski, Egitim Kitapevi,
Konya.

INCE Haluk ve ALIUSTAOGLU Mehmet; (2009), “Hasta Haklari, Hekimlerin
Sorumluluklar1 ve Haklar1”, i¢. Ali COSKUN ve Ahmet AKIN (Ed.), Saghk
Isletmeleri Yonetim Rehberi, Seckin Yayincilik, Ankara, ss.359-374.

ISCAN Omer F. ve SAYIN Ufuk; (2010), “Orgiitsel Adalet, Is Tatmini ve Orgiitsel
Giiven Arasindaki iliski”, Atatiirk Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, 24(4), ss5.195-216.

KADIBESEGIL Salim; (2012). Simdi Stratejik Iletisim Zamam, Ikinci Baski,
MediaCat Yaynlari, istanbul.

KADIBESEGIL Salim (2013). itibar Yoénetimi, Yedinci Baski, Medicat Yaynlari,
Istanbul.

KALAYCI Seref (2006). “Faktor Analizi”, i¢. Seref KALAYCI (Ed.), SPSS
Uygulamah Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, Asil Yaymlari, Ankara,
$s.321-331.

KARADAG Mevliit, ISIK Oguz, CANKUL Ibrahim H. ve ABUHANOGLU Hiiseyin;
(2015), “Hekim ve hemsirelerin iletisim becerilerinin degerlendirilmesi”, Gazi

Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 17(1), ss.160-179

KARAKOSE Turgut; (2012), Kurumlarin DNA’s1 itibar ve Yénetimi, Tkinci Basim,
Nobel Yayinlari, Ankara

KARATEPE Selma; (2008), “itibar Yonetimi: Halkla iliskilerde Giiven Yaratma”,
Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 7(23), ss.77-97.

KARDES Semra; (1995), “Hastanelerde Saglik Hizmete Pazarlamasi ve Verimliligin
Artirllmas1”, i¢. Hikmet SECIM (Ed.), Hastane Isletmeciligi, Anadolu
Universitesi Yayinlari, Eskisehir, ss.297-309.

123



KARSAK Banu; (2009), “Kurumsal Itibarin Olusmasinda CEO’nun Rolii”, i¢. Metin
ISIK ve Mustafa AKDAG (Ed.), Diinden Bugiine Halkla iliskiler, Egitim
Akademi Yayini, Konya, ss.312-321.

KAVUNCUBASI Sahin; (2000), Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yonetimi, Birinci
Baski, Siyasal Kitabevi, Ankara.

KAVUNCUBASI Sahin ve YILDIRIM Selami; (2010), Hastane ve Saghk Kurumlari

Yénetimi, ikinci Baski, Siyasal Kitabevi, Ankara.

KAYIS Aliye; (2006), “Giivenilirlik Analizi”, i¢c. Seref KALAYCI (Ed.), SPSS
Uygulamah Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, Asil Yaymlari, Ankara,
$s.403-419.

KAZANCI Metin; (1997), Kamu ve Ozel Sektorde Halkla liskiler, Turhan Kitabevi,
Ankara.

KILIC Siikrii ve AYDINLI Cumhur; (2015), “Saglik Kurumlarinda Siire¢ Yonetimi
Kurallar1” Isletme Arastirmalan Dergisi, 7(3), s5.143-172.

KIRDAR Yalgm; (2009), “Halkla Iliskilerde Yeni Egilim ve Kurumsal Itibar
Yonetimi”, i¢. Metin ISIK ve Mustafa AKDAG (Ed.), Diinden Bugiine
Halkla iliskiler, Egitim Akademi Yayinlari, Konya, s.289-309.

KIHTIR Arzu; (2016), “Saglik Calisanlari i¢in Etkili iletisim: Hekim-Hasta letisiminde
Temel Noktalar”, http://www.sdplatform.com/Dergi/489/Saglik-calisanlari-
icin-etkili-iletisim-Hekim-hasta-iletisiminde-temel-noktalar.aspx, Erisim
Tarihi: 24.03.2016

KOSEOGLU Mehmet A. ve OCAK Saffet; (2010), “Misyon Ifadelerinde Kullanilan
Ogeler Isletmelerin Miilkiyet Yapisina Gore Degisir mi?: Ozel ve Kamu

Hastaneleri Uzerine Bir Arastirma”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 13(1),
ss. 63-81.

KUMRU Mesut, KURMU Pinar Y.; (2016), “Bir Kamu Hastanesinde Yemekhane
Hizmet Siirecinin Tyilestirilmesi”,
http://openaccess.dogus.edu.tr/bitstream/handle/11376/ 578/Kumru_2011
Bildiri.pdf?sequence, Erisim Tarihi:19.03.2016.

124



KUSAKCIOGLU Arzu; (2003), “Marka Kimligi, Kurum Kimligi ve Aralarindaki
Bagmti” Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayimlanmamus

Doktora Tezi, Ankara.

NAUDE Marita and MCCABE Rebecca; (2005), “Magnet Hospital Research Plot
Project Conducted in Hospitals in Werstern Australia”, Contemporary Nurse,
20 (1), pp.38-55.

OGUZ Yasemin; (1995), “Klinik Uygulamada Hekim ve Hasta Iliskisi”, Tiirkiye
Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, 2(3), $5.59-65

OKAY Aydemir ve OKAY Ayla; (2007), Halkla iliskiler ve Medya, MediaCat

Yaynlari, istanbul.
OKAY Ayla; (2009), Saghk Iletisimi, MediaCat Yayinlari, Istanbul.
OKAY Ayla; (2008), Kurum Kimligi, MediaCat Yayinlar1, Istanbul.
OKAY Ayla ve OKAY Aydemir; (2007), Halkla Iliskiler, Der Yayinlar1, Istanbul.
OKTAY Mahmut; (2002), Politik Halkla Iliskiler, Derin Yayinlar1, Istanbul.

OZER Ali ve CAKIL Enver; (2007), “Saglhk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini
Etkileyen Faktorler”, Tip Arastirmalar: Dergisi 5 (3), s5.140-143.

OZER Mehmet A.; (2012), Halkla fliskiler Dersleri, Adalet Yaymevi, Ankara.

OZKAN Abdullah; (2009), Halkla iliskiler Yénetimi, Istanbul Ticaret Odas1 Yayn,

Istanbul.

OZMUTAF N. Metin; (2012), “Sivil Toplum Kuruluslarinda Kurum Felsefesi ve
Goniilli Takimlarin  Yonetsel Nitelikleri: Yonetici ve Uye Perspektifi”,

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 12(2), s. 147-166).
PAO P. Subba; (2010). Strategic Management, Mumbai IND: Global Media.

PELTEKOGLU Filiz B.; (2012), Halkla iliskiler Nedir?, Yedinci Baski, Beta

Yayinlari, Istanbul.

SABUNCUOGLU Zeyyat; (2010), isletmelerde Halkla iliskiler, Alfa Aktiiel

Yayinlari, Bursa.

125



SAKICI Cigdem ve VAR Mustafa; (2014), “Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastane
Bahgelerinin  (Agik Alan Terapi Uniteleri) Diizenlenmesi Kriterleri”,

Kastamonu Universitesi Orman Fakiiltesi Dergisi, 14 (1), ss.101-112

SAM Riza; (2010), Siyasi Deger ve Siyasi Etik Kurumsal ve Uygulamah Bir
Perspektif, Birinci Baski, Ezgi Kitabevi, Istanbul.

SAYIM Feryat (2009). “Saglik Hizmetleri ve Saglik Sektoriiniin Piyasa Yapis1”, i¢. Ali
COSKUN ve Ahmet AKIN (Ed.), Saghk isletmeleri Yénetim Rehberi,
Seckin Yayincilik, Ankara, ss.253-283.

SAYIMER 1dil; (2008), Sanal Ortamda Halkla Iliskiler, Beta Yayinlari, Istanbul.

SECIM Hikmet; (1991), Hastane Yénetim ve Organizasyonu, Istanbul Universitesi
Isletme Fakiiltesi Yayini, Istanbul.

SERCE Kismet; (2004), “Hastanelerde Kalite Artirma Calismalari Kiitahya SSK
Hastanesinde ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Uygulanmasinin Hasta
Memnuniyeti Uzerindeki Etkileri” Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Yayinlanmamis Yiikseklisans Tezi, Kiitahya.

SHI Jingfen, JIANG Yushi, HU Pei, GONG Yong and LI Yuanfeng; (2015), “A
Surveying Study on Social Satisfaction to Current Doctor-Patient Relationship
in China”, Journal of Service Science and Management, 8, pp.695-702.

SMITH Alan D.; (2009), “Marketing and Reputation Aspects of Neonatal Safeguards
and Hospital Security Systems”, Healt Marketing Quarterly, 26(2), pp.117-
144.

SOZUER  Erdogan; (2016), Hasta Hekim Iliskisi, http://www.sozuer.com/
hastalikoku.aspx?hasta_id=44, Eresim Tarihi: 03.04.2016.

SRIVORAVILAI Nopporn, MELEWAR T.C., LIU Martin J. and YANNOPOULOU
Natalia; (2011), “Valua Marketing Through Corporate Reputation: An
Amprical Investigation of Thai Hospitals”, Journal of Marketing
Management, 27(3-4), pp.243-268.

126



STEYN Benita; (2011), “Degisen Is ve Halkla iliskiler Paradigmalar1”, i¢. Cigdem
KARAKAYA SATIR (Ed.), Halkla iliskilerden Stratejik Halkla iliskilere,
Nobel Yayinlari, Ankara, ss.119-174.

SAHMAN ilkem, TENGILIMOGLU Dilaver ve ISIK Oguz; (2008), “Ozel
Hastanelerde YoOnetimin Profesyonellesmesinin, Kurumsallasma Siireci
Uzerindeki Etkisini Belirlemeye Yénelik Alan Calismasi”, Gazi Universitesi

Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 10(2) ss.1-23.
TABAK Ruhi S.; (2006), Saghk Iletisimi, Literatiir Yaynlari, istanbul.

TARIM Mehves; (2009), “Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi” i¢. Ali Coskun ve
Ahmet AKIN (Ed.), Saglik isletmeleri Yonetim Rehberi, Seckin Yaymncilik,
Ankara, ss.63-89.

TASPINAR Serhat; (2015), “Belediyelerde Vizyon Yonetimi”, Dumlupinar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1 44, ss.149-154.

TENGILIMOGLU Dilaver, ISIK Oguz ve AKBOLAT Mahmut; (2009), Saghk

isletmeleri Yonetimi, Nobel Yayinlari, Ankara.

TENGILIMOGLU  Dilaver, YESILTAS Mehmet, KISA  Adnan and
DEZIEGIELEWSKI Sophia F.; (2007), “The Role of Public Relations
Activities in Hospital Choice”, Health Marketing Quarterly, 24 (3-4), pp.19-
31.

TERAKYA Giilsen; (1994), Hemsirelikte Iletisim ve Hasta Hemsire iliskileri,
TC.Saglik Bakanlhigi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii Genisletilmis
2.Baski1, Aydogdu Ofset, Ankara.

TOSUN Nurhan B.; (2008), “Kurumsal Kimligin Marka Yaratma Siirecindeki Isleyisi”,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8(29), s5.231-237.

TUNCER Asl 1.; (2011), “Stratejik Halkla iliskiler: Paydaslar, Kamular ve Konularin
Yonetimi”, ic. Cigdem KARAKAYA SATIR (Ed.), Halkla iliskilerden
Stratejik Halkla iliskilere, Nobel Yayinlar1, Ankara, ss.175-202.

TURHAN Esra S. (2014) “Aile Hekimligi Diinya ve Tiirkiye Uygulamalari: Aile

Hekimliginde Hekim-Hasta Iliskisinde Iletisimin Rolii ve Taraflarin

127



Memnuniyeti Uzerine Etkilerinin incelenmesine Yonelik bir Alan Arastirmas”
Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dah

Yayimnlanmamis Yiikseklisans Tezi, Ankara.

TURK Sezai ve GUVEN Ahmet; (2007), Yeni Baslayanlar I¢in Halkla Iliskiler, Gazi
Kitabevi, Ankara.

ULUDAG Ayhan; (2011), “Doktor-Hasta Iletisimi Agisindan Hastanelerde Hekim
Se¢me Uygulamasi: Karsilastirmali Bir Calisma”, Selcuk Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamis Doktora Tezi, Konya.

URAL Ebru G.; (2006). Stratejik Halkla Iliskiler Uygulamalari, Birsen Yaymevi,
[stanbul.

UZOGLU Sevil; (2001), “Kurumsal Kimlik, Kurumsal Kiiltir ve Kurumsal Imaj”,
Anadolu Universitesi iletisim Bilimleri Fakiiltesi Kurgu Dergisi, Say118,

85.337-353.

Umit Aydogan, “Iletisimin Temelleri”,
http://www.paradoksdanismanlik.com/FileUpload/
ds29999/File/iletisimin_temelleri_umit_aydogan.ppt, Erisim Tarihi: 30.04.2014

USTUN Besti; (2005), “Ciinkii iletisim Cokseyi Degistirir”, Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8(2), s5.88-94.
WAERAAS Arild and BYRKJEFLOT Haldor; (2012), “Public Sector Organizations

and Reputation Management: Five Problems” International Public
Management Journal, 15(2), pp.186-206.

YAGCI Mehmet 1., DUMAN Teoman; (2006), “Hizmet Kalitesi - Miisteri Memnuniyeti
Mliskisinin Hastane Tiirlerine Gore Karsilastiriimasi : Devlet Ozel ve Universite

Hastaneleri Uygulamasi1”, Dogus Universitesi Dergisi, 7(2) ss.218-238.

YALCIN Asuman ve ENE Selda; (2013), “Online Ortamda Kurumsal Marka Imajmin
Marka Sadakati Iliskisi Uzerine Bir Arastirma”, Marmara Universitesi 1.1.B.

Dergisi, 34(1), ss.113-134.

YAVUZ Cavit; (2008), Halkla iliskiler, Detay Yayncilik, Ankara.

128



YENER Miijdelen ve ERGUN Sinem; (2014), “itibar Y&netimi: Tanim, Olgiim ve
Teori”, i¢. Haluk SUMER ve Helmut PERNSTEINER (Ed.), Itibar Yonetimi,
Beta Yayinlari, Istanbul, ss.3-23.

YILDIRIM Kemal ve MUSLU M. Selami; (2006), “Poliklinik Bekleme Alanlarinda
Cevresel Faktorlerin  Kullanicilarin  Fonksiyonel ve Algi-Davranigsal
Performansina Etkisi: Gazi Hastanesi Cocuk Poliklinigi”, Politeknik Dergisi,
9(1), ss.39-51

YILMAZ Bilge; (2009), “Saglik Felsefesinde Bir Problem: Hasta-Hekim Iliskisinde
Yash Hastalarin Durumu”, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

YILMAZ Meryem; (2001), “Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”
C.U Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5(2), ss 69-74.

YURDAKUL Basok Nilay, COSKUN Giil ve OKSUZ Burcu; (2007), “ Hastanelerde
Halkla Iliskiler: “izmir ili Ozel Hastaneler Ornekleminde Halkla Iliskiler
Birimlerinin Yapi-islev ve Uygulamalarina Yénelik Bir Arastirma”, Eskisehir

Osmangazi Universitesi IiBF Dergisi, 2(1), ss.31-46.

ZAIM Selim, TARIM Mehves ve ZAIM Halil; (2011), Saghk Sektoriinde Kalite ve
Maliyet Analizi: Kamu ve Ozel Karsilastirmasi, Istanbul Ticaret Odasi

Yayinlari. Istanbul.

ZEHIR Cemal, TASKIN Necati ve OZSAHIN Mehtap; (2009), “Saglik
Organizasyonlarinda Halkla iliskiler Yonetimi”, i¢. Ali COSKUN ve Ahmet
AKIN (Ed.), Saghk Isletmeleri Yonetim Rehberi, Seckin Yaymcilik, Ankara,
$s.93-113.

ZEYBEK Is1l; (2005), Yonetisimde Halkla fliskilerin Yeri ve Kullandig1 Teknikler,

Birinci Bask1, Arikan Yayinlari, Istanbul.

129



Kisisel Bilgiler

Adi1 ve Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi
Egitim Durumu
Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller
Bilimsel Faaliyetler

Is Deneyimi

Stajlar

Calistig1 Kurumlar

fletisim

e-mail

Tarih

Jiiri Tarihi

OZGECMIS

: Mutlu DOGAN GULLUPUNAR
: PERTEK / 15-08-1985

: Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi

:Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla
fliskiler ve Tanitim Anabilim Dali

: Ingilizce

: Saglik Bakanlhig: Basin iletisim Calistaylari, Uluslararasi
Saghk Yonetimi Kongresi, Bolgesel Basmn Iletisim
Calistayl, Hasta ve Calisan Haklar1 Kongresi, Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Egitim Arastirma ve

Gelistirme Calistay1

: Siileyman Demirel Universitesi Basin ve Halkla iliskiler
Midiirliigi

: Siileyman Demirel Universitesi Basmn ve Halkla Iliskiler
Midirlugi (4 yil)

Giimiishane Il Saghk Miidiirliigii Basin ve Halkla iligkiler
Birim Sorumlulugu ( 2 y1l)

Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii
Halkla Iliskiler Daire Baskanlig1 (3 yil)

Gilimtigshane Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Basin ve Halkla Iliskilerden Sorumlu Uzman (2014 —

devam)

: m.dogangullupunar@saglik.gov.tr

: 06/06/2016

130



EKLER



EK-1
Anket Formu

Degerli Katilimer,

Bu aragtirma vatandasin hastanelerde karsilanma memnuniyeti baglaminda olusan hastane
algisinin tespitine doniik olarak bir yiiksek lisans tezi i¢in yapilmaktadir. Arastirmada kisisel
bilgiler istenmemektedir. Yaklasik 15 dakikanizi alacak bu anket formu igin vereceginiz
cevaplar sorunun bilimsel bir yaklasimla ortaya konmasina yardimci olacaktir. Arastirmanin
bilimsel gecerliligi agisindan her bir soruyu dikkatle okuyarak cevaplayacaginizi iimit ediyor,
desteginiz i¢in tesekkiir ediyorum.

Mutlu DOGAN GULLUPUNAR

G.U Sosyal Bilimler Enstitiisii Halk. ilisk. Bilim Dah Ogrencisi
mutludgn84@hotmail.com

1. Daha 6nce herhangi bir kamu hastanesinden (devlet ve iiniversite hastaneleri) hizmet aldiniz
m1?

a) Evet b) Hayir

1. Soruya cevabiniz “HAYIR?” ise 2’den 34. soruya kadar (34. soru dahil) cevaplamayiniz
liitfen.

2. Aldiginiz saglik hizmeti asagidakilerden hangisidir?

a) Acil servis  b) Ayaktan tedavi (giiniibirlik tedavi) c¢) Muayene (poliklinik)
d) Yatan hasta e) Ayaktan tedavi ve yatan hasta f) Diger (Check up-Kontrol vs.)

Bu tabloda yer alan sorulara daha 6nce herhangi bir KAMU HASTANESINDEN (devlet, iiniversite

vs) hizmet alanlar cevap verecektir. Liitfen tabloda verilmis olan 6nermelere katilim durumunuzu
yandaki kutucuklari isaretleyerek belirtiniz. Kutucuklarda yer alan:

1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katihlyorum, 5:
Kesinlikle Katiliyorum

anlamini vermektedir.

S Onermeler 11234

Hastaneye ilk girisimde yapmam gerekenlerle ilgili 6zenli bir sekilde
bilgilendiriliyorum

[¢;]

Hastaneye adim attigimda danisabilecegim bir birimi/gorevliyi kolaylikla
bulabiliyorum

[EEN

[k danigma hizmeti veren personel giiler yiizlii bir sekilde hastalar1 karsiliyor

Danisma ve yonlendirme hizmetleri genel olarak iyi

Hastanede bekleme siireleri hakkinda bilgi veriliyor

Belirtilen siire icerisinde muayene siras1 geliyor

O o|NO|o1] b

[1k karsilama hizmeti genel olarak iyi

Hemgireler tarafindan tedavi ve bakimla ilgili bilgi veriliyor

=S
RlRRRRrR|-
NN (NN N NN N
wWlwww w w|w| w
I N N NIRRT

Hemgireler hastalara karsi ilgilidir.

ojajafafcafafol| ol
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Saglik personeli hastanin kisisel mahremiyetine 6zen gosterir. (muayenede

12kap1n1n kapanmasi, paravanin c¢ekilmesi gibi)

[N
N
w

~

(6]

Taburcu olurken hemsire ve diger yardimci saglik personeli hastay1

Lhilgilendiriyor

14fihtiyag halinde yardimci saglik personeline kolaylikla ulasilabiliyor

15|Yardimci saglik personeli hastaya kars ilgilidir

16]Yardimci saglik personeli hastasini giiler yiizle karsiliyor

17|Doktorlar hastaligi hakkinda hastayi yeterli bir sekilde bilgilendiriyor

18|Doktorlar hastaya karsi ilgilidir

19Hastanede ihtiyag¢ halinde doktora kolaylikla ulasilabiliyor

20|Doktorlar hastasi ile dogrudan kendisi ilgileniyor

21Doktorlar hastasina yeterli zaman ayiriyor

22|Doktorlar 6ncelikli olarak hastay sikayetleri konusunda dikkatlice dinler

23Doktorlar hastasini giiler yiizle karsiliyor.

24|Hastanedeki yonlendirme levhalari herkes tarafindan kolaylikla anlagilabiliyor

MR ES

25Hastanedeki yonlendirme levhalari kolaylikla fark ediliyor

26|Y onlendirme levhalar1 kimseye soru sorma ihtiyact duymadan hastanin
gidecegi yere ulagmasini sagliyor

[EEN

27|Polikliniklerde doktorlarin isim levhalari rahatlikla okunabiliyor

28|Polikliniklerde hasta ¢agirma monitorii agik ve seffaf bir sekilde goriiliiyor

29|Acil durum ¢ikis yonlendirme levhalar1 belirgin bir sekilde goriilityor

30Hastanedeki esyalar ¢alisir durumda ve temizdir

31]Yemek dagitan personel hijyen kurallarina uyar (bone, eldiven ve maske gibi
koruyucu ekipman kullaniyor)

32|Y emekler sicak ve hijyeniktir (Temiz)

33[Temizlik personeli hastalara karsi ilgilidir.

34| Hastane (poliklinikler, muayene olunan odalar, bekleme salonlari, tuvaletler)
genel olarak temizdir

N[ N NN NN NN N ININININININININININININ DN
W[ W [ WWwW W W w W W W [ WWWWwWwwwww(ww|w| w

AN G

35/Hastane yatis boliimleri sessiz ve sakindir

R B I I B S N R LR R R R RN R R R R S

ol o1 ([;fof o1 [0 O oo o [gjlafgjajojojorjojojorjorjol| o1

Liitfen asagida verilmis olan yargilara katilma durumunuzu 1’den 5’e dogru artan bir
degerde ifade ediniz.

1 en diisiik katilma diizeyinizi belirtir, 5 en yiiksek katilma diizeyinizi
belirtir.

S | Yargilar

36 | Kamu hastaneleri kaliteli hizmet sunar.

37 | Kamu hastaneleri hastaya giiven verir.

38 | Hasta oldugumda kamu hastanelerine ¢ekinmeden giderim.

39 | Kamu hastaneleri atiklariyla gevreyi kirletmez.

40 | Kamu hastaneleri insana deger verir.

41 | Kamu hastaneleri iyi yonetilir.

42 | Kamu hastanelerinde kaliteli doktorlar galigir.

43 | Kamu hastaneleri saglik hizmetinde samimidir.

44 | Kamu hastaneleri yeterli ve yetkindir.

N R TS
NRN(NN NN NN NN

45 | Kamu hastaneleri vizyoner bir bakisa sahiptir.

WWWWWWWWwWwwww
I R I R B R R B )

=
N

46 | Kamu hastaneleri degisime ve yenilige aciktir.

glojoyorjorjorjorjorjorororo

47. Hastaneye gitme sikliginiz genel olarak asagida belirtilenlerden hangisidir?
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A. Cok sik giderim b) Sik giderim c) Arada bir giderim
d) Cok nadir giderim  e) Hi¢ gitmem

48. Cinsiyetiniz ( )Kadin () Erkek

49. Yasimz? Liitfen belirtiniz ........................................

50. Ailenizin ayhk geliri? Liitfen belirtiniz .......................................

51. Egitim durumunuz?

( ) 1ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ( )Onlisans () Lisans
52. Mesleginiz ?

() Isci () Memur () Esnaf () Ev Hanim
() Serbest (avukat, mali miisavir gibi) () Caligmiyor
belirtiniz.........................

53.Yasadigimiz sehir? Liitfen Belirtiniz.......................................
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() Lisansiisti

( ) Ogrenci

() Diger



