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ONSOZ

Saglik hizmetlerindeki hizla degisen dinamikler, giiniimiizde hastalarin algilar1 lizerinde
onemli bir etkiye sahip olmaktadir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin kalitesini
degerlendiren ve iyilestiren faktorleri anlamak, saglik kurumlari igin kritik bir 6neme
sahiptir. "Saglik Hizmeti Kullanicilarinin Bekleme Siiresi Algilarin Kurumsal Itibara
Etkisinde Algilanan Hekim Kalitesinin Araci Roli" baslikli bu tez, saglik hizmetlerinde
beklemenin, kurumsal itibarin ve hekim kalitesinin karmagik iligkilerini kesfetmeyi

amaclamaktadir.

Bu ¢alisma, pek ¢ok zorluga ragmen tamamlanmis ve bilgiye dayali bir anlayisin insasina
katkida bulunmayi1 hedeflemistir. Tez boyunca yapilan arastirmalarin, analizlerin ve
sonuglarin ortaya ¢ikmasinda en biiyiik katkist olan ve bana rehberlik eden danismanim
saygideger Dog. Dr. Ozgiin Unal’a; bilgeligi, rehberligi, degerli 6neri ve yonlendirmeleri
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OZET

Seg¢men, P. (2024). Saglik Hizmeti Kullamicilarinin Bekleme Siiresi Algilarinin Kurumsal
Itibara Etkisinde Algilanan Hekim Kalitesinin Aract Rolii (Yayimlanmamus Yiksek
Lisans Tezi). Sakarya Universitesi.

Calismanin amaci, algilanan bekleme siiresinin kurumsal itibar algisi {izerindeki etkisinin
belirlenmesi ve bu etkide algilanan hekim kalitesinin araci roliiniin belirlenmesidir.

Calisma Bartin il merkezinde 394 katilimci ile yapilmistir. Calismanin birinci kisminda
bekleme siirelerini 6lgmek i¢in Secmen ve Unal (2023) tarafindan gelistirilen Algilanan
Bekleme Siiresi Olgegi; ikinci kisimda kurumsal itibar algisinin belirlenmesine yonelik,
Amarat (2017)’1n calismasinda belirlenen boyutlar dikkate alinarak gelistirilen kurumsal
itibar 6l¢egi; son kisimda ise saglik kurumlarinda algilanan hekim kalitesini belirlemeye
yonelik olarak ilk kismi Price ve Arnould (1999) tarafindan gelistirilen, Tiirkge gecerlilik
giivenilirlik ¢aligmas1 Unal ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan Algilanan Teknik
Kalite Olgegi; ikinci kismi1 Sharma ve Patterson (1999) tarafindan gelistirilen, Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmast Unal ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan Algilanan
Fonksiyonel Kalite Olgegi ve katilimeilarin sosyo demografik dzelliklerinden olusan bir
anket formu kullanilmistir. FElde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler,
giivenilirlik analizi, kesfedici ve dogrulayici faktor analizi, korelasyon analizi, bagimsiz
orneklemlerde t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Analizler %95 giiven
araliginda gergeklestirilmistir.

Caligma bulgularina gore katilimcilarin bekleme siiresi algilari ile kurumsal itibar algilar
arasinda negatif yonli anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0,271). Benzer olarak
katilimcilarin bekleme siiresi algilari ile algilanan hekim kalitesi arasinda negatif yonlii
anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0,216). Katilimcilarin algiladiklar1 hekim kalitesi ile
algilanan kurumsal itibar arasinda ise pozitif yonli anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,624). Katilimcilarin bekleme siiresi algilar1 kurumsal itibar algilarini negatif yonlii
etkilemektedir (f=-0,101; p<0,05). Katilmcilarin bekleme siiresi algilarinin hekim
kalitesi algisina etkisi de negatif yonlii ve anlamhidir (f=-0,223; p<0,05). Katilimcilarin
hekim kalitesi algisinin kurumsal itibar algisina etkisinin ise pozitif yonlii oldugu sekilde
goriilmektedir (f=0,468; p<0,05). Katilimcilarin bekleme siiresi algisinin kurumsal itibar
algisima olan etkisi (p=-0,101; p<0,05) hekim kalitesi algisinin araciliginda oldukca
giiclenmektedir ($=-0,200; p<0,05). Calismanin sonucglarna gore, bekleme siiresi ve
hekim Kalitesi, kurumsal itibarin olusturulmasinda onemli Onciiller olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, saglik yoneticilerine ve politika yapicilara, saglik
kuruluglarinda bekleme siirelerini etkili bir sekilde yonetebilmek ig¢in stratejiler
gelistirmeleri, ayrica hastalarin zihnindeki hekim kalitesi algisin1 pozitif yonlii olarak
giiclendirebilecek adimlar atmalar1  Onerilmektedir. Ayrica, hastalara saglik
hizmetlerindeki bekleme siireleri konusunda daha kapsamli bilgi saglanarak bu stireclerin
daha 1iyi anlasilmasi1 ve hastalarin beklentilerinin etkili bir sekilde yonetilmesine katkida
bulunulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal Itibar, Bekleme Siiresi, Hekim Kalitesi

Vi



ABSTRACT

Se¢men, P. (2024). The Mediating Role of Perceived Physician Quality in the Effect of
Health Service Users' Perceptions of Waiting Time on Organizational Reputation
(Unpublished Master Thesis). Sakarya University.

The study aims to determine the effect of perceived waiting time on the perception of
corporate reputation and the mediating role of perceived physician quality in this effect.

The study was conducted in Bartin city centre with 394 participants. In the first part of
the survey form, the Perceived Waiting Time Scale developed by Se¢men and Unal
(2023) to measure waiting times; In the second part, the corporate reputation scale was
developed to determine the perception of corporate reputation, taking into account the
dimensions defined in Amarat (2017)'s study; In the third part, the Perceived Technical
Quality Scale, the first part of which was developed by Price and Arnould (1999) to
determine the perceived physician quality in health institutions, and whose Turkish
validity and reliability study was conducted by Unal et al. (2019); The Perceived
Functional Quality Scale, the second part of which was developed by Sharma and
Patterson (1999), the Turkish validity and reliability study of which was conducted by
Unal et al. (2019), and a survey form consisting of the socio-demographic characteristics
of the participants were used. SPSS 22.0 package program was used in the analysis of the
data obtained. Descriptive statistical methods, reliability analysis, exploratory and
confirmatory factor analysis, correlation analysis, independent samples t-test and one-
way analysis of variance were used to analyze the data. Analyzes were performed with a
95% confidence interval.

According to the study findings, a significant negative relationship exists between the
participants' waiting time perceptions and corporate reputation perceptions (r=-0.271).
Similarly, a significant negative relationship exists between participants' waiting time
perceptions and perceived physician quality (r=-0.216). A positive significant
relationship exists between the participants' perceived physician quality and perceived
corporate reputation (r = 0.624). Participants' perception of waiting time negatively
affects their perception of corporate reputation (f=-0.101; p<0.05). The effect of
participants' waiting time perceptions on physician quality perception is also negative and
significant (B=-0.223; p<0.05). It can be seen that the effect of participants' perception of
physician quality on their perception of corporate reputation is positive (=0.468;
p<0.05). The effect of participants' perception of waiting time on their perception of
corporate reputation (B=-0.101; p<0.05) is significantly strengthened through the
perception of physician quality (f=-0.200; p<0.05). According to the study results,
waiting time and physician quality are important precursors to establishing a corporate
reputation. For this reason, it is recommended that healthcare managers and policymakers
develop strategies to manage waiting times effectively in healthcare institutions and take
steps that can positively strengthen the perception of physician quality in patients' minds.
In addition, it is recommended that patients be provided with more comprehensive
information about waiting times in healthcare services to understand these processes
better and contribute to the effective management of patients' expectations.

Keywords: Corporate Reputation, Waiting Time, Physician Quality
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GIRIS

Bekleme siiresi kavrami sadece bir teknolojik veya organizasyonel ayrint1 olarak degil,
ayn1 zamanda miisteri tatminini saglamak, rekabet avantaji elde etmek ve hizla degisen is
diinyasima ayak uydurabilmek icin stratejik bir perspektifle ele alinmasi gereken bir
kavramdir. Bekleme siiresi, bir eylemin baslatilmasi ile sonug elde edilene kadar gegcen
stireyi ifade etmektedir (Bostan, 2005). Bu siireg, bir {iriiniin teslimatini beklerken gecen
zaman, bir doktor randevusunda bekleme siiresi, bir web sitesinin yiiklenmesi i¢in gegen
siire veya bir miisterinin bir hizmet saglayicinin hizmetine ulasma stiresi gibi bir¢ok farkl
sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Bekleme siiresi, sadece gilinliikk hayatimizin bir parcasi
degil, ayn1 zamanda isletmelerin ve hiikiimetlerin politika olustururken goz Oniinde
bulundurmasi gereken 6nemli faktorlerin baginda gelmektedir. Bekleme siiresi, hastalarin
memnuniyet algisini sekillendiren, ayn1 zamanda kuruma bagliligina olumlu etki eden bir
deger olarak karsimiza cikmaktadir. Bekleme siiresinin uzun ve olumsuz algilandigi
durumlarda hastanin hizmet kalitesine olan gliveninde azalma meydana gelebilir, bu da
hastanin kurumu degerlendirirken olumsuz diisiinceler olusmasina, kuruma bagliliginin

azalmasina ve kurumu tekrar tercih etmemesine neden olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde bekleme siiresi, "hastalarin memnuniyetini, yonetimsel etkinligini
ve saglik hizmetlerinin saglik tiiketicilerine sunumundaki adaletini degerlendirmek i¢in
kullanilan bir gosterge, ayn1 zamanda hastane boliimiiniin ve profesyonellerinin hizmet
sunumunun gelistirilmesini saglamak amaciyla etkililigini kontrol etmek icin dl¢iilebilir
bir parametre"” olarak kabul edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2010). Diger bir
tanima gore bekleme siiresi, bir hastanin klinige gelip saglik personeli tarafindan
muayene edilmeden 6nce klinikte bekledigi siireyi ifade eder (Patel ve Patel, 2017). Genel
olarak bekleme siiresi, hastalarin kuruma gelis siiresi (bir hasta randevusu veya acil durum
durumunda hastanin kuruma varana kadar gegen zamani), ortalama hizmet aldig: siire ve

beklemeye yol agan diger faktorlerin toplamindan olusmaktadir.

Hastanin hastane hakkinda olusan izlenimi hizmet alma ihtiyaci olustuktan sonra kurumla
iletisim kurmasiyla (randevu almasi veya kuruma gelmesiyle) birlikte sekillenmeye
baslamaktadir. Saglik kurumlarina gelen hastalarin isteklerine verimli ve nitelikli olarak
cevap verebilmek, hasta memnuniyetinin onciillerinden biri olarak degerlendirilebilir.
Hasta memnuniyetini etkileyen degiskenlerden birinin de bekleme siireleri olabilecegi

diistiniilmektedir. Hastalar hizmet almak i¢in gittikleri hastanede Oncelikle kayit sirasi
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almakta, daha sonra doktor sirasinin gelmesini beklemekte, akabinde muayene olmakta
ve eger hekim gerekli goriirse tetkik ve tahlil yaptirip bunlarin sonuglarini da beklemek
zorunda kalmaktadir. Uzun hasta bekleme stireleri hastalarin psikolojik ve zihinsel
sagligini olumsuz yonde etkileyebilmekte, bu durum yagsam kalitesinin diismesine, ciddi
hastaliklarin koétiilesmesine ve hatta lime giden sonuglara bile yol agabilmektedir

(Al-Harajin vd., 2019).

Uzun bekleme siireleri bireylerin kurumdan aldigi hizmeti degerlendirmesinde negatif bir
algiya neden olabilmektedir. Bu durum bireylerin hizmet kalitesi algilarin1 da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Kaliteli hizmet alan hastalar, hizmet aldiklari kuruma olumlu
tutumlar1 olacagi igin tekrar saglik hizmeti ihtiyaglart olmasi halinde tekrar bu kurumdan
hizmet alma olasiliklar1 oldukga yiikselecektir. Ayrica hastalarin pozitif hizmet aldig1 ve
olumlu deneyim yasadigi kurumu baskalarina da tavsiye ederek kurumun miisteri
potansiyelini genisletmesi miimkiindiir. Bu durumun toplumun ilgili kuruma iliskin

kurumsal itibar algisini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Itibar; bir kisi veya kurumun toplumun veya belirli bir grubun gdziindeki degerini ve
sayginligini ifade eden bir kavramdir (Celik Varol, 2021) ve genellikle bir kisinin veya
kurumun gegmisteki davranislari, basarilari, diristliigi, giivenilirligi ve toplumda nasil
algilandi1 gibi faktorlere dayanmaktadir (Karakdse, 2012). Itibar olumlu veya olumsuz
olabilmektedir. Gray ve Balmer’ a gore (1998) olumlu bir itibar, bir kisi veya kurumun
giivenilir, diirlist ve saygin oldugu izlenimini yaratirken, olumsuz bir itibar, giivenilirlik
eksikligi, kotli niyet veya basarisizlik izlenimi yaratabilir, ayn1 zamanda miisteri kayb1
veya hukuki sorunlara da neden olabilmektedir. itibar, bir kisinin veya kurumun
kariyerini, iligkilerini ve genel basarisini etkileyebilen faktorlerin basinda gelmektedir.
Kurum itibarmi olustururken toplumun beklentilerini karsilayan, bireylerin isteklerine
cevap verebilen, hastalarda iyi bir iletisim ve memnuniyet saglayabilen basarili ve kaliteli
hekimlerin olmasi kurumun itibarim etkileyebilmektedir. Kurumlar biinyelerinde kaliteli

hekimleri ¢alistirarak kurumun itibarin1 arttirabilmektedirler.

Hekim kalitesi, hekimin yetkinligi, hekimin iletisim becerisi ve hekimin empati
egiliminin birlesiminden olusan bir kavramdir (Jayanti ve Whipple, 2008; Laugesen vd.,
2015) ve algilanan hekim kalitesi hastalarin bu degiskenlere iliskin algilarinin ne derece
olumlu oldugu ile ilgilidir. Saglik kurumlarinda algilanan hekim kalitesi; hastalar, saglik
personeli ve diger paydaslar tarafindan bir hekimin saglik hizmetlerinin sunumu ve hasta

bakimi konusundaki becerisi, uzmanligi, deneyimi ve profesyonellik diizeyine iligkin
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algilarindan olugsmaktadir (Gronroos, 1982; Swartz ve Brown, 1989). Bu algilar,
hastalarin ve diger paydaslarin kisisel deneyimlerine, gézlemlerine ve hekimler hakkinda

edindikleri bilgilere dayanmaktadir.

Iyi bir kurumsal itibara sahip olmak icin ilk olarak kurum itibarmna etki eden faktérleri
belirlemek ve bunlarin sebep oldugu durumlar1 ortadan kaldirmak igin iyilestirmeler
yapmak gerekmektedir. Buna istinaden ¢aligmanin birinci kisminda bekleme siiresi ve
nedenleri, bekleme siiresini etkileyen faktorler, bekleme siiresinin miisteri
memnuniyetine etkisinin sonuglari, bekleme siiresini azaltma stratejileri ve bunlarin

yonetimi gibi kavramlar tizerinde durulmustur.

Calismanin ikinci kisminda, kurumsal itibar kavrami ele alinmig, bu kavramin neden
onemli oldugu, itibarin olusum siireci, itibar1 meydana getiren bilesenlerin ne oldugu,
kurumlarin itibarin1 nasil korudugu ve zaman iginde ne gibi degisimlere ugradigi

konularina deginilmistir.

Uciincii kistmda hekim kalitesi kavrami incelenmis, hekim kalitesinin dlgiim stratejileri
tartisilmig, kurumsal itibarla arasindaki iliski ortaya konulmaya calisilmistir. Ayrica
hekim kalitesinin kurumu nasil sekillendirdigi konusu iizerinde durulmus, hekimlerin

kalitesini arttirmak i¢in neler yapilabilecegi planlanmaistir.

Dordiincii boliim ¢alismanin yonteminden olusmakta olup; bu boliimde ¢alismanin
metodolojisi, veri toplama arag ve yontemleri, uygulanan analizler ve arastirma sorulari

ayrintilt bir sekilde incelenmistir.

Calismanin besinci boliimii bulgulardan olusmaktadir. Calismanin son kisminda
bulgulardan elde edilen sonuglarin tartisilmasi, bu sonuglardan yola ¢ikilarak literatiirdeki
benzer c¢alismalarla Kkarsilagtirllmast ve probleme ¢o6ziim onerileri  getirilmesi

Oongoriilmektedir.
Calismanin Amaci

Calismanin amaci, saglik hizmeti kullanicilarinin bekleme siiresi algilarinin kurumsal
itibara etkisinde algilanan hekim kalitesinin araci roliinii belirlemek ve aralarindaki
iliskiyi ortaya koymaktir. Aragtirma kapsaminda; hastalarin saglik hizmeti almak i¢in
beklerken gecirdikleri siireyi nasil algiladiklarini ve bu alginin kurumsal itibar iizerindeki
etkilerini belirlemeyi, hastalar1 algiladiklar1 hekim kalitesinin (yetkinlik, iletisim ve
empati) algilanan bekleme siiresi ile iligkisini ve bu iligkinin sonuglarini ortaya koymay1

ve saghk kurumlarinda kurumsal itibarin nasil sekillendigini, saglik hizmetlerinde
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algilanan kurumsal itibarin sekillenmesinde algilanan bekleme siiresinin ve algilanan

hekim kalitesinin roliiniin ortaya konulmasi hedeflenmektedir.
Cahsmanin Onemi

Saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini arttirmak ve sagliklarii stirdiirebilmeleri
acisindan hayati bir dneme sahiptir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin baglica goérevi,
hizmet kalitesini en etkin diizeyde verebilmek, hastalarin memnuniyetini arttirmak,
gilivenlerini kazanmak ve biinyesinde bulundurdugu hekimlerin kalitelerini arttirarak
kurumun itibarina deger kazandirmaktir. Bu calisma bu faktoérlerden hareket edilerek
planlanmistir. Ancak ¢alismaya dair literatiir incelendiginde bekleme siirelerinin itibara
etkisinde hekim kalitesinin araci degisken oldugu konularini birlikte ele alan bir
calismaya rastlanmamistir. Algilanan bekleme siiresinin saglik kurumlarinin kurumsal
itibar1 lizerindeki etkisi, hekim kalitesinin araci rolii ile birlestiginde kritik bir baglami ele
almaktadir ve bu acgidan Ozgiin bir degere sahiptir. Bu deger, hastalarin saglik
hizmetlerinde bekleme siirelerine iligkin algilarinin ve kurumla olan iliskilerinin
karmagikligin1 yansitir. Bu durum arastirma degiskenleri arasindaki iliskinin ilk defa bir
arada ele alinmasi bakimindan arastirmanin 6zgiin degerinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
Cahsmanin Yontemi

Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmeti kullanicilarinin bekleme siiresi algilarinin kurumsal
itibara etkisini ve bu etkide hekim kalitesinin araci roliinii belirlemektir. Calisma, kesitsel
bir aragtirma tasarimin1 benimsemekte olup, veri toplama siireci katilimcilarin mevcut
algilarin1 belirli bir an noktasinda 6l¢gmeyi amaclamaktadir. Bu baglamda Bartin il
merkezinde yer alan bireyler calismanin evrenini olusturmakta olup 6rneklem 394 kisi
tizerinden olusturulmustur. Caligmada veri toplama araci olarak ¢evrimici anket yontemi
kullanilmistir. Caligmada ayrica 3 6l¢ek kullanilmis olup bunlar ¢alismanin yontemi
kisminda detayli agiklanmistir. Calismanin bulgularindan elde edilen veriler kapsaminda
tanimlayici istatistiksel yontemler, giivenilirlik analizi, kesfedici ve dogrulayici faktor
analizi, korelasyon analizi, bagimsiz Orneklemlerde t testi ve tek yonlii varyans

analizlerinden yararlanilmistir. Analizler %95 giiven araliginda gerceklestirilmistir.



BOLUM 1. SAGLIK HIiZMETLERINDE ALGILANAN

BEKLEME SURESI

Bu bdliimde bekleme siiresi ve nedenleri, bekleme siiresini etkileyen faktorler, bekleme
siiresinin miisteri memnuniyetine etkisinin sonuglar1 ve siireleri azaltma stratejileri

konularinin genel bilgileri tizerinde durulmaktadir.

1.1. Bekleme Siiresi

Saglik hizmetlerindeki bekleme siireleri, tarih boyunca bir dizi faktoriin etkisi altinda
kalarak evrim gec¢irmistir. Antik donemlerde, saglik hizmetleri genellikle dogal tedaviler,
bitkisel ¢ozlimler (Yal¢in vd., 2016) ve dua gibi yontemlerle sunulmus, bu siiregler ise
tedavi sunucusunun uzakligina ve talep yogunluguna bagl olarak degisiklik gostermistir.
Ortacag, savaslar ve salgin hastaliklarin etkisiyle askeri hastanelerin ve genel hastane
sistemlerinin kurulmasina taniklik etmistir Bu dénemde, insanlar, 6nceki yillara kiyasla
cok daha fazla sayida bulasici hastaliklarin neden oldugu salginlarla basa ¢ikmak zorunda
kalmislardir (Hot, 2012). Ancak bu donemde hastanelerdeki yatak kapasitesi sinirl
olmasindan dolay1 beklemeler olduk¢a uzun olabiliyordu. 18. yiizyildan itibaren modern
hastanelerin kurulmasiyla birlikte, saglik hizmetlerine erisimde belirli bir ilerleme
kaydedildi. Ancak, 19. ylizyilin sonlarina yaklasildikc¢a, tibbi teknoloji ve ilag alanindaki
ilerlemeler, teshis ve tedavi stireglerine hiz kazandirdi. Bu donemde saglik hizmetlerinin
Kitlelere daha genis bir sekilde ulastirilmasi siireci baglamis, yeni tibbi gelismelerin ve
tedavi yontemlerinin yayginlasmasiyla birlikte toplumun genel saglik standartlar1 6nemli
Olciide 1iyilesmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017). Gelisen bu siireclere ragmen,
hastanelerde ve polikliniklerde hala belirgin bekleme siireleri devam etmekteydi. Bu
durum, saglik hizmetlerine olan erisimin smirlt olmasiyla iliskilendirilebilirdi. Sonug
olarak, saglik hizmetlerindeki bekleme siireleri, tarihsel evrim siirecinde bir dizi
degisiklige ugramis olmasina ragmen, bu siirecin bazi zorluklar1 ve bekleme siireleriyle

ilgili belirgin konular hala varligini stirdiirmekteydi.

DSO (1994) bekleme siiresini, hastane boliimlerinin ve profesyonellerin, hizmet
sunumunu gelistirmek icin etkinliklerini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek bir
parametre olarak kabul etmektedir. Saglikta doniisim programi (2003) kapsaminda,
kalite odakli yaklagimlarin 6lgiildiigii ve degerlendirildigi alanlardan biri de hastalarin

bekleme siireleri olmustur. Bekleme siiresi; hastanin bir saglik c¢alisani tarafindan
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muayene edilmeden veya bir olay yasanmadan once beklemesi gereken zaman araligi
olarak adlandirilmaktadir (Nguyen vd, 2020). ingiltere Ulusal Denetim Birimi (National
Audit Office)’nin, bekleme siiresinin iki farkli tanimindan birincisi, poliklinik randevusu
almak i¢in beklenen stireyi ifade ederken; bu siire haftalar veya aylar olarak 6l¢iilen bir
zaman dilimi olabilir, ikincisi ise polikliniklerde hizmet Oncesi siiregte goriilen
beklemeye isaret eder (Arslan, 2011). Yapilan tanimlar dikkate alindiginda bekleme
siiresi, hastalarin saglik hizmetlerine erisimlerini, saglik hizmetlerinin kalitesini ve saglik
sistemlerinin isleyisini etkileyen bir dizi faktorii iceren bir kavram olarak ele almak
miimkiindiir. Hasta kaydi, rutin doktor randevulari, acil servis tedavisi, laboratuvar/teshis
testleri, prosediirler veya ¢esitli test sonuglarini beklemek, tibbi yardim arayan herkes i¢in

genellikle saglik hizmeti sunumunun en hiisrana ugratan yonlerinden biridir (Osundina

ve Opeke, 2017).

1.2. Bekleme Siiresinin Nedenleri

Bekleme siireleri, saglik hizmeti sunumunun ¢esitli agamalarinda ortaya ¢ikan ve
hastalarin tibbi bakim beklerken karsilastigi, zaman gecikmelerine isaret eden 6nemli bir

konudur. Bu konunun nedenleri asagida ele alinmistir:

Hasta akisi: Saglik sisteminin hastalara hizli ve verimli bir sekilde hizmet verme
yetenegini temsil eden bir kavramdir. Ayni zamanda bakim agamalarindan gecerken etkili
bir sekilde ilerlemelerini de ifade etmektedir. Hasta akisi iyi bir sekilde yonetildiginde,
kayit, muayene, tani testleri, cerrahi miidahale ve taburculuk asamalarinda kisa bekleme
stirelerini igeren bir 6zellik gostermektedir (Belson, 2010). Akista tikaniklik meydana
geldiginde, bekleme ve islem siiresi artmakta, hizmet kalitesi tizerinde olumsuz bir etki
meydana gelebilmektedir (Vos vd., 2007). Hasta akis1t miikemmel oldugunda ise hastalar
bu dnemli adimlarin gergeklesmesini beklemek zorunda kalmadiklari i¢in daha kisa bir

kalis siiresi yasamaktadir.

Yiiksek is yiikii ve personel eksikligi: Yiiksek is yiikii; bir ¢alisanin {izerine diisen
gorevleri yerine getirmek i¢in gereken zamandan, fiziksel ve zihinsel kaynaklardan daha
azina sahip olma durumunu tanimlamaktadir (Bozdogan, 2020). Calisanlar is yiikleri
altinda kaldiklarinda, gorevleri {iizerinde daha uzun siireler harcamak zorunda
kalmaktadir, bu da islerin daha yavas ilerlemesine ve siireclerde gecikmelere neden
olmaktadir. Ciinkii personel ¢ok sayida hastayla ilgilenmek ve bunu da zamansal olarak

belirli bir stirede halletmek durumundadir. Bu sorun, hizmet siirelerini azaltarak (eger cok



uzunsa); veya hizmet siireleri uygun daha fazla personel saglayarak veya diistik is yiikiine
sahip tesislerden personel kaydirarak ¢oziime kavusturulabilir. (Mavuso, 2008;

Musinguzi, 2013).

Calisanlarin agir is yikiinii hastalarin bekleme siiresi iizerinde énemli bir etken olarak
algilamasi, kamu hastanelerinde siirekli olarak yasanan tibbi personel eksikligi g6z oniine
alindiginda anlasilmaktadir. Hiikiimetin 1980'lerden bu yana yiiriittiigli saglik hizmetleri
tizerindeki 6zellestirme politikasi, iilkenin saglik sektoriindeki insan kaynaklar1 dagilimi
iizerinde felaketle sonuglanan etkilere sahiptir. Ozel ve kamu hastaneleri arasindaki
biiyiik maas farki, egitimli saglik personelinin kamu hastanelerinden 6zel hastanelere gog
etmesine neden olmustur (Pillay vd., 2011). Bu da kamu hastanelerinde personelin
eksilmesine yol agcmis ve hastalarin daha uzun beklemeler yasamasina sebep olmustur.
Kurumda gorev alan yeterli ve yetenekli personellerin ¢aligmasi, hizli hizmet sunma
kapasitesini yiikseltebilir ancak literatiirde de vurgulandigi gibi (Abdollahi vd., 2015),
personel eksikligi veya yetersiz yetkinlik, bekleme siirelerinde artisa neden olmaktadir.
Bu durum, saglik hizmetlerinin etkin ve zamaninda sunulmasini engelleyebilmektedir.
Bu sebeple ¢alisanlarin is yiikiinii azaltacak ve verimliligi artiracak yontemler bulunmali,
biitiinliik ve is birligi 6n planda tutarak ve sektorler arasinda denge saglanarak bekleme

sureleri azaltilmalidir.

Kurum ici is akisimin verimsiz olmasi (Koordinasyon eksikligi): Saglik personelinin
birbiriyle uyum i¢inde ¢aligmasini ifade eden koordinasyon, isletmenin esgiidiim i¢inde
etkili bir bicimde c¢aligmasin1 ve personelin gorevlerini yerine getirmesini
gerektirmektedir. Hastalarm bir boliimden digerine gecerken uygun rehberlik veya
bilgilendirme eksikliginden dogan koordinasyonun olmamasi, bir bdéliimden ¢ikan bir
hastanin bir sonraki adima nasil gececegini bilmemesine yol acabilmektedir (Musinguzi,
2013). Bu durumda hastanede kalis siiresi uzarken, hasta normal bekleme siiresinden daha
fazla beklemeye maruz kalmaktadir. Bu sebeple, saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
etkili iletisim ve hasta rehberligi 6nem arz etmektedir, boylece hastalarin bakim siirecleri

daha etkili ve diizenli bir sekilde yonetilebilir hale gelecektir.

Etkili biz randevu sisteminin olmamasi: Randevu sistemi, bakilacak hastalar1 dnceden
belirlenen kurallara gore planli bir sekilde poliklinige kabul etme pratigini ifade
etmektedir. Hastanelerde randevu vermenin temel amaci, polikliniklerdeki is akisimi
diizenlemek ve hastalarin polikliniklerde gegirdikleri bekleme siirelerini azaltmaktir

(Akgtin, 2021). Bircok hastanin ayn1 anda gelmesi, bu hastalar arasinda uzun bir siire
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beklemek zorunda kalmalarina sebep olabilmektedir ¢ilinkii personel, ilk gelen hastalarla
goriismekle mesgul olacagindan, geri kalanlar beklemek zorunda kalacaklardir ve en son
gelen hasta en uzun bekleme zamanini yasayacaktir (Musinguzi, 2013). Bu baglamda, bir
randevu sisteminin kurulmasi veya mevcut sistemin iyilestirilmesi, hastalarin daha
diizenli ve adil bir sekilde hizmet almasina katki saglayacaktir ve saglik personelinin is

yiikiinii daha etkili bir sekilde yonetmelerine olanak taniyacaktir.

Sevk zincirinin olmamasi ve yiiksek hasta hacmi: Sevk zinciri; bir saglik sistemine ait
farkli basamaklardaki saglik hizmetlerine hasta yonlendirmeyi ifade eden bir terimdir. Bu
zincir, hastalarin birinci basamak saglik hizmetine bagvurduktan sonra dogrudan 6zel bir
uzmana veya hastaneye gitme Ozgiirliglini ifade etmektedir. Daha diisiik saglik
merkezlerinde muayene olabilecek hastalarin, ¢oziilebilecek kiigiik rahatsizliklar1 i¢in
biiylik merkezlere giderek kalabaliga sebep olmasi uzun bekleme siirelerinin nedenleri
arasinda yer almaktadir (Musinguzi, 2013). Bu hastalar kii¢iik sorunlar1 i¢in hastanede
hasta hacmini artirarak diger hastalarin daha uzun beklemesine neden olmaktadir. Bu da
kurulusun mevcut kapasitesinin iizerine c¢ikmasina, mevcut kaynaklarin talebi

karsilamada yetersiz kalip bekleme siirelerinin artmasina sebep olmaktadir.

Doktorlarin zamaminda muayeneye baslamamalar1 ve mola siirelerini uzun
tutmalari: Doktorlarin ge¢ kalmasindan veya hazirlik ¢alismasi yapmasindan dolay1
randevular planlanan saatte baslayamamaktadir. Bu da ekstra bekleme siiresi ve fazla
mesaiyi igermektedir (Zhu vd., 2012). Muayene 6ncesindeki acil durumlar veya dnceki
hastalarin muayene siireglerinde yasanan gecikmeler, randevu saatlerinde aksama
yaratmaktadir. Hekimlerin asir1 yogun programlar1 ve sikisik randevu takvimleri de bu
siireci tetikleyen etkenleridir. Doktorlarin hasta muayene etmesi gereken saatlerde hasta
turu yapmalar1 ve bu durumu planl bir sekilde yiiriitmemeleri de diger bir etkendir.
Ayrica doktorlarin mola siirelerini uzun tutmalar1 da hastalar1 daha fazla beklemesine

neden olmaktadir.

Kayit sirasindaki prosediirlerin uzun siirmesi ve bilgisayara girilmemesi: Bu durum,
elektronik saglik kayit sisteminin yeterince etkili olmamasi, personel egitimi eksikligi,
yazilim sorunlarimin diizenlenmemesi gibi ¢esitli nedenlere dayanmaktadir. Ayrica
hastanenin bilgisayar tabanli bir kayit sistemine gegis siirecinde veya mevcut sistemde
karsilasilan sorunlardan da kaynaklanabilmektedir (Thapa vd., 2018). Saglik kurulusunun

kullandig1 bilgisayar yaziliminda teknik sorunlar veya kullanici dostu olmayan arayiizler



varsa, personel kayitlar1 sisteme girmekte zorlanabilir, bu da ekstra bekleme siiresine

neden olabilir.

Yeterli tibbi ekipmanin ve teknolojik yapinin olmamasi: Yeterli tibbi ekipman ve
kaynaklara sahip olunmasi, muayene ve tedavi siireglerini hizlandirmada kritik bir rol
oynamaktadir. Literatlirde yer alan ¢caligsmalar gostermektedir ki (Pillay vd., 2011), saglik
kurumlarinin etkin bir sekilde isleyebilmesi i¢in gerekli olan ekipmanin eksikligi veya
arizalari, bekleme siirelerini artirabilecek dnemli faktorlerden biridir. Bu baglamda, tibbi
ekipmanlarin diizenli bakimi, yenilenmesi ve giincellenmesi, hastalarin daha hizli ve
etkili bir sekilde tedavi edilmesini saglamak adina hayati 6nem tasimaktadir. Kurumlarin
bu konuda yeterli kaynaklar1 tahsis etmeleri ve stratejik planlamalarint bu dogrultuda

yapmalari, hastane siireclerinin optimize edilmesine yonelik etkili adimlari icermelidir.

Dil ve kiiltiir engelleri (iletisim eksikligi): Dil ve kiiltiir engelleri, iletisim siireglerinde
cesitli kompleksiteleri beraberinde getiren faktorlerdir. Ulkeler arasi yapilan gesitli gdgler
nedeniyle farkli etnik kokenlere sahip hastalar arasinda iletisim kurmak gii¢ oldugundan
terclimanlara gereksinim duyulmaktadir (Durmus, 2009). Bu da bilgi transferini
geciktirmekte ve anlam karmasikliklarina yol agmaktadir. Ayni zamanda, kiiltiirel
farkliliklarin varligi, ifadelerin, jestlerin ve viicut dilinin yanlis anlasilmasina neden
olarak iletisimde bekleme siirelerini artirmaktadir. Iletisim tarzlarindaki farkliliklar ve
egitim diizeyi gibi faktorler de mesajlarin karsi tarafca anlasilabilmesi igin ek agiklamalar

gerektirmektedir.

Biitiin bu olumsuzluklar ele alindiginda bekleme siirelerinde énemli derecede bir artis
meydana geldigi goriilmektedir. Bu olumsuz deneyimlerin giderilmesi ic¢in klinik
siireclerinin daha verimli hale getirilmesini ve hastalarin bekleme siirelerinin minimum

seviyeye indirilmesini saglamak onem teskil etmektedir.

1.2.1. Bekleme Siiresi Yonetimi

Bekleme siiresi, saglik kurumlarinin kurumsal itibari {izerindeki kritik Onemini
vurgulamaktadir. Bekleme siiresinin etkili bir sekilde yonetilmesi, saglik kurumlarinin
hastalarin memnuniyetini artirmas1 ve hizmet kalitesini iyilestirmesi agisindan biiyiik
oneme sahiptir. Saglik kurumlarinin hastalarin beklemelerini minimize etmek ve hizmet
kalitesini artirmak amaciyla uyguladiklar stratejilerin ilk adimi olarak, mevcut bekleme
stirelerini ve siireclerini anlamak i¢in kapsamli bir veri analizi yapmalaridir. Bu analiz,

hangi alanlarda bekleme siirelerinin uzun oldugunu ve neden uzun oldugunu belirleyerek,

9



bu alanlarda verimliligi artirmak adina temel bir bilgi saglar. Idari ve klinik siireclerdeki
belirgin zayifliklar ve gecikmeler tanimlandiktan sonra, bir iyilestirme plani olusturulmali
ve bu planin bir parcasi olarak ilgili birimlerle koordineli bir sekilde ¢alisilmalidir.
Calisma gruplari, belirlenen iyilestirme stratejilerini hedefleyerek etkili bir bekleme

stiresi yonetimi saglayacaktir.

Pomey (2010) tarafindan yapilan arastirma, bekleme siirelerinin yonetimiyle ilgili
kilttirel faktorlerin, 6zellikle doktorlar1 siirece dahil etmenin O6nemini vurgulamistir.
Doktorlarin dikkati, bekleme siiresi yonetimi uygulamalarini nasil iyilestirecegi ve daha
iyi bir bakim sunmalarina nasil yardimci olacagina ¢ekilmelidir. Bu noktada, kurumsal
kiiltiirin inovasyona ve takim g¢alismasina acik olmasi (Frank vd., 2006), basarili bir
bekleme siiresi yOnetimini desteklemeye daha yatkin bir ortam yaratarak itibari

yiikseltmek agisindan degerli bir faktor olacaktir.

Saglik hizmetlerinde bekleme siiresini etkin bir bigimde yoOnetmek, hastalarin
deneyimlerini olumlu bir sekilde yansimaktadir ve hastanin kuruma bagliligini arttirarak,
memnun hastalarin olusmasina zemin hazirlayarak, hizmet alicilarin kurum hakkinda
olumlu doniisler yapmasina olanak saglayarak kurumun itibarin1 daha cazip hale
getirmektedir. Ayrica iyi bir bekleme siiresi yonetimi, kurulusun hasta dostu ve verimli

oldugu algisini yaratarak hastalarin aklinda olumlu bir marka imaj1 olusturmaktadir.

1.3. Bekleme Siiresini Azaltma Stratejileri

Bekleme siirelerini azaltma stratejileri, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hastalarin
memnuniyetini artirmaya yonelik atilan 6nemli adimlarin basinda gelmektedir. Her saglik
kurumu benzersizdir, bu nedenle en uygun stratejileri belirlemek icin yerel gereksinimleri

ve hastalarin ihtiyaglarini g6z 6niinde bulundurmak énem arz etmektedir.

Kreindler (2010), bekleme siireleriyle ilgili stratejileri arz tarafli, talep tarafli ve yerel
kurumlan etkilemeye yonelik olmak iizere {i¢ ana baslik altinda simiflandirmistir. Arz
tarafli stratejiler, tedavi miktarin1 artirarak bekleme siirelerini azaltmaya odaklanir.
Ancak artan arzin talebi tesvik etme riski vardir. Yani, daha hizli hizmet alinabilir olmasi,
daha fazla insanin saglik hizmetlerine basvurmasina neden olabilir. Talepteki bu artis,

mevcut kapasiteyi asabilir ve bekleme siirelerinin tekrar uzamasina neden olabilir.

Talep tarafli stratejiler ise talebi azaltarak bekleme siirelerini azaltma amacini

tasimaktadir. Bu strateji, gereksiz test ve tedaviden kaginmayi igerir, ancak uygun bakimi
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tesvik etmek zorlu bir siiregtir. Uygun bakimi tesvik etmeye yonelik stratejilerin devam

eden bir sekilde arastirilmasi gerekmektedir.

Yerel kurumlan etkilemeye yoOnelik stratejiler ise bekleme siirelerini azaltmak igin
organizasyonlar: tesvik etmeyi icermektedir. Ulkeler kendi ¢apinda bekleme stratejileri
belirleyerek bu hedefleri gerceklestirmek icin adimlar atmalari, hasta randevularinin daha
iyi planlanmasi, kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanilmas1 ve bekleme siirelerinin

minimize edilmesi gibi stratejileri 6ne ¢gikarmaktadir.

Bekleme siirelerini azaltmaya yonelik stratejilerin baglangi¢ noktasi olarak, randevu
sistemlerinin etkili kullanimi, hastalarin gelme saatlerinin ve sayisinin diizenlenmesi
onemlidir (Hemmati vd., 2018). Dijital kayit sistemleri ve online kayit segenekleri
kullanilarak hasta kayit islemleri hizlandirilmali ve hasta akisini yonetmek i¢in etkili bir

iletisim ag1 olusturulmalidir (Thapa vd., 2018).

Randevu siirelerini optimize ederek doktorlarin randevu siirelerini daha iyi planlamasi,
hastalarin muayene sirasinda gereksiz bekleme yapmamalar1 saglanmalidir. Doktorlar ve
saglik personeli, tibbi muayeneleri daha hizli ve etkili bir sekilde yapmali, hastalarin hizli
bir sekilde tedavi goérmelerine yardimci olunmalidir. Ayrica bekleme alanlarini
iyilestirerek alanlarin konforlu, temiz ve hasta dostu olmasina 6zen gosterilmeli,
hastalarin bekleme siiresini daha iyi gecirmelerini saglayacak faktorler goz Oniinde
bulundurulmalidir. Hastalar beklemeye alindiginda, siire¢ hakkinda bilgi verilmeli ve
herhangi bir gecikme veya degisiklik konusunda agik iletisim kurulmali, hasta

memnuniyetini artirmak i¢in diizenli olarak bilgilendirme yapilmalidir.

Gerektiginde daha fazla doktor, hemsire ve destek personeli istihdam edilerek,
hizmetlerin daha hizli sunulmasina yardimci olunmalidir (Tian vd., 2023). Ayrica
hastalara randevu Oncesinde veya bekleme sirasinda gerekli bilgileri ve belgeleri
saglanarak, islemlerin hizlandirilmasi yapilmalidir. Sonug¢ olarak en uygun stratejileri
belirlemek i¢in yerel gereksinimleri ve hastalarin ihtiyaglarini géz 6niinde bulundurarak

karar almak onemlidir.
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BOLUM 2. ALGILANAN KURUMSAL ITiBAR

Sokrates “Itibar ates gibidir; bir kez yaninca sondiirmeden siirdiirebilirsin ancak
sondiiriirsen hemen sonrasinda yakamazsin” (Cakirkaya, 2016) ve William Shakespeare
“Benim parami calarsaniz, benden bir ¢Op calmis olursunuz; para bir ‘seydir’, higbir
‘seydir’; benim de bagkalarinin da kdlesi olmustur. Fakat benden itibarimi alirsaniz, bu
sizi zengin yapmaz ama beni ¢ok fakir yapar.”(Aksoy, 2016) sozleriyle itibarin 6nemini

vurgulamiglardir.

Birinci boliimde bekleme siirelerini meydana getiren faktorler ve bu faktorlerin
sonuclarinin etkisi ele alinmig, bu etkinin nasil azaltilacagi {izerinde durulmustu. Bu
boliimde kurumsal itibar kavrami ele alimacak olup, itibarin tanimi ve Onemi gibi
kavramlarin tanimlar1 yapilacak, itibarin olusumuna dair bilgilere yer verilecek,
bilesenleri ve faktorleri gibi degiskenlerin ilizerinde durulacak, yonetilmesi ve yonetim
stratejileri degerleri aciklandiktan sonra bu degerlerin memnuniyetle iliskisi

tartisilacaktir.

2.1. Kurumsal itibar ve Saghik Hizmetleri

Saglik hizmetleri, toplumun sagligini koruma ve iyilestirme gorevini listlenen hayati
onem tastyan bir sektordiir. Bu sektoriin bagarisi, sadece tibbi miikemmeliyetle degil, ayni
zamanda kurumsal itibarin yonetimiyle de yakindan iliskilidir. Kurumsal itibar, bir saglik
hizmeti sunucusunun veya kurulusunun toplum nezdindeki algist ve giivenilirligini ifade
etmektedir (Ayaz, 2021). Bu giiven ve saygi, hastalarin saglik hizmeti sunucularina olan
giivenlerini, tedavi tercihlerini, memnuniyetlerini ve sonuglarini etkileyebilmektedir.
Saglik hizmeti sunucularinin kurumsal itibari, hastalarin yani sira is ortaklari, rekabet
avantaji ve kriz yonetimi gibi ¢cok yonlii etkisi olan kritik bir faktordiir. Bu nedenle, saglik

sektoriinde kurumsal itibar kavrami dikkatle ele alinmasi gereken bir kavramdir.

2.1.1. itibar: Kurumsal Itibarin Tanimi

Itibar, giiniimiiz is diinyasinda biiyiik bir 5neme sahip olan ve sirketlerin siirdiiriilebilirlik,
rekabet avantaji, tiiketici giiveni ve finansal basar1 gibi bir dizi kritik faktorii etkileyen
temel bir kavramdir. Bu baglamda, kurumsal itibarin tanimi, isletmelerin basaris1 ve
toplumla olan iligkilerinin 6nemli bir belirleyicisi olarak biiytlik bir ilgi odagi haline

gelmektedir. Isletmelerin finansal performansi, iiriin ve hizmet Kkalitesi, calisan
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memnuniyeti, etik standartlara uyumu, stirdiiriilebilirlik ¢abalar1 ve daha bir¢ok faktor,

kurumsal itibari sekillendiren unsurlar arasinda yer almaktadir.

Kurumsal itibar, bir igsletmenin i¢ ve dis paydaslar tarafindan algilanan ve degerlendirilen
toplam itibarin1 olusturmaktadir ve bu itibar, isletmenin tarihgesi, tirtin ve hizmet Kalitesi,
sosyal sorumluluk projeleri, ¢alisan iliskileri, etik standartlar1 ve daha bir¢ok faktor

tarafindan sekillenmektedir (Fombrun ve Riel, 1997).

1990'larin basindan bu yana kurumsal itibar yonetimi, yonetim arastirmalarinda biiyiik
bir 6neme sahip olmustur (Rindova vd., 2010). Arastirmacilar, bir sirketin itibarin1 genel
olarak sirketin genel cazibesi olarak gormekte (Fombrun, 1996), temel 6zelliklerin bir
gostergesi olarak kabul etmektedir (Fombrun ve Shanley, 1990). Dowling (2016) itibari,
“bir kisinin bir organizasyon hakkinda belirli bir zamanda sahip oldugu hayranlik ve
sayg1” olarak tanimlamistir. Hall (1992) ise “insanlarin bir iiriin yelpazesi gibi bir sey
hakkinda sahip oldugu bilgi ve duygular1 temsil eden ve farklilasma yoluyla rekabet
avantaji1 elde etmede 6nemli bir faktor olan bir temsil’’ olarak ifade etmistir. Tanimlarda
belirtildigi lizere itibarin 6znesi insandir ve onun kurum hakkindaki farkindaligina vurgu
yapilmaktadir. Kurumsal itibar, cesitli yazarlar tarafindan ¢ok sayida tanima tabi

tutulmustur. Bu tanimlarin birka¢ d6rnegine asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 1
Kurumsal Itibar Tanimlar:

Yazar (lar) Tamm
Weigelt ve Bir kuruma yiiklenen ve ge¢misteki davraniglarindan ¢ikarilan 6zellikler
Camerer, 1988. biitiint.
Fombrun ve Kurumlarin gegmisteki hareketleri ve degisik paydaslar tlizerinde deger
Rindova, 1997. yaratan etkiler birakma yetenegi sonuglarinin kolektif betimlemesi

Waddock, 2000. Digsal paydaslar tarafindan sahip olunan bir isletme ya da basgka bir kuruma
iligkin digsal degerlendirme.

Hannington, 2004  Kurumun paydaslarinin beklentilerini karsilamas1 konusundaki yetenegine
iligkin algilama.

Whetten ve Kurumun kimlik iddialariin giivenirligine iligkin paydaslarindan aldigi bir

Mackey, 2002. geribildirim tiirt.

Laufer ve Coombs, Kurumlarin ne derece ‘iyi’ ya da ‘kotli’ goériindiigiini yansitan genel

2006. degerlendirme

Meijer ve

Kleinnijenhui, Bir kuruma iligkin genel degerlendirme.

2006.

Ou ve Abratt, 2006. Kurumun basarilarina iliskin kurumun disindakiler tarafindan sahip olunan
nispeten istikrarli, uzun dénemli, kolektif yargilar

Gtirgen, 1997 Bir kuruma yonelik her tiirli algilamanin biitiinii.

Van Riel ve

Fombrun, 2007, Paydaslarin kuruma iliskin degerlendirmelerinin toplama.
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Tablo 1

Devami
Yazar (lar) Tanim
Van Riel ve
Fombrun, Paydaslarin kuruma iliskin degerlendirmelerinin toplama.
2007.
Cretu ve Genel olarak paydaslarin ‘kurumun ne oldugu’, ‘kurumun sorumluluklarini nasil

Brodie, 2007. yerine getirdigi’, ‘paydaslarin beklentilerinin nasil karsiladigi’ ve ‘kurumun
sosyal-politik ¢evreye uyum saglamaktaki biitlin performansina’ iligkin
degerlendirmelerinin uzun dénemli kombinasyonu.

Watson ve

Kitchen, Paydaslarla iligkileri igeren algilamalarin ve imajlarin kolektif temsili.

2008.

Kaynak: Giimiis ve Oksiiz, (2010).

Tanimlarda belirtildigi {izere kurumsal itibar, paydaslarin bir kurumu ¢esitli 6zellikleri ve

davraniglarina dayali olarak nasil algiladigi, diistindiigii, degerlendirdigi ve gordiigii ile
ilgili birgok sorunun yanitin1 igermektedir. Paydaslar, kurumun 0&zelliklerine ve
davraniglarina dayanarak kurumu algilamakta ve degerlendirmektedir. Bu algilamalar ve

degerlendirmeler, kurumsal itibarin olusumunu belirlemektedir.

itibar, akademik topluluk icinde degisen yorumlar ve uygulamalarla sekil alan bir
kavramdir. Bu kavram, sik¢a kullanilmasina ragmen, kavramin tanimi1 konusunda genel
bir fikir birligine varilamamis ve kavramin biitiinciil bir sekilde ele alinmasinda
eksiklikler bulundugu goriilmistiir (Veh vd., 2019). Farkli akademisyenler, kurumsal
itibar kavramini ¢esitli disiplinlerden inceleme firsati bulmuslardir. Bu ¢ok disiplinli
bakis agisi, itibarin ekonomik, stratejik, pazarlama, sosyolojik, muhasebe ve
organizasyonel perspektiflerden ele alindigin1 géstermektedir (Fombrun ve Riel, 1997).
Bu da itibarin, farkli arastirmacilarin onu ¢alisirken benimsedigi farkli perspektiflere ve

yaklagimlara sahip oldugu anlamina gelmektedir.

Itibar kavrami, sadece sozlik anlamlariyla degil, aynm1 zamanda dogrudan
iligskilendirilebilecegi iki kavramla daha yakindan iligkilidir. Giiven ve giivenilirlik
kavramlari, itibarin temelini olusturmaktadir. Giiven, bireyin diiriistliigiine dayali inanci
simgelerken, giivenilirlik, mevcut yetenek ve bilgiyle ortaya c¢ikan etki giiciinii ifade
etmektedir (Ayaz, 2022). Kurumsal itibar, toplum ile kurumlar arasindaki giivenin
sembollesmis bir ifadesini simgelemektedir. Bu giiven, sirketlerin veya kurumlarin kendi
ilkeleriyle degil, toplumun degerlerine ve hassasiyetlerine uyumlu bir sekilde

davranmalariyla ilgili ifadeleri temsil etmektedir (Kadibesegil, 2012).

14



Tanimlardan ve yapilan g¢aligmalardan anlasilacagi gibi kurumsal itibar, kurumun
geemisteki eylemleri, paydaslar tizerinde etki birakma yetenegi, digsal degerlendirmeler,
paydas beklentilerini karsilama algisi, kimlik iddialarinin giivenirligi ve genel olarak
kurumun algilanan performansini tanimlamaktadir. itibar, sadece miisteri ¢ekme ve
sadakat olusturma acisindan degil, ayn1 zamanda isletmenin toplumsal sorumluluklarini
yerine getirme ve paydaslariyla etkilesimde bulunma yetenegi agisindan da kritik bir rol

oynamaktadir. Bu nedenle itibarin daha da 6nemli hale gelecegi ongoriilmektedir.

2.1.2. Kurumsal Iitibarin Onemi

Kiiresellesmeyle birlikte, diinya genelinde ekonomik, teknolojik ve kiiltiirel etkilesim
artmis, bu siire¢ kurumlarin itibarini 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Kiiresellesme kurumlarin
hedef kitlelerini genisletmekle ve cesitlendirmekle kalmamis, cografi sinirlarin 6tesinde
bir izleyici kitlesi ile etkilesimde bulunabilme becerisini de beraberinde getirmistir.
Ayrica, iletisim teknolojilerinin ve 6zellikle sosyal medyanin hizli gelisimi, kurumlarin
itibarinin daha hizli bir sekilde sekillendigini ve degistigini gostermektedir. Miisteri geri
bildirimlerinin artik aninda yayilabilmesi, sirketlerin itibarlarinin aninda etkilenebilecegi
anlamina gelmektedir. Kiiresellesme ayn1 zamanda rekabeti artirmis ve tliketicilerin ve is

ortaklarinin daha se¢ici olmasina yol agmustir.

Saglikta temel Onciil insan sagligi oldugundan kurumun itibar1 ayr1 bir 6nem diizeyine
sahiptir. lyi bir itibara sahip olmak, sirketlerin bu rekabet ortaminda siyrilmalarma ve
pazar paylarini1 korumalarina yardimci olmaktadir. Giiclii bir kurumsal itibara sahip olan
organizasyonlar, yatirimcilar tarafindan oncelikli tercih edilen kurumlar arasinda yer
alarak kriz ortamlarinda diger kuruluslara gore daha az etkilenmektedir. Bu durum,
organizasyona rekabet avantaji saglamakta ve sektor ortalamasinin tlizerinde kar elde
etmelerine olanak tanimaktadir. Giiglii bir itibar, miisteriler, tedarikciler ve diger
paydaslarla daha saglam iliskiler kurmalarmma olanak saglar ve sosyal sorumluluk
projeleri araciligiyla topluma katkida bulunan organizasyonlar, toplumun gonliinde
onemli bir yer edinirler (Kayapali Yildirim, 2020). Bu, sadece finansal basar1 degil, ayni
zamanda etik ve sosyal sorumluluk prensiplerine olan bagliliklariyla da &ne ¢ikan bir

isletme profili olusturmaktadir.

Hastanelerin, hastalar tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesi, saglik sektoriindeki
rekabet kosullarinin bir parcasi olarak, hedef kitlelerini anlama ve memnuniyetlerini

artirma amaciyla giderek daha fazla 6nem kazanan bir uygulama haline gelmistir
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(Cmaroglu, 2015). Tiiketiciler, kendilerine daha yiiksek kalitede {iriin ve hizmet
sunacaklarina inandiklart kurumlara yonelme egilimindedir. Bu durum, kar elde etmeyi
asil hedefleyen isletmeler icin finansal agidan olumlu bir katki saglayabilmektedir. Bu
sebeptendir ki kurumsal itibar, bir sirketin sadece kisa vadeli kazanglarini degil, uzun
vadeli siirdiiriilebilirligini de etkileyen kritik bir stratejik varlik olarak deger kazanmistir.
Iyi bir itibara sahip olan isletmeler, kendini diger isletmelerden ayirarak bir adim 6ne
cikabilmekte, yiiksek performanslariyla misteri kitlesini genisletebilmekte, nitelikli
calisanlarla  ¢alisan  baglhihgm  giiclendirerek  yeni  firsat  kapilarmmi  da

aralayabilmektedirler.

2.2. Kurumsal itibarin Olusumu ve Korunmasi

Gilinlimiiz 1$ diinyasinda, organizasyonlarin basarisi artik sadece finansal performanslari
ile degil, ayn1 zamanda itibarlariyla da yakindan iligkili bir kavram haline gelmistir.
Isletmeler, rekabetci pazarlarda ayakta kalmak ve siirdiiriilebilir biiyiime elde etmek igin
olumlu bir itibara sahip olmanin degerini anlamiglardir. Bu nedenle, itibarin nasil inga
edildigi, korundugu ve gelistirildigi konusu, is diinyasinda ve akademik c¢evrelerde

giderek daha fazla ilgi gormektedir.

Saglik kurumlariin itibar1, 6ncelikle sunulan hizmetlerin kalitesi ile sekillenmektedir
(Giimiis ve Oksiiz, 2010). Hasta ve hasta yakinlarinin deneyimleri, saglk
profesyonellerinin becerileri, modern tibbi teknoloji ve tedavi yontemleri kurumun
itibarini etkileyen faktorlerin basinda gelen unsurlardir. Hasta tatmini, hizli erisim, hasta
giivenligi ve etkili iletisim, bir saglik kurumunun itibarin1 pozitif veya negatif yonde

etkileyebilen degerlerdir.

Itibarin insas1, sirketin degerlerini ve hedeflerini paydaslarina tanitarak baslar. Sirketin
degerleri ve misyonu, paydaslarina agik bir sekilde iletilmeli ve ayn1 zamanda giinliik is
kararlarinda ve etik uygulamalarda bu degerlere nasil yansitildig1 agikga gosterilmelidir.
Itibarin temelinde, eylemlerin sdylemlerle uyumlu olmasi ve eylemlerin nedenlerinin
etkin bir iletisimle agik¢a aktarilmasi yatmaktadir (Argiiden, 2003). Kurum kimligini ve
isletmenin tasidig1 degerleri net bir sekilde belirlemek, hangi 6zelliklere odaklandigini
anlatmak ve bunun kurumu digerlerinden nasil farklilastirdigin1 vurgulamak, isletmenin
kimligini sekillendiren kilit unsurlarin basinda gelmektedir. Bu, sadece i¢sel anlamda

degil digsal algilamalara da yansimaktadir. Bu sekilde, isletmenin itibar1 daha giiclii hale
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gelir ve potansiyel miisterilere, is ortaklarina ve diger paydaslara isletmenin 6zgiin

kimligi ve degerleri aktarma potansiyeli dogmaktadir (Kadibesegil, 2012).

Fombrun and Riel (2004), kurum itibarinin olusumunda 5 temel etken oldugunu analiz

etmis ve bu etkenleri su sekilde agiklamustir:

Goriiniirliik: Yiksek dereceli sirketler, iletisimlerini ve faaliyetlerini gézden gegirirken
kendileri hakkindaki bilgiyi daha fazla aciklamaya ve daha az degerli sirketlere gore
paydaglarla dogrudan iletisim kurmaya daha istekli olma egilimindedir. Bu egilimi

ikiytizlii bir kilica benzetmektedirler.

Belirginlik: Kurumlar, eylem ve iletisimlerini temel bir tema etrafinda odaklayarak gii¢lii

itibarlarini ortaya ¢ikarmaktadir.

Gergeklik: Uygunlastirilmis iletisim araciligiyla halkin goriislerini etkileyerek, kurum
calisanlar1 i¢inde inanilan ve yasanilan temel degerlere dayandirilarak duygusal ¢ekicilik

yaratmaktadir.

Seffaflik: Tiiketiciler kendileri hakkinda genis ¢apta iletisim kuran sirketlere daha giiglii
bir itibar atfetmektedir.

Stireklilik: Daha 1yi itibara sahip sirketlerin inisiyatiflerini departmanlar aras1 bir sekilde
koordine etme ve biitiinlestirme egiliminde olduklar1 ve daha zayif itibara sahip
sirketlerin ise ayri1 birimlerde calismayi siirdiirmekten ve paydaslariyla ayr iliskiler

stirdiirmekten muzdarip olduklar: goriilmektedir.

Argliden (2003) ise, itibarin c¢ok sayida etkilesimle olustugunu asagidaki sekille

agiklamistir:
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Kaynak: Argiiden (2003)

Itibar1 insa etmek kadar, onu siirdiirmek ve korumak da ayr1 bir gérev ve sorumluluk
gerektirmektedir. Itibarin olusturulmas: uzun bir siire¢ gerektirebilir; ancak kisa bir
zaman diliminde erozyona ugramasi da miimkiindiir ve itibar kaybinin ekonomik deger
kaybindan ¢ok daha agir bir maliyeti vardir. Ciinkii kaybedilen ekonomik deger geri
kazanilabilirken, zedelenen itibar1 onarmak, diisiiniildiigii kadar basit olmayacaktir
(Karakdse, 2012). Bu sebeple itibar, cabuk zedelenen ve yara alinca ¢abuk iyilesmeyen
bir kavram olarak kurumlar1 kriz aninda endiseye sevk etmesi sebebiyle kurumlari risk
yonetiminde de 6nlem almaya tesvik etmektedir. Acil durum aninda ¢abuk karar vererek
veya bu duruma yeterince hazirlikli olarak bu siireci basarili bir sekilde yoneten kurumlar
ayakta kalmaktadir. Ornegin, Tylenol sisesinde zehir bulundugunda veya Perrier
sisesinde yabanci madde tespit edildiginde, ana sirketlerin hemen tiim {irtinleri toplama

karar1 almasi, ilgili sirketlerin itibarin1 olumlu yonde etkilemistir (Argiiden, 2003).

Aciklamalardan anlasilacagi iizere itibar uzun vadeli basar1 elde etmede kritik bir
faktordiir ve bu siire¢ sancili olabilmektedir. tibar1 olusturmak kadar var olan1 korumakta

onemlidir. Bu nedenle itibar olusturmada stratejiler iyi belirlenmeli ve bu cergeve

etrafinda hareket edilmelidir.
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2.2.1.1tibarin Boyutlar: ve Faktorleri

Kurumsal itibar, isletmelerin basarisi i¢in kritik bir faktordiir, zira itibarin saglamligi
rekabet avantajinin kazanilmasinda ve hedeflere hizla ulasilmasinda belirleyici bir rol
oynamaktadir. Lakin basarili bir itibar olusturma siireci birgok boyutun bir araya
gelmesini gerektirir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde bir¢ok arastirmacinin itibar
lizerine farkl1 boyutlar ele aldig1 goriilmektedir. Ornegin Schwaiger (2004), kurumsal
itibarin temel boyutlarin1 begenilirlik, yetkinlik, kalite, performans, sorumluluk ve
cekicilik olarak siralamistir. Bir diger ¢alismada Charles Fombrun liderligindeki bir
inceleme grubu, kurumsal itibar1 olusturan 6geleri tanimlamak amaciyla gelistirdigi
modelde paydaslarin itibar1 nasil degerlendirdigini incelemis ve sonug olarak alt1 temel
boyut belirlemistir. Bu boyutlar; duygusal cazibe, {irlin ve hizmetler, toplumsal
sorumluluk, is yeri ortami, finansal performans, vizyon ve liderliktir (Riel ve Fombrun,

2007).

Duygusal cazibe: Duygusal g¢ekicilik bileseni, isletmenin kendi paydaslar1 tarafindan
nasil algilandig1 ve ne derece takdir edildigi ile ilgilidir (irge, 2022). Duygusal cekicilik,
isletmenin cazip bulunma, begenilme ve giivenilirlik hissi uyandirma yetenegini ve
isletmenin diger bireyler tarafindan sevgi ve saygi gormesi gibi olumlu duygu ve
diistinceleri igermektedir. Bu da kurum itibarina pozitif olarak yansir ve kurumla

duygusal cazibe arasinda bir paralellik olusturur.

Uriin ve Hizmetler: Uriinler ve hizmetler, kurumun performansmm gosteren
gostergelerdir ve tiiketicilere kurulus hakkinda bir bakis acis1 kazandirmaktadir. Bu
nedenle, bu bilesen, yenilik¢i, giivenilir, dayanikli ve yiiksek kalitede {iriinler ve
hizmetlere odaklanir (Baysal Berkup, 2015). Uriin ve hizmet kalitesi itibar ile dogru
orantili oldugundan miisteri memnuniyeti ve beklentileri karsilama yetenegi kurumsal

itibarin 6nemli bir bilesenini ifade etmektedir.

Finansal Performans: Isletmenin mali performansi, yatirnmcilarin ve paydaslarm
isletmeye olan giivenini sekillendirmektedir. Finansal olarak gii¢lii olan kurumlar,
genellikle rakiplerine gore daha giiclii bir itibara sahip olurlar (Karakose, 2012). Bu;
yatirimcilar, miisteriler, is ortaklari ve diger paydaslar i¢in bir isletmenin giivenilir ve
sirdiiriilebilir oldugu anlamina gelmektedir. Kurumsal finansal basari, bir
organizasyonun gecmiste ve gelecekte ekonomik acidan basarili olma yetenegini
yansitmaktadir. Bu nedenle, finansal istikrar ve performans, kurumun toplam itibarini ve
pazardaki rekabetgiligini artiracaktir.
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Vizyon ve Liderlik: Vizyon ve liderlik, bir isletmenin uzun vadeli hedeflerini ve
gelecege yonelik stratejik yonlendirmesini belirleme siirecini ifade etmektedir. Isletmenin
sahip oldugu vizyon, isletmenin nereye gitmeyi amagladigini ve nasil bir rol oynamay1
hedefledigini yansitmaktadir. Ustiin liderlik becerilerine sahip bir yonetim ekibi, net bir
vizyonu olan ve piyasadaki degisimleri yakindan takip ederek firsatlari etkili bir sekilde
degerlendiren, gelecege dair agik hedefleri olan bir kurumun itibarimi olumlu bir sekilde
etkileyecektir (Fombrun vd., 2013). Bu etkin yonetim kadrosu, kurumun
stirdiiriilebilirligini giivence altina alirken, paydaslarin giivenini kazanacak ve rekabetci

bir avantaj elde etmeye yardimci olacaktir.

Is Yeri Ortam: Bir isletmenin i¢yapisi ve is siiregleri, calisanlarima nasil etki ettigiyle
dogrudan iliskilidir. isletme, ¢alisanlarina nasil davrandigy, is yerinde nasil bir atmosfer
yarattig1 ve nitelikli ¢calisanlari ise alma siirecleri, is yeri ortaminin itibarini sekillendiren
kritik faktorler arasindadir. Calisanlarin iglerine karsi gosterdigi istek, kurumsal basarry1
artirararak ve kurumsal itibara katki saglamaktadir. Dolayisiyla, en {ist diizey yonetimin,

ideal bir ¢alisma ortam1 olusturmak adina biiyiik bir 6neme sahiptir (Karakdse, 2012).

Toplumsal Sorumluluk: lyilik projelerini destekler, ¢evreye duyarlidir ve etik
standartlara bagli olarak insanlar1 saygiyla karsilar (Schwaiger, 2004). Toplumsal
sorumluluk, temel kurumsal degerlerden biridir ve kurumsal itibar1 olusturan 6nemli bir
unsurdur. Bu, bir kurulusun toplumsal amaglar1 destekleme, yardimseverlik gosterme ve
dogal cevreye karsi dikkatli ve sorumlu bir tutum sergileme taahhiidiinii ifade eder.
Kurulus, cevresel konulara duyarlidir ve faaliyetlerini minimal zararla siirdlirme

prensibine bagl kaldig1 i¢in olumlu bir itibar kazanmaktadir (Gegikli, 2016).

Bu boyutlara ek olarak Amarat (2017), itibarin boyutlari alt1 faktére ayirmis, bu
faktorleri poliklinik hastalar, klinik hastalar ve potansiyel hastalar olarak {i¢ grup seklinde

asagidaki gibi aciklamistir:

Hastalarin sosyo-ekonomik statiileri: Hastalarin sosyo-ekonomik statiilerine dair
gozlemler, klinik ve poliklinik hastalar arasinda benzer perspektiflere isaret etmektedir.
Klinik hastalar, ilgili hastanenin miisteri kitlesinin kendileri i¢in kritik bir 6neme sahip
oldugunu vurgulayarak, bu miisteri segmentinin kendilerinde bir giiven duygusu
olusturdugunu ifade etmektedirler. Diger yandan, poliklinik hastalari, bir hastanenin hitap
ettigi kitle ile sundugu hizmet arasinda giiclii bir iliski bulundugunu belirtmektedirler.

Potansiyel hastalarin perspektifinden bakildiginda, hastaneyi tercih etmelerindeki en
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onemli etkenin miisteri profili oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada, hastane tercihinde

misteri taninirliginin etkili olduguna dair genel bir goriis birligi bulunmaktadir.

Algilanan gereksiz arz: Algilanan gereksiz tibbi uygulamalara dair hastalarin
deneyimleri, klinik ve poliklinik hastalar1 arasinda benzer ifadelerle ortaya ¢ikmaktadir.
Klinik hastalar, hastanenin herhangi bir bdliimiinde para kazanma amaciyla
gerceklestirilen testlerin, gerekli ya da gereksiz olmaksizin genis bir yelpazede
yapildigini belirtmektedirler. Ote yandan, poliklinik hastalari, kontrol i¢in hastaneye
gittiklerinde, hastaliklar1 disinda doktorlarin kendilerini baska birimlere yonlendirerek bir
stire gereksiz tahliller yaptirdiklarini ve bu durumun maddi ve zamansal agidan bir kayip
yarattigini dile getirmektedirler. Hastalar, bu tibbi uygulamalarin sadece para kazanma
amaciyla gergeklestirildigini hissettikleri bir algiyla karsilagsmaktadirlar. Bu baglamda,
hastalarin bu durumu sadece finansal ¢ikarlar dogrultusunda yapilan miidahaleler olarak

degerlendirdikleri gézlemlenmektedir.

Gorsel kimlik: Bu boyuta dair katilimcilarin goriisleri arasinda, hem olumlu hem de
olumsuz yorumlara rastlanmaktadir. Klinik hastalar, ilgili hastanenin uzun bir siiredir
kesintisiz hizmet vermesinin, kendilerinde bir giiven duygusu olusturdugunu
belirtmislerdir. Ancak, hastane binasinin eski ve yetersiz 151k almasindan kaynaklanan
rahatsizliklart da dile getirerek, fiziksel mekanin kalitesine dair olumsuz bir izlenim
biraktiklarini ifade etmislerdir. Ote yandan, poliklinik hastalari, hastanenin koklii bir
gecmise sahip olmasinin 6nemine vurgu yaparak, bu durumun giivenilirlikleri tizerinde
olumlu bir etki yarattigini belirtmislerdir. Ancak, ayn1 zamanda hastane binasinin liiks ve
dis goriinlisliniin etkileyici olmayisinin, hastane deneyimlerinde olumsuz bir etki
yarattigini ifade etmislerdir. Bu durum, hastalarin kurumla ilgili algilarin1 sekillendiren

cesitli faktorler arasinda denge arayisini ortaya koymaktadir.

Hizmet kalitesi: Bu kapsamli degerlendirme iginde, hastanenin teknik, islevsel ve
fiziksel Kkalitesi, hastalar i¢in sundugu hizmetin genel kalitesinde Kkilit bir rol
oynamaktadir. Hastalar, verilen hizmetin kalitesinin en Onemli unsurlarindan biri
oldugunu vurgulayarak, dogru teshis ve etkili tedavi siireglerinin gerekliligini
belirtmislerdir. Bu noktada, doktorlarin alaninda uzman olmalarina verilen 6nem de géze
carpmaktadir. Hastalar, sadece doktorlarin degil, ayn1 zamanda diger saglik calisanlarinin
da giiler yiizli olmalarma ve doktorlarin kendilerine karst 6zenli bir davranis
sergilemelerine Oncelik vermektedirler. Bu, hastalarin saglik hizmeti alirken duyduklar

memnuniyetin sadece teknik yeterlilikle degil, ayn1 zamanda insan odakl1 bir hizmetle de
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ilgili oldugunu gostermektedir. Ote yandan, hastalar genel olarak hastanenin temiz ve
odalarin konforlu olmasini olumlu bir sekilde degerlendirirken, baz1 hastanelerin otopark
ve vale hizmetlerinde yasanan sikintilara da dikkat ¢ekmektedirler. Bu durum, hastalarin

genel hastane deneyimini etkileyen ¢esitli unsurlarin bulundugunu gostermektedir.

Hastane siirecleri: Bu boyut, hastanedeki siirecleri kliniksel ve yOnetimsel siirecler
olmak tizere iki ana kategori altinda degerlendirmis ve bu siireclerin etkilerini ele almistir.
Kliniksel siirecler, tedavi planinin zamanlamasini, etkililigini ve verimliligini igerirken;
yonetimsel siirecler ise mali hizmetlerle ilgili olan kismin1 kapsamaktadir. Hem klinik
hem de poliklinik hastalarinin ¢ogu, acil servis disindaki siireclerden genel olarak
memnun olduklarini ifade etmislerdir. Ancak, ozellikle acil servislerde beklenen sira
stirecleriyle ilgili olarak, hastalar 6nemli bir memnuniyetsizlik dile getirmislerdir. Acil
kisminda uzun sira beklemelerinin, zaten acil bir durumun daha fazla prosediirle
uzatilmasi sonucunda muayene siiresinin geciktigini ifade etmislerdir. Bu durum, hastane
stireglerindeki etkinligin yeterince islemedigi yoniinde bir kanit olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu baglamda, acil servis slireglerinin gdzden gegcirilmesi ve daha etkin hale

getirilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.

fletisim: Bu boliimdeki katilimc1 yorumlar, kisisel iletisim ve toplu iletisim olmak iizere
iki ana kategori altinda gruplandirilmistir. Kisisel iletisim, hasta ve saglik personeli
arasindaki iletisimi igerirken; toplu iletisim, reklamcilik ve halkla iliskiler faaliyetlerini
kapsamaktadir. Klinik hastalardan birisi, 6nemli bir hizmetin ardindan kendisiyle
iletisime ge¢ilmedigini bildirirken; poliklinik hastalardan bir grup, hastanenin diger
hastalarla kurdugu iletisimden dolay1 tercih sebebi oldugunu belirtmistir. Ayrica,
hastalarin hastanenin yaptig1 sosyal sorumluluk calismalarini bazilar1 reklam olarak
algilamis, bazilar1 ise bu ¢aligsmalardan haberdar olmadigini ifade etmistir. Bu ¢esitli geri
bildirimler, hastalarin kisisel iletisim deneyimleri ile hastane tarafindan gergeklestirilen
toplu iletisim faaliyetlerinin algilanma sekilleri arasindaki farkliliklar1 vurgulamaktadir.
Bu noktada, hastane yonetiminin hasta memnuniyetini artirmak ve iletisim stratejilerini

tyilestirmek adina bu geribildirimlere dikkat etmesi 6nem gerektirmektedir.

2.2.2. Zaman I¢inde Itibarin Degisimine Neden Olan Faktorler

Insanlarin, organizasyonlarin veya kurumlarin itibari, toplum icindeki algilarma
dayanarak sekillenmekte ve bu itibar zaman i¢inde siirekli bir evrim gecirmektedir.

Itibarin bu evrimi, sosyal, kiiltiirel, teknolojik ve ekonomik faktdrlerin etkilesiminden

22



kaynaklanmaktadir ve bu etkilesim, bir varligin veya kurumun algilanan degerini ve

itibarin1 biiyiik olcilide etkileyebilmektedir.

Itibarin zaman i¢indeki degisimini etkileyen temel faktdrlerden biri, sosyal faktdrlerdir.
Insanlar, toplum igindeki degerlerini, normlarin1 ve beklentilerini siirekli olarak
degistirebilirler. Ciinkii insanlar farkli kisilik ozelliklerine, gesitli ihtiyaglara, farkli
diistince ve tutumlara, ayr kiiltiirel birikimlere sahip varliklardir (Taskin, 2010). Bu
sebeple toplumsal degisimlere yanit olarak, itibar da sekil almaktadir. Toplumun
donemsel meselelere ve trendlere tepkisi, bir kurumun veya bireyin itibarini
etkileyebilirken, ozellikle sosyal medya platformlar1 gibi hizli bilgi paylasim araglari,

itibarin ani bir bigcimde degismesine neden olabilmektedir.

Teknolojik ilerlemeler, itibarin doniisiimiinde baska bir 6énemli faktdrdiir. internet ve
dijital medya, bilgiye daha hizli erisim saglayarak itibarin hizla artmasma veya
azalmasma yol agabilir. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler, malzeme
teknolojisindeki yenilikler ve teknolojik buluslar, bircok organizasyon i¢in firsatlar
sunarken, diger yandan bazilar1 i¢in krizleri beraberinde getirebilmektedir. Bu hizli
degisime ayak uyduramayan veya geride kalan organizasyonlar, varliklarini stirdiirmede
zorlanabilmektedir (Hayta, 2012). Internet caginda, krizlere dair haberler online sosyal
aglar araciligiyla hizla yayilabilir ve biylik kitlelere neredeyse aninda ulasabilir
(Stephens ve Malone, 2009). Bir sirketin siber saldirtya ugramasi veya veri ihlali

yasanmasl, itibarini biiyiik dlciide zedeleme potansiyeline sahiptir.

Bagka bir degisken ise ekonomik faktorlerdir. Ekonomik kosullar, bir sirketin veya
bireyin itibarmni ayni 6lgiide etkileyebilmekte, ekonomik krizler, iflaslar veya finansal
skandallar, itibar1 diistirebilmektedir. Krizler, kurumun itibarini sekillendiren bir arenadir

(Bilmez, 2011) ve bu arenadan toplumun goziinde yaratilan degerle ¢ikilir.

Kiiltiirel faktorler ise, bir toplumun ve organizasyonlarin degerlerini sekillendiren
algoritmalardir. Ornegin, cevresel siirdiiriilebilirlik ve cesitlilik gibi konular, kiiltiirel bir
vurgu oldugunda, bu degerlere uygun davranmayan sirketlerin itibar1 zarar
gorebilmektedir. Saydam (2014) ifadesinde, “I¢inde yasanilan toplumun kiiltiiriiniin ve
degerlerinin iyi anlagilmasi ve yorumlanmastyla algilama ydnetilebilir.” diyerek itibarin
temelinde iletisimin varhi§in1 vurgulamistir. Bu nedenle yonetim ve iletisim, bir
organizasyonun veya bireyin itibari, nasil yonetildigi ve iletisim kuruldugu ile yakindan
iliskilidir. itibar yonetimi stratejileri ve iletisim ¢abalari, itibar1 giiglendirebilmekte veya
zayiflatabilmektedir.
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Itibarin evrimi, sosyal, Kkiiltiirel, teknolojik ve ekonomik faktorlerin kompleks
etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Toplumsal degisimlere olan duyarlilik, teknolojik
ilerlemelerin hizi, ekonomik kosullardaki dalgalanmalar ve kiiltiirel degerlere uyum, bir
varligin veya kurumun algilanan degerini ve itibarin1 zaman iginde 6nemli Olclide
etkileyebilmektedir. Bu dinamik etmenlerin bir araya gelmesi, organizasyonlarin ve
bireylerin itibarlarinin siirekli degisen bir yapida oldugunu gostermektedir. itibari
etkileyen bu faktorleri anlamak ve yonetmek, basarili itibar yonetimi ve iletisim

stratejilerinin belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir.

2.3. itibarin Yonetilmesi

Kiiresellesen diinyada, bilgiye hizli erisim ve iletisim araglarinin sinirsiz kullanimu, itibar
algisinin olumlu veya olumsuz bir yonde sekillenmesine olanak tanimaktadir. Bu nedenle,
isletmeler, markalar veya bireyler, itibar yOnetimi stratejileri olusturarak,
giivenilirliklerini ve pozitif algilarini artirmaya ¢aligmaktadir. Bireylerin ve kurumlarin
itibar1, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel diizen icerisinde dnemli bir yer tutmaktadir. itibarin
kazanilmas1 zorlu bir yolculuk olabilir ancak korunmasi da bir o kadar zordur. Zira itibar
hassas ve kirilgan bir yapiya sahiptir. Bu baglamda, "itibarin yonetilmesi" kavrami, giin

gectikce daha fazla dnem kazanmaktadir.

Itibarin kazanilmasu, siirdiiriilmesi ve gerektiginde restore edilmesi siireglerini anlamak,
gliniimiiz dinamik is ortaminda hayati bir 6neme sahiptir. Tiirkiye'de itibar yonetimi
kavrami, 1999 yilinda Capital Dergisi tarafindan giindeme getirilmis ve "Tiirkiye'nin En
Begenilen Sirketleri" arastirmasiyla vurgulanmistir (Karakose, 2012). Bunun ardindan
kurumlar, itibarlarin1 yonetmeye daha fazla énem vermislerdir. itibar yonetimi, bir
kurulusun dis ve i¢ paydaslar1 arasindaki algilamalarini belirleyip sistematik bir sekilde
yonetmeyi ve kurumun itibarini erozyona ugratacak olumsuz durumlara kars1 dncesinde
tedbir almay1 ve bunlar1 ortadan kaldirabilecek kosullara odaklanmay1 amaglamaktadir
(Cakirkaya, 2016). Ancak, bu parametreleri birebir kontrol etmek her zaman miimkiin

olmayabilmektedir

Kurumsal itibar yOnetiminin temelinde, biitiinsellik, tutarlilik, kalicihik ve
stirdiiriilebilirlik bulunmaktadir. Bu temel prensipleri etkin bir sekilde hayata ge¢irmek
icin Orgiit ilk olarak, kendi konumlandirmasini belirlemeli ve paydaslarinin beklentilerini
net bir sekilde anlamalidir. Bunun i¢in 6ncelikle marka degeri tasiyan adina sahip ¢ikmali

ve bunu 6n planda tutmalidir (Artantas ve Giirsoy, 2020). Ayrica olusabilecek olasi kriz
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ve risklere istinaden mevcut durum analizleri yapilmali, krizin ger¢eklesme ihtimaline
kars1 alternatif bir plan olusturulmalidir. Daha sonra biinyelerinde bir kadro olusturarak
ve egitimlerini gilincel tutarak, itibarim1 yoOnetecek nitelikli yoneticiler ve kalifiye

calisanlarla kadrosunu hazir hale getirmelidir.

Itibar kavramimin 6ziimsenmesi, bir rgiitiin yonetimsel bir eylem olarak benimsemesini
gerektirmektedir. itibarin etkili bir sekilde ydnetilmesinde, kurumun vizyonu, misyonu
ve degerleri onemli bir rol oynamaktadir. Kurumun nereye ulasmak istedigini belirleyen
vizyon, nasil ulasacaklarini tanimlayan misyon ve kurumun prensiplerini yansitan
degerler, itibarin temelini olusturan ana katmanlardir. Bu unsurlar, kurumun i¢ ve dis
paydaslarina yonelik bir yol haritasi sunarak, kurumsal kimligin sekillenmesine katkida
bulunmaktadir. Organizasyonun bu temel ilkelere bagliligi, onun toplumsal cevresi

tarafindan nasil algilandigina yon veren unsurlari icermektedir.

Genel kabul gérmiis bir gercek sudur ki algilar, davranislart etkileyerek sonuglari
yonlendirir. Bu bakimdan kurumsal itibar yonetiminin hedefinde, bir 6rgiitiin i¢ ve dis
paydaslar1 arasindaki algilamalar1 belirleyip sistemli bir sekilde ydneterek, oOrgiitiin
itibarin1 korumak ve giiclendirmek yatmaktadir (Karakose, 2012). Bu; calisanlar,
yonetim, miisteriler, tedarikgiler, yatirimeilar ve toplum gibi ¢esitli paydaslar arasinda

Olumlu bir imaj olusturmay1 ve siirdiirmeyi igermektedir.

Bir sirketin itibarini sekillendiren bir bagka dnemli unsur ise "itibar platformu"dur. Bu
platform, sirketin tarihini, stratejisini, kimligini ve itibarini i¢ ve dis gézlemcilere uygun
bir sekilde sunan bir temsil iizerine kurulur. Itibar platformunun kalitesi, tutarlilik,

gerceklik ve yanki olmak tizere li¢ temel 6l¢iiye dayanir (Riel ve Fombrun, 2007).

Tutarhilik: Ttibar platformu, sirketin gecmisi, kimligi ve stratejisi ile tutarl bir sekilde

uyusmalidir. Igsel ve harici gézlemcilere karsi tutarl bir mesaj iletilmelidir.

Gergeklik: Itibar platformu, sirketin gercek degerlerini ve itibarini yansitmalidir. Igsel ve

harici gozlemciler tarafindan kabul edilen ve inandiric1 bir temsil olmalidir.

Yank:: Itibar platformu, hedef kitlesi ile uyumlu ve anlamli olmalidir. igsel ve harici
gozlemciler arasinda olumlu bir tepki ve yanki olusturmalidir. Bu temel olgiitler, bir
sirketin giivenilir ve etkili bir itibar yOnetimi stratejisi olusturmasinda kilit bir rol

oynamaktadir.

Itibar yonetimi, kurumun, hangi 6zellikleri ile tanmmak istedigi konusundaki net bir

vizyonu temsil etmektedir. Bunun en temel yolu gerekli temel politika olusturmay1
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giindeme tagimaktir. Sirketler, pozitif bir itibar inga etmek ve korumak i¢in etik degerlere,
siirdiiriilebilir is uygulamalarina ve miisteri begenisine oncelik vermelidir. Miisteri
memnuniyeti politikas1 hem kurumun en temel degerini olusturmakta hem de yonetim
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Itibarin olusturulmasinda, korunmasinda ve

stirdiiriilebilirliginde yapi tast gérevini tistlenir.

Itibar yonetimini Fombrun ve Gardberg (2002), bes temel ilkeye dayandirmistir. Bu
ilkelere gore, giiclii bir itibara sahip olmak isteyen kurumlarin asagidaki prensiplere

odaklanmalar1 gerektigini savunmustur (Kara, 2014):

* "Farklilik" ilkesi, gii¢lii bir itibar olusturan kurumlarin, kaynak sahiplerinin zihinlerinde
farkli bir konumda olmalar1 gerektigini vurgular. Yani kurum, rakiplerinden farkli ve

6zglin bir sekilde algilanmalidir.

* "Odak Noktast" ilkesi, kurumsal itibarin temel bir tema veya konu etrafinda
yogunlagmasini gerektirir. Bu tema, kurumun giiglii bir sekilde taninmasini ve anilmasini

saglar.

« "Biitiinliik" ilkesi, kurumlarin tiim paydaslariyla faaliyetlerinde ve iletisimlerinde tutarli

davranmalar1 gerektigini belirtir. Tutarsizlik, itibarin zayiflamasina neden olabilir.

» "Kimlik" ilkesi, kurumun ger¢egi yansitmasi gerektigini vurgulamaktadir. Kurumsal

kimlik, seffaf ve diiriist bir sekilde yonetilmelidir.

* "Seffaflik" ilkesi, giiclii bir kurumsal itibar i¢in kurumlarin islemlerini ve iletisimlerini
seffaf bir sekilde yiiriitmeleri gerektigini ifade eden kavramdir. Seffaflik, giivenin

olusturulmasina yardime1 olmaktadir.

Kurumlarin itibarmi yonetmek, sadece bir strateji degil, ayn1 zamanda bir yonetim
anlayis1 gerektirir. Kadibesegil (2012) "Itibarimiz1 yonetmekten daha degerli bir isiniz
yok." diyerek itibar yonetiminin dnemine vurgu yapmistir. Bu sebeple kurumlar, giinliik
islerinin yani sira itibarlarini sorgulayan bir bakis agisin1 benimsemeli ve giiclii bir itibar

yoOnetimi stratejisi olusturarak, i¢ ve dis paydaslar arasinda olumlu bir alg1 olusturmalidir.

2.3.1.Itibar Yonetimi Stratejileri

Kurumsal itibar yonetimi, giinlimiiz rekabet¢i is diinyasinda 6ne ¢ikmak ve siirdiiriilebilir
bir basar1 elde etmek adina kritik bir stratejik 6neme sahiptir. Ayaz (2022)’de ifade ettigi
lizere, bu yaklasim, bir organizasyonun algilanan degerini ve giivenilirligini somut bir

varlik olarak ele alir. Iste bu baglamda, organizasyonlarin itibar ydnetimi stratejilerini
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belirlerken, mevcut durumu anlamak ve degerlendirmek, i¢ ve dis faktorleri kapsayan bir
analiz yapmak, veri odakli bir bakis agisini benimsemek ve net hedefler belirlemek gibi
onemli adimlar1 igermektedir. Bu noktada, teknolojinin ilerlemesi ile birlikte itibarin anlik
olarak etkilenebilecegi bir ortamda veri analizi ve isleme siirecleri kritik bir rol

oynamistir.

Etkili bir itibar stratejisinin temel tas1 veridir. Teknolojinin ilerlemesi, veriye ulagim
stirelerini kisaltmis ve kurumlarin itibari, birka¢ dakika i¢inde ciddi sekilde zarar gérebilir
hale gelmistir. Bu baglamda, itibar stratejisi, is akli ve bilimsel uzmanlhigin
entegrasyonuyla devreye girmektedir. Burada veri, anahtar bir rol oynayarak, bilgiyi
degere doniistiirmek, bilgiyi islemek, gizli oriintiileri kesfetmek ve taze iggdriiler elde

etmek i¢in sundugu yeni ara¢ ve tekniklerle 6n plana ¢ikmaktadir (Foster, 2019).

Itibar yonetimi stratejilerinin belirlenmesinin énemli bir asamasi, hedeflerin net bir
sekilde tanimlanmasidir. Itibar hedefleri, olumlu bir kamu algis1 olusturmayi, mevcut
itibar1 korumay1 veya kriz durumlarinda etkili bir sekilde yonetmeyi i¢ermektedir.
Itibarina biiyiik 6nem veren sirketler, sadece mevcut itibarlarmi korumakla kalmaz, ayni
zamanda olas1 itibar zedelenmelerini dnceden Ongoérerek proaktif onlemler alir. Bu
cercevede, acil durum planlarin titizlikle hazirlayarak, potansiyel risklere karsi hizli ve
etkili bir sekilde hareket etme yetkinligine sahip olmaya 0zen gosterirler (Argiiden,
2003).

Itibar y®&netimi stratejilerini olusturmak ve uygulamak ig¢in uzman bir ekibin
olusturulmasi da kritik bir baglamda yer almaktadir. Bu ekip, iletisim uzmanlari, kriz
yonetimi uzmanlari, medya iliskileri uzmanlari, veri analistleri ve endiistri hakkinda
tecriibe ve birikime sahip diger ilgili disiplinlerden profesyonelleri igine almaktadir.
Olusturulan bu takim, c¢esitli yeteneklere ve farkli ge¢mislere sahip bireyleri iceren
kapsayici bir yapida olmalidir; ¢linkii bu, genis bir perspektiften beslenen ve ¢esitlilikten
kaynaklanan etkili ¢oziimler iiretme kapasitesini artirir (Foster, 2019). itibar ydnetimi
stratejilerinin  etkinligini izlemek ve Olgmek igin diizenli olarak itibar analizleri
yapilmalidir. Bu analizler, kamuoyu yoklamalari, medya izleme, sosyal medya analizi ve
diger veri kaynaklarina dayandirilmalidir. Itibar1 6lgmek igin belirli anahtar performans

gostergeleri belirlemek dnemlidir.

Itibar yonetimi stratejileri, sirket veya kisinin degerlerini ve etik ilkelerini vurgulamalidir.
Itibar, uzun vadeli bir varlik olustururken, degerlere ve etik kurallara sadik kalmak
onemlidir. Kurumun etik dis1 uygulamalara yonelik tercihleri ve yasal diizenlemelere
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aykir1 hareket etmesi, denetleyici ve diizenleyici kuruluslar ya da mahkemeler tarafindan
cezai yaptirimlarla karsilasmasina veya hukuki sorumluluklar {istlenmesine neden

olabilmektedir (Balkan, 2018).

Itibar yonetimi, siirekli bir siirectir. Neyi, ne zaman ve hangi kosullarda yapabilecegini
iyi bilen Orgiitler varliklarini = siirdiirebilmekte ve itibarlari1  etkin olarak
yonetebilmektedir (Karakose, 2012). Sosyal paydaslarin olumsuz algilamalarinin
diizeltilmesi, Orgiitiin itibarmi gii¢clendirmek ve onlarin olumlu bir perspektife sahip
olmalarim1 saglamak, acgik ve etkili iletisim stratejileriyle, seffaf uygulamalarla ve
sorunlar1 ¢dzmeye yonelik somut adimlarla desteklenmelidir. Orgiitler, krizlere karsi
hazirlikli olmali, etkili iletisim stratejileriyle seffaf bir yaklasim benimsemeli ve sosyal
paydaslarla saglikli bir etkilesim i¢cinde olmalidir. Bu faktorler, itibarin giiclenmesine
katkida bulunarak orgiitlerin siirdiiriilebilir bir basar1 ve itibar yonetimi elde etmelerine

olanak saglamaktadir.

2.4. Kurumsal itibar ve Bekleme Siiresi iliskisi

Bir organizasyonun itibari, yillar i¢inde yapilan islerin birikimi sonucunda olugmaktadir.
Iyi bir itibar, siirekli olarak yiiksek kalitede iiriin ve hizmetler sunma, miisterilere deger
katma, toplum i¢in faydali katkilarda bulunma, siirdiiriilebilirlik ve etik davranislar
icermektedir. Iyi bir kurumsal itibarm siirdiiriilmesi, uzun vadeli ¢abalarin etkilesimine

baghdir.

Saglik kurumlar1 hastanin glivenini kazanmak ve yeni hasta potansiyelini artirmak i¢in
bekleme siirelerini iyi ydnetmek zorundadir. Hastalar, acil ihtiyaglar1 oldugunda hizli bir
sekilde saglik hizmetlerine erismek istemektedir. Bekleme siirelerinin yonetilmesi,
hastalarin bu kurumu tercih etmelerinde tesvik edici nedenlerin basinda gelmektedir.
Uzun bekleme siireleri, hastalarin tedaviye erisimini geciktirebilirken aym1 zamanda
saglik sorunlarmin koétillesmesine de neden olabilmektedir. Bekleme siireleri bu
baglamda hastalarin saglik kurumlarma olan giivenini de etkileyebilmektedir. Kisa
bekleme siireleri, hastalarin tatminini artirir ve saglik kurumuna olan gilivenlerini
pekistirirken uzun bekleme siireleri ise giivensizlik ve memnuniyetsizlik duygularin

tetikleyebilmektedir.

Kurumsal itibar1 degistirmek zor bir siirectir, ¢iinkii algry1 degistirmek kolay degildir. Bu
nedenle isletmeyle ilgili olumlu bir itibar1 siirdiirmek kadar, yeni bir itibar kazanmak da

biiyiik bir miicadeleyi gerektirir (Nakra, 2000; Agdemir, 2022). Hasta memnuniyeti ve
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giiveni yiiksek bir saglik kurumu, uzun vadede daha basarili olma ve daha fazla hasta
cekme olasiligina sahiptir. lyi bir itibarin korunmasi, bekleme siirelerinin yonetilmesi ve
hasta deneyiminin gelistirilmesi gibi faktorlere baghdir. Saglik kurumlari, bu unsurlari

basarili bir sekilde ele alarak kurumsal itibarlarini giiclendirebilir ve siirdiirebilirler.
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BOLUM 3. HEKIiM KALITESI

Bu kisimda ¢alismanin diger konusu olan hekim kalitesi kavramina, bu kavrami 6lgmede
kullanilan yontemlerin neler olduguna, kurumlarin hekim kalitesini iyilestirme
stratejilerine ve egitim programlarina deginilecek olup ayrica hekim kalitesinin kurumla
olan iligkisi tartisilacak ve hekimlerin kurum itibarini nasil sekillendirdigi konularina yer

verilecektir.

3.1. Hekim Kalitesinin Tanimi ve Ol¢iimii

Hekimlerin sundugu saglik hizmetlerinin kalitesi, hastalarin yasam kalitesini dogrudan
etkileyen kritik bir unsurdur. Bu baglamda, hekimlerin performansini degerlendirmek ve
tyilestirmek icin kullanilan yontemler, hem saglik profesyonelleri hem de hastalar icin
giivenilir bir saglik hizmeti sunma amacini tagimaktadir. Bu ¢alismada, hekim kalitesinin
tanimi, Ol¢limii ve bu silirecte dikkate alinmasi gereken Onemli faktorler iizerinde

odaklanarak saglik sektoriindeki bu 6nemli konu daha yakindan incelenecektir.

3.1.1. Hekim Kalitesi Kavraminin Tanimi

Hekimler, bir hastanenin temel yapi taslaridir (Conrad, 2005) ve saglik sisteminin
ayrilmaz bir parcasini olusturmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda kilit rol oynayan
hekimler, hastalarin sagliklarin1 degerlendirme, tan1 koyma, tedavi uygulama ve 6nleyici
bakim saglama gibi kritik gorevleri yerine getirmektedirler. Hekimler, klinik becerileri,
tibbi bilgileri ve insan iligkilerindeki yeterlilikleri (Baser ve Sahin, 2017) ile hastalarin
yasamlarini iyilestirmek i¢in ¢aba sarf ettiklerinden Gtiirii, bir hastanenin basarisinin ve

toplum sagliginin belirleyici unsurlar1 arasinda yer almaktadir.

Hekim kalitesi, genellikle saglik hizmetlerinde bir saglayicinin veya hekimin hasta
bakiminda ne kadar etkili ve nitelikli oldugunu degerlendiren bir kavramdir. Bu kavramin
temelini hekimin yetkinligi, iletisim becerileri ve empati egilimi gibi unsurlar
olusturmaktadir. Laugesen ve digerleri (2015) ile Jayanti ve Whipple (2008) tarafindan
oOne siirtilen bu faktorlerin birlesimi, bir hekimin genel performansini belirlemede etkili
bir rol oynamaktadir. Hekimin tibbi yetkinlikleri, hasta ile etkilesimi ve empati gosterme
becerisi, saglik hizmeti sunumunda hastalar arasinda memnuniyeti artirabilmekte ve
saglik hizmetlerinin genel etkinligini yiikseltebilmektedir. Bu nedenle hekim kalitesi,

saglik sistemlerinde ve hasta bakiminda 6énemli bir odak noktas1 konumundadir.

30



Hekimler, sunulan hizmetin kalitesini sekillendiren profesyoneller olarak, performanslari
ile kurumun performansini da yon vermektedirler. Hekimin performans seviyesi arttikca,
saglik kurumunun performansinda da bir yiikselme gozlemlenmektedir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2015).

3.1.2. Hekim Kalitesini Ol¢mek I¢in Kullanilan Yontemler

Hekim kalitesi, saglik sistemlerinin ve saglik hizmeti sunucularmin performansini
degerlendirmek, gelistirmek ve standartlar1 ylikseltmek amaciyla Olgiilmesi gereken
onemli bir bilesendir. Ayrica saglik sistemlerini iyilestirmek ve toplum sagligini
gelistirmek acisindan da ayr1 bir 6nem teskil etmektedir. Saglik kurumlar1 bunlar
hekimden bekledigi gorevleri ne 6l¢giide yaptigini belirlemek maksadiyla 6lgmektedir. Bu
sebeple hekim kalitesini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bazi olgiim

yontemleri sunlardir:

+ Hasta Memnuniyeti Anketleri: Hastalarin deneyimlerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan anketlerdir. Hasta memnuniyeti arastirmalarinin amaci, hastalarin aldiklari
hizmetin kalitesini degerlendirmek, memnuniyetlerini etkileyen faktorleri belirlemek,
kurum tercih nedenlerini, kurumdan beklentilerini, hizmet sunum siirecinde yasanan
uyumsuzluklari ve hizmet sunum tarzin1 anlamak ve bu beklentileri karsilayacak sekilde
tasarlamaktir (Tezcan vd., 2014). Hastalar, hekimlerin kalitesini degerlendirirken sadece
uzmanlik bilgilerinden ziyade; dinleme, duyarlilik, yeterli zaman ayirma ve saygi
gosterme gibi davraniglar daha 6n planda tutmaktadir (Kavuncubagsi ve Yildirim, 2015).
Bu faktorleri baska hekimlerle de kiyaslayarak hastalar daha kapsamli bir degerlendirme
yapmaktadir.

* Klinik Performans Geri Bildirimleri: Hekimlerin klinik uygulamalarin1 degerlendirmek
i¢in kullanilan geri bildirim mekanizmalaridir. Bu, hasta tedavisi, teshis dogrulugu, tedavi
planlamasi gibi klinik becerileri icerebilmektedir. Klinik performans geri bildirimleri,
saglik hizmeti kalitesini artirmak, hekimlerin siirekli olarak gelisim gostermelerini
saglamak ve hastalarin daha i1yi bir saglik hizmeti deneyimi yasamalarina katki sunmak

gibi gorevleri tistlenmektedir (Ciaroglu, 2013).

» Saghk Kayitlar ve Veritabanlar: Incelemeleri: Elektronik Saglik Bilgi Sistemleri, hasta
bilgilerinin tutuldugu sistemlerdir ve bu sistemlerden hasta hakkinda bir¢cok bilgiye
ulasilabilmektedir (Dalkilic ve Karaarslan, 2018). Hekimlerin hasta tedavisi ile ilgili
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saglik kayitlar1 ve veritabanlart incelenerek, klinik sonuglar ve tedavi basarilari

degerlendirilebilmektedir.

* Hasta Giivenligi ve Hata Degerlendirmeleri: Hekimlerin yaptig1 hatalarin
degerlendirilmesi ve bu hatalardan Ogrenilerek 1iyilestirmelerin yapilmasi, hekim
kalitesinin bir gostergesi olabilmektedir. Kavuncubasi ve Yildirim (2015), kitabinda bu

konudan su 6rnekle bahsetmisglerdir:

ey

hatayr séyle anlatti: ‘Hafif kilolu bir hasta, bagirsak kanseri teshisiyle hastaneme geldi.
Hastaya bagirsak ameliyati yaptim. Birkag giin sonra hastanin akciger filmleri ¢ekildi ve
tesadiifen, ameliyatta hastamin karmnda bir makas unuttugum goviildii. Ikinci bir
ameliyatla makasi ¢ikardik. Ameliyat hemsgiresi tamponlart kontrol etmis, ancak aletleri

kontrol etmemisti. Olayr sigortama bildirdim, hastaya tazminat édediler.

Olayda bahsedildigi gibi hekimlerinin hatalarinin kok nedenlerini tespit etmek, olay1
yiizeysel degerlendirmek yerine derinine inmek, hatay1 kabullenerek ders g¢ikartmak,
insan saglig1 gibi 6nemli bir konuda daha 6zenli ve dikkatli davranmak yapilacak benzer

hatalarin olugsmamas1 yoniinde etki saglayacaktir.

» Meslektas Degerlendirmeleri: Diger saglik profesyonelleri ve meslektaglar tarafindan
yapilan degerlendirmelerden olusmaktadir. Christian ve digerlerinin (1992) tanimlarinda
belirttigi lizere meslektas incelemesi, “bir hizmet programinin veya 6zel bir tedavi
prosediiriiniin, hizmet alinan miisteri ve ele alinan davranis icin gegerli olan mesleki
bakim standartlarina ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek igin gelistirilmistir.”
Esitlerin degerlendirilmesine dair temel prensip, 6zellikle saglik sektoriinde bir hekimin
faaliyetlerinin, sadece ayni uzmanlik alanina sahip diger hekimler tarafindan
degerlendirilebilecegi diisiincesidir (Kavuncubas1 ve Yildirim, 2015). Bu nedenle
degerlendirmeler; is birligi yetenegi, takim calismasi, profesyonel iliskileri ve sorun

¢6zme yeteneklerini igeren kisimlardan olugsmaktadir.

Bu ¢esitli yontemlerin kullanimi, hekim kalitesinin ¢ok yonlii bir degerlendirmesini
saglamakta ve saglik sistemi i¢inde siirekli iyilesme icin temel bir yol haritasi
sunmaktadir. Hasta memnuniyeti anketleri, klinik performans geri bildirimleri, saglik
kayitlart incelemeleri, hasta gilivenligi ve hata degerlendirmeleri ile meslektas
degerlendirmelerinin entegre bir sekilde kullanilmasi, hekimlerin sadece bireysel

performanslarin1 degil, ayn1 zamanda ekip ¢alismasini, hasta odakli bakimi ve siirekli
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O0grenmeyi iceren bir yaklasim benimsemelerine de olanak tanimaktadir. Bu biitiinliiklii
degerlendirme siireci, hekimlerin kalite standartlarina daha iyi uyum saglamalarina ve
hastalarin giivenini kazanmalarina katkida bulunarak saglik hizmetlerinin genel kalitesini

artirma yolunda onemli bir adimdir.

3.2. Hekim Kalitesini Iyilestirme Stratejileri

Hekimler, bir kurulugun performansini gelistiren ve kurumun itibarini arttiran, toplumun
sagligini iyilestirme gorevini iistlenen kahramanlardir. Bu kahramanlar1 daha verimli ve

donanimli hale getirebilmek i¢in kalitelerinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

3.2.1. Egitim Programlari ve Siirekli Mesleki Gelisim Firsatlart

Hekimler meslegi geregi ve meslek yolculugunda teknolojinin hizina ve giincel verilere
ayak uydurabilmek maksadiyla yeniliklerden haberdar olmak durumundadir. Bu nedenle,
stirekli egitim ve gelisim programlariyla dncelikle, hekimlere giincel tibbi bilgiler ve en
son tedavi yontemleri hakkinda bilgi sunulmalidir. Bu programlar, saglik sektoriindeki
geligsmeleri takip etmelerini, yeni tedavi yontemleri ve teknolojiler konusunda bilgi sahibi
olmalarim1 saglayarak hekimlere hastalarina en etkili ve giincel saglik hizmetini
sunabilme becerisi kazandiracaktir. Siirekli Mesleki Gelisim (SMG), temel tip egitimini
ve mezuniyet sonrasi egitimini tamamlamis doktorlar i¢in, meslek yasamlari boyunca
devam edecek olan siirekli egitim siirecini tanimlamaktadir (Hidiroglu vd., 2010). Siirekli
egitimin hedefi; tiim bireylere esit sartlarda, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hasta
bakiminin etkin bir sekilde gergeklestirilmesi, saglik mesleginin yiiceltilmesi ve topluma
nitelikli hizmet sunulmasini saglamaktir (Tabak, 2005). Hekim davranisi ve tutumuna
yonelik dersler, hasta giiveni olusturma, bir tanty1 aciklama gibi egitimler verilerek
hekimlerin bilimsel ve teknolojik konularda donanima sahip olmasi amaglanmalidir
(Congiusta vd., 2020). Bu, hekimlerin pratik becerilerini giincel tutmalarini ve en iyi

uygulama standartlarina uygun hizmet sunmalarini saglar.

Saglik sektoriinde hekimlere diizenli olarak performans geribildirimleri saglamak, 6nemli
bir yonetim ve kalite kontrol stratejisi olabilmektedir. Bu amacla, 360 Derece Performans
(geribildirim) Degerlendirmesi yontemi kullanilarak calisan, dogrudan veya dolayli
olarak, yoneticiler, es diizey c¢alisanlar, i¢ ve dis miisteriler tarafindan ¢ok yonlii bir
sekilde degerlendirilir. Bu yontemin temel amaci, hekimlerin davranislarini yargilamak
degil, tanimlamaktir ve bu tanimlama islemi, hekimlerin ¢alistiklar1 ortami bilen ve

taniyan bir grup insan tarafindan yapilmalidir (Kavuncubast ve Yildirim, 2015).
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Performans geribildirimleri ayn1 zamanda potansiyel hatalar1 belirlemek ve diizeltici
eylemler almak i¢in bir mekanizma saglamaktadir. Bu siire¢, hekimlerin kendi
uygulamalarini degerlendirmelerine, hatalar1 belirlemelerine ve diizeltici eylemler
almalarina yardimci olabilir. Hatalarin tanimlanmasi, gelecekte benzer durumlarin
Onlenmesine yardimci olurken ayni zamanda saglik kuruluslarinin siirekli iyilestirme ve

kalite giivencesi hedeflerine ulagmasina da katkida bulunabilmektedir.

Hasta gilivenligi inisiyatiflerine odaklanmak da kritik olan bir diger stratejidir. Hekimleri,
hatalar1 raporlama sistemlerini etkin bir sekilde kullanmaya tesvik etmek ve hata
analizleri yaparak giivenlik protokollerini giincellemek, saglik kuruluslarinin hasta

giivenligi konusundaki basarisini artirabilmektedir.

Bir diger degisken olarak interdisipliner is birligi bakis acgisiyla hekimler arasi ve diger
saglik profesyonelleri arasindaki etkili is birligi tesvik edilmelidir. Profesyoneller arasi
iletisim ve is birligi, miidahale silirecini daha etkili ve verimli kilar; en Onemlisi,
interdisipliner yaklasim sayesinde erken miidahale imkan1 saglanabilir (Oguz ve Aytar,
2022). Bu, hasta bakimini daha biitiinsel ve koordineli hale getirebilir. Boylece ayni
alanda uzmanlasmis hekimler konuya daha hakim bir yaklasimla vakay1 degerlendirme

imkani1 bulur ve siireci etkili bir sekilde yonetebilmektedir.

Saglik sektoriinde hekimlerin inovasyon ve teknoloji kullaniminin da yadsinamaz bir
onemi mevcuttur. Hekimler i¢in inovasyon, yeni tedavi protokollerini, cerrahi teknikleri,
tibbi cihazlar ve diger ileri teknolojik ¢oziimleri icermektedir. Korkmaz vd. (2021), bir
caligmasinda, hekimlerin ileri tibbi teknolojik cihazlar1 kullanmanin uyum saglama
siirecinde kolaylik sundugunu belirtmis, bu cihazlarin isteki verimliligini artirdiklarini
ifade etmistir. Ayn1 zamanda ileri tibbi teknolojik cihazlarla ilgili uluslararasi kongrelere
katilmanin ve giincel yayinlar1 takip etmenin Onemini vurgulamis, bu teknolojik
cihazlarin kullaniminin mesleki gelisimlerine olumlu katki sagladigini ifade etmistir. Bu
ifadelerde anlatildig1 iizere gelismis teknoloji ile hekimlerin bu teknolojiye uyumu,
hekimlerin daha verimli ve kaliteli isler yapmasina olanak saglayacaktir. Bu baglamda,
ileri teknolojiyle desteklenen teshis ve tedavi siirecleri, hekimlerin daha fazla hastaya

etkili bir sekilde hizmet sunmalarina olanak tanimaktadir.

Saglik sektoriinde ¢alisan hekimler igin stres ve is yikii yonetimi de hekim Kkalitesini
arttirmada 6nemli bir onciildiir. Bu profesyoneller, giinliik yasamlarinda karsilastiklar
yogun is temposu, ¢esitli sorumluluklar ve duygusal zorluklar nedeniyle sikga stresle basa
cikmak zorundadirlar. Hekimlerin agir is yiikii ve buna bagli stres, hem kendi sagliklar
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tizerinde derin etkilere sahiptir hem de saglik hizmetlerinin kalitesini ciddi sekilde
etkilemektedir (Pratama ve Yufika, 2023). Dolayisiyla, kaliteli saglik hizmetine erisim
icin saglik calisanlarmin is yiikiinii azaltabilen bir ¢calisma ortami olusturmak biiytlik bir
onem tasimaktadir. Hekimlere destek saglamak, danigsmanlik hizmetleri ve duygusal
destek mekanizmalar1 sunmak, is yiikiinii daha etkili yonetmelerine yardimci olacak
yontemleri 6grenmelerini saglamak kalitelerinin artirilmasinda tesvik edici bir unsur

olacaktir.

Bu stratejiler, hekim kalitesini artirmak i¢in bilimsel bir temele dayanmaktadir ve saglik
hizmetlerinde siirekli iyilestirmeyi desteklemektedir. Bunlar, hem saglik profesyonelleri
hem de hasta deneyimi agisindan daha etkili ve gilivenilir bir saglik sistemi

olusturulmasina énemli bir katki sunmaktadir.

3.2.2. Hekim Kalitesini Arttirmak Icin Saghk Kurumlanimin Uyguladig1 Stratejiler

Saglik kurumlarinin temel hedefi, topluma en iyi hizmeti en verimli ve etkili sekilde
sunmak i¢in stratejiler ve yontemler gelistirmek ve bu sayede belirlenen hedeflere
ulagmaktir. Bu, saglik kurumlariin giiniimiizdeki hizli degisimlere ayak uydurabilmesi
icin uzun vadeli bir vizyona sahip olmalarin1 ve bu uzun vadeli bakis acisiyla gerekli

stratejileri belirleyip uygulamalarryla miimkiindiir (Soylu ve Ileri, 2010).

Hekim kalitesini artirmaya yonelik stratejiler belirlenirken saglik kurumlarinda 6ncelikle
kurumun giiclii ve zayif yonlerini ele alan genel konumu iizerinde yogunlasilmalidir.
Oncelikle, kurumun giiclii yonlerine odaklanarak, bu alanlarda basarilari siirdiirmek ve
daha da giiglendirmek amaglanmalidir. Ornegin, etkili hasta memnuniyeti yonetimi,
yluksek teknoloji kullanimi, giiclii bir alt yap1 gibi unsurlar, kurumun bu alanlarda basarili
oldugunun gostergeleridir (Budak ve Arik, 2023). Diger yandan, zayif yonlerin tespiti,
iyilestirme potansiyeli bulunan alanlara odaklanmay1 gerektirmektedir. Belki de hekim
iletisimi, randevu siireglerinde yasanan aksakliklar veya teknolojik altyapinin yetersizligi
gibi konular, kurumun gelisim alanlarina isaret eden noktalar1 6ne ¢ikarabilmektedir
(Budak ve Arik, 2023). Bu zayif yonlerin belirlenmesi, stratejik planlamada 6ncelikli

hedefleri belirlemek agisindan 6nemlidir.

Rekabet avantaji saglamada hekimler, kuruma 6nemli degerler atfederler (Gunning ve
Sickles, 2013). Hekimlere siirekli egitim ve gelisim firsatlar1 sunarak, tibbi alanlardaki
yenilikleri ve en son bilimsel gelismeleri takip etmelerine olanak taninmalidir. Ayrica

hekimlere bilimsel arastirmalara katilma ve yayin yapma firsatlar1 sunarak hekimin bilgi
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birikimini giincel tutmasina ve tibbi literatiirdeki gelismeleri takip etmesine de yardimcei

olunabilmelidir.

Saglik kurumlar stratejik yonetim perspektifinden ele alindiginda belirlenen misyon,
vizyon ve temel degerlere dayali olarak saptanan hedeflere ulasmada hasta
memnuniyetinin etkili bir bi¢cimde yonetilmesi ve kurumsal siirdiiriilebilirligin
saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bir saglik kurumunun basar1 diizeyi genellikle
hasta memnuniyeti silirecini etkili bir sekilde ydnetme yetenegiyle dogru orantili
olabilmektedir (Kili¢ vd., 2015). Diger sektorlerde yapilan hatalar genellikle maddi
kayiplara yol agarken, saglik sektoriindeki hatalar dogrudan insan hayatini etkileyebilme
potansiyeline sahiptir. Hasta memnuniyetini 6n planda tutan bir strateji benimsemenin
yani sira, hastalarin geri bildirimleri dikkate alinarak beklentilerin anlagilmasi ve
hastalarin deneyimlerini paylagarak hekim kalitesinin artirilmasina odaklanilmalidir. Bu
yaklagim, hastalarin yasadigi deneyimlere duyarlilik gosterilerek kurumun hizmet
kalitesinin stirekli olarak iyilestirilmesine olanak saglayacaktir. Bir organizasyonda
ozellikle grup ¢alismalar1 ve koordinasyon saglanmasi gereken durumlarda bilgi aktarimi
olmaksizin amaclara ulasmak miimkiin degildir (Unal, 2016). Kurumlar, hekimlerin
birbirleriyle ve diger saglik personelleriyle etkili iletisim kurmalarini tesvik ederek,
tedavi siireclerinin daha etkin olmasini saglayabilmelidir. Tedavi planlarini revize ederek,
yeni bilgileri tartisarak her hasta i¢in en 1yi bakim stratejisini belirleyebilmelidir. Ayrica
hekimlere etik standartlar ve insan haklar1 konusunda egitim vererek hasta mahremiyeti,
diiriistlik ve adil uygulama gibi etik prensiplere vurgu yaparak, doktorlarin

profesyonelliklerini artirabilmelidir.

Mentorler, deneyimli tip profesyonelleri olarak tanimlanmaktadir. Saglik kurumlari,
deneyimli hekimlerin gen¢ hekimlere mentdrlilk yapmasini saglayarak yeni doktorlarin
uzman hekimlerin tecriibelerden yararlanmalarina ve klinik becerilerini gelistirmelerine
yardimci olabilmelidir. Tip alanindaki basarili bir mentorluk iligkisi, bir mentorun beceri,
bilgi ve deneyim sahibi olarak mentisine tavsiye, rehberlik ve destek sagladigi
durumlarda gelismektedir. Bu etkilesimler, mentilerde basarili bir kariyer yolunu

miimkiin kilan 6zellikleri ve nitelikleri tesvik etmelidir (Kashiwagi vd., 2013).

Biitiin bu stratejiler kurumu, paydaslar1 ve miisterileri nezdinde daha itibarli bir konuma
getirerek rakiplerinden bir adim 6ne ¢gikarmaktadir. Bu stratejilerin bir araya gelmesiyle
saglik kurumlari, degisen saglik sektorli dinamiklerine uyum saglayabilir ve uzun vadeli

bir bagar1 hikayesi yazabileceklerdir.
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3.3. Hekim Kalitesi ve Kurumsal itibar Tliskisi

Saglik sektoriindeki rekabetin hizla arttig1 bir ortamda, saglik kurumlar1 pazar paylarini
korumak veya artirmak amaciyla yeni stratejiler gelistirmekte ve mevcut stratejilerini
giliclendirmek i¢in ¢aba sarf etmektedir. Bu stratejiler arasinda one ¢ikan unsurlar
arasinda, yenilik¢i hizmet modelleri, teknolojik gelismelerin entegrasyonu, maliyet
etkinlik stratejileri ve kalite odakli hizmet sunumlart bulunmaktadir. Ancak, bu
stratejilerin basaris1 onemli dlgiide saglik profesyonelleri, 6zellikle de hekimler lizerinde

odaklanmaktadir.

Hekimler, saglik kurumlarmin itibarim1 belirleyen kilit figiirlerdir. Insanlara yonelik
davranig bigimleri ve sagliklarini diizeltme konusundaki katkilar1 nedeniyle, insanlarin
yasamlar1 boyunca rahat bir hayat siirme arzusunu biiyiik Olclide karsilayan 6nemli
profesyoneller olarak kabul edilmektedirler. Hastalarin beklentileri, doktorlari nasil
algiladiklar1 ve doktorlarla kurduklari iligkilerde kullanabilecekleri olanaklar, doktorlarin
toplum i¢indeki itibarini ve diger insanlar nezdindeki nispi konumunu belirlemektedir.
Doktorlar, hastalar tarafindan bir kurtarici, sifa dagitici veya "bir bilen" olarak
algilandiklar1 dlgiide toplumsal itibar kazanmaktadir (Ozdemir, 2006). Kazanilan bu
itibar kuruma art1 bir deger olarak yansimaktadir. Ciinkdi; bilgi, beceri ve deneyimleriyle
kuruma deger katan hekimler, ayn1 zamanda hastalarla etkili iletisim kurarak onlarin
kuruma baghligini saglamakta ve tedavi yontemleriyle saglik miisterilerinin olumlu
algilarin1  giiclendirmektedir. Bu nedenle, saglik kurumlarindaki personelin sadece
hastalarla iletisimlerini gelistirmekle kalmayip ayni zamanda kurumun genel itibarin

yukseltmeleri, hastalarin memnuniyetini daha da artirmada kritik bir rol tistlenmektedir.

Ozetle hekimler saglik kurumlar igin vazgegilmez bir altin madeni niteligindedir.
Kurumlar biinyelerinde kaliteli hekimleri ¢aligtirarak hem var olan hasta profilini
korumakta hem de saglik miisterilerinin baskalarina tavsiye ettigi diger hastalar
blinyelerine katarak kuruma bagliliklarini artirmaktadir. Béylece kurum var olan itibarina

daha iistiin bir deger katmaktadir.
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BOLUM 4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boéliimde, ¢alismanin yontemi ile ilgili detaylar paylasilmistir. Bu detaylar arasinda
evren ve orneklem se¢imi, kullanilan veri toplama araci, veri toplama siireci, 6lgegin
gecerliligi ve giivenilirligi, arastirmanin kisitlari, arastirma modeli ve ileri siiriilen

hipotezler bulunmaktadir.

4.1. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini artirmay1 amaglayan kritik bir hizmet tiirii
olarak one ¢ikmaktadir. Diinya genelinde, kaliteli saglik hizmetlerinin sunumunda
karsilasilan en biiyiik engellerden biri uzun bekleme siireleridir. Bu siire¢, hastalarin
saglik hizmetlerine erisimini etkileyerek, bireylerin saglik deneyimleri tizerinde olumsuz
bir etki birakmaktadir. Muayene oncesinde harcanan zamanin uzunlugu, doktorlarin
gecikmesi, tetkik siireglerinin uzamasi gibi nedenlerle meydana gelen gereksiz bekleme
algisi, hastalarin hizmet aldigi kuruma karg1 hayal kirikligina ve memnuniyetsizlige
dontisebilmektedir. Tagliyan ve Akyiiz (2010) tarafindan yapilan c¢alismada bekleme
stirelerinin hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerden biri oldugu ortaya konulmaktadir.
Benzer sekilde Kabaroglu ve arkadaslar1 (2013) da bekleme siiresinin bireyler {izerinde
olumsuz bir kani yarattigi sonucuna varmistir. Bu memnuniyetsizlik ortamindan
kurtulusta hekimlere birer kahraman rolii atfedilebilir. Ciinkii hekimler kaliteli saglik
hizmeti sunarak hem hastalarin memnun ve tatmin olmus bir sekilde kurumdan
ayrilmasina aracilik ederken, hem de bekleme siirelerini dengeleyerek hizmet alicilarin
zamandan tasarruf etmesine katkida bulunabilmektedir. Algilanan bekleme siiresinin
ortadan kaldirilmasi ya da daha az hissedilmesinde algilanan hekim kalitesi nemli bir rol

oynayarak kahraman roliiniin daha etkili bir bigimde hissedilmesini saglayabilir.

Saglik hizmetlerinin, insan yasami ile dogrudan iliskilendirilmesi ve bu alandaki
potansiyel hatalarin, insan yagsamini ciddi sekilde riske atabilecegi diislincesi, saglik
hizmetlerinin ne denli kritik bir neme sahip oldugunu gostermektedir (Oter ve Siidas,
2017). Bu kritik 6nem, kurumda c¢alisan kaliteli hekimlerin varligiyla daha da
giiclenmektedir. Ciinkii kaliteli hekimler, sadece saglik hizmetlerinin standartlarini
yiikseltmekle kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin giivenini kazanarak, potansiyel hatalar1 en
aza indirmede temel bir rol istlenerek hizmet alicilarin kurumun itibarmi olumlu
degerlendirmesine katki saglayabilmektedir. Bu baglamda hastalarin hekime duyduklari

giiven, kuruma baglilik ve tatminlerini arttirmakta ve algiladiklar1 hekim kalitesi kuruma
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baghliklarin1 etkilemektedir (Unal, 2021). Bu da tatmin ve memnun olmus miisteri
kavramini ortaya cikarmaktadir. Hekimlerin sagladig: etkili tedavi ve hasta iliskileri,
kurumun saglik sektoriindeki liderligini vurgulayarak hastalar arasinda olumlu bir itibar
olusturmaktadir. Kurumun basaril1 bir saglik hizmeti sunma vizyonu, hekimlerin bireysel
basarilarina ve uzmanliklarina dayanirken, ayni zamanda kurumsal bir biitiinligi

yansitarak giivenilir bir saglik hizmeti markast olusumuna da onciiliik etmektedir.

Bir kurumda bekleme siiresi algisi, hizmet kalitesinin en énemli dnciillerinden biridir
(Thapa vd., 2018). Bekleme siirelerinin uzunlugu, hastalar arasinda kurumsal itibar
algisini olumsuz yonde etkileyerek 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu durum, hizmet
alicilarin kurumda uzun siire beklemeye maruz kaldiklar1 esnada, hastalarin kurumdan
ayrilmaya ve alternatif saglik hizmeti saglayicilarini tercih etmeye yonelmelerine neden
olabilmektedir. Ayn1 zamanda, bu uzun bekleme siireleri, kurumun rekabet avantajin
zayiflatarak ve uzun vadede miisteri sadakatini olumsuz yonde etkileyerek kurumun var
olan itibarina negatif bir sekilde yansimaktadir. Ozellikle polikliniklerdeki asir1 bekleme
stireleri, saglik hizmeti kalitesini olumsuz etkileyen bir sorun olarak devam etmektedir
(McCarthy vd., 2000). Bu sorunlar, kurumun itibarina zarar verebilecek ve mevcut
miisteri kitlesi ile potansiyel miisteri kitlesi iizerinde glivenilirligi azaltabilecek ciddi
sonuglara yol agabilmektedir. Bu baglamda, saglik hizmeti sunan kurumlarin bekleme
siirelerine odaklanarak, miisteri deneyimini gelistirmeleri ve rekabet avantajlarini

siirdiirmeleri onem arz etmektedir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen model (Sekil 2) ve hipotezler asagida sunulmustur.
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Sekil 2

Arastirma Modeli
B Algilanan Hekim
H2 Kalitesi
H1 _
THT O T "
Algilanan Bekleme HE Algilanan Kurumsal
Siiresi Itibar
................ H5

» Direkt Etki
______________ » Araci Etki

Hai: Algilanan bekleme siiresi ile algilanan hekim kalitesi arasinda iliski bulunmaktadir.
H2: Algilanan bekleme siiresi algilanan hekim kalitesini etkilemektedir.

Hs: Algilanan hekim kalitesi ile kurumsal itibar algis1 arasinda iligski bulunmaktadir

Ha: Algilanan hekim kalitesi kurumsal itibar algisini etkilemektedir.

Hs: Algilanan bekleme siiresi ile kurumsal itibar algis1 arasinda iligki bulunmaktadir.
He: Algilanan bekleme siiresi kurumsal itibar algisini etkilemektedir.

H7: Algilanan bekleme siiresinin kurumsal itibar algisina etkisinde algilanan hekim
kalitesinin arac1 rolii bulunmaktadir.

4.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Bartin Ilinde ikamet eden saglik hizmeti alicilar1 olusturmaktadir.
Orneklem segiminde kolayda 6rnekleme yonteminden yararlanilmistir. Arastirmanin
yapildig1 dénemde Bartin 11 merkezindeki saglik kuruluslarindan hizmet alan bireylerin
sayis1 tam olarak belirlenemediginden Orneklem belirlenitken il niifusundan

yararlanilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi, istatistiksel hesaplamalara dayali
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yontemlerle gerceklestirilmistir. Bu calismada, asagidaki formiilden yararlanilarak

orneklem belirlenmistir® (Karagdz, 2014)

N*p*q*22
TN Dt )

469.263*0,5%0,5%1,96°
n= 2 2
[(469.263-1)*0,05°]+(0,5,%0,5%1.967)

OO0 IS _13,847384
s S

Yukaridaki hesaplamaya gore, %95 giiven diizeyinde ana kiitleyi temsil edecek uygun
ornek bliytkliigii 384 olarak belirlenmistir. Yapilan anket uygulamasi neticesinde 394

katilimciya ulagilmistir.

4.3. Veri Toplama Araci

Calisma kapsaminda tii¢ ayr1 Olgek (Ek-1) ve katilmcilarin sosyo-demografik

ozelliklerinden olusan bir anket formu kullanilmistir.

Sosyo-Demografik Ozellikler: Alt1 sorudan olusan bu boliimde katilimcilarmn cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yaslari, giinliikk internette gecirdigi siire ve calisma

durumuna iliskin sorular yer almaktadir.

Algilanan Bekleme Siiresi Olgegi: Olgek Secmen ve Unal (2023) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek bireylerin saglik hizmeti ihtiyaclarinda randevu almak, muayene
olmak, tahlil yaptirmak, tahlil sonuglarinin ¢ikmasi ve hekime gosterilmesi icin
bekledikleri siireye iliskin algilarini 6l¢gmektedir. Toplamda 6 ifade ve tek boyuttan olusan
Olgek 1 kesinlikle katilmiyorum ve 5 kesinlikle katiliyorum seklinde besli Likert
yapidadir.

Kurumsal Itibar Olgegi: Bireylerin saglik kurulusuna iliskin kurumsal itibar algilarini
6l¢mek amaciyla Amarat (2017)’1n ¢alismasinda belirlenen boyutlar dikkate alinarak bu
calismada gelistirilmistir. Olgek gelistirime siireci baslik 4.4 ve baslhk 4.8’de ayrmtili
olarak verilmistir. Gelistirilen Olgek gorsel kimlik, hastane siirecleri, hizmet kalitesi,

algilanan gereksiz arz, algilanan sosyal sorumluluk olmak tizere 5 boyuttan olusmaktadir.

!N = Evren; n = Orneklem sayisi; p = Evren icinde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme siklig1 (0,50 alinmistir);
q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin gériilmeme sikligi (1-p); Z = Giiven diizeyine gore standart deger
(normal dagilim tablolarindan bulunur %95 igin 1,96); t = Goz yumulabilir yanilg: (0,05 alinmustir.
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Olgegin 1., 2., 3. ve 4. sorular1 gorsel kimlik boyutu; 2., 9., 14. ve 15. boyutlar1 hastane
stiregleri boyutunu, 5., 6., 7. sorular1 hizmet kalitesi boyutunu; 17., 18. ve 19. sorulari
algilanan gereksiz arz boyutunu; 20. ve 21. sorular ise algilanan sosyal sorumluluk
boyutunu olusturmaktadir. Ocek 5°1i Likert yapida olup 1= Tamamen Katilmiyorum, 5=

Tamamen Katiliyorum seklinde derecelendirilmistir.

Algilanan Hekim Kalitesi Olgegi: Algilanan hekim kalitesinin 6lgmek icin iki farkli

Olcekten yararlanilmistir. Kullanilan dlgekler asagida agiklanmastir.

Algilanan Teknik Kalite Olgegi; Price ve Arnould (1999) tarafindan gelistirilen, Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Unal ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan 6lgek, 4
sorudan olusmaktadir. Olgek 5°li likert yapida olup 1= Tamamen Katilmiyorum, 5=

Tamamen Katiliyorum seklinde derecelendirilmistir.

Algilanan Fonksiyonel Kalite Olgegi; Sharma ve Patterson (1999) tarafindan gelistirilen,
Tiirkce gegerlilik giivenilirlik galismas1 Unal ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ve
6 maddeden olusan dlcek kullanilmustir. Olgek 5°1i Likert yapida olup 1= Tamamen

Katilmiyorum, 5= Tamamen Katiliyorum seklinde derecelendirilmistir.

4.4, Olgek Gelistirme Siireci

Aragtirmada kullanilan dlgeklerden Kurumsal Itibar Olgegi Amarat (2017)’m
gerceklestirdigi calismadan esinlenerek gelistirilmistir. Calisma kapsaminda o6lgek
boyutlarini kullanmak {izere Amarat’tan mail yoluyla izin alinmistir. Amarat (2017)
caligmasinda klinik hastalarin, poliklinik hastalarinin ve potansiyel hastalarin saglik
kurulusunun kurumsal imajina iliskin algilarini belirlemeyi amaglamistir. Bu amagla odak
grup goriismeleri gerceklestirmistir. Yapmis oldugu g¢alismanin sonucunda hastalarin
sosyo-ekonomik statiileri, algilanan gereksiz arz, gorsel kimlik, hizmet kalitesi, hastane
stirecleri, iletisim gibi boyutlarin hasta temelli kurumsal itibar algisinin boyutlar
oldugunu ortaya koymustur. Amarat (2017)’1in ortaya koydugu bu boyutlar, yine ayni
calismada yer alan katilimer ifadeleri ve literatiirdeki diger calismalardan (Agdemir,
Tosun, Baskindali) yararlanilarak algilanan gereksiz arz, gorsel kimlik, hizmet kalitesi,
hastane siiregleri, iletisim boyutlarin1 kapsayan 29 ifadelik bir taslak dl¢ek gelistirilmistir.
Gelistirilen olcek ifadelerinin kapsam gegerliligini belirlemek amaciyla alanda uzman
arastirmacilardan ol¢ek ifadelerini degerlendirmeleri istenmistir. Yapilan uzman
degerlendirmeleri neticesinde Slgegin birbirine benzeyen veya Olcek ile uyumu zayif

oldugu diisiliniilen 7 ifade 6lgekten ¢ikartilmistir. Daha sonra 22 ifadeden olusan taslak
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Olcegin pilot uygulamasi yapilmistir. Pilot uygulamada ayni 6rneklem grubundan 15 giin
arayla dlgegi cevaplamalari istenmistir. Ik cevaplarla son cevaplar arasinda bir tutarsizlik
olup olmadig1 ve giivenilirlikte bir degisiklik olup olmadig1 incelenmistir. On teste 6lgek
biitlinliniin giivenilirlik katsayis1 0,977 olarak bulunmustur. Son testte ise glivenilirlik
katsayist 0,982 olarak bulunmustur. Bu sonuclardan sonra taslak dlgegin kullanilabilir

oldugu kanaatine varilmistir ve saha uygulamasina gegilmistir.

4.5. Veri Toplama Siireci

Aragtirma, Bartin il merkezinde gergeklestirilmis olup, alan aragtirmasi 1 Kasim 2023 -
30 Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin basglangicindan 6nce, Sakarya
Universitesi Etik Kurul Baskanligi'ndan calismanin etik ilkelere uygun oldugunu belirten

onay alinmistir (Ek-2). Veriler online anket tekniginden yararlanilarak toplanmigtir

4.6. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Arastirma verileri, cesitli istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilmistir. Bu
analizler kapsaminda, IBM SPSS Statistics 22 ve Hayes Process Macro Model 4 programi
araciligiyla tanimlayici istatistiksel yontemler, dogrulayici ve kesfedici faktor analizleri,
korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglari, verilerin %95 giiven araliginda

(p=0,05) degerlendirilmistir.

4.7. Arastirmanin Kisitlari

Aragtirmanin temel kisitliligi, sadece Bartin il merkezinde yerlesik bireyleri evren olarak
kabul etmesidir. Ayrica, ¢alisma zaman ve maddi kaynaklar1 sinirli oldugundan dolay1
daha genis bir 6rneklem grubuyla gerceklestirilememistir. Bu durumda, ¢aligma sadece

calisma yapilan niifusa genellenebilir.

4.8. Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Giivenilirlik, bir 6lgegin ¢esitli dl¢limler tekrarlandiginda ne oOlgiide istikrarli sonuglar
sundugunu ifade eden bir kavramdir (Altunisik vd., 2022). Arastirmada kullanilan
Olceklerin  gilivenilirligi, Oncelikle Cronbach  Alpha katsayist  aracilifiyla
degerlendirilmistir. Cronbach Alpha katsayisi, 0 ile 1 arasinda bir deger alir ve bu deger
ne kadar yiiksekse, dlcegin giivenilirligi o kadar artmis olur. Bu baglamda, 0,00 < o <
0,40 arasinda bir deger dlgegin giivenilir olmadigini, 0,40 < o < 0,60 arasinda diisiik

giivenilirligi, 0,60 < a < 0,80 arasinda oldukca giivenilirligi, 0,80 < o < 1,00 arasinda ise
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yiiksek derecede giivenilirligi ifade eder (Kalayci, 2014). Bu cercevede, calismada
kullanilan Algilanan Bekleme Siiresi Olgegi i¢in Cronbach Alpha degeri 0,708; Algilanan
Hekim Kalitesi Olgegi i¢in 0,782 ve Kurumsal itibar Algis1 Olgegi igin 0,759 olarak
belirlenmistir (Tablo 1). Bu sonuglar, 6l¢eklerin glivenilirlik agisindan gereken kosullari

sagladigini gostermektedir.

Tablo 2

Giivenilirlik Analizi Sonuclart

Degisken Madde Sayisi Cronbach's Alpha Katsayisi
Algilanan Bekleme Siiresi 6 0,708
Algilanan Hekim Kalitesi 10 0,782
Algilanan Teknik Kalite 4 0,605
Algilanan Fonksiyonel Kalite 6 0,699
Kurumsal itibar algisi 16 0,759
Gorsel Kimlik 4 0,610
Hastane Siirecleri 3 0,603
Hizmet Kalitesi 4 0,607
Algilanan Gereksiz Arz 3 0,601
Algilanan Sosyal Sorumluluk 2 0,617

Gegerlilik, bir test veya dlgegin tasarlandigi amaca uygun bir sekilde, dl¢iilmek istenen
kavrami dogru ve giivenilir bir bi¢imde 6lgme derecesidir (Coskun vd., 2015). Bir 6lgme
aracinin gegerliligi, kullanildigi baglamda 6l¢tiigii kavrami dogru bir sekilde temsil edip
etmedigini degerlendiren bir nitelige sahiptir. Bu kapsamda arastirma kapsaminda
gelistirilen kurumsal itibar dlgeginin gecgerliligini degerlendirmek i¢in 6nce kesfedici,
ardindan dogrulayici faktor analizinden faydalanilmistir. Olgegin kesfedici faktor analizi
sonuclar1 Tablo 3’te yer almaktadir. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) &rneklem
yeterliligi test sonucu 0,779 olarak bulunmustur. KMO'nun 1'e yaklagmasi, ¢aligmada
kullanilan 6rneklem biiyiikligiiniin mitkemmel oldugunu gosterir; 0,80 ¢ok iyi, 0,90 ise
miikemmel olarak kabul edilir (Karagéz, 2014). Bu sonuca gore, ¢alismanin 6rneklem

biiyiikliigiiniin oldukca 1yi oldugu ifade edilebilir.

Bartlett Kiiresellik Testi (Bartlett's Test of Sphericity), bir faktor analizinde kullanilan bir
istatistik testidir ve bu test, kullanilan veri setinin bir faktér yapisina uygun olup
olmadigini belirlemek i¢in kullanilir. KMO endeksi 0 ile 1 arasinda bir deger alir ve bu
endeks, 6rneklem verisinin PCA (Temel Bilesenler Analizi) i¢in uygun olup olmadigini
degerlendirmek icin kullanilir. Bu endeks, 0,50 veya daha yiiksekse, 6rneklemenin PCA

icin uygun oldugu kabul edilir. Ayrica, Bartlett Kiiresellik Testi'nin anlamli olmasi
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(p<0,05) beklenir (Constantin, 2014). Bu calismanin faktor analizine uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla kullanilan Bartlett Kiiresellik Testi sonucu anlamlidir
(p=0,000). Bu bulgular, elde edilen sonuglarin verilerin faktér analizi i¢in uygun

oldugunu gostermektedir.

Kesfedici faktor analizi sonuglarina gore, dlcegin 5 boyuta ayrildig belirlenmistir. Bu bes
boyut, gorsel kimlik, hastane siiregleri, hizmet kalitesi, algilanan gereksiz arz ve algilanan

sosyal sorumluluk olup, toplam varyansin %54,59’unu ac¢iklamaktadir.

Tablo 3
Kurumsal Itibar Olgegi Kesfedici Faktor Analizi Sonuglart
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,779
Bartlett's Test of Sphericity
Approx. Chi-Square 945,949
df 120
Sig. 0,000
Faktor 1 Faktér 2  Faktor 3 Faktor4 Faktor 5
Aciklanan Varyans 11,85% 11,83% 10,82% 10,66% 9,43%
Oz Deger 5,160 2,224 2,093 1,745 1,659
Ki4 0,692
Kil1 0,670
Ki3 0,651
Ki2 0,593
Ki9 0,747
Ki8 0,688
Ki15 0,532
Kil4 0,521
Ki6 0,755
KI5 0,718
Ki7 0,659
Ki19 0,746
Ki18 0,731
Ki17 0,662
Ki20 0,797
Ki21 0,783

Olgegin kesfedici faktor analizi sonuglarina dayanarak, kullanilabilirligi belirlendikten
sonra, ikinci agamada dogrulayici faktor analizi kullanilarak uyum iyiliklerinin uygun

olup olmadig test edilmistir. Tablo 4'te 6l¢eklerin cesitli uyum iyilikleri igin belirlenen
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alt ve iist degerler incelendi. Bu degerler dikkate alindiginda, hazirlanan 6lgegin uyum

iyiliklerinin uygun oldugu sonucuna varilmstir.

Kesfedici faktor analizi ¢alismasinin ardindan, ¢alisma kapsaminda kullanilan ii¢ 6lgegin
dogrulayic1 faktor analizleri gercgeklestirilmistir. Tablo 4'te goézlemlendigi gibi, bu
analizler sonucunda elde edilen uyum iyilikleri, belirlenen gereksinimleri
kargilamaktadir. Bu durum, ol¢eklerin dogrulayici faktdr analizine uygun oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4
Olgeklerin Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar

Ouiter vy Mibemmd el gt
Kalitesi

é‘,\';?,r\le) 124,156 25,813 71,112
DF 42,000 12,000 21,000
CMIN/DF X?/DF<3 1,321 2,368 2,002
NFI 0,90<NFI<0,95 0,95<NFI 0,871 0,925 0,897
TLI(NNFI)  0,90<TLI<0,95 0,95<TLI 0,954 0,015 0,924
IFI 0,90<IF1<0,95 0,95<IFI 0,965 0,950 0,944
CFI 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI 0,964 0,949 0,943
RMSEA 0,05<RMSEA<0,08 RMSEA <0,05 0,029 0,069 0,053
GFI 0,85<GF1<0,90 0,90<GFI 0,963 0,978 0,966
RMR 0,05<RMR<0,08  RMR <0,05 0,059 0,056 0,069

Kaynak: Karagoz (2017)
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BOLUM 5. BULGULAR

Bu bolimde, arastirmanin temel bulgularina odaklanilmakta olup, ilk olarak
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hizmet kullanimina dair elde edilen veriler
sunulmaktadir. Ardindan, hipotez testlerinin ayrintili sonuglarina yer verilmektedir, bu

sayede calismanin ana odak noktalarina yonelik detayl bir inceleme saglanmaktadir.

Tablo 5'te goriildiigi tizere, katilimcilarin %54,30'u (214 kisi) kadin ve %45,70'1 (180
kisi) erkektir. Bu baglamda, arastirmada kadin katilimcilarin orani, erkek katilimeilardan
daha yiiksektir. Ayrica, katilimcilarin medeni durumlar incelendiginde, %19,00'a (75

kisi) evli iken %81,00'inin (319 kisi) bekar oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeyine gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %10,40" (41 kisi) lise ve
altinda, %30,50'si (120 kisi) on lisans, %47,20'si (186 kisi) lisans ve %11,90"1 (47 kisi)
lisansiistii egitim almistir. Bu calismada, katilimcilarin egitim diizeyine gore dagiliminda
on lisans mezunlarinin en yliksek oranda, lise ve altt mezunlarinin ise en diisiik oranda
oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilarin yas ortalamalari; 18-54 yas araligindadir ve

ortalamasi 25,594(+7,088) tiir.

Katilimcilarin ¢alisma durumuna bakildiginda toplamda 155 kisi (9%39,30) calismakta
iken, 239 kisi (%60,70) calismamaktadir. Giinlik internet kullanim sikligia iliskin
bulgular incelendiginde, interneti hi¢ kullanmayan katilimci sayis1 82 (%20,80), 0-3 saat
arasinda kullanan katilimei sayis1 94 (%23,90), 3-6 saat arasinda kullanan katilimci sayist
60 (%15,20), 6-9 saat arasinda kullanan katilimer sayis1 99 (%25,10), ve 9 saat ve {izeri
kullanimi tercih eden katilimci sayisi ise 59 (%15,00) olarak belirlenmistir. Bu verilere
gore, katilimcilarin giinlik internet kullanim sikligi farkli araliklarda dagilim

gostermektedir.

Tablo 5

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Sosyo-Demografik Ozellikler Frekans Yiizde
Cinsiyet Erkek 180 45,70
Kadin 214 54,30

Lise ve alt1 41 10,40

Egitim Durumu Onlisans 120 30,50
Lisans 186 47,20

Lisansiistii 47 11,90
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Tablo 5

Devami

Sosyo-Demografik Ozellikler Frekans Yiizde
. Evli 75 19,00
Medeni Durum Bekar 319 81,00
Calisma Durumu Evet 155 39,30
Hayir 239 60,70
1 saate kadar 82 20,80
o 1-3 saate kadar 94 23,90
Ginliik In;?;;i Kullanim 3-6 saate kadar 60 15,20
6-9 saate kadar 99 25,10
9 saat ve Uzerl 59 15,00

Minimum Maximum  Ortalama (S.S)

Yas 18 54 25,594(+7,088)

Calisma degiskenleri arasindaki iligkileri belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizinin
sonuglar1 Tablo 6'da goriilmektedir. Ayrintis1 tabloda goriildiigii iizere katilimcilarin
bekleme siiresi algilar ile kurumsal itibar algilar1 arasinda negatif yonlii anlamlr iligki
bulunmaktadir (r=-0,271). Benzer olarak katilimcilarin bekleme siiresi algilart ile
algilanan hekim kalitesi arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0,226).
Katilimcilarin algiladiklart hekim kalitesi ile algilanan kurumsal itibar arasinda ise pozitif
yonli anlamhi iligki bulunmaktadir (r=0,624). Bu bulgular dikkate alindiginda
katilimcilarin bekleme siiresi algilar1 arttikga, hastalarin kurumsal itibar ve hekim
kalitesine iligkin algilar1 olumsuz yonde gelismektedir. Bir baska deyisle hastalar, saglik
hizmetleri i¢in uzun siire beklediklerini diisiindiiklerinde hekimin kalitesine ve hizmet

aldiklar1 kurumun itibarina iligkin algilarinin olumsuz yonde degistigi ifade edilebilir.
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Tablo 6
Korelasyon Analizi Sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Gérsel Kimlik 1

2. Hastane Siirecleri 0,288™ 1

3. Hizmet Kalitesi 0,287** 0,310** 1

4. Algilanan Gereksiz 0,234 0130 0,334 1

Arz

5. Algilanan Sosyal 0,212 0211 0,304™ 0,233" 1

Sorumluluk

6. Kurumsal itibar 0,676™ 0,604 0,734™ 0,599™ 0,544 1

Algisi

7. Bekleme Siirest 512 10,039 -0,155™ 0,283 -0,177" -0,271" 1

Algisi

f{al‘?ég‘lanan Teknik 0311 0,260™ 0,398™ 0,400 0,384™ 0,544™ -0,216™ 1

9. Algilanan
Fonksiyonel Kalite
10.Algilanan Hekim
Kalitesi

**p < 0,01.

Sekil 3°te ve Tablo 7 ve Tablo 8’de bekleme siiresi algisinin kurumsal itibar algisina etkisi

0,334™ 0,298™ 0,444™ 0,374™ 0,367 0,569 -0,192"" 0,589™ 1

0,363 0,316™ 0,475 0,430 0,418™ 0,624™ -0,226™ 0,848™ 0,927 1

ve bu etkide algilanan hekim kalitesinin araci roliine iligkin bulgular yer almaktadir.
Ayrintisi sekilde ve tablolarda goriildiigii tizere katilimcilarin bekleme siiresi algilari
kurumsal itibar algilarini negatif yonlii etkilemektedir (B=-0,101; p<0,05). Katilimcilarin
bekleme siiresi algilariin hekim kalitesi algisina etkisi de negatif yonlii ve anlamlidir
(B=-0,223; p<0,05). Katilimcilarin hekim kalitesi algisinin kurumsal itibar algisina
etkisinin ise pozitif yonlii oldugu sekilde goriilmektedir (3=0,468; p<0,05). Katilimcilarin
bekleme siiresi algisinin kurumsal itibar algisina olan etkisi (p=-0,101; p<0,05) hekim
kalitesi algisinin araciliginda oldukga giiclenmektedir (f=-0,200; p<0,05). Bu sonug
hekim kalitesi algisinin bekleme stiresi algisinin kurumsal itibar algisina etkisinde kismi
araci etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrintisi1 tabloda goriildiigii tizere bekleme
stiresi algisinin kurumsal itibar algisina etkisi algilanan hekim kalitesi algisi ile birlikte
zayiflamaktadir. Bu da bireylerin algiladiklar1 bekleme siiresinin olumsuz etkilerinin

algilanan hekim kalitesi ile yumusatabilecegini gdstermektedir.
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Sekil 3
Model Ciktisi

Bekleme Siiresi

Hekim Kalitesi

Algisi
B =-0,099 ..
p=-0,101

._\““

Kurumsal itibar

Algisi Algis1
Toplam Etki= (-0,101)+(-0,099)=-0,200
——»  Direkt Etki
-------- »  Arac Etki
Tablo 7
Arastirma Modeli Regresyon Sonuglart
Degisken B SH. ¢ p LLCI ULCI p R R? F
T2
» _ Hekim Kalitesi ao
’5" ;50 c Algist Regresyon Model Ozeti
ma
N = Sabit 3,842 0,1645 23,308 0,000 3,518 4,166
7 L
£ %
Sigp AN 553 0486 4588 0000 0310 0127 OO0 0,226 0051 21,054
== ekleme Siiresi
2
v _ Kurumsal itibar ao
'E” ;Eﬂ c Algisi Regresyon Model Ozeti
[~ =
Sabit 3,717 0,122 30,417 0,000 3,477 3,957
g | ABIANN 001 0036 5567 0000 0272 -0.130 000 0270 0073 30,997
= ekleme Siiresi
= g
€ =< Kurumsal itibar N
88 ;50 Algisi Regresyon Model Ozeti
e
=
N = Sabit 2,006 0,151 13,277 0,000 1,709 2,303
z 9 Algilanan
=< - - -
EZ Bekleme Siiresi 0101 0030 3421 0007 -0.160 0.043 550 o 635 0,408 134,537
& 351 ) o
2 & He"'zg'fs“tes' 0,445 0,030 14,856 0,000 0,386 0,504
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Tablo 8
Arastirma Modeli Direkt ve Araci Etkiler Tablosu

Etki B S.E. t p LLCI ULCI
BS—Ki Direkt Etki -0,101 0,029 -3,421 0,007 -0,160 -0,043
BS—>HK—Ki Araci Etki -0,099 0,033 -0,163  -0,033

Toplam Etki -0,200 0,036 -5568 0,000 -0,272 -0,130
Not: BS: Bekleme Siiresi Algisi, HK: Hekim Kalitesi Algisi, Ki: Kurumsal itibar Algist

Tablo 9'da, katilimcilarin cinsiyetlerine gore gorsel kimlik algilar1 ve algilanan teknik
kalite boyutlarinda farklilik olusup olusmadiginda iliskin bulgular yer almaktadir.
Tabloda goriildiigii lizere, katilimcilarin gorsel kimlik algisi ve algilanan teknik kalite
boyutlari katilimcilarin cinsiyetlerine gore farklilasmaktadir (p<0,05). Bu sonuglara gore,
kadin hastalarin gorsel kimlik boyutunda erkek hastalara kiyasla daha yiiksek algiya sahip
olduklar ifade edilebilir. Ayrica, algilanan teknik kalite boyutunda da benzer sekilde,
kadin hastalarin teknik kalite algis1 erkek hastalardan daha yiiksektir. Bu bulgular,
cinsiyetin hastalarin gorsel kimlik ve algilanan teknik kalite iizerindeki algilarim

etkileyebilecegini gostermektedir.

Tablo 9

Cinsiyete Gore Fark Analizi Sonuglari

Cinsiyet N  Ortalama StandartSapma t p
Erkek 180,000 2,996 0,811
.. IK- luk 1 b b _2 11
Gorsel Kimli Kadim 214,000 3,209 0,837 955 00
Algilanan Teknik Erkek 180,000 3,033 0,848
. -2,080 0,038
Kalite Kadin 214,000 3,216 0,886

Tablo 10'da, katilimcilarin medeni durumlarina gore yapilan fark analizi sonuglarina yer
verilmistir. Bu sonuglara gore, katilimcilarin medeni durumlari, algilanan teknik kalite
boyutu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Evli
olan katilimcilarin, bekar olanlara gore algiladiklar teknik kalite seviyesinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yani, evli bireyler, saglik hizmetlerinin teknik kalitesini bekar
bireylere gore daha olumlu bir sekilde degerlendirmektedir. Bu sonuglar, medeni
durumun hastalarin algilanan teknik kalite tizerindeki etkilerine dair 6nemli bir farkliligi
ortaya koymaktadir ve bu durum, saglik hizmeti sunumundaki kisisel deneyimlerin

algilanan teknik kalite iizerindeki etkisini vurgulamaktadir.
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Tablo 10

Medeni Duruma Gore Fark Analizi Sonuclart

Medeni Durum N  Ortalama StandartSapma t p
Kalite Bekar 319,000 3,078 0,841 ’ ’

Tablo 11, ¢alismaya katilan bireylerin ¢alisma durumlarina gore yapilan fark analizlerini
icermektedir. Bulgular, algilanan sosyal sorumluluk, algilanan teknik kalite, algilanan
fonksiyonel kalite ve algilanan hekim kalitesi boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklar oldugunu ortaya koymaktadir (p<0,05). Algilanan sosyal sorumluluk boyutunda,
calisma durumu "hayir" olan bireylerin, c¢alisanlara goére daha duyarli oldugu
gozlemlenmektedir. Algilanan teknik kalite boyutunda ise c¢alisan bireylerin teknik
kaliteyi daha fazla 6nemsedigi belirlenmistir. Ayni sekilde, algilanan fonksiyonel kalite
boyutunda ¢alisan bireylerin kalite algisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Son
olarak, algilanan hekim kalitesi boyutunda, ¢alisan bireylerin hekim kalitesini daha fazla
on planda tuttuklar1 gozlenmektedir. Bu bulgular, ¢alisma durumunun bireylerin belirli

kalite ve sorumluluk algilar1 iizerinde farklilik olusturdugunu gostermektedir.

Tablo 11

Calisma Durumuna Gére Fark Analizleri

Cahsma Durumu N Ortalama Standart Sapma t p

Evet 155,000 2,823 0,991

Algilanan Sosyal -2.290 0,023
Sorumluluk Hayir 239,000 3,059 1,005
i Evet 155,000 3,285 0,854

Alg_ﬂanan Teknik 2826 0005
Kalite Hayir 239,000 3,033 0,872
Evet 155,000 3,213 0,793

Algilanan _ ve 2,474 0,014
Fonksiyonel Kalitt  Hayir 239,000 3,004 0,834
i Evet 155,000 3,242 0,717

Alg_llan_an Hekim Vi 2934 0004
Kalitesi Hayir 239,000 3,016 0,766
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SONUC VE ONERILER

Gliniimiiz saglik hizmetleri, teknolojik ilerlemeler ve genisleyen hasta popiilasyonuyla
birlikte giderek karmasik hale gelmektedir. Ancak, bu karmasanin ortasinda, hastalar
acisindan en Onemli problemlerden biri bekleme stireleridir. Saglik hizmetlerinde
bekleme siireleri, bir hastanin randevu almasindan, muayene olmasina ve sonuglari
beklemesine kadar olan siire¢ boyunca g¢esitli asamalarda kendini gostermektedir.
Hastalar, bekleme siiresini dnceden tahmin edemedikleri i¢in belirsizlik olusmakta ve bu
durum, genellikle memnuniyetsiz hastalarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bekleme
stirelerinin dogru bir sekilde yonetilmesi, hem hasta memnuniyetini artirmanin bir yolu
olarak hem de saglik sistemi iizerinde olumlu bir etki yaratmanin kilit unsurlarindan biri
olarak goriilmektedir. Bu baglamda, bekleme siirelerinin analizi ve etkili bir yonetimi,
giiniimiiz saglik hizmetlerinde kaliteli ve siirdiiriilebilir bir hizmet sunma cabalarin

sekillendirebilecek kritik bir konu olarak one ¢ikmaktadir.

Bu calismanin temel odak noktasi, saglik kurumlarinda hizmet alan hastalarin bekleme
stirelerinin, algilanan kurumsal itibar tizerindeki etkilerini ve bu etkilerde algilanan hekim
kalitesinin potansiyel aracilik roliinii ortaya koymaktir. Saglik sektorti, kaliteli hizmet,
etkili iletisim ve hasta memnuniyeti gibi unsurlarla birlikte, kurumsal itibar olusturmanin
merkezinde yer almaktadir. Bu baglamda, bekleme stireleri ve hekim kalitesinin, saglik
kurumlarinin algilanan kurumsal itibarini1 sekillendirmedeki rolii detayli bir sekilde
incelenmis; bu incelemeden elde edilen sonuglar ve literatiir incelemesi neticesinde
kurumsal itibar1 Olcebilecek bir 6lcek gelistirilmistir. Calisma kapsaminda gelistirilen
Olcegin uygulamast yapilmis ve elde edilen sonuglar detayli bir sekilde

degerlendirilmistir.

Calismanin sonuglarina gore, hastalarin kurumda beklemek durumunda kaldiklari siirenin
artmasi, kurumun itibar algisin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Yani, daha uzun bekleme
siireleriyle karsilasan bireyler, genel olarak kurumla ilgili olumlu bir izlenim olusturma
egiliminde olmamakla birlikte, aksine olumsuz bir etkiyle karsilasmaktadir. Bu durum,
misterilerin veya paydaslarin bekleme siireleri boyunca kuruma duyduklart giiveni
azaltmakta ve bu da kurumsal itibar1 olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Bu nedenle,
kurumlarin, miisteri memnuniyetini artirmak, bekleme siirelerini en aza indirmek ve hizli,
etkili hizmet sunmak adina ¢aba harcamasi gerektigini gostermektedir. Ayrica algilanan

bekleme siiresi ile kurumsal itibar algisi1 arasinda olumsuz bir iliski bulunmaktadir. Bu
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durum hasta deneyimini olumsuz etkilemektedir. Literatiirdeki calismalar, bekleme
siiresinin uzunlugunun hasta memnuniyetini azaltabilecegini gostermektedir. Ornegin,
Se¢men ve Unal (2023) ¢alismasinda bekleme siirelerinin kurumsal imaj algis1 iizerinde
negatif bir etkisi oldugunu, bekleme siiresinin hasta memnuniyetini azalttigin1 ve hasta
memnuniyetinin de kurumsal itibarin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde Hassali ve digerleri (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligma, bekleme siiresi
ile memnuniyet arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ahmad ve
arkadaslar1 (2017), hizmet alma siiresinin 30 dakika iginde ger¢eklesmesinin
memnuniyetsizlik olasiligin1  azalttigini, ancak bu siirenin asilmasi halinde
memnuniyetsizlik diizeyinin arttigini ileri siirmektedir. Yukarida verilen 6rnekler her ne
kadar bu c¢alisma ile dogrudan iligkili olmasa da kurumsal itibar algisinin onemli
bilesenlerinden birinin hasta memnuniyeti olmasi Sebebiyle arastirma sonuglarini

destekledigi sdylenebilir.

Caligmanin sonuclart kurumsal itibar algis1 ile algilanan hekim kalitesi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Bir diger deyisle hastalar, hekim
kalitesini daha olumlu bir sekilde algiladiklarinda kurumsal itibar algilarinin da olumlu
yonde gelismektedir. Bu durum, hastalarin hekimlerle olan deneyimlerinin kurumun
genel itibar1 tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla hastalar i¢in
daha iyi saglik hizmeti kalitesini gerceklestirmek amaciyla kurumda kaliteli hekimlerin
yer almasi, kurumun itibarini bir iist seviyeye tasiyabilmektedir (Christianson vd., 2014).
Ayrica hekimlerin mesleki becerileri, hasta memnuniyeti ve giiveni lizerinde belirleyici
bir faktor olarak goriilmekte ve bu durum kurumsal itibar1 etkilemektedir. Hastalar,
kaliteli saglik hizmeti aldiklar1 hissiyatin1 kurumsal bir giiven ve saygiya doniistiirerek,
kurumun genel itibarin1 sekillendirebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada hekimlerin
hastalara karsi olumlu davranig sergilemesi bireylerin aldiklari hizmetten memnun
kalmalarini (Ocel, 2016) ve yeniden ayn1 hizmeti almak i¢in ayn1 kurumu tercih ettiklerini
gostermektedir. Biiber ve Baser (2012); hastalarin, doktorlarin tutum ve davraniglarini
degerlendirdiklerinde yalnizca memnuniyeti baz almaylp aym1 zamanda saglanan
hizmetin kalitesini artirma potansiyeline de sahip oldugunu ileri siirmektedir. Doktorlar,
etkili iletisim kurarak, dogru tanilar1 koyarak ve uygun tedavi planlarini olusturarak
hastalarina daha kaliteli saglik hizmeti sunabilmektedir. Hasta tarafindan algilanan hekim
kalitesi, saghik kurumuna yonelik baglihg artirrken (Unal, 2021), kuruma bagh

hastalarin olusumu saglik kurumunun genel itibarini gii¢lendirmektedir. Kavuncubasi ve
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Yildirim (2012) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alisma, hekimlerin gosterdigi performans
kalitesinin saglik kurumlarini hizmet kalitesini dogrudan etkiledigini ortaya konmustur.
Performans: yiiksek hekimlerin hastalar tarafindan daha kaliteli algilanmasi, hastalarin
hekim Kkalitesi algis1 kurumsal itibar algisina dontismesini saglamaktadir. Hastalar,
sunduklar1 saglik hizmetinin kalitesini degerlendirirken doktorlarin uzmanlik bilgisinden
cok, dinleme, duyarlilik, yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gibi davraniglarina 6zel
bir onem atfetmektedirler. Bu nedenle, doktorlarin profesyonel davranislari, saglik
hizmetinin kalitesi ve etkinligi {izerinde belirleyici bir rol oynayarak kurumun itibarimni

artirmaktadir. Bu 6rnekler ile ¢aligmanin sonuglari tutarlilik gostermektedir.

Bu ¢alismada, bireylerin algiladiklar1 bekleme siiresi ile hekim kalitesi algis1 arasinda ters
yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Bireylerin hizmet almak i¢in uzun siire
beklemesinin kurumun hekimlerine iligkin bakis agilarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Oztiirk (2014) yaptig1 calismada doktorlarin kaliteli hizmet sunmasi ve kurumdaki
bekleme siirelerinin kisa olmasi gibi faktdrlerin, hastalarin memnuniyet algisini
etkileyebilecegini ve tekrar ayni hastaneyi tercih etme istegine katkida bulunabilecegini
iddia etmektedir. Bagka bir arastirma, saglik hizmetleri sunumunda hekimlerin gosterdigi
ilgi, bilgilendirme yetenekleri, iletisim becerileri, yardima yonelik istekleri ve
nezaketlerinin, hastalarin ayni kurumu yeniden tercih etme ve gevrelerine tavsiye etme
istegini artirdiginm1 gdstermektedir (Oter ve Siidas, 2017). Bu durum, bekleme siirelerinin
kaliteli hekimler tarafindan sunulan hizmetlerin golgesinde kaldigin1 ve hastalarin
tercihlerinde belirleyici bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sayede hastalarin
bekleme siireleriyle ilgili olumsuz algilariin azaldigi ve kaliteli hekim hizmetlerinin

kurumun itibarin1 giiglendirdigi goriilmektedir.

Calisma sonugclarina gore, bekleme siiresi algisinin kurumsal itibar tizerindeki etkisinde
hekim kalitesi algist araci bir rol oynamaktadir. Yani, hastalarin kurumun itibari
tizerindeki algisini1 bekleme siiresi belirleyebilirken, bu etkide hekim kalitesi algis1 6nemli
bir araci faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Calisma sonucuna gore katilimcilarin hekim
kalitesi algisinin kurumsal itibar algisina etkisi pozitif yonlidiir ve bu etkide araci negatif
yonlii olmakla birlikte etki giiciinii kismen azaltmaktadir. Bu durum bekleme siiresi
arttikga katilimcilarin olumsuz kurumsal itibar algis1 artmakla birlikte; hekim kalitesi
algilarmm bu durumu daha olumlu hale getirdigini gostermektedir. Ozetlemek gerekirse
daha uzun bekleyen hastalarin kurumsal itibar algilar1 olumsuz olmaktadir, hekim kalitesi

algist bu olumsuzlugu kismen azaltmaktadir.
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Bu c¢alisma kapsaminda cinsiyet bakimindan kurumlarin gorsel kimligi ve algilanan
teknik kalite boyutu tizerinde anlamli farklilik bulunmaktadir. Yani kadin hastalar gorsel
kimlik boyutunda, erkek hastalara kiyasla daha olumlu bir algiya sahiptir. Ayrica,
algilanan teknik kalite boyutunda da benzer sekilde, kadin hastalarin teknik kalite algisi,
erkek hastalardan daha olumludur. Oz ve Uyar'in (2014) ¢alismasi, saglik isletmelerinde
hizmet kalitesi algisinda cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
varligini ortaya koymaktadir. Arastirma sonuglarina gore, kadmlarmn hizmet Kalitesi
algisi, erkeklerden daha olumlu bir seviyede bulunmustur. Benzer sekilde, Cat1 ve
arkadaglarinin (2022) yaptig1 calisma da kadinlarin teknik kalite boyutunu erkeklere
kiyasla daha olumlu bir sekilde algiladigini gostermektedir. Bu bulgular, cinsiyetin

hizmet kalitesi algis1 lizerinde etkili bir faktor oldugunu gdstermektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar, evli bireylerin bekar bireylere oranla teknik kalite
fonksiyonu olumlu algiladigini géstermektedir. Bu durumu destekler nitelikte Cirakli ve
arkadaslar1 (2014)’nin yaptig1 calismada, bekarlara ait hizmet kalitesi algisi skorlarinin,
evli bireylere ait skorlardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu bulgular, ¢alisma sonuglarina paralel olarak medeni durumun bireylerin
teknik kalite algis1 farklilik gosterdigi konusunda genel bir konsensiis oldugunu
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Calismanin sonuglart da benzer bir egilimi yansitarak,

medeni durumunun teknik kalite algisinda farkliligi desteklemektedir.

Bireylerin c¢alisma durumlar1 doért boyut altinda incelenmistir. Bunlardan ilki olan
algilanan sosyal sorumluluk boyutunda ¢alismayan bireylerin ¢alisanlara oranla sosyal
sorumluluk bilinci daha olumlu seviyede bulunmustur. Teknik kalite algisina dair elde
edilen sonuglar, calisan bireylerin, genel olarak, teknik kaliteyi daha fazla oncelik
verdigini ortaya koymaktadir. Bu durumun temelinde, calisanlarin sahip olduklar1 is
deneyimi, mesleki bilgi birikimi ve giinliik is siireglerine maruziyeti gibi faktorlerin etkili
oldugu diisiiniilebilir. Dolayisiyla, is deneyimi kazanmis bireyler, teknik kaliteyi daha
etkili bir sekilde degerlendirebilirler. Algilanan fonksiyonel kalite boyutu lizerine yapilan
degerlendirmeler, calisan bireylerin genel kalite algisinin daha olumlu oldugunu
gostermektedir. Algilanan hekim kalitesi boyutundan elde edilen sonuglar ise, ¢alisan
bireylerin hekim kalitesine daha fazla vurgu yaptigin1 gostermektedir. Bu cikarim,
calisanlarin saglik hizmetlerine olan yaklasimlarini, 6zellikle de hekim Kkalitesi

degerlendirmelerini belirgin bir sekilde etkilemektedir.
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Ozetle bu calisma bulgular1 kapsaminda saglik hizmeti kullanicilarinin bekleme siiresi
algilarinin kurumsal itibara etkisinde algilanan hekim kalitesinin araci bir oynadig1 ve
bunlar arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyetini belirleyen
onemli bir faktdr olan bekleme siiresi (Se¢men ve Unal, 2023), hastalarin kurumun genel
itibarin1 degerlendirmelerinde etkili olmaktadir. Ayrica bekleme siiresi faktorii tek bagina
bagimsiz bir degisken olmayip hastalarin bekleme siiresinde bulundugu ortam ve
deneyimleri de hastalarin kurumu degerlendirmesinde bir etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Genel olarak, hastalarin 6nceki deneyimleri, beklentilerini sekillendirmekte
ve bu beklentilerin karsilanmasi ya da kargilanmamasi, hizmetin kalitesini ve dolayisiyla
memnuniyeti etkilemektedir. Bu durum, hastane yonetimleri i¢in 6nemli bir odak noktasi
olmalidir ¢iinkii hasta memnuniyeti, kurumun itibariyla dogrudan iliskilidir (Cinaroglu
ve Sahin, 2012). Uzun bekleme siireleri ve hastalarin bekleme siirecinde deneyimledikleri
olumsuzluklar, kurumun itibarin1 zedeleme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, hizmet
sunumunda etkinlik ve hastalarin beklentilerine daha hizli ve etkili bir sekilde yanit verme

cabalar1, kurumun itibariin olumlu yonde artmasina katki saglayacaktir.

Saglik kurumlarinin hastalarin beklemelerini minimize etmek ve hizmet kalitesini
artirmak amaciyla hangi alanlarda bekleme siireleri uzun ve neden uzun oldugunu
belirlemeli, bu alanlarda verimliligi artirmak ve beklemeyi minimize etmek i¢in saglik
kurumlar 6ncelikle randevu sistemleri, kayit islemleri ve muayene siirecleri gibi kritik
noktalarda bekleme siirelerini analiz etmeli ve degerlendirmelidir. Idari ve klinik
stireclerdeki belirgin zayifliklar ve gecikmeler tanimlanarak, bir iyilestirme plani
olusturulmalidir. Daha sonra konu basliklar1 i¢in gerekli birimlerle koordine bir sekilde
calisarak, calisma gruplariyla iyilestirme stratejilerinin hedefe alinmasi gerekmektedir.
Ayrica Cirakli (2020)’de yaptig1 bir arastirmasinda 18 OECD iilkesi i¢inde bir kisi basina
diisen hekim sayist en diisiik olan iilkenin Tiirkiye oldugunu ortaya koymustur. Yine
calisma sonucunda Tiirkiye’nin hekime kisi basi miiracaat sayisinda artis gerceklesen
iilkeler arasinda ilk sirada yer aldigini tespit etmistir. Bunun sebebini ise yeterli miktarda
hekim olmamasindan kaynaklandigini dile getirmistir. Bu baglamda, bekleme siirelerini
en aza indirmek amaciyla kurumlar, daha etkin bir saglik hizmeti sunabilmek adina
personel kadrosuna yeni hekimleri katmalidir. Boylece etkili bir bekleme siiresi yonetimi

saglanmis olacaktir.

Hekimler, saglik hizmetlerinin temel aktorleri olarak, hastalarla dogrudan etkilesimde

olan ve tedavi siireglerini yonlendiren dnemli paydaslardir. Saglik misterileri, kurumu
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degerlendirirken Oncelikle hekimden aldig1 hizmeti puanlamakta daha sonra kurumun
diger olumlu veya olumsuz yonlerine egilmektedir. Bu sebeple hasta-hekim arasindaki
iliski kurumun itibarina ayr1 bir deger katmaktadir. Hasta-hekim arasindaki iliskinin
olumlu bir atmosferde ge¢mesi, sadece hastalarin kurumdan memnuniyetini artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda hizmet alinan hastaneye dair olumlu algilar1 pekistirerek hastalarin
genel algisin1 da giiglendirmektedir. Bu sebeple kurumlarin hastalarin hekim kalitesi

algilarini iyilestirmeye yonelik adimlar atmasi 6nem arz etmektedir.

Yukarida yer alan calisma sonuglar1 ve bu sonuglara bagli olarak sunulan Oneriler

asagidaki sekilde 6zetlenebilir.
Uygulayicilara yonelik oneriler:

e Saghk kurumlarinin daha olumlu bir kurumsal itibar algis1 i¢in hangi
alanlarda bekleme siireleri uzun oldugunu ve neden uzun oldugunu
belirlemeleri 6nerilmektedir.

e Saglik kurumlar1 6ncelikle randevu sistemleri, kayit islemleri ve muayene
siiregleri gibi kritik noktalarda bekleme siirelerini analiz etmeleri ve
minimize etmek i¢in diizenlemeler yapmalar1 6nerilmektedir.

e Saglik hizmetleri ve yonetiminde yapay zekanin uygulama alanlarindan biri
olan MHRS kullanimi, hastane servislerinde bekleme siiresini azaltmaktadir
(Akalin ve Veranyurt, 2020). Bu ¢alismanin sonuglari ile literatiirde yer alan
bu bilgi birlikte degerlendirildiginde yapay zeka kullanilarak bekleme siiresi
planlamasi yapilmasi 6nerilmektedir.

e Bekleme siirelerinin kurumsal itibar algis1 iizerindeki olumsuz etkisini
azaltmada algilanan hekim kalitesi algisinin 6nemli bir araci rolii vardir. Bu
baglamda kurumlarin hekimlerinin kalitesine iliskin toplumsal algiy1
yonetmeleri gerekmektedir. Bu baglamda iletisim politikalar1 gelistirilebilir,
hastane igerisinde hekimlerin pozitif yonlerini vurgulayan duyuru ve

gorseller yayinlanarak hekim kalitesi algis1 gli¢lendirilebilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler:

e Yapilan bu calisma sadece Bartin il merkezinde gerceklestirilmistir.
Gelecek arastirmalarda daha genis bir perspektifte ve farkli 6rneklem

grubunda tekrar ¢alisilmasi 6nerilmektedir.
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e Caligmada kullanilan bekleme siiresi algisi, hekim kalitesi algis1 ve
kurumsal itibar algis1 degiskenlerinin farkli degiskenlerle ¢alisilarak

kurumsal itibar algisinin bilesenlerinin daha iyi anlagilmasi saglanabilir.
Politika yapicilara yonelik oneriler:

e Saglhk kurumlarinda bekleme siirelerini azaltmaya yonelik politikalar
(randevu sistemi, personel sayisimin artirllmast vb.) gelistirilmesi
onerilmektedir.

e Hafif hastalig1 olanlar ile karmasik hastaligi olanlarin ayristirilabilmesi ve
bu yolla saglik tesislerindeki yogunlugun azaltilabilmesi i¢in sevk

sisteminin revize edilmesi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu
Sayin Katihmer;

Calisma tamamen bilimsel amagli hazirlanmis olup, hasta bekleme siireleri ve kurumsal
itibar algis1 arasindaki iligkiyi 6lgmek amaciyla yapilmaktadir. Biitlin sorulari eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle
cevaplandiriniz. Bu anketi eksiksiz ve dogru bir sekilde cevaplamaniz calismaya deger
katmasi bakimindan O©nemlidir. Bilgileriniz {igiincii sahislarla paylasilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cinsiyetiniz : () Kadm () Erkek

Yasimiz: ....ooooevviiiiiiinnn...

Egitim Durumunuz : ( )Lise veya alt1 () On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans
Medeni Durumunuz : () Evli () Bekéar () Diger

Cocugunuz Var m1?: () Evet () Hayir

Herhangi Bir iste Calistyor musunuz?: () Evet () Hayir

Giinliik Internet Kullanim Sikligimiz?: ( )Hig () 0-3 saat () 3-6 saat () 6-9 saat

() 9 saat ve iizeri
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Kurumsal itibar Algis1 Olgegi

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Kesinlikle Katiliyorum

Hastane binasim rengi akilda kahcidir

Hastane i¢c mimarisi iyi dizayn edilmistir

Hastane binas1 moderndir

Hastane logosu akilda kahcidir

Bu hastanede hizmet siirecleri gereksiz islemlerden arindirilmistir.

Bu hastanede bekleme siireleri olduk¢a kisadir.

N o g MWl

Bu hastane yenilikci ve yaratici diisiincelere agiktir.

8. Bu hastanenin doktorlar: hizmeti sunumu icin gerekli yetkinlige
sahiptirler.

I e e

NN NN NN

Wl W Wl W W W w w

N I Y N NS NS NS (S
Katillyorum

o1l o1 o1 o1 o1 o1 o1 O1

9. Bu hastanenin saghk cahisanlari hizmeti sunumu icin gerekli
yetKinlige sahiptirler.

-

N

w

IS

o1

10. Bu hastanenin doktorlar1 hastalara pozitif yaklasmaktadir.

11. Bu hastanenin saghk cahsanlari hastalara pozitif yaklasmaktadir.

12. Hastane ¢ahisanlari saygih ve diizeyli bir dil kullamr

13. Hastane paydaslariyla acik ve diiriist bir iletisim kurar

14. Bu hastane temizlige 6nem verir.

15. Bu hastane yemekleri zamaninda ve hijyen kurallaina uygun olarak
sunar.

I

NN NN NN

Wl W W W ww

E N N

ol o1 o1 o1 o1 O1

16. Bu hastanenin hizmet birimleri ve hasta odalarmin iklimlendirmesi
uygundur.

17. Bu hastanede istenilen tetkiklerin (MR, rontgen, kan tahlili vb.)
gerekli olduguna inamyorum

18. Bu hastanede doktorlarin 6nermis oldugu tedavilerin gerekli
olduguna inaniyyorum

19. Bu hastanede doktorlarin yazdig ilaglarin gerekli olduguna
inaniyorum

20. Bu hastane kentin ¢evresel sorunlarina kars1 duyarh ve sorumlu
davranir.

21. Bu hastane sosyal projelerde yer alir.

22. Bu hastane topluma yararh olan faaliyetleri destekler.

10, 11, 12, 13, 16, 22 numaralr sorular dlcekten cikarilmistir.
Algilanan gorsel kimlik boyutu: 1., 2., 3. ve 4. ifadeler
Hastane siiregleri boyutu: 8., 9., 14. ve 15. ifadeler

Hizmet kalitesi Algisi boyutu: 5., 6. ve 7. ifadeler

Algilanan gereksiz arz boyutu: 17., 18. ve 19. ifadeler

Algilanan sosyal sorumluluk boyutu: 20. ve 21 ifadeler
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Bekleme Siiresi Algis1 Olcegi

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Muayene icin diisiindiigiimden daha gec¢ bir tarihe randevu alabildim

[N

N

w
Kararsizim

= Katiliyorum

9"IKesinlikle Katiliyorum

Muayene oncesi kayit olabilmek icin diisiindiigiimden daha uzun
bekledim.

N

ol

Muayene olabilmek diisiindiigiimden daha uzun siirdii.

SN

(6]

Tetkikler i¢cin (kan verme, goriintiileme vb.) bekledigimden daha uzun
siire bekledim.

Tetkik sonuglari diisiindiigiimden daha ge¢ ¢ikti

Tetkik sonu¢larimin hekim tarafindan degerlendirilmesi
diisiindiigiimden daha uzun siirdii

Algilanan Hekim Kalitesi Olcegi

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Doktorum ihtiyaclarima uygun hizmet sunmak icin gerekli yetenege
sahiptir.

[EY

N

w

» Katiliyorum

9" Kesinlikle Katillyorum

Doktorum o6zel saghk sorularimi cevaplamak icin miikemmel diizeyde
bilgi sahibidir.

-

N

w

IS

ol

Doktorumun saghgim gelistirme konusundaki performansi iyidir.

Doktorumun kararlarina giivenirim.

Doktorum bana degerli oldugum izlenimini vermektedir.

Doktorumun beni ben oldugum i¢in kabul ettigini hissederim.

Doktorum sorunlarima icten bir sekilde yaklasmaktadir.

Doktorum bana karsi ¢cok 6zenlidir.

Doktorum bana kars: diiriist davranir.

Doktorum problemlerimin ¢éziimiinde samimi bir ilgi gostermektedir.

R e e

N NN NN DN NN

Wl Wl Wl W W W w w

B S I S N S N

ol o o o1 o1 o o1 o1
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU . ;.,,,f
Etik Enmlu !

Say1 - E-61923333-050.99-294385 12.10.2023
Eom : 6221 Pmar SUCT

Saym Pmar SUCU

lgi - 05102023 tarihli ve E—000-0 sayih yazmsz.

Universiteiz Sosyal ve Begeri Bilmler Btk Kurulumumn 11.10.2023 tarihli ve 62 sayih
toplanhsinda alinan “21" nolu karar ile Pmar SUCU'mun bagvurusu uygun gorilmiis ve karar Smegi ekte
sumulmmstur.

Bileilerinizi rica ederi

Prof. Dr. Bayram TOPAL

Sosyal ve Begen Bilimler Efik Knrulu
Baskam
Ek: Earar Yama (1 Sayfa)
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