SAGLIK SEKTORUNDE AILE HEKIMLIGININ
KURUMSAL ITiBARI:
GAZIANTEP iLi ORNEGI

Hasan AGDEMIR

Doktora Tezi
Halkla iligkiler ve Tamitim Ana Bilim Dal
Prof. Dr. Mehmet Serdar ERCIS
2022
Her Hakki Sakhdir



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
HALKLA ILiSKIiLER VE TANITIM ANA BILiM DALI

Hasan AGDEMIR

SAGLIK SEKTORUNDE AiLE HEKIMLIGININ KURUMSAL
ITIBARI: GAZIANTEP iLi ORNEGI

DOKTORA TEZi

TEZ YONETICISI
Prof. Dr. Mehmet Serdar ERCIS

ERZURUM-2022



SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
Graduate School of Social Sciences

TEZ BEYAN FORMU

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE
BILDIiRIM

Atatiirk Universitesi Lisansiistii Egitim ve Ogretim Uygulama Esaslarinin ilgili maddelerine
gbre hazirlamis oldugum “SAGLIK SEKTORUNDE AILE HEKIMLIGININ KURUMSAL
ITIBARI: GAZIANTEP ILI ORNEGI" adl1 tezin/raporun tamamen kendi ¢alismam oldugunu ve her
alintiya kaynak gosterdigimi taahhiit eder, tezimin/raporumun kagit ve elektronik kopyalarinin
asagida belirttigim kosullarda saklanmasina izin verdigimi onaylarim.

Geregini bilgilerinize arz ederim .

[0 Tezimin/Raporumun tamami her yerden erigime agilabilir.
l Tezimin/Raporumun makale i¢in alt1 ay, patent i¢in iki yil siireyle erisiminin ertelenmesini
istiyorum.

03.03.2022

Asli Islak Imzalidir

(Haan AGDEMIR]

" LISANSUSTU TEZLERIN ELEKTRONIK ORTAMDA TOPLANMASI, DUZENLENMESI VE ERISIME
ACILMASINA iLiSKIN YONERGE

UCUNCU BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Lisansiistii tezlerin erisime a¢ilmasinin ertelenmesi MADDE 6- (1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu
yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez damigmaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalmin
uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki y1l siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar
verebilir.

(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamis ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii izerine enstitli
veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.
Gizlilik dereceli tezler MADDE 7— (1) Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildig1 kurum tarafindan verilir. Kurum
ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum
ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisil tizerine tiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik
karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

(2) Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitil veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari ¢ercevesinde muhafaza
edilir, gizlilik kararinin kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine ytiklenir.

OF29b_V4_03.11.2019




SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
Graduate School of Social Sciences

TEZ KABUL TUTANAGI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Prof. Dr. Mehmet Serdar ERCIS damgmanhginda, Hasan AGDEMIR tarafindan

hazirlanan bu c¢aligma 03 / 03/ 2022 tarihinde asagida isimleri yazili jiiri tarafindan. Halkla

Iliskiler ve Tamtim Anabilim Dali’nda Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Baskan : Prof Dr. Mehmet Serdar ERCIS
Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Naci ISPIR

Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Derya OCAL

Jiiri Uyesi : Dr. Ogr. Uyesi Gokhan KOMUR

Jiiri Uyesi :Dr. Ogr. Uyesi Hidir POLAT

Imza:  Asli Islak Imzalidir
I/niza': Asli Islak Imzalidir

Imza: Ash Islak imzalidir

Imza: Ag), Islak imzalidir

imza Asl Islak Imzalidir

Prof. Dr. Sait UYLAS
Enstitti Mudurt

Asli Islak Imzalidir

OF28b_V4 03.11.2019



ICINDEKILER
O ZET e eeeeeeeeeeensesesesssssssssssssssssssssssssssnssssssssessnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssassns VI
ABSTRACT aeeeeeeeveeevesesessesessssssssssssssssssssssssnsssssssssssnsessssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnssssns VII
KISALTMALAR DIEZINT ceoevieeieeeeneeeeesesesessesensssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsss VIII
SEKILLER DIZINT c..uuouieieieieirerinirencrenenesesesesesesesesesesesssesesesesesesesesssssesesssesssssssssssssssess IX
TABLOLAR DEZENT e.eveuieeveeeveereeeseeenesssensesssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnes X
OINSOZ e eeeeeeeeeeeererevessesesesensssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnssssnssssssnssssnssssssnssssnssssssnse XII
GIRIS oeeeeeeeetctctcrenenenenesesesesesesesesesesesesesesssesssesssesesesssssssssssssssssssssssesssssesssssssssssssssssssens 1
BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI VE AiLE HEKIMLIiGi iLE iLGILi GENEL
KAVRAMLAR VE GECMISTEN GUNUMUZE DUNYADAKI AILE
HEKIMLIiGINE BAKIS

1.1. TEMEL SAGLIK HIZMETLERINDEKI KAVRAMLAR .......ccceevveveenresressenees 4
1.1.1 Koruyucu Saglik HIZmetleri........cocoooiriiiiiiniiiiiiiiiiiecicccecccceecseee e 5
1.1.2. Tedavi Etmeye Yonelik Saglik HIZmetleri ........ccooeeverieneiiinieniiieiicneeiene 7

1.1.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri.........ccccccooovviiiiiiiiiiiiciiieceeeeee e 7
1.1.2.2. Ikinci Basamak Saglik HIZMEtIET........c.cvoveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 8
1.1.2.3. Ugiincii Basamak Saglik HiZmetleri............ccovvueveeeveiereeieiesierceeeeseseceenans 8
1.1.3. Rehabilite Etmeye Yonelik Saglik Hizmetleri........cooovveviiiiniiniiiiiiiciiene 8
1.1.4. Saghgimn Gelistirilmesine Yonelik Hizmetler ...........cccoooevieiiiienieniiienieenne 9

1.2. ULKEMIiZDE KORUYUCU VE TEMEL SAGLIK HiZMETLERINE

AYRILAN BUTCE ..cuuuueecrerneecnesessssesesessssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssessssssssssesssssess 9

1.3. AILE HEKIMLiGi KAVRAMI VE TARIHSEL GELISIMI .......covevervreunnee. 10

1.4. AILE HEKIMLIiGI DISIPLINININ GENEL OZELLIKLERI ...........ccevcevueuee. 11

1.5. AILE HEKIMLERININ OZELLIKLERI .....cuvovteeiirteesesnssssessssssessssessessesens 12

1.6. AILE HEKIMLIGINI UYGULAYAN BAZI ULKELER.........ccocevvevtesuesressessens 13
1.6.1. Isveg’te Aile Hekimligi Uygulamast..........cocoovevveeeveeeeevneeeeeeeesesseeeesenesnnnn. 13
1.6.2. Almanya’da Aile Hekimligi Uygulamasi...........cccceeveveriieniieniieniienieeieeeee e 14
1.6.3. Ingiltere’de Aile Hekimligi Uygulamast...........cccoeveveveveueueeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 15
1.6.4. Hollanda’da Aile Hekimligi Uygulamast.........cccceccerienenieneeneniicneinienieneenne. 16

1.6.5. Amerika Birlesik Devletleri’'nde Aile Hekimligi Uygulamasi.......................... 16



II

1.6.6. Kiiba’da Aile Hekimligi Uygulamasi..........cccceeevveeriieeiiieeiiieeiiee e 17
1.6.7. Norveg’te Aile Hekimligi Uygulamasi........cccceeevveeeiieeiiieeiiieeiee e 18
1.6.8. Polonya’da Aile Hekimligi Uygulamasi ..........coceeverienieniineenenicnecicnceieenne. 18
1.6.9. Finlandiya’da Aile Hekimligi Uygulamasi ..........cccooceeviieiiieniiiniieniieiceeeenee. 18
1.6.10. Israil’de Aile Hekimligi Uygulamast ............cocooeveveveeeeereeereeeeeeeeeeeeeeeenes 19
1.7. ULKEMiZ’DE UYGULANAN AILE HEKIMLIG....cosvcunscusiunncinscnnnscanencns 19
1.7.1. Ulkemizde Aile Hekimliginin Tarihsel Stregleri............cooverueveveruereceererernnne. 20
1.7.2. Ulkemizde Aile Hekimligine Gegis Sebepleri ..........coovovvevevrvevevreeeeeeeneennn, 23
1.7.3. Ulkemizde Uygulanan Aile Hekimliginin Incelenmesi ..............cccccevevevvernnne.. 25
1.7.3.1. Ulkemizdeki Aile Hekimligi ile ilgili Kavramlar ve Nitelikler ................. 25
1.7.3.2. Aile Saghg ve Toplum Saghg Merkezlerinin Ozellikleri ........................ 27
1.7.3.3. Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklart ...........cccoovvvvviiveiiiinnnnnns 31
1.7.3.4. Aile Hekimligi Egitimi ve Sertifikasyonu...........ccccecveeevierienciienienieeieene 33
1.7.3.5. Calisma Saatleri Ve IZINIeT............o.oueeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 34
1.7.3.6. Aile Hekimligi Se¢me ve Degistirme Ozgiirligii...........coovoveevevereevevernnnen. 34
1.7.3.7. Sevk Sistemi ve Geri Bildirim.......c.ccooceeviiiiniininiiiniieceececeeen 35
1.7.3.8. Tetkik, Tahlil islemleri ve Kay1t SiStemi .........ccocevvveveveeirieeeeeiceeenans 36
1.7.3.9. Kirsal Bolgelerde Aile Hekimligi ve Mobil Hizmetler .............................. 36
1.7.3.10. Aile Hekimligi Performans Degerlendirmesi............cccoeeeeviieniieniiennnnne. 37
IKINCI BOLUM
KURUMSAL ITIBAR

2.1. KURUMSAL ITIBARIN KELIME ANLAMI VE ONEMI ......covvcunniunncuncunnces 38
2.1.1. Kurumsal Itibarin Kelime Anlami...............cccoceveieueirueuerseeeeceeseseseseeseneeaes 38
2.1.2. Kurumsal Itibarin Onemi............cccooveuevieiieeceeieeeeeeceeeeee e 40
2.2. KURUMSAL ITIBARI ETKILEYEN FAKTORLER ......ccnvcuincucnscsnnnes 41
2.3. KURUMSAL ITIBARIN UNSURLARTI ccu.ccunimiusscnscsscsssssssssssssssssssessssssses 42
2.3.1. Kurumsal Itibar ve Kimlik Baglantisi .............cccceveuevevevereeeeeeerereneeseeeesenneennn. 42
2.3.2. Kurumsal Itibar ve Orgiit Kiiltiirii Baglantisi.............ccccovovueveveveveereeeeereenne, 46
2.3.3. Kurumsal Itibar ve Imaj Baglantisi...........cccocovveveveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 46
2.3.4. Kurumsal Itibar ve Marka Baglantisi............c.cocceveurveveveveeeeeeeerererseeeieseneseenen, 47

2.3.5. Kurumsal Itibar ve Iletisim Baglantist ..............cccccoeveveveveeeeeereeeeeeeeeeneeennn, 48



III

2.4. KURUMSAL ITIBARIN PAYDASLARI ...uuouuinininncnscisscsssssssssssssssesssssssns 50
2.4.1. DG PAYAASIAT ... 50
2.4.2. Di1§ Paydaglar.........ooouioiiiiiie e 51

2.5. KURUMSAL ITIBAR VE FAYDALARI.......cccovereersresnerernssesesssssessesesssesesssseses 55

2.6. KURUMSAL ITIBARIN BILESENLERI.......ccoeueeerrrereeeneresessesesssesesesenes 57
2.6.1. Duygusal CeKiCIIIK .......ccouiiiiiiieiiecie et 57
2.6.2. UTin Ve HIZMEIET ........vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 58
2.6.3. Vizyon ve Liderlik ........ccocioiiiiiiiiiiiiiciee e 58
2.6.4. Cal1Sma OTTAIMI .....eiiiiieiiiie et e e e e et e e e aae e e e eeaareeeeeaaaeeeeenneeas 59
2.6.5. Finansal Performans...........cocccoiiiiiiiiiiiiinieeee e 60
2.6.6. Sosyal SOrumIUIUK .......oceiiimiiniiiiiiiic e 60
2.6.7. Kurum Hakkinda Bilgi Sahibi Olma...........cccooiiiiiiiiiniieieiieiececee e, 61
2.6.8. FarKIIIIK ..o 61
2.6.9. GUVENIIITIK ..oviiiiiii e 62

2.7. KURUMSAL ITIBAR YONETIMI c...oveuiuncinrininscncnscnscssnsssssssssssssessssssaes 62
2.7.1. Kurumsal Itibar Yonetiminin Amaglart ...........cooeeveveveeeeeeeeeeeeeeeenns 64

2.7.1.1. Satiglart Arttirmaki..........ccoueeeiiiiiiiiiee e 65
2.7.1.2. Yetenekli Calisanlart Kuruma Cekmek.............cccoooeiiiiiiiiiiiiiiiice 65
2.7.1.3. Yatirimcei Giivenini Kazanmaki..........ccccccoveeeiiiiiiieciiiecee e 66
2.7.1.4. Bliylimeyi Saglamak.........ccocciiiiiiiiiieiieniieiieee et 66
2.7.1.5. Pazar Payimi BUylGtmek ..........cccoooiieeiiiiiiiiiiieceeeee e 67
2.7.1.6. Paydaslarin Sadakatini Artirmaki...........cccceevvieeriieeniieeieeceeee e 67
2.7.2. Yonetilen Kurumsal Itibarin Onemi...........ocoooveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 69

2.8. KURUMSAL ITIBARIN OLCUMU .uuuceeeeeeeeenenenenenesesenesesesesesesesesesesesesesesens 70
2.8.1. Fortune Magazine Dergisinin Olgiim TeKnigi.............cocoevevevereeerereeeeerererenennnns 71
2.8.2. Capital Dergisinin OIgHM TeKNIZi .........coveveveveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 72
2.8.3. Reputation Institute’un Olgiim TeKNIGi..........ocovververereereerrerceeieeereeeee e 72

2.9. KURUMSAL ITIBARIN KORUNMASI .....covevsternereresneresssesessssssessesessssessssessns 74

2.10. KRiZ SURECINDE KURUMSAL IiTiBAR YONETIMIi VE ILETIiSIMi ...75
2.10.1. KIZIN TN ceoutiiiiiiiieieee ettt st 75
2.10.2. Krizin Genel OZellIKIET ...........c.oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 76

2.10.3. Krize Yol Agan Nedenler.........cccoeeoviieiiiiiiiiiieieiieecee e 77



IV

2.10.3.1. I¢ Cevresel FAKEOTIET .........c.oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 77
2.10.3.2. D1s Cevresel FaKtOrler..........cooviiiiiiiiiiieiiiie e 77
2.10.3. KI1ZIN YONEUMI..eciiuiiiiiiiiieiiieeeiieeeeiieeeeieesteeeeeaeeeseseeeeaeeesaeessaeesnseeessseeesaveeas 78
2.10.4. Kriz T1etiSimi YONEHMI ....ovveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 81

UCUNCU BOLUM
SAGLIK SEKTORUNDE AILE HEKIiMLIGININ KURUMSAL iTiBARI:
GAZIANTEP iLi ORNEGI

3.1. ARASTIRMA iLE ILGILI GENEL BILGILER .......cuuueeeeereeerererereneeresesens 82
3.1.1. Arastirmanin KONUSU ........coooiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e 82
3.1.2. Arastirmanin QN ........c.oouvuiuieieiiiiieee e 82
3.1.3. AraStirmanin AIMACT .......eeeeeuiieeeeeiiieeeeiiieeeeeiteeeeeetbeeeeesaraeeeeesseeeeesssseeeeansseeaans 87
3.1.4. Arastirmanin Alani Yeri ve YONTCMI ...c...cccuvreeiuieeeiieeeiie et 88
3.1.5. Arastirmanin StirlihiKIars ... 89
3.1.6. Aragtirmanin Modeli ve HipotezIeri.........cccuoeiiiiiiiiiiiniiiiiieceecee, 89
3.1.7. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi ..........o.ocovieeiieieieiiiieeeeeeeeeee e 91
318 OICEK .ttt 92
3.1.9. Verilerin ANAlIZI.......cocueiiiiiiiiiiiiiieieeee ettt 93

3.1.9.1. Kurumsal Itibar Olgegine Ait Gegerlilik Giivenirlik Sonuglari.................. 94
3.1.9.2. Katilimeilarin Kurumsal Itibar Olgegine Ait DFA Sonuglari .................. 102
3.1.9.3. Bulgular Ve YOTrUM .....c..cccuieiiieiiieiieeiie ettt ere e eae e ens 106
3.1.9.4. Kurumsal itibar Algilarina Ait Analiz Sonuglart ...........cccceevvvevevevevennne. 107
3.1.9.5. Degiskenler Arasinda Karsilagtirma Analizi...........cccooceeviieiiiniiinienienne 108
3.1.9.5.1. Bagimsiz Grup t Testi ANaliZi........ccccceeviieiienieniieieeieeeeeee e 109
3.1.9.5.1.1. Cinsiyete Gore t Testi Bulgulart...........cccceevieviiienieniieieeieeee, 109
3.1.9.5.1.2. Medeni Duruma Gore t Testi Bulgulari..........ccoeeeeiveniiieninennen. 110
3.1.9.5.2. Tek Yonli ANOVA Test ANaliZi .....cccoeeveevieiiiieniieienieeieeeieeee 111
3.1.9.5.2.1. Yasa Gore Tek Yonlii ANOVA Testi Bulgulart..........ccccoeeeenneeee. 111
3.1.9.5.2.2. Gelir Durumlarina Goére Tek Yonliit ANOVA Testi Bulgulart....... 113
3.1.9.5.2.3. Egitim Durumlarina Gore Tek Yonli ANOVA Testi Bulgulari .... 115

3.1.9.7. Degiskenler Arasi iligkinin Korelasyon Analizi...............cccocoveverevevennnnee. 117



3.1.9.8. Calisanlara Kars1 Tutumlari ile Kurumsal Iletisim Tutumlarmin Vizyon ve

Liderligi, Sosyal Sorumluluk, Kurum Ortam1 ve Uriin Hizmetleri Uzerindeki

Etkisinin Yapisal Modeller Ile Test EAiIMeSsi..........ccooevevevveeeeeereeereeeeeeeereneeennn. 118
SONUC VE ONERILER.......uuoueeereeerereresesssessssssessssssssssessssssssssesesssssessssesssssssssssseses 125
KAYNAKCA ...uoitiitiiinnnecniieississsissesssecssissssssesssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssses 133
EKLER.....cuuiiiitiiiininsuicseinesssisssissesssesssissesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 153

EK 1. Anket SOru FOIMU....cc.coiiiiiiiiiiiiieicieeeee et 153
Bu sorular disinda goriis ve Onerilerinizi belirtebilirSiniz. ..........c.ccceeeevverierveenennne. 154

OZGECMIS e ueeererererereeeeeesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 155



VI

OZET

DOKTORA TEZi

SAGLIK SEKTORUNDE AiLE HEKIiMLIGININ KURUMSAL iTiBARI:
GAZIANTEP iLi ORNEGI

Hasan AGDEMIR
Tez Danisman:: Prof. Dr. Mehmet Serdar ERCIS
2022, 155 sayfa

Jiiri: Prof. Dr. Mehmet Serdar ERCIS
Prof. Dr. Naci iSPIR
Prof. Dr. Derya OCAL
Dr. Ogr. Uyesi Gokhan KOMUR
Dr. Ogr. Uyesi Hidir POLAT

Birinci basamak saglik hizmetlerinden olan aile hekimligi giiniimiiz kosullarinda
kolay ulasilabilirligi, sunulan hizmetlerin devamlilig1, verimliligi ve kalitesi ile hizmetten
faydalananlarin iizerinde olusturdugu algi, kurum acgisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Bundan dolay1 sunulan saglik hizmetlerinden herkesin ihtiyaclar1 dogrultusunda
hakkaniyete uygun bir sekilde giiniimiiz kalite standartlarinda, memnuniyet odakl1 tercih
edilebilir ve olumlu geri bildirimler kurumun itibarinin olusmasinda 6nem arz etmektedir.
Diinyada ve iilkemizde uygulanan birinci basamak saglik hizmetlerinden olan aile
hekimligi uygulamasi ¢agin ihtiyaglarina cevap verebilecek yaklasimlarla, toplumun tiim
bireyleri tarafindan tercih edilebilir bir sekilde hizmet sunulmasini amaglamaktadir.
Arastirma Gaziantep ilinde aile hekimliklerinden hizmet alan 945 kisiye 40 sorudan
olusan anket yontemiyle uygulanarak kurumsal itibar ve bilesenleri degisik paydaslarca
degisik boyutlarla algilandig1 goriilmektedir. SPSS programi ve Lisrel programai ile %95
giiven diizeyinde veriler analiz edilmistir. Cronbach’s Alpha gilivenirlik analizi yapilmis
ve 6lgegin giivenirlik diizeyinin 0,981 oldugu belirlenmistir. Olgeklerin faktor yapisi igin
aciklayici faktor analizi yapilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore frekans
ve ylizde analizi, katilimcilarin dlgeklerden elde edilen maddelere ait katilim diizeyleri
icin betimsel istatistikler yapilmistir. Cinsiyet, yas ve egitim durumlarina gore yapilan
degerlendirmede, kurumsal itibar genel algilar egitimlerine gore farki istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi saptanmistir. Fakat medeni durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamlilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir. Aragtirmanin modeline uygun olarak
kurulan yapisal modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugu ve olusturulan hipotezlere
yapilan yapisal esitlik modelinin sonucuna gore katilimcilarin g¢alisanlara karsi ve
kurumsal iletisim, kimlik ve imaj tutumlarinin vizyon ve liderlik, sosyal sorumluluklari,
kurum ortamlari, iirlin ve hizmet tutumlar1 olumlu bir etkisi oldugu tespit edilmis olup,
hipotezler kabul goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri,
Kurumsal itibar



VII

ABSTRACT

PhD DISSERTATION

CORPORATE REPUTATION OF FAMILY MEDICINE IN THE HEALTH
SECTOR: THE CASE OF GAZIANTEP

Hasan AGDEMIR
Advisor: Prof. Dr. Mehmet Serdar ERCIS
2022, 155 pages

Jury: Prof. Dr. Mehmet Serdar ERCIS
Prof. Dr. Naci iSPIR
Prof. Dr. Derya OCAL
Assist. Prof. Dr. Gokhan KOMUR
Assist. Prof. Dr. Hidir POLAT

The easy accessibility of family medicine, which is one of the primary health care
services, in today's conditions, the continuity, efficiency, and quality of the services
provided, and the perception it creates on those who benefit from the service are very
important for the institution. For this reason, everyone can benefit from the health services
provided in line with their needs, in an equitable manner and with today's quality
standards, that health services should be satisfaction-oriented and preferable, and positive
feedbacks are important in the establishment of the reputation of the institution. Family
medicine, which is one of the primary health care services applied in the world and our
country, aims to provide services that can be preferred by all members of society with
approaches that can meet today's needs. The study was conducted with a survey method
consisting of 40 questions to 945 people who received service from family medicine in
Gaziantep and it was observed that corporate reputation and its components were
perceived in different dimensions by different stakeholders. Data were analyzed with the
SPSS program and the Lisrel program at the 95% confidence level. Cronbach's Alpha
reliability analysis was performed and the reliability level of the scale was determined to
be 0.981. Explanatory factor analysis was performed for the factor structure of the scales.
Frequency and percentage analysis according to the demographic characteristics of the
participants, and descriptive statistics for the participation levels of the participants for
the items obtained from the scales were done. In the evaluation made according to gender,
age, and educational status, it was determined that the difference in corporate reputation
general perceptions according to their education was statistically significant. However, it
was concluded that it did not show statistical significance according to their marital status.
It was determined that the structural model established by the research model has an
acceptable fit. According to the result of the structural equation model applied to the
hypotheses created, it was determined that the participants have a positive effect on their
attitudes towards employees, and their corporate communication, identity and image
attitudes have a positive effect on the attitudes of vision and leadership, social
responsibilities, corporate environments, product and service; and the hypotheses were
accepted.

Key Words: Family Medicine, Primary Health Care, Institutional Reputation
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GIRIiS

Kurumsal itibar, saglik hizmet sektorlerinde de giliniimiiz rekabet ortamlari
sebebiyle artik onemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinin konusu insan sagligi
oldugundan dolay1 bu sektdrde itibarin paydaslar arasinda nasil algilandigr 6nemli bir
duruma gelmektedir. Saglik kurumlarinin itibar durumunun, saglik kurumlarindan
istenilen saglik hizmetlerinin siklig1 ve igerigi, kurum calisanlarindan, yoneticilerin
kalitesinden ve verilen hizmete duyulan giivenden, ¢evresinde edindigi imaj ve sosyal

sorumluluk bilincinden etkilendigi goriilmektedir.

Kiiresellesme ile tek bir pazar haline gelen diinyada, kurumlarin iiriin ve hizmet
faaliyetlerini arttirarak rakipleri ile ge¢mise nazaran daha giig¢lii bir rekabet avantaji

saglamak i¢in kurumsal itibarlarini 6n plana ¢ikartmalar1 gerekmektedir.

Kurumsal itibar: Kimlik, rgiit kiiltiirii, imaj, marka, kurumsal iletisim ve kurumun
i¢c ve dis paydaslar gibi bircok bilesenin bir araya gelmesiyle meydana gelmektedir.
Kurumsal itibar isletmeler i¢in 6nem arz eden hususlardan biri haline gelmistir. Itibarin
bireyler, kadar kurumlar i¢in de 6nemli oldugunun fark edilmesi ile birlikte, kurumlarin

cevreleri tarafindan nasil algilandig1 da merak konusu olmustur.

Saglik Kurumlar; insan hayatindaki 6nemi, hizmetin kendine has 6zellikleri ve
hizmeti kullananlarin hizmet sec¢imine etkisinin smirli olmasi nedeni ile diger
sektorlerden farklidir. S6z konusu insan sagligi oldugundan kurumun ismi, ge¢misi,
hizmet kalitesi ve ¢evresi tarafindan nasil bilindigi 6nemli olmaktadir. Bu noktada kurum

hakkindaki her tiirlii bilgi ve algilamalar, kurumsal itibar olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasinin, tilkemizdeki uygulanma yontemi, yeri, 6nemi, saglik
sektoriine getirdigi yenilikler ve ekonomik olarak sagladiklari ile toplumun aile hekimligi
uygulamasina olan ilgisi, beklentileri ve memnuniyet durumu, sagladigi kolayliklar, etkin
basarili bir sekilde uygulanmasi ve aile hekimliginin kurumsal itibarinin tespitinde 6nem

arz etmektedir.

Aile hekimligi hizmetini alan bireyler tarafindan kurumun itibarinin nasil
degerlendirildigi tespit edilerek ¢ikan sonuglar dogrultusunda, iletisim yontemlerinden
biri olan itibarin en iyi sekilde korunmasi ve yonetilmesi bakimindan énemini ortaya

koymaktadir. Ayrica aile hekimini degistirme serbestliginin olmasi hizmet sunumunda



rekabeti arttirip insanlarin daha iyi hizmet almalar1 saglanmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri veren aile hekimligi kurumlarinda, hizmet verilen
alanlarin daha modern sekilde diizenlenmis olmasi1 da, toplum igerisindeki kurumsal

algiy1 etkiledigi gortilmektedir.

Arastirma, Gaziantep ilinde hizmet veren, aile hekimliginin mevcut kurumsal itibar
algisin1 ortaya koymak ve kurumsal itibarin olusmasinda etki eden faktorleri ele alarak
itibarin olugmasinda ve gelismesinde, hizmet alanlarin algiladiklar1 kurumsal itibar
diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin analizleri
yapilarak, ¢ikan sonuglar neticesinde, aile hekimliginin hangi yonde stratejik planlama
yapilmasmi ve kurumsal itibarin Oonemini vurgulamayir amaglamaktadir. Bu amag

dogrultusunda asagida yer alan alt amaglar elde edilmek istenmektedir.

Bu tez caligmasi ii¢ bolimden olugmaktadir. Birinci ve ikinci kisminda aile
hekimligi ve kurumsal itibar konular1 belli bir ¢er¢eve dogrultusunda ortaya konulmustur.
Tez caligmasinin iiclincii kisminda ise aile hekimligi kurumlarinin itibar durumuna
yonelik bir arastirmaya yer verilmektedir. Arastirmanin evrenini Gaziantep ilinde aile

hekimliginden hizmet alanlar olusturmaktadir.

Walsh vd. (2007) ve Selvi (2012) tarafindan gelistirilen giivenilirlik ve gegerliligi
test edilmis kurumsal itibar 6l¢eginin aile hekimliginde itibarin olusumunda 6nemli
olarak 6ngoriilen boyutlarindan, “vizyon ve liderlik, ¢calisanlar, kurumsal ortam, kurumsal
iletisim, kimlik, imaj, tirlin ve hizmetler ve sosyal sorumluluk™ gibi kavramlar

aragtirilarak elde edilen bulgularin degerlendirilmesi yapilmistir.

Arastirmanin evrenini olusturan ve anketin uygulandigi kisiden ana kiitleye ait
ulagilan her birimin o6rnekleme dahil edilmesi ile gerceklestirilen kolay o6rnekleme
yontemi ile en fazla sayida veri toplanmasi planlanmistir. Arastirmanin 6rneklemi ise
kolaydan oOrneklem yoOntemiyle sec¢ilmis hizmetten faydalanan kisiler ile
sinirlandirilmistir.  Arastirma, “5’li  likert Olgeginin  segeneklerden “Kesinlikle
Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum”
arasinda yer alan oransal cevaplardan olusan 39 ve 1 acik uclu sorudan olmak iizere
toplam 40 sorudan olusan 945 adet anket, 20 Mayis-31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda,
Gaziantep ilindeki aile hekimliklerinden saglik hizmeti alan kisiler ile anket yontemiyle,

uygulanarak verilere ulagilmistir.



SPSS ve Lisrel programlari ile %95 giiven diizeyinde calismada elde edilen veriler
analiz edilmis olup, Cronbach’s Alpha giivenirlik analizi yapilmustir. Olgeklerin faktor
yapisi i¢in agiklayici faktor analizi ve acgiklanan faktor yapisinin dogrulanmasi igin
verilere Lisrel programu ile dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. DFA neticesinde
Olgekler dogrulanarak olceklerin gecerlilik giivenirlik diizeyleri belirlenmistir.
Aragtirmaya katilanlarin demografik ozelliklerine gore frekans ve yiizde analizi,
Olceklerden elde edilen maddelere ait katilim diizeyleri i¢in betimsel istatistikler
gerceklestirilmistir. Kurulan hipotezlere iliskin analiz sonuglarinin tespiti i¢in 6ncelikle
merkezi egilim dl¢limleri ile verilerin dagiliminin normal olmasi sonucunda hipotezler
icin ikili grup karsilastirilmasinda bagimsiz orneklem t-testi gergeklestirilmis, ikiden
fazla grup arasinda yapilan karsilastirmalarda tek yonli Anova testi yapilmistir.
Arastirmanin modeli sonucunda bulgularin test edilmesinde ise yapisal esitlik modeli

kullanilmastir.

Elde edilen bu bilgiler 1s181nda aile hekimligi uygulamasin da paydaslarin kurumsal
itibara iliskin algilamalar tespit edilerek saglik hizmeti verenler ve bu saglik hizmetinden
faydalananlarin, demografik 6zellikleri hastalarin aile hekimligi uygulamasi hakkindaki
bilgi diizeyi, hizmet verilen ortam, sunulan saglik hizmetinin ve c¢alisanlarin
degerlendirilmesi ortaya konulmaktadir. itibar algilar1 arasindaki farkliliklari, bu itibar
algisini olumlu ve olumsuz yodnde etkileyen nedenler ortaya konularak. Bagimsiz
degiskenler olarak calisanlara kars1 tutumlar ve kurumsal iletisim, kimlik ve imaj alinmis
olup, bagimli degiskenler olarak vizyon liderligi, sosyal sorumluluk, kurum ortami ve
iirlin hizmetleri gibi konulardan arastirmanin teorik modeli daha dnce benzer yapilan
arastirmalar g6z Oniinde bulundurularak aile hekimligine yonelik bir itibar yonetim

modeli olusturulmustur.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI VE AiLE HEKIMLIiGi iLE iLGILi GENEL
KAVRAMLAR VE GECMISTEN GUNUMUZE DUNYADAKI AiLE
HEKIMLIiGINE BAKIS

1.1. TEMEL SAGLIK HiZMETLERINDEKIi KAVRAMLAR

Toplumun ve bireylerin saglik durumlarini korumak, onlar1 tedavi etmek, tedavinin
tam olarak yapilamadigi hallerde hastalarin bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duymadan
yasamlarinin devam ettirebilmelerini saglamak i¢in siirdiiriilen hizmetler, saglik

hizmetleri olarak adlandirilir ( Ay, 2007:111).

Gegmiste saglik hizmetleri sadece hastaliklarin tedavi siireci olarak belirtilmis olsa
da zamanla geliserek degisik hastaliklarla miicadele etmek, saglikli yasam alanlar
olusturularak hastaliklarin bulagsma riskini azaltmak amaciyla saglik hizmetlerinde
degisiklikler yapildig1 ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin arttig1 goriilmektedir.
Genel anlamda saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan saglik ve
hastalik kavramlarinin birbirlerinden farkli olduklarinin agiklanmasi gerekmektedir.
Saglik kavram olarak hastaligin olmadigi durum olarak belirtilir. Bireylerin sagliginin
degerlendirilmesinde dlgiit olarak saglik ve hastalik kavramlari kullanilmaktadir. Tarihin
degisik donemlerinde hastalifin degisik tanimlamalarinin yapildigi goériilmektedir. Tip
cevresince, hastalikla alakali olarak cesitli tanimlarin yapilmasina ragmen, saglik ve
hastalik kavramlarinin olmadigi bir tanim yapilmadigindan dolay1 sagligin tanimi hastalik
lizerinden yapilarak agiklanmistir. Diinya Saglik Orgiitince (DSO) 1948’ de saglik,
sadece hastalik veya engelligin olmamas1 degil bedensel, sosyal ve psikolojik olarak

huzurun oldugunda kabul edilen tanim olarak ortaya ¢ikmistir (Pinar, 2019: 4).

Sunulan saglik hizmetlerinin genel olarak anlasilmasini kolaylastirmak amaciyla;
Koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin gelistirilmesi olarak dort sekilde

saglik hizmetleri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanmaktadir (Soyleyici, 2010:17).
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Sekil 1.1. Saglik Hizmet Tiirleri
Kaynak : (Soyleyici, 2010:17)

1.1.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik 6ncesi ve hastalik siirecinde olusabilecek
olumsuzluklar1 en aza indirmek veya engellemek ile birlikte hastaliklarda erken tani ve
tedavi siireci olarak degerlendirilmektedir. Toplumu ve kisileri hastaliklar meydana
gelmeden Once korumak amaciyla alinan tedbirler kapsaminda sunulan bu hizmet
koruyucu saglik hizmetleri olarak adlandirilir. Koruyucu saglik hizmetleri finansal olarak
diistintildiiglinde sunulan diger saglik hizmetlerine gore 6ncelikli oldugu gibi bir iilkenin

gelismislik diizeyinin bir gostergesi olarak degerlendirilir (Soyleyici, 2010: 17).
Koruyucu saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi su sekildedir: (Akdur, 2000: 5-6).

Primer Koruma: Asilama, diizenli beslenme, bulundugu ortamin emniyetli
duruma getirilmesi, bedensel, ruhsal yonden iyi hissetmek hususunda alinmas1 gereken

tedbirler primer tedbirdir.



Sekonder Koruma: Sagligin bozulmasi ile kars1 karsiya kalimmasi durumunda
onceden teshis edilerek yapilacak tedavilerin bireysel ve toplum diizeyinde alinmasi

sekonder tedbirdir.

Tersiyer Koruma: Meydana gelen hastalik ile birlikte olusabilecek fiziksel, ruhsal
ve daimi rahatsizliklar1 en diisiik seviyeye indirerek, hastanin yeni durumuna adapte
olmasina ve sosyal yasam seviyesinin ylikselmesine yonelik alinmasi gereken tedbirler
ticlinciil koruma seklinde adlandirilabilir. Hem kisinin hem de toplumun giivenliginin
saglanmasi agisindan bu tehlikeli siirecin ilk agamasinda koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda miidahale edilmesi 6nemli bir etkendir. Sunulan hizmet “gevreye yonelik ve

insana yonelik koruyucu saglik hizmetlerdir”
a) Cevreye Yonelik Onleyici Saghik Hizmetleri

Insanin bulundugu ortam igerisinde onun sagh@min degismesine sebep olan
“biyolojik, kimyasal ve sosyal” etmenlere engel olarak veya bireylerin bu durumlardan
etkilenmelerini engellemek ya da en aza indirilmesini saglayarak ¢cevrenin yasanir bir hale
getirilmesi  siirecinin  tiimiinii  kapsamaktadir. Bu dogrultuda hizmetleri sdyle

siralayabiliriz;

Yeterli diizeyde temiz su saglanmasi,

Hem kati hem de s1vi1 atiklarinin zararsiz hale doniistiiriilmesi,
Konut sagligi, endiistri sagligi,

Vektorlerle (haserelerle) miicadele,

Hava kirliligi ile miicadele,

Radyasyonla ve giiriiltii ile miicadeledir.

Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerde goriiniiyor ki, saglik sektorti ile ilgili oldugu
kadar diger kesim ve meslek orgiitleri ile de alakalidir. Bu durumda saglik hizmetleri
sunan sektoriin rehberlik ile birlikte danigsmanlik ve denetim kontrol gorevi de

bulunmaktadir (Karadag, 2007: 5, Solak, 2010: 3 ve Sisman 2010: 14).
b) Insana Yénelik Onleyici Saghk Hizmetleri

Kisilere viicudun gii¢lii olmasi ile birlikte direngli olmasini ve igerisinde yasadigi
toplumda diger hastaliklardan etkilenmesini engelleyen saglik hizmetlerine koruyucu

saglik hizmetleri denilmektedir. Kisinin hastalik siirecinde erken tani ile birlikte



olusabilecek tahribati en az seviyeye indirme veya tahribatsiz tedavi bi¢cimi olarak
degerlendirilmektedir. Bagisiklama, asilama yontemi ile kazandirilarak, diizenli saglikli
beslenme ve saglik kapsaminda gerekli bilgilendirilmelerin yapilmasi insana yonelik
Onleyici hizmetler arasinda yer almaktadir. Ayni zamanda hastaliklarin erken tanisi, aile
planlanmasi1 ve ana ¢ocuk sagligi, kisisel temizlik, ruh sagligina zarar veren aligkanliklarla
miicadele ve kisiye odakli diizenli kontroliin yapilmasi da koruyucu saglik hizmetlerinin

kapsamina girmektedir (Ertekin, 2000: 9).

1.1.2. Tedavi Etmeye Yonelik Saghk Hizmetleri

Hastalik durumunun ortaya ¢ikmasi ile birlikte, teshis ve tedavi edilerek, kisinin sagligina
kavusturulmasi maksadiyla sunulan saglik hizmetlerine "tedavi edici saglik hizmetleri ya da
tibbi bakim hizmetleri" denir. Sunulan hizmetin diger saglik hizmetlerinden olan koruyucu
saglik hizmetinden farkli olmasinda en 6nemli olan bireylerdir ve burada sorumluluk hekim ve
diger yardimci saglik ¢alisanlarinda olmasidir (Sisman 2010: 14).

Tedavi yontemleri {lizerine egitim almis saglik calisanlar1 tarafindan saglik
merkezlerinde verilmektedir. Tedavi etmeye yonelik saglik hizmeti veren merkezler,
birinci basmaktan sevk edilen hastalarin kendi alaninda branslasmis hekimlerin gorev
yaptig1 teknolojik imkanlarin daha fazla kullanildigi, ayakta ya da yatakli saglik hizmeti
sunmaktadirlar (Solak, 2010: 3).

Tedavi edici saglik hizmetlerini 3 baslikta degerlendirmek miimkiindiir:

1.1.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri bireylere ve ailelere bir biitiin olarak ulagabilen,
onlarin saglik problemlerini tedavi eden ve koruyan, ayakta veya yatakli tedavi imkani
sunan saglik hizmetleridir. Ulkemizde “saglik evi, saglik ocaklari, muayenehaneler,
verem savag dispanserleri, Ana Cocuk Sagligi Merkezlerinde” sunulmaktadir. Birinci
basamak tedavi hizmetleri hasta ile ilk temasin saglandigi yer olup, uzun dénemli, genis
ve koordineli hizmetlerin sunulmas1 bakimindan énem arz etmektedir. Birinci basamak
diizeyinde ele alinabilecek saglik sorunlarinda hizmet vermektedir. Hastanin uzmanlik
hizmetlerine ihtiya¢ duydugu durumlarda birinci basamak saglik hizmetlerinin rolii

biiyiik 5nem ifade etmektedir (Oztiirk 2002: 3).



1.1.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Hasta bireylere tan1 ve tedavi islemlerinin yatakli tedavi hizmeti veren, 6zel ve
kamu hastanelerinde sunulan saglik hizmetleri ikinci basamak saglik hizmetleri olarak

adlandirilmaktadir (Agdemir, 2012:22).

1.1.2.3. Ugiincii Basamak Saghik Hizmetleri

Birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda verilebilmesinin miimkiin olmadigi
daha ileri diizeyde tani islemleri ve spesifik tedavi gerekliligi bulunan hastaliklar igin
gelismis aragtirma yontemlerinin, 6zel branslarin gerektigi en son teknolojik yontemlerin

uygulandigi gelismis tedavi kurumlaridir (Cetin, 2015:11).

Ulkemizde 6zel branslarin bulundugu kurumlar; “ruh ve sinir hastaliklari
hastaneleri, egitim ve aragtirma hastaneleri, gocuk hastaneleri, onkoloji hastaneleri, gogiis
hastaliklari, goz hastaneleri ve meslek hastaliklar1” {igiincii basmak saglik hizmetleri
kapsaminda yer alirlar. Tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi bakimindan giiniimiiz
teknolojisine uygun ve genis imkanlh tedaviler sunan saglik kurumlaridir (Oztiirk, 2002:

5).

1.1.3. Rehabilite Etmeye Yonelik Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon etmeye yonelik saglik hizmetleri, kaza ya da herhangi bir hastalik sonucu
meydana gelen kalic1 saglik sorunlarinda bireylerin sagliklarmin eski haline getirmek veya
bagkalarindan ruhsal ve bedensel olarak yardim almayacak sekilde tibbi, sosyal, egitimsel ve
mesleki faaliyetleri vererek, bireylerin sosyal ve bedensel yasamini diger kisiler gibi

stirdiirebilmesini saglamaya yonelik saglik hizmetleridir (Kavuncubasi, 2000: 45).

Bunlar “medikal rehabilitasyon ve toplumsal rehabilitasyon” olmak tizere iki kisma
ayrilir.
a) Tibbi rehabilitasyon: Hastanin fiziksel ve biligsel rahatsizliklarin diizeltilerek

toplumsal refah diizeyini en iist seviyeye ¢ikarmaktir.

b) Sosyal rehabilitasyon: Hastalik ve fiziksel engellik nedeniyle is 6gretme, is
bulma ve ise uyum saglamak olup, kisi odakli olarak bireylerin mutlu ve

tiretken haline gelmesini saglamaktir (Agdemir, 2012: 6).



1.1.4. Saghgin Gelistirilmesine Yonelik Hizmetler

Bu hizmetler herhangi bir saglik problemi olmayan kisilerin, saglik durumlarini iist
seviyeye ¢ikarmak i¢in sunulan hizmetlerdir. Saglik durumunun korunmasi ve
ilerletilmesinde asil gorev, kisilere diismektedir. Sagligin gelistirilmesine yonelik
hizmetler, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, fiziki ve ruhsal sagligin korunmasi, kaliteli
yasami saglayarak, yasam bicimlerinden, kaynaklanan saglik sorunlarin1 &nlemeyi

hedeflemektedir (Kavuncubasi, 2000:46).

1.2. ULKEMIZDE KORUYUCU VE TEMEL SAGLIK HiZMETLERINE
AYRILAN BUTCE

Saglik hizmetleri genis kitleleri ilgilendiren, kamu ve 6zel sektor tarafindan da
sunabilen bir hizmettir. Cevre kirliligi, bulasici hastaliklar ve bunlarla miicadelede, etkin
astlama hizmetleri gibi hizmetlerin sunucusu genelde kamu kurumlaridir. Kurumlar bu
hizmetlerin yerine getirilmesine oldukca biiyiilk bir kaynak aktarimi saglamaktadir.
Ulkemizde 2020 y1l1 birinci basamak saglik hizmetlerine ve koruyucu saglik hizmetlerine

ayrilan biitcenin yillara gére dagilimi Sekil 1.2°dedir.

“Koruyucu ve Temel Saghk Hizmetleri icin Ayrilan Biitce”

(Milyon TL, 2019 fiyatlariyla)

18.066

15.637

4.729

2002 2018 2019

2020 “Y1linda Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri I¢in Ayrilan Biitge 20 Milyar 846
Milyon TL'dir”

Sekil 1.2. Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri i¢in Ayrilan Biitce
Kaynak, (Koca, 2019: 28)
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1.3. AILE HEKIMLiGi KAVRAMI VE TARIHSEL GELiSiMi

Diger branglarda oldugu gibi aile hekimligi de toplumun ihtiyaglar1 karsilamak
amaciyla olusturulmustur. 1923 yilinda aile hekimligine olan ihtiyacin ortaya ¢ikmasiyla
“Francis Peabody’’ tarafindan ‘’tibbi bilimlerde ortaya c¢ikan uzmanlagmalar ile
insanlarin belirsizlik i¢cinde kaldigin1 bu nedenle insanlar1 her yonden inceleyebilecek bir
uzmanlasmis boliimiin gerektigini” 6ne siiriilmiistiir. Bu fikrin ortaya atilmasi belirtileri
1952 yilinda Ingiltere’de “Royal College of General Practitionersin” kurulmustur
(Kocadag. 2016: 45)

Daha sonra 1966 yilinda “American Medical Association (Amerikan Tip Birligi)”
tarafindan o giliniin sartlarin1 ve saglik hizmetlerinin durumunu inceleyen raporlar olan
“Milis ve Willard Raporlarindan itibaren ABD’de birincil saglik hizmetleri alaninda
olusturulan yeni bir ihtisas bilimi “Aile Hekimligi” tanimakla birlikte “Aile Hekimligi
Yeterlilik Kurulu (Board of Family Practice)” olusturulmustur. Bununla beraber bilimsel
stirecini olusturan aile hekimligi uzmanliginin biitiin diinyaca uygun goériilen tanimlamasi
1974 yilinda Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantisinda birinci basamak
hekimliginin, kisinin organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik uzmanlik
dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanmak suretiyle ortaya konulmustur

(Dikici vd. 2007: 412),

Aile hekimliginin tanimi, bir tip disiplini olarak ortaya ¢iktigi 1900’li yillarin
basindan itibaren Leeuwenhorst, Gay, Diinya Saglk Orgiitii ve Olesen tarafindan
gelistirilerek 2002 yilinda”WONCA (Diinya Aile Hekimleri Orgiitii)’’sayesinde en {ist
noktasina ulastirilmistir.(Kocadag, 2016: 45).

Leeuwenhorst tanimina gore; “Aile hekimi, yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrim
yapmaksizin bireylere, ailelere ve bir saglik birimine bagh niifusa, kisisel ve
stirekli birinci basamak saglik bakimi sunan tip fakiiltesi mezunudur.
Hastalarma hasta gdriisme odasinda, hastalarinin evlerinde ve bazen bir klinik
ya da hastanede hizmet sunar. Amaci erken teshisi koymaktir. Hastalarinin
bakimu siirecinde saglik ve rahatsizlik durumlarini degerlendirirken fiziksel,
psikolojik ve toplumsal etkenleri gbz 6niinde bulundurur ve bunlari bir araya
getirir. Kronik, yineleyen ya da terminal donem rahatsizliklar1 olan hastalarin
siirekli bakim sorumlulugunu {istlenir. Tedavi, koruma ve egitim yoluyla nasil
ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin sagligimi gelistirme girisimlerinde
bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma karst da mesleksel sorumlulugu
oldugunu kabul eder”’(Leeuwenhorst 1971 akt. Basak ve Saat¢i 2011: 43) .
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“WONCA’ nin tanimina gore; aile hekimligi/genel pratisyenlik saglik sistemiyle

ilk tibbi temas noktasini olusturarak, yas, cinsiyet ya da bireyin baska herhangi bir

ozelligine bakmaksizin tiim saglik problemleri ile ilgilenir”. Bu dogrultuda, biitiinciil,

kapsamli ve koordineli bir bakim saglayarak 6zgiin goriisme sureci ve problem ¢dzme

becerileri ile kisinin, ailesine ve topluma yonelik bir yaklasim gelistirir. Bu disiplinin

ilkelerine gore yetistirilen uzmanlarin sahip olmalar1 beklenen alt1 temel yeterlilik

tanimlanmistir. Bunlar, birincil bakim yonetimi, birey merkezli bakim, 6zgiin problem

¢Oozme becerileri, kapsamli bakim, toplum temelli olma ve biitlinciil yaklagim olarak

Ozetlenebilir (Giildal vd. 2012: 107).

Olesen tanimina (2000) gore ise genel pratisyen/aile hekimi, saglik sisteminin 6n
safinda calismak ve hastalarin sahip olabilecegi herhangi bir saglik sorunu ya da
sorunlari i¢in bakim saglayici ilk adimlar1 atmak iizere egitilmis uzmandir. Genel
pratisyen, hastanin var olan hastaligiin tipine ya da diger kisisel ve toplumsal
ozelliklerine bakmaksizin toplum i¢indeki bireylere bakim sunar ve saglik sisteminin
var olan kaynaklarini hastalarinin yararma en iyi sekilde diizenler. Genel pratisyen
biyolojik tip, tibbi psikoloji ve tibbi sosyoloji bilimlerini kullanarak ve biitiinleyerek
koruma, tani, sagaltim, bakim ve rahatsizliklar1 hafifletme (palyasyon) alanlarmda
bireylerle ilgilenir (Olesen:2000 akt.Basak ve Saatci 2011: 44).

1.4. AILE HEKIMLIiGi DiSIPLINININ GENEL OZELLIiKLERIi

Hastaliklarin aile ve cevresinde ki muhtemel neticelerin bilincinde olarak, etik

anlayis ¢ergevesinde, bilimsel arastirmalara yonelik ilkeleri, yontemleri ve kavramlar

konusunda bilgiye sahip olma, siirekli 6grenme gibi kaliteli gelisimi tamamlama ve

yiiriitme olan aile hekimliginin genel olarak 6zellikleri sunlardir (Basak ve Saatci, 2011:

13-14).

“Saglik sistemiyle ilk tibbi miidahale asamasini olusturmaktadir. Aile
hekimliginden hizmet talep eden hastalara acik ve sinirsiz bir hizmet 6zelligi
saglanmaktadir. Hastalarin cinsiyet, yas gibi demografik 6zelliklerine yonelik
ayirt edilmeksizin tiim saglik sorunlari ile ilgilenme zorunlulugu
bulunmaktadir.

Saglik kaynaklarinin verimli bir bigimde kullanimi saglanir.

Birey, aile ya da toplum bazli yaklagim saglar.

Hasta ile aile hekimi arasinda 6zel bir goriisme siireci bulunmaktadir. Bu

gorlisme siireci, etkili iletisimle hasta ve doktor arasinda zamanla ilerleyen bir
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iliskinin olugsmasini saglar.

e Saglik hizmetleri hastanin saglik siirecindeki ihtiyaglar1 dogrultusunda
saptanan siirekliligini saglamakla miikelleftir.

e Hastaliklarin sosyal hayatta prevalans ve insidansinin yol gosterdigi bir
degerlendirme siiresi vardir.

e Gelismelerin erken teshisi ile ayrimlagsmayan bi¢imde kendisini gosteren ve
hizli girisim ihtiyac1 duyulan rahatsizliklar1 yonetir.

e Dogru ve verimli uygulamalarla saglik durumunda gelistirici rol oynar.

e Toplum sagliginin korunmasina yonelik ¢alismalarda bulunulur.

e Toplumun saglik durumlarini fiziksel, ruhsal, kiiltiirel ve varolus asamalariyla

olusturur”.

1.5. AILE HEKIMLERININ OZELLIKLERi

Aile hekimligi uygulamasinda, uluslararasi saglik sistemlerine bakildiginda
planlanma, organizasyon konularinda farkliliklar olmasina karsin, aile hekimliginin
uygulanmasina katilim tiim iilkelerdeki saglik sisteminde yiiksek oldugu goriilmektedir.
Uluslararasi saglik sistemlerinde, aile hekimliginin 6zellikleri su sekilde 6zetlenmektedir

(Kuru, 2010: 37):

Geneldir: Aile hekimlikleri toplumdaki bireylerin biitiinsel saglik sorunlarini
tanimlayarak, bireyleri “yas, cinsiyet, sosyal siniflar, irk, din” gibi bagka bir durumla ilgili
problemler nedeniyle siiflandirmamaktadir. Aile hekimligi miimkiin olabilecek kolay
ulagilabilirligi, ulasim bolgesel, kiiltiirel, yonetimsel ve maddi sorunlarla sinirlandirdigt

goriilmemektedir.

Siireklidir: Aile hekimligi birey odaklidir. Hasta ve doktor iliskilerinde, insanlari
hayatlar1 boyunca saglik hizmeti verebilen ve hastaliklarin sadece 6zel bir donemleriyle

kisitlandirmayan, hayat boyu iletisime dayandigi goriilmektedir.

Kapsamhdir: Aile hekimliginde insanlara biitiincil saglik hizmetleri,
hastaliklardan korunma tedavi hizmeti, rehabilitasyon; psikolojik, fiziksel, sosyal
desteklenme ve yardim saglanmaktadir. Saglik ve hastalik durumlarinda etkin bir ayirt
ederek, doktor- hasta iletisiminin insana yonelik ve etik yonleriyle bilimsel kararlarin

verilmesi ile birlestirildigi goriilmektedir (Agdemir,2012: 16)
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Koordinedir: Aile hekimliklerinde, hastalarin bir takim saglik sorunlar1 aile
hekimligine ilk olarak basvurduklarindan itibaren ¢oziim bulmaktadir. Fakat gerek
oldugu durumlarda aile hekimi, hastasinin uygun saglik kurumlarina yonlendirmektedir.
Boyle bir durumda, hastasinin bu hizmetlere ulasilabilecegi yollar1 bu hizmetlerden
kolaylikla ne sekilde yararlanabilecegi hakkinda bilgi vermeli ve hastaya ¢6zliim yolu ve
destek alabilecegi kurumlarin organizasyonunu saglamaktadir. Aile hekimleri saglik ve
toplumsal hizmetin saglayicilar1 olan kurumlarla iliski halinde bulunarak, hastalarina
saglikla ilgili hizmetlerde uygun Oneriler ile ilgili bilgilendirme yaparak hizmetin

yonlendirilmesini saglamaktadirlar (Kocadag, 2016: 48)

Isbirlikcidir: Aile hekimleri, tibbi bilimlerle saglik ve sosyal hizmetleri sunan
kurumlarla kisiler ile ortak ¢alisma alanlarina hazirlikli olunmali, uygun durumlarda
hastalarin hizmet alim1 agisindan onlarla gorev paylasimi ve baska disiplinlerin uzmanlik

alantyla birlikte hareket etmektedir.

Aile Kaynakhdir: Aile hekimligi, bireylerin saglik sorunlarini, ailesel katilim,

sosyal ve kiiltlirel baglar1 bulunduklar1 ortamlar ve is hayatlarina gore tanimlamaktadir.

Toplum Kaynakhdir: Hastalarin sikintilari, i¢inde bulunduklar toplum ile iligkili
olarak degerlendirilmelidir. Aile hekimi toplumu i¢inde bulunduklari sahaya gore saglik
ihtiyaclariin farkinda olarak ve bolgesel saglik sorunlarinda olumlu degisiklikleri bagka
alanlardaki profesyoneller ile diger sektor temsilcileri ve yardim kurumlar ile igbirligi

icinde olmalidir (Agdemir,2012: 17)

1.6. AILE HEKIMLIGIiNI UYGULAYAN BAZI ULKELER

Kiiresellesme ile birlikte aile hekimligi hizmetleri {ilkelerin gelismisliklerine,
toplumun yapisina, saglik politikasina ve saglik hizmetlerinin sunulum sekillerine gore
cesitlilik goriilse de ¢ok sayida {iilkede aile hekimligi, birinci basamak saglik
uygulamalarmin temelinde yer aldig1 goriilmektedir (lgiin, 2014: 34). Bu kapsamda baz
iilkelerdeki aile hekimligi uygulamalarina yakindan bakmak, aile hekimliginin 6neminin

kavranmasi noktasinda 0onem arz etmektedir.

1.6.1. Isvec’te Aile Hekimligi Uygulamasi

Saglik sistemi Isveg’te, yerel temellere dayanan kaynaklari devlet tarafindan
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karsilanan ulusal saglik uygulamasidir. isvec de saglik uygulamalar1 daima kamusal alan
seklinde oldugu goriilmiistiir. Bolgesel yonetim saglik hizmetlerinde (hastane poliklinik),
ilge hekimleri 1963 yilinda ve ambulans hizmetlerini 1965 yilinda bolgesel yonetimlerin
gorevleri arasinda yer almistir. Yerel yonetime saglik hizmetleri ile alakali tiim gorev ve
sorumluluklarin1 1980 yilinda devretmistir. Evde ve ayakta verilen hizmetlerin {icretleri
ulusal saglik sigortasiyla degil il meclisi tarafindan karsilanmaktadir. Ikinci ve iigiincii
basamak hastane ve poliklinik hizmetleri,en az {i¢ doktor ve bir hemsireden olusan, birinci
basamak saglik hizmetlerinin yonetilmesinde, hastaneye bagli olmayan bakim evleri, ruh
saglig1 hizmetleri, bedensel ve zihinsel engellilik ya da devamli hastalig1 olanlara yonelik
ziyaret¢i hemsirecilik hizmetlerini veren merkezlerdir. Bu merkezlerde ayn1 zamanda
temel laboratuvar iglemleri ve radyolojik hizmetler, cocuk saglig1 ve hastaliklari ile ilgili

hizmet veren hekimlerde bulunabilmektedir (Calis, 2006: 179-180).

Belediyeler, farkli koruyucu saglik hizmetleri vermektedir. Bunlar bulasict
hastaliklarin onlenmesi, gida, su kontrolleri ve okul saglig1 gibi hizmetlerdir. Gelir
durumu zayif olan hastalarin sosyal yardim kapsaminda birinci basmak saglik hizmetleri

ile evde bakima muhtag bireylerin sorumlulugu belediyelere aittir (Serin, 2001: 192).

1.6.2. Almanya’da Aile Hekimligi Uygulamasi

Diinyada uygulanan saglik hizmetleri bakimindan Almanya en iyi lilkelerden
birisidir. Sigortalar Yasasi igerisinde {ilkenin niifusunun bilytlik bir kismi yer almasina
ragmen, tarimda calisan, madenciler ve igsizler i¢in farkli diizenlenmeler oldugu
goriilmektedir. Bu durum Alman sisteminde karmasikliklara sebep oldugu gibi
sandiklarin bagimsizligi ve sigorta kurumunun 6zgiirce se¢ilmesinde sorunlara yol agtigi
goriilmektedir. Almanya’nin sistemi liberal sosyalizasyon sistemi seklinde oldugundan
is¢i smifi ve igverenlerin meslek nitelikleri, istekleri gibi Ozgiirliikleri goz Oniine

alindiginda sistemde ¢ogunlugun hakim oldugu goriilmektedir (Calis, 2006: 182).

Alman niifusunun biiylik bir ¢ogunlugu sosyal giivenlik kapsamindadir. Saglik
hizmetleri Alman vatandaglarina {icretsiz sunulmaktadir. Sadece fizyoterapi hizmetleri,
hastane yatig hizmetleri, hastaneye transfer gibi igslemler ¢ok kiiciik bir miktarda {icret
talep edilmektedir. Sosyo-ekonomik sartlara bakilmaksizin sagligin korunmasi ve

gelistirilmesi siireclerinde Almanya'da yasayan biitlin vatandaslarin benzer haklara sahip
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oldugu goriilmektedir. Tedavi siirecinde hekim segme hakki bulunmakta ve hekimle bire
bir iletisim kurulabilmektedir. Almanya’da geng¢ hekimler, uzman hekim sayisinin fazla
olmasi nedeniyle, pratisyen hekimlige tesvik edilmektedir. Almanya’da birinci basamak
saglik hizmetleri, ¢cocuklarin dort yil gibi bir siireyle takibi ve gdzlemi, erken teshis,
koruyucu hekimlik hizmetlerini kapsamaktadir. Bununla birlikte pratisyen hekimler acil
tetkik ya da tedavi uygulamalari, is saghigi ve toplumsal saglik hizmetleri de

sunmaktadirlar (Pinar, 2019: 16).

Almanya'da genel pratisyenler veya pratisyen hekimlerin temel gorevleri oncelikli
olarak birinci basamak saglik uygulamalarini siirdiirmektir. Pratisyen hekimler, biitilin aile
bireylerine uyguladiklar tetkik ve tedavi hizmetleri nedeniyle ev hekimi veya aile hekimi
olarak adlandirilmaktadir. Aile hekimligi hizmetlerinin niteliklerini artirmak amaciyla
1994 yilinda, doktorlar pratisyenliklerini ii¢ y1l siiren uzmanlik egitimi ile tamamlayarak

sigorta kurumu ile anlagsma yapabilmektedirler (Calis, 2006: 186).

1.6.3. ingiltere’de Aile Hekimligi Uygulamasi

Ingiltere 1601 yilinda aile hekimligi uygulamasma gecmistir. 1947 de “Aile
Hekimleri Kraliyet Koleji” ile hayata gegmistir. Daha sonra Ingiltere’de “Ulusal Saglik
Hizmetleri Orgiiti” kurulmustur (Unliioglu 2004: 20). Birinci basamak saglik
hizmetlerine yillardir Snem verilmektedir. Ingiltere’de saglik sorunlari bulunan hastalar

kayitli bulundugu aile hekimine miiracaat etmek mecburiyetindedir (Agdemir, 2012: 25).

Hastalara saglik icin belirtilen 0Odenegin haricinde bagka bir O6deme
yapilmamaktadir. Saglik hizmetleri i¢in ortaya konulan 6denekte % 30’u aile hekimligi
uygulamalar i¢in sarf edilmektedir. Saglik hizmetlerine yapilan tiim harcamalar mali
biitceden ve vergi gelirlerinden elde edilmektedir. Insanlar muayene iicreti 6demedikleri
icin insanlarin birinci basamaktaki saglik hizmetlerine bagvurmalarinda maddi olarak bir
engel bulunmamaktadir. Bir cari yil iginde yaklasik 300 milyonluk doktor miiracaatin
%95°1 aile hekimligine yapilmaktadir. Yapilan bagvurularin %90’ 1nin tedavi boyunca aile
hekimlerince tamamlandig1 goriilmektedir. Kisi sahsi aile hekimini se¢ebilmekte ve ayni
zamanda aile hekimi de bagvuruyu yapan bireyi takip edip etmemek konusunda se¢im

yapabilmektedir (Pmar, 2019: 17).

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin hastalandiklarinda ilk olarak bagvuru
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yaptig1 yerler aile hekimligi muayenehanelerdir. Kisiler yasam alanlarda bulunan aile
hekimlerinden, istediklerine kayit olabilirler, fakat her hekime kayitli olan hasta sayisi,
3000’1 gecemez ve aile hekimi bir yildan 6nce degistirilemez. Acil durumlar ve cinsel
yola bulasan hastaliklar disinda, birey dnce aile hekimine bagvurmak mecburiyetindedir.
Eger hasta aile hekimi tarafindan sevk edilmeden bir {ist basmak saglik kurulusuna
miiracaat ederse yapilacak tedavi masraflarin1 hasta kendisi karsilamak zorunda
kalmaktadir. Aile hekimlerine 6denen iicret, belli bir taban ayligi, hekime kayitli olan
hasta sayisina gére 6deme ve hekimlerin yaptiklar: gebe takibi, aile planlamasi, agilama
ve igyeri hekimligi gibi hizmetlerin karsiliginda yapilan ticretlendirme seklindedir (Calis,

2006: 170-173).

1.6.4. Hollanda’da Aile Hekimligi Uygulamasi

Hollanda’da 8200’{in iizerinde aile hekiminin oldugu ve her aile hekimine ortalama
2350 kisi distiigii goriilmektedir. Aile hekimini segme konusunda kisiler 6zgiir olmakla
birlikte bir yilin sonunda hekim degistirebilmektedir. Hekim tarafindan kullanilan tibbi
malzemeler, aile hekimligi ile s6zlesmesi bulunan tani ve tetkik merkezleri tarafindan
karsilanmaktadir. Aile hekimleri laboratuvar sonuclarinit ortak bilgi islem paylasim
sistemiyle takip edebilmektedir. Hollanda da regete olmadan ilag satis1 yasaklanmuistir.
Hollanda aile hekimligi saglik sistemine giris kapis1 (gatekeeping) durumundadir ve
tamamuyla aktif bir sevk zinciri uygulanmaktadir. Sahsin sevk edildigi saglik kurumu ve

boliimil, aile hekimi tarafindan tespit edilmektedir (Haliloglu, 2014: 3).

Hollanda’da tip fakiiltelerinin egitim siiresi alt1 yildir. Mezun olan hekimlerin
uzmanlik alanlar1 hastanelerde gorevlendirildikten sonra belirlendigi goriilmektedir.
Uzmanlik alanlaria hekimler kendileri karar vermektedir. Aile hekimligi uzmanliginda
egitim siiresi 3 yil, diger uzmanlik alanlarinda ise bu siire 4- 5 yil oldugu goriilmektedir

(Sungur, 2016: 39).

1.6.5. Amerika Birlesik Devletleri’nde Aile Hekimligi Uygulamasi

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), birlesik yonetilen hiikiimetler ve birbirlerine
bagimli olmayan 52 eyaletten meydana gelmektedir. Eyaletler federal diizeyden ayri

olarak bagimsiz saglik orgiitlerinden olusmaktadir. Aile hekimlerinin yonetildigi merkezi
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bir sistem bulunmadigindan, kendi sistemlerinde veya sozlesmelerinin bulundugu

kurumlar ile ¢caligma yapmaktadirlar.

Amerika Birlesik Devletlerinde saglik sisteminin kendine 6zgii degisik bir yapisi
bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde saglikta sevk sistemi ve belirli bir
basamak sistemi bulunmamaktadir. Tedavi uygulamalari disinda kalan ilk saglik
uygulamalan, farkli 6rgiitlerce ve "Halk Sagligi Hizmetleri" adiyla sunulmaktadir. Bu
sebeplerden Amerika Birlesik Devletleri’nde birinci basamak olarak isimlendirecegimiz
yapi, kisilerin hastalandiklarinda basvuracaklart 6zel hekim muayenehaneleri ve
kurumsal hastanelerden olugsmaktadir. Bireyler muayeneden sonra doktorlari araciligiyla
diger bir kuruma sevkinin yapilabilecegi gibi ayrica kendileri de farkli bir doktora ya da
iist diizey saglik kurumuna bagvuru yapabilirler. Burada 6énemli olan bireyin sahip oldugu

saglik poligesinin bdyle durumlarda gegerli olmasi gerekmektedir (Calis, 2006: 173).

1.6.6. Kiiba’da Aile Hekimligi Uygulamasi

Kiiba aile hekimligi sisteminde merkez konumundadir. 1970’li yillarda
polikliniklerin halkin saglikla ilgili ihtiya¢larina tam anlamiyla cevap verememesinden
Kiiba hiikiimeti farkli yontemler gelistirmeye calismistir. Bulunabilecek yontemlerin
temelini; bakimin siirekliligi ve degerlendirilme eksikliklerinin giderilmesiydi. Kiiba
hiikiimeti, bu eksiklerin giderilmesinin saglik hizmetlerinde toplum temasinin arttirilarak
gerceklesebilecegi diisiincesi yayginlasmisti. Aile hekimligi hizmetleri, saglik sistemi ve
saglik ekibiyle Kiiba insanlarinin daha fazla temasiyla uygulanabilecegi kararma

ulasilmistir (Belek, 2017:4).

Kiiba Saglhik Bakanligi, politikalar1 ve kararlar1 belirleyerek, arastirmalarin
yiiriitiilmesini saglar, bilgilerin toplanmasini ve dagitimini saglar. iller diizeyinde sevk ve
destek hizmetlerini sunmaktadir. Saglik kurumlari, egitim kurumlari, kan bankalari
bolgesel, kirsal saglik evleri, hastaneler ve semt poliklinikleri birinci basamak saglik

hizmetlerini vermektedir.

Kiiba'da mahalli bolgelerde, bir poliklinikte 76 saglik ¢alisan1 hizmet vermektedir.
Uzmanlik gerektiren biitiin temel dallarda, kronik hastalarin ve yaglilarin bakim evlerinde
saglik durumlarimin takibi aile hekimleri tarafindan saglanmaktadir (Pekcan ve

Ugurluoglu, 2001: 841).
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1.6.7. Norve¢’te Aile Hekimligi Uygulamasi

Norveg’te ilk basamak saglik uygulamalari, saglik merkezlerinde verilmektedir.
Saglik yonetim bi¢imi yoniinden her il temel bolge olarak kabul edilir ve bunlarla ilgili
olarak yerel saglik yonetimleri bulunmaktadir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bir
arada verildigi saglik kurumlari ile yerel yonetimler arasinda sdzlesme imzalanarak aile
hekimi ve yardimci saglik personeli ¢alistirilmaktadir. Ucretlendirme iilkemizde oldugu
gibi kisi basina 6deme seklindedir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi 1985 ‘te baslatilmistir.
Egitim siiresi 5 y1l olarak belirlenmistir. Egitimin ilk bir yilin1 klinikte; dort yilini ise bir
aile hekimi ile geg¢irmek zorundadir. Stirekli egitim zorunlulugu bulunmaktadir (Saatgi ve

Sezer, 1996: 76).

1.6.8. Polonya’da Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile hekimligi uygulamast 1996 yilinda Polonya’'nin Krakow sehrinde
baslatilmigtir. Aile hekimligi uygulamasinda, doktorlarin icret 6demeleri, kayit hasta
sayisina gore yapilmaktadir. Aile hekimligi sisteminde sorumlu olunan bdlgedeki hasta
bilgileri kayit altinda tutulmakta olup yenidoganlar sisteme otomatik olarak
eklenmektedir. Saglik uygulamalarinda, uzmanlik hizmeti, laboratuvar ve rehabilitasyon
hizmetleri gibi s6zlesmeye dahil edilen tiim hizmetlerden herhangi bir iicret talep
edilmemektedir. Aile hekiminin, hastay1 sevk etmesi durumunda, hastanin ayn1 sehirde
alacag tiim uzmanlik hizmetlerine, hastane hizmetlerine ve rehabilitasyon hizmetlerine
herhangi bir iicret 6dememektedir. Aile hekimleri haftanin 5 giinii hizmet sunmaktadir.
Aile hekimleri tam giin saglik hizmeti yaninda, mesai disinda ndbet¢i doktor hizmeti de
vermektedirler. Saglik hizmetlerinde iicret 6demeleri kisi basina gore yapilmakta ve yas

gruplarma gore prim 6demeleri farklilik gostermektedir (Aydin, 2004: 27-28).

1.6.9. Finlandiya’da Aile Hekimligi Uygulamasi

Finlandiya’da saglik uygulamalarindan yararlanabilmek ic¢in zorunlu saglk
sigortast ad1 verilen KELA’ya kayit olma zorunlulugu vardir (Saatci ve Sezer, 1996: 74).
Saglik giderleri vergilerle karsilanmaktadir. Finlandiya’da aile hekimleri bolgesel olarak
calismakta ve kisilerin saglik sistemine girisini bolgedeki aile hekimleri yapmaktadir.

Saglik hizmetlerinin birinci basamagi koruyucu saglik hizmetleri, saglikli yasamaya
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yonlendirme g¢alismalari, tedavi ve rehabilite edici uygulamalar seklinde verilmektedir.
Saglik istasyonlar1 olarak adlandirilan birinci basamak saglik kurumlarinda bir sene
boyunca ilk 3 muayene iicretli olarak, muayene islemlerinin her birine 11 Euro alindig1
goriilmektedir Birinci basamak saglik hizmeti veren merkezlerde acil miidahaleler,
rehabilitasyon hizmetleri, tetkik ve goriintiileme hizmetleri de verilmektedir

(Aydin,2004: 34-35).

1.6.10. Israil’de Aile Hekimligi Uygulamasi

Israi1 niifusunun %96’s1 genel saglik sigortasi kapsaminda bulunmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri, kirsal kesimde bir aile hekimi ve hemsirenin ¢alistig1 saglik
birimlerinde, merkezi yerlerde ise 2000- 3000 kisiye saglik hizmeti sunulabilen daha fazla
sayida saglik ekibinden olusan saglik merkezlerinde verilmektedir. Kentlerdeki saglik
merkezlerinde laboratuvar ve rontgen hizmetleri de bulunmaktadir. Ayrica 6zel olarak
calisan aile hekimleri de sdzlesme ile bu uygulamaya dahil olabilmektedir (Akdag,2014:
78). lIsrail’de aile hekimligi egitimi bulunmakta ve 4 yil siiren bir egitim siiresi

bulunmaktadir.

1.7. ULKEMIiZ’DE UYGULANAN AiLE HEKIMLIiGi

Ulkemizde saglik uygulamalarmn iyilestirilmesi, koruyucu ve tedavi edici saglik
caligmalar1 Cumhuriyetin ilan1 ile beraber giiniimiize kadar gelen uygulamalari
kapsamaktadir. Cumbhuriyetin ilan edilmesinin  baglarindan itibaren saghk
uygulamalarinin temel ¢aligmalar1 yapilmis ve Cumhuriyet doneminde ise bir taraftan
tedavi hizmetleri gelistirilmek istenirken, diger taraftan da koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine biiyilk 6nem verilmistir. 1930’da “Umumi Hifzissihha Kanunu’nda”
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi, koruyucu ve tedavi edici hekimligin
yiiriitiilmesi, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve tip fakiiltelerine ilginin arttirilmasina
yonelik ilkeler mevcut olup, bu ilkeler dogrultusunda saglik hizmetleri, genigletilmis
alanda ytriitiilmeye calisilmistir. Niifus yogunluguna gore muayene ve tedavi merkezleri
acilarak, koruyucu saglik istasyonlarinda hizmet veren doktorlar desteklenmeye

baslanmistir (Oral, 2015: 37)

DSO, bireylerin aile ve toplumu ilgilendiren, temel saglik uygulamalarina yararl
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bir sekilde ulagilabilmeleri, “Alma Ata kongresinde de alinan kararin devami olarak 21.
Yiizyilda Herkes i¢in Saglik anlayisin1” amaglar igerisinde yer almaktadir. “Saglikta
Doéniisiim Programi1”, saglik uygulamalarini, gereken egitim ve yeteneklerle donatilmis

saglik ekipleri ile organize olarak verebilmeyi amaglamaktadir (Saglik Bakanligi,, 2021).

Temel saglik hizmetlerini gili¢lendirmek, kaliteli, etkili, verimli ve adil saglik
hizmet hedeflerine ulasilmasi g¢alismalarina 6nem verildigi gorilmektedir. “Saglikta
Doéniisiim Programinin” hedeflerine ulagsmanin yolu olarak, diger iilke Ornekleri ile
tilkemiz kosullar1 ve ihtiyaglari dikkate alinarak, tilkemize 6zel bir Aile Hekimligi Modeli

olusturulmustur. Bu ¢ergevede aile hekimligi hizmetleri ile ilgili ¢aligmalar

“Resmi Gazete’de” yayimlanarak, “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmelik, 12.08.2005 tarihli ve 25904 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanligi’nca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler Ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik ile aile hekimligi

uygulamasina iliskin temel usul ve esaslar belirlenmistir” (Saglik Bakanligi, 2021).

2005 yilinda Diizce ilinde pilot uygulama olarak baslatilmis; 2006 yilinda 6 il, 2007
yilinda 7, 2008 yilinda 17 il, 2009 yilinda 4, 2010 yilinda 46 il olmak {izere hizmet
ihtiyacina yonelik il degerlendirmeleri yapilarak 2010 yili sonu itibari ile aile hekimligi
uygulamasina {ilke genelinde gecilmistir. Aile hekimligi hizmetlerinde uygulama
islemlerinin baglamasiyla beraber, bilimsel ve teknolojik ilerlemeler ve hizmet
gereksinimlerindeki gelismelere dikkat edilmistir. Aile hekimligi hizmeti verilecek
alanlarin fiziki kosullar1 ve mekanik donatilarinin gelistirilerek, aile hekimligi
uygulamalarinin kapsaminin nicelik ve kalitesinin gelistirilmesi, aile hekimligi tiyelerinin
bilgilerinin, deneyimlerinin kapasitelerinin gelistirilmesi amaciyla calismalara 6nem

verildigi goriilmektedir (Aile Hekimligi, 2021).

1.7.1. Ulkemizde Aile Hekimliginin Tarihsel Siirecleri

“Aile hekimligi, Tirkiye'de 1961 yilinda yiriirliige giren 224 sayili yasa ve
09.12.2014 tarihli Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” dogrultusunda
yuritiilmektedir. Aile Hekimligi uygulamasi 1970 yilmin ortalarinda saglik ocagi
hekiminin kollarindan goriilse de, degisik brang alani olarak degerlendirilmemistir. 1983

yilinda aile hekimligi uygulamasi iilkemizde mecburi olmustur (Algin ve dig. 2004: 257).
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Aile hekimliginin gelismesi lilkemizde {i¢ donemden olusarak ilk olarak 1983-1993
donemlerinden olusmaktadir. “Aile hekimligi 5 Temmuz 1983 yilinda Tababet Uzmanlik
Tiiziigii cercevesinde yer bulmustur. 1984 yilinda ise uzmanlik egitiminin baslangici ve
ilk uzmanlarin yetistirilmesi devlet hastanelerinde baslatilmistir. Sonra Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde ilk olarak Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmustur. Boylece <*1985
yilinda iilkemizde ilk 3 biiyiik ili olan Istanbul, Ankara ve Izmir'de Saglik Bakanliginca”
arastirma hastaneleri ile faaliyet gdstermeye basladigi goriilmektedir. Ankara’da “Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD)” bu alanda uzmanlik egitimini tamamlayan
asistanlarca 1990 yilinda kuruldugu gériilmektedir. Ilk “Aile Hekimligi Bilimsel
Kongresi” Istanbul ilinde 1993 yilinda yapilmasina miiteakip, “Aile Hekimligi Dergisi
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegisi’nin” Istanbul ilinde bulunan subesince
yaymlanmigtir. 1993 yillar1 aile hekimliginin ilk ¢aligmalarinin baslatildig1 yillar olarak
goriilmektedir (Unliioglu ve Payaci, 2004: 25).

“Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan 16 Temmuz 1993°de 12547 sayili karar
ile aile hekimligi anabilim dallarinin tip fakiiltelerinde” yer almasina imkan sunulmustur.
“1993 yilinda Trakya Universitesi'nde Aile Hekimligi anabilim dali kurularak egitim
hayatina baslamustir.” Ayn1 yillarda Istanbul ilinde “Ulusal Aile Hekimligi Kongresi” icra
edilmistir. “1994 Yilinda Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve
Aile Hekimligi Sube Midiirliigii araciligiyla Ankara'da, 1996 yilinda Adana, Bursa ve
Izmir illerinde, Aile Hekimligi Uygulama Merkezleri” kurulmustur. Ulusal Aile
Hekimligi kongresi 1993 yilindan itibaren iki yilda bir yapilmaktadir. Kongrenin
yapilamadigi durumlarda “Aile Hekimligi Giinleri” tertiplenmektedir. “Nisan 1995
yilinda Saglik Bakanlig1 Aile Hekimligi Uzmanlik Miifredatin1” girmistir. Ulkemizde ilk
olarak aile hekimliginde dogentlik unvanlari 1996 yilinda verilmeye baslanmistir.
“Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi”1997 yilindan bu yana yayin siirdiirmektedir. “Aile
hekimligi uzmanlik Dernegi 02.03.1988 yilinda Tiirkiye ismini kullanarak, Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD)” ismini almistir. Bu dernek iilkemizin ismini
almasiyla, tlilkemizi diinya iilkeleri icerisinde temsil hakkini kazanmistir. 2001 de
“WONCA” yonetim kurullarina {ilkemizden ilk aile hekim uzmani se¢ildigi
goriilmektedir. “TAHUD'un, WONCA ve WONCA Avrupa iiyeligi 2003 yilinda”
baslamaktadir. Akademik alanda 6nemli gelismelerden olan aile hekimine dogentlik ve

profesorliik iinvanlarin verilmesi bu yillarda olmustur (Soyleyici, 2004: 36-38).
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Ulkemiz aile hekimliginde {iciincii dénem, “2002 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan ortaya cikarilan Acil Eylem Plani’nda, Herkese Saglik, basligi i¢erisinde olan
en temel durumlarin agiklanmasi ile birlikte 2003 yilinda saglikta doniisiim programi”
ismi ile toplum igerisinde yayilarak giiniimiize kadar gelmistir. Koruyucu aile
hekimliginin daha ¢ok yayginlasmasi i¢in vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsamina
alinmasi, saglik bilgi sistemlerinin olusturulmasi, tan1 ve tedavi kuruluslarinin
yenilenerek, faydali ve asamali sevk sisteminin yapilmasi gibi hedefler dogrultusunda,
birinci basamak saglik hizmetleri yoniinde diisiinceler olustugu goriilmektedir (Akdag,

2008: 20).

Aile hekimligi hizmeti verebilmek i¢in iilkemizde ara egitim dénemi ve daha
sonrasinda yaklasik ii¢ y1l siiren uzmanlik egitiminin alinmasi gerekir. Bu egitim siireleri

(Unliioglu ve Payaci, 2004: 28):

e Dokuz ay I¢ Hastaliklar

Dokuz ay Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Sekiz ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Alt1 ay Cerrahi Hastaliklar

e Dort ay Psikiyatri kademelerinden meydana gelmektedir”.

Saglik Bakanliginca bir kag il pilot uygulama merkezleri olarak belirlenmistir. Aile
hekimligi uygulamasi 2005 yilinda ilk olarak Diizce ilimizde baslatilmis olup, 2006
yilinda 10 pilot ilde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir. Aile hekimligi
uygulamasina iilkemizin 81 ilinde 2010 yili itibariyle gegis yapilmistir. Saghk
Miidiirliigii’ne ve bakanliga bagl koordinatorlerce iilkemizde hizmet sunan aile
hekimlerinin tiimiine aile hekimligi modeli hakkinda ve isleyis yoOnetimleri ile
bilgilendirmeler yapilmistir. Aile hekimligi yalnizca tek bir saglik sistemini
icermemektedir. Baska bir deyisle aile hekimligi yalnizca aile merkezli degil toplumun
sagligin1 da diisiinen aile hekimleri olmalidir. Bu “WONCA 2005 Avrupa taniminda
Toplum Yonelimli Yaklagim" olarak adlandirmaktadir (Pinar, 2019:22)

Her iilkede aile hekimliginin uygulanma yonteminde degisiklikler bulunmaktadir.
Bu farkliliklardan dolay1 saglik sistemi gibi goriilmemesi gerekmektedir. Belirli bir saglik
ekonomi modeli olmamakla birlikte degisen ekonomik diizenlerde bir finansman modeli

olarak aile hekimligi uygulamasi bulunmaktadir. Ulkelerin saglik politikalar1 ve saglik
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sistemlerinin 6zelliklerine gore aile hekimligi uygulamasinda degisiklik goriilmektedir

(Karadag, 2007: 20).

1.7.2. Ulkemizde Aile Hekimligine Gegis Sebepleri

2003 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan baslatilan “Saglikta Dontistim Programi”
icerisinde, saglik hizmet uygulamalarinin etkin, verimli ve hakkaniyetli olarak
organizasyonu, saglik hizmetlerine finans kaynaklarmin bulunmasi ve sunulmasinin

amaglandig1 goriilmektedir.
Bu amaglar arasinda bahse konu olan hususlar;

o Etkililik, uygulanacak sistemin saglik diizeyinin artirilmasi amaci,

e Verimlilik, kaynaklarin uygun sekilde kullanilarak maliyetlerin diisiiriilmesi ve
tek ana kaynaktan daha ¢ok hizmetin iiretilebilmesi,

o Saglikta hakkaniyetcilik ise, tiim insanligin saglik hizmetlerinden gereksinimleri
kadar ulasmalarinin ve hizmetlerin kaynaklarina ekonomik giicleri kadar saglik

sigortasi ile katki saglamalar1 seklinde tanimlanmaktadir (Avci, 2010: 24).

Saglik Bakanlig: tarafindan baslatilan, Saglikta Doniisiim Programinin asil hedefi
herkes i¢in ulagilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti verebilmektir. Saglikta
Dontisiim Programi’ni mecburu kilan sebeplere bakildiginda, saglik harcamalarindaki
maliyet artigi, toplumun gereksinimlerinin artis gostermesi, devletin 6deme giiciiniin
sinirli olmasi, imkanlar1 ve devletin yonetim politikasinin toplumsal olarak sorgulanmaya

baslanmasi gibi nedenler siralanabilir (Caglar ve Giilel: 32).

Aile hekimi; tiim aile bireylerini anne karnindan 6liime kadar ki siiregte bireylerin,
saglik ve hastalik durumlarinda sorumluluk almaktadir. Aile hekimleri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda sevk zincirini olusturmakta ve bireylerin saglik koordinatorliigiinii
yapmaktadir. Sevk zincirini olusturmanin yaninda bir de sonuglar hakkinda geri bildirim
almaktadir. Boylelikle kisinin siirekli takibini yaparak siirekli ve kapsamli hizmet
sunumunu gerceklestirmektedir. Genel olarak aile hekimligine kayitlar1 bulunan

bireylerin saglik danismani ve koruyuculugu gorevini yapmaktadir. Aile hekimligi ile ;

e Hizmet sunulan kisilerin memnuniyet durumlar1 artarak, doktor hasta iliskisinde

devamlilik saglanmistir.
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e Aile hekimi, insanlarin kendilerini karar verebildikleri ve kendiler ile uzun
vadeli stirekli bir iliski kurabilen bir saglik danisani roliinde; aile bireylerinin
sagliklaryla ilgili 6z gegmisleri, kisisel durumlarini, yasam kosullarmni,
yakindan takip edebilmektedir. Kisileri yasadiklar1 ortamda goriip
degerlendiren, ruhsal davraniglarini, karsilastiklar: tiim riskleri biitiin detaylar
ile bilen ve boylece bireyi biitiinciil olarak degerlendirebilme firsati bulan bir
saglik danigmanidir.

e Aile hekimligi kayitlar1 saglik hizmetler uygulamalarinin gelistirilebilmesi
acisindan 6nemli veri kaynagi olmaktadir.

e Aile hekimliginde olusturulan sevk zinciri ile hastalar gerek duyulan uzmanlik
alanina ve hedef saglik kurumuna gonderilerek ikinci basamak saglik
uygulamalarindan az maliyetle ve etkili bir sekilde faydalanmasi
saglanmaktadir.

e Aile hekimligi sisteminde hasta degil kisi anlayis1 hakimdir yani bireylerin
hastaligini tedavi etmekten ziyade saghigini gelistirmek onemlidir.

e Birinci basamak saglik uygulamalarinin etkin olarak verilmesi, toplumun
hastalik oranmin diisliriilmesinin yaninda ikinci ve {iglincli basamak tedavi
hizmetlerinin kaliteli ve faydali saglik hizmeti vermelerini saglamaktadir. Biitiin
bu faktorler géz Oniinde tutuldugunda, aile hekimligi sisteminin gerekliligi
goriilmektedir. Aile hekimligi uygulamasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin

de olusturulmus en uygun sistemdir (Colgecen 2012: 57, Solak, 2010: 10).

Sunulan saglik hizmetlerinden faydalanan kisilerin memnuniyeti saglik sisteminde
onemli konular arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, birinci basamak saglik
hizmetlerinde; nitelikli ve kaliteli saglik kurumlari, devamli hizmet i¢i egitimle gelistiren
saglik personelleri, insanlarin temel ihtiyaglar belirlenerek koruyucu saglik hizmetlerine
O0zen gosterilmesi, uygun sevk hizmetinin saglanmasi temel ilkeler arasinda yer
almaktadir. Bu ilkeler ile ikinci basamakta yogunluk azalarak, aksakliklar giderilerek
gercek hastalara yeterince zaman ayrilarak, tedavi edilebilmeleri saglanacaktir (Saglik

Bakanligi, 2021).
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1.7.3. Ulkemizde Uygulanan Aile Hekimliginin incelenmesi

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri, cumhuriyetin ilanindan giiniimiize
kadar, iilkemizde sunulan saglik hizmetinin gelisim donemini kapsamaktadir.
Cumhuriyetin ilan edilmesinden sonraki siireglerde, saglik hizmetleri ile ilgili temeller
atilmis ve tedavi hizmetleri yayginlagtirilmis, ayrica koruyucu saglik hizmetleri

faaliyetlerine baglanilmistir.

Modern saglik sistemlerinin en Onemli amaclari, birinci basamak saglik
hizmetlerine 6nem vererek, ayrim gozetmeksizin herkesin kolayca ulagabilmesi ve
ihtiyaci kadar faydalanmasini saglamaktir. Ayni zamanda bireylerin yasam kalitesini ve
saglk standartlarmin yiikseltilmesini amaglamaktadir. Ulkemiz i¢in biiyiik bir 6neme
sahip olan Saglikta Donilisiim Programi’nin temel amaci; “saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete en uygun sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve

sunulmasidir”(Ustiin, 2019: 29)

“Aile hekimligi uygulamasi Diizce ilinde 2005 yilinda pilot uygulama olarak
baslatilmis; 2006 yilinda 6 il, 2007 yilinda 7, 2008 yilinda 17 il, 2009 yilinda 4, 2010
yilinda 46 il olmak iizere hizmet ihtiyacina yonelik il degerlendirmeleri yapilmasina
miiteakip, 2010 yili sonu itibari ile iilke genelinde aile hekimligi uygulamasina

gecilmistir”’( Aile Hekimlgi , 2021).

1.7.3.1. Ulkemizdeki Aile Hekimligi ile lgili Kavramlar ve Nitelikler

Ulkemizde saglik hizmetlerinin nemli bir 6zelligi merkezi planlama ve yénetimle
yiiriitiilmesidir. Ulkemizde, Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’nde ise (“25.01.2013
tarih ve 28539 sayil1”) aile hekimliginin tanim1 su sekilde yapilmaktadir:

Hizli bir bi¢imde diinyada yayginlasan aile hekimligi uzmanlik dali, iilkemizde
“Toplum Hekimligi adiyla ortaya ¢ikmis ve 224 sayili yasa” ile saglik sisteminde birinci

basamak saglik hizmetlerine aktarilma calismalar1 yapilmistir (Gilinaydin, 2007: 32).

Aile hekimliginde gegen kavramlarin tanmimlanmasindaki ilk kaynak, ‘“Aile

Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’ dir.
Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligine gore:

Aile Hekimi: Kisilere yonelik sagligi koruyucu hizmetler ile birinci basamak tani,
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tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin,
her kisiye kapsamli ve siirekli olarak belli bir mekanda hizmet sunmakla gorevli, gerekli
zamanda gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi

uzmani veya bakanligin belirledigi egitimleri alan uzman hekim veya hekimlerdir.

Aile hekimligi birimi: Bir aile hekimi ile en az bir aile saglig1 elemaninin topluma

hizmet vermis oldugu saglik hizmet birimidir.

Entegre saghk hizmeti: Kurumca belirlenecek yerlerde, biinyesinde koruyucu
saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri,
dogum, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri, ayakta ve/veya yatarak tibbi ve cerrahl miidahale ile
cevre saglhigi, adli tabiplik ve agiz/dis sagligi hizmetleri gibi hizmetlerin de verildigi,
birinci basamak saglik hizmetlerini yogunlukla yiirlitmek {izere tasarlanmis saglik

hizmetleridir.

Gegici Aile Hekimi: Aile hekiminin yillik izin, hastalik herhangi bir nedenden
dolay1 gorev basinda bulunamadig1 zaman araliklarinda, yerine bakan veya aile hekimi,

atanana kadar gorevlendirilen aile hekimidir.

Aile Saghg1 Elemani: Aile hekimi ile birlikte gorev alan ve sozlesmeli olarak
calistirilan veya Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu veya egitim kurumunca gorevlendirilen

hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenini kapsamaktadir.

Gegici Aile Saghg1 Elemani: Aile hekiminin yaninda gorev alan aile sagligi
elemaninin yillik izin, hastalik izni ve herhangi bir sebepten dolayr gorev basinda

bulunamadig1 durumlarda yerine bakan aile sagligi elemanlarini ifade etmektedir.

Aile Saghg Merkezi: Bir ya da birden fazla aile hekiminin bir arada, aile sagligi

elemanlari ile birlikte topluma saglik hizmeti sunan saglik kuruluslaridir.

Gezici Saghk Hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile sagligi elemaninin, il saglik
midirliigiince tespit edilen belde, kdy, mezra ve benzeri yerlesim yerlerine, Bakanlik¢a

belirlenen araliklarla giderek yerinde verecegi saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Hizmet Bolgesi, Hizmet Grubu Ve Hizmet Puani: 26/ 3 /2013 tarihli ve 28599
say1l1 Resmi Gazete ’de yayimlanan Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglar1 atama ve Yer
Degistirme Yonetmeliginin ilgili maddelerinde agiklanan bolge, grup ve puanlar ifade

etmektedir.
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Toplum Saghgi1 Merkezi (TSM): Bolgesinde yasayan toplumun sagligini korumak
ve gelistirmek maksadiyla saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bunlarla ilgili
diizeltici ve Onleyici faaliyetleri gergeklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir
sekilde sunulmasimi izleyen, degerlendiren, denetleyen ve destekleyen; bolgesinde
bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu

saglayan saglik kuruluslaridir.

Yerinde saghk hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile saglig1 elemaninin, miidiirlik¢e
tespit edilen cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin barindigi
cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlar1 gibi toplu yasam alanlarina kurumca belirlenen usul

ve esaslara gore giderek, verilen saglik hizmetini, ifade eder.

Birinci Basamak Saghk Hizmeti: Toplumun saghigin1 korumaya yonelik
hizmetler ile kisisel hizmetler koruyucu hizmetler, tan1 koymaya yonelik hizmetler, tedavi
edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden olusan, kisilerin saglik hizmetlerinden ilk

olarak faydalandig: saglik kuruluslaridir” (Saglik Bakanligi, 2021).

1.7.3.2. Aile Saghg ve Toplum Saghg Merkezlerinin Ozellikleri

Aile Saghg1 Merkezi: Aile Sagligi Merkezleri, saglik ocaklarina aile hekimligi
hizmetlerinin getirilmesiyle birlikte adlandirilmis bir durumdur. “Aile Hekimleri
Uygulama Yonetmeligi’ne gore; bir ya da birden fazla aile hekimi ile aile sagligi

calisanlarinca aile hekimligi hizmetlerinin sunuldugu saglik kurulusuna denir”.
“Aile Hekimleri Uygulama Y 6netmeliginde Madde 22°ye gore:

1. Aile saglig1 merkezi; Kurum tarafindan 6ngoriilen niifus kriterleri esas alinmak
suretiyle sozlesme yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan agilabilir.

2. Ayni aile sagligi merkezindeki her aile hekimi ve aile saglig1 eleman1 pozisyonu
i¢in ayr1 ayr1 s6zlesme yapilir.

3. Aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire,
saglik memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik,
temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler i¢in ferden veya miistereken
personel ¢alistirabilir ya da hizmet satin alabilirler.

4. Aile saghigi merkezinde her ii¢ aile hekimligi birimi i¢in ilave bir saglik personeli
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(ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi) midiirliik tarafindan
gorevlendirilebilir. Bu sekilde gorevlendirilecek personelin ¢alisma usul ve
esaslar1 kurum tarafindan belirlenir.

5. Egitim; Kurum tarafindan uygun goriilen aile saglig1 merkezleri egitim amaclh

olarak kullanilabilir”.( Aile Hekimligi, 2020).

Aile Saghg1 Elemanlari: Aile hekimi ile beraber saglik hizmeti sunan, sézlesmeli
olarak calisan veya Bakanlikca gorevlendirilebilen, hemsire, ebe, saglik memurunu, acil
tip teknisyeni, tibbi sekreter ve laboratuvar teknisyeninden olusmaktadir. Aile hekimi
birlikte hizmet sunan en az bir kisiden olusan, saglik personelini ifade etmektedir

(Colgecen, 2012: 49).
Aile Saghgi1 Merkezlerinin Fiziki Sartlar

“25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazete’de Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’nin 23-(1) Maddesinde aile sagligi merkezlerinin fiziki sartlar1 soyle

belirlenmistir,

e Aile hekimligi hizmetinin verilecegi yapinin ulasilabilirligi kolay olmali,
giivenli, havalandirma sisteminin uygun olmasi 1sitma aydinlatma sorunlarinin
olmamasi, tek hekim i¢in 60 metre kare, birden fazla hekim calisacak ise her
hekim i¢in art1 20 metre bir alaninin olmasi, gerekmektedir Bir binada ayni anda
en az 2 en fazla 6 aile hekimi hizmet verebilir.

e Hastalar i¢in bekleme salonu ve danigsma birimlerinin bulunmasi gerekmektedir.
Bir aile hekimi i¢in en az bes, diger her hekim i¢in ise ek olarak iicer adet olmak
izere yeterli sayida bekleme koltugu bulundurulur. Bekleme koltugunun kolay
temizlenebilir ve ergonomik yapida olmasi; ahsap, PVC veya metal
malzemelerden yapilmissa oturulan ve yaslanilan alanlarin bir ddseme
malzemesi ile kaplanmis olmasi gerekir. Bekleme alaninda kurumca gonderilen
giincel afis ve brosiirler diizenlenmis panoda asili olarak bulundurulur, panoda
asilamayacak olanlar ¢erceveli olarak bulundurulur. Hasta ve hasta yakinlarinin
dilek ve Onerilerini kolaylikla ulastirilabilmesini saglayacak dilek ve oneri
kutular1 ile hijyeni saglamaya yonelik el antiseptigi bulunmalidir.

e Muayene odasinin, her aile hekimi i¢in en az 10 metrekare olmasi gerekir.

Muayene odasinda lavabo bulunur.
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Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi biiyiikliikte,
lavabosu bulunan bir odadir. Bu odada asi, enjeksiyon, kiicliik cerrahi
miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve miidahale masasi, muayene ve
acil miidahale malzemeleri, jinekolojik muayene masasi ile dezenfeksiyon ve
sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.

Laboratuvar hizmetlerinin aile hekimince merkezde verilmesi planlantyorsa bu
hizmetler i¢in uygun bir oda bulunur.

Aile saglig1 merkezi i¢erisinde kullanima hazir, biitiin aile hekimligi birimlerince
de kullanilabilecek mahremiyet kurallarinin uygulandigi, bebek bakim ve
emzirme alani veya odasi bulunur.

Hastalarin kullanabilecegi tercihen kadin-erkek i¢in ayr1 olmak {izere birbirinden
ayrilmig, miistakil tuvalet ve lavabolarin olmas1 gerekir. Her lavaboda s1vi sabun,
kagit havlu ve posetli ¢op sepeti, her tuvalette tuvalet kagidi ve posetli ¢op sepeti
bulundurulur. Tuvaletlerde acil ¢agri butonu bulundurulur.

Tercihen binanin giris katinda kurulurlar. Engelli ve yash vatandaslarin giris ve
¢ikislarint miimkiin kilan, kolaylastirici tedbirler alinir.

Tibbi hizmet alanlar1 ile bekleme alanlarinda i¢ ortam sicakligi 18-27 0C
arasinda tutulur, muayene odasinin i¢ ortam sicakligi i¢in alt sinirin 20 0C olmasi
gerekir. Isitma soba hari¢ diger araglarla saglanir.

Aile saglig1 merkezinin i¢ alanlarinin boya ve bakimi tam olmalidir. Dis cephe
boyasi ve tamirati ile ilgili gerekli talepler belirlenerek ilgili yerlere
gonderilmelidir.

Aile saglig1 merkezinin saglik hizmeti sunulan alanlarina ait zemin kaplamasinin
kolay temizlenebilir nitelikte olmas1 gerekir.

Kullanim émriinii tamamlamis veya ihtiyag fazlasi olan malzemeler aile sagligi
merkezi i¢inde bulundurulamaz.

Bakanliga tahsisli bulunan ve kurum tarafindan aile hekimlerine kiralanmis
miistakil bina olarak kullanilan aile sagligi merkezlerinin ilk ¢evre diizenlemesi
miidiirliik tarafindan yapilir. Daha sonraki bakimlari aile hekimleri tarafindan
devam ettirilir. Muayene odasi diginda birinci fikrada sayilan diger odalar aile

hekimlerince miisterek kullanilabilir”.
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Toplum Saghg Merkezi: Saglik Bakanligi Yonergesine gore; Aile hekimi
bolgesinde bulunan insanlarin saglik sorunlarini iyilestirmeyi ve korumaya oOncelik
vererek saglik durumuyla iligkili riskleri ve sikintilar1 belirleyip, bunlari ortadan
kaldirmak amaciyla planlama yaparak ve bunlar1 uygulamaya koyabilen; birinci
basamaktaki koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik uygulamalarmi Saglik
Miidiirliigii’niin sevki ve idaresi ile organizasyonu yapan, bu hizmetleri en yararl bir
sekilde sunan takip edebilen, degerlendirebilen ve destek veren, bolgesindeki diger saglik
kuruluslariyla koordinasyon iglemini yiirliten saglik hizmeti veren kurumlardir (Saglik
Bakanligi, 2020). Saghik Bakanligi yonergesine gore Toplum Sagligi Merkezlerinde

ylriitiilen hizmetler su sekilde siralanabilir:

e “Idari ve mali isler

o Kayit ve istatistik

e Plan ve program yapma

e Universitelerle isbirligi

e izleme ve degerlendirme

e Bulasici hastaliklarin kontrolii

e Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii

e Ureme saghig hizmetleri

e Ulusal programlar

e Adli tip hizmetleri

e Acil saglik hizmetleri

e Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri
e (oriintiileme ve laboratuvar hizmetleri

e Cevre saglig1 hizmetleri

e s saghg ve giivenligi hizmetleri

o Afet hizmetleri

e Sagligin gelistirilmesi ve tesviki

e Saglik egitimi hizmetleri

e Toplu yasam alanlar1 ve okul saglig1 hizmetleri

e Sosyal hizmet ¢aligsmalar1”

Toplum Saglhigi Merkezi, bolgesindeki saglik hizmetlerini yiriitmektedir. Saglik
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hizmetlerini biitiinsel bir yaklasimla incelemektedir. Saglik kurumlar ile koordinasyon
saglayarak, gerekli durumlarda diger kuruluslar ile organize bir sekilde islevlerini

yiirliterek toplumsal ve bireysel sagligi korumaktadir (Cengiz, 2014: 6).

Toplum Sagligi Merkezleri, aile hekimligi hizmetleri, bagisiklama, anne ¢ocuk
saglig1 ve dogum kontrol planlamalar1 vb. hizmetleri Saglik Bakanligi’nin programlari
kapsaminda ticretsiz lojistik yardimda alarak, temel saglik uygulamalarini da veren saglik

kurumlaridir.

1.7.3.3. Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

“25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazete de yayinlanan, Aile Hekimligi
Uygulama Yo6netmeligi” Madde -4’ e gore:

1. Aile hekiminin sorumluluklari arasinda; aile sagligi merkezlerinin yonetimi,
diger saglik elemanlarinin denetimi, hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, Bakanlik
ya da kurum tarafindan yiiriitiilen saglik programlarin1 ve saglik hizmetlerini

yiiriitmek yer almaktadir.

2. Aile hekimi, bolgesinde kayit altinda bulunan herkesi biitiin olarak inceleyerek,
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici tiim saglik uygulamalarmi diger saglik

ekipleriyle isbirligi i¢cinde uygular.

3. “Aile hekiminin bakanlik¢a belirlenmis olan goérev, yetki ve sorumluluklart:

e Saglik hizmetlerini planlayarak, kendi bdlgesinde bulunan toplum saglig:
merkezi ile isbirligi icinde olmak.

e Aile hekimligi hizmeti sunarken karsilagtigi toplumsal ve g¢evresel tiim
saglik sorunlarimi1 bolgesindeki toplum sagligt merkezine bildirmesi
gerekmektedir.

e Bolgesinde bulunan bireylerin ilk saglik degerlendirmelerini yapmak tizere
6 ay igerisinde ev ziyaretinde bulunarak iletisime gegmek durumundadir.

e Saghgin korunmasi ve iyilestirilmesi hizmetlerini, teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik egitimlerini vermelidir.

e Bolgesinde kayit altinda bulunan bireylere danismanlik yaparak, sagliklarini

gelistirici ve koruyucu saglik hizmetler ile anne cocuk sagligi ve aile
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planlamasi hizmetlerini vermelidir

e Saglik muayenelerini zamaninda yapmalidir.

e Bolgesindeki kayithi kigilerin kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yeni
dogan, bebek, ¢ocuk sagligi, ergen, erigkin, yash sagligi gibi gruplara
yonelik gozlem takip ve taramalarini yapmalidir.

e Bolgesindeki kayitli engelli, yash, yatalak olan bireylere ikametlerinde veya
gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon
ve danismanlik hizmetlerini vermek.

¢ Aile sagligi merkezinde tetkik ve tedavisi miimkiin olmayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis,
tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve iiglincii basamak tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
saglamak.

e Laboratuvar hizmetlerini vermek.

o Aile hekimligi hizmetlerinin kayitlarin1 tutarak gerekli durumlarda
bildirimde bulunmak.

e Bolgesinde kayith bireyleri yilda bir kez degerlendirip saglik kayitlar
yenilemek.

e Gerekli hallerde bireyleri gozlem altinda tutarak teshis ve tedavi hizmeti
vermek.

e Entegre saglik hizmeti verilebilen kurumlarda bireyi goézlem amaciyla
yatirip tetkik ve tedavi hizmeti vermek.

e Mevzuatlara uygun sekilde verilen saglik raporlari, sevk evraklari, recete
islemlerini yapmak.

e Kurum tarafindan belirlenen konular ile ilgili hizmet i¢i egitimlere
katilmalidir.

e Kurum tarafindan ve mevzuatlarla uygun goriilen gorevleri yerine

getirmek.”

Yukarida belirtilen hususlar dogrultusunda gorevlerini yerine getirmekten

sorumludurlar ( Aile Hekimligi, 2020).
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1.7.3.4. Aile Hekimligi Egitimi ve Sertifikasyonu

Ulkemizde aile hekimligi, uzmanligim1 tamamlanmis hekim sayisinm yetersiz
olmasindan dolay1 mevcut hekimlere egitimler verilerek gérev yapmalar1 saglanmaktadir.
Verilen egitimlerde ilk olarak gorev tanimlar1 ve uygulamalar1 tanitilmaktadir. Daha
sonraki egitim yetkileri ve sorumluluklar1 dogrultusunda bilgiler sunularak kisa zamanda
uyum saglamalar1 yoniinde bilgiler verilmektedir. Aile Hekimliginde verilecek olan
egitimlerin devamliligy, yiiz ylize egitimler veya hizmet ici egitimler ile saglanmaktadir.
Yapilacak olan mesleki yeterlilik sinavlari ile almis olduklari egitimlerin Sl¢iilmesi

istenilen kaliteyi yakalamak i¢in yapilmaktadir (Pinar, 2019:23)

1995 yilinda Avrupa Birligince birinci basamakta calismak i¢in tip egitiminin
bitmesine miiteakip en az iki yil egitimi mecburi olarak dngdrmiistiir. Daha sonra 1996
yilinda Avrupa Birligi’nin saglikla alakali birimi olan “UEMO (Union Of European
Medical Organization)” tarafindan tavsiye nitelikli karar1 ile egitim siiresi ii¢ yila
cikarilmigtir. Bu tavsiye karar1 2006 yilindan itibaren gecerli olmustur. Yapilan bu
uygulama ile Avrupa Birligine iiye olan iilkelerde hekimlere serbestce dolagsma imkani

sundugundan dolay1 6nem kazanmustir.

Aile hekimleri uyum egitimi ad1 altinda iki asamali egitime tabi tutulmaktadirlar.
Hekimlerin almis olduklar1 ilk egitimleri, basariyla tamamlandiktan sonra gecici
sertifikalar verilir. Hekimler almis olduklar: sertifikalarin kalic1 olmasi icin ikinci asama
egitimlerine tabi tutulurlar. Birinci asamadan sonra dokuz ay ile ii¢ yil siiresi olan ikinci
asama egitim faaliyeti gergeklestirilir. Verilen egitimin esas amaci mesleki bilgilerin
giincellestirilmesi ve iyilestirilmesini igermektedir. Bu siirecte egitimler belirli araliklarla
devamli hale gelmektedir. Saglik Bakanlig: ile tiniversitelerin miisterek olusturacaklari
egitim ve arastirma bolgeleri egitimde devamlilik agisindan katki saglayamamaktadir.
Universitelerdeki halk saghgi ve aile hekimligi branslarindaki arastirma gérevlileri,
bolgede hizmet veren kamu sagligi kurumlarinda ve yonetim birimlerinde gorev alarak,
saha igerisindeki egitim faaliyetlerini icra etmis olacaklardir. Yapilan egitimler ile teorik
ve pratik egitim miifredat tespit edilerek alt1 sene ya da daha fazla siire i¢erisinde devamli
egitimi bitiren aile hekimlerine uzmanlik diplomasinin verilmesi dngoriilmektedir (Solak,

2010: 15).
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1.7.3.5. Calisma Saatleri ve izinler

Aile hekimleri ve aile saglig1 calisanlarinin caligma sekilleri tiim giin olarak
belirlenmistir. Haftada en az kirk saatten az olmamak sartiyla goérev yapar. Ayrica mesai
saatleri caligma bolgesindeki hususlari da géz oniine alinarak ¢alisilan yerlerdeki kisilerin
ihtiyaclarma yonelik aile hekimi tarafindan saptanir yerel saglik idaresi tarafindan
onaylanir. Calisma stireleri igerisine aile hekimlerin yapmis olduklar1 ev ve gezici saghk
hizmetleri de dahil edilir. Meydana gelen ve toplumun sagligi biiyiik 6l¢iide etkileyen
dogal afetler ve salgin gibi hususlarda calisma saatlerine bagl kalmaksizin faaliyetlerini

devam ettirebilirler (Aile Hekimligi, 2020).

Sozlesmeli olarak bakanlikca atamasi yapilan aile saghigi c¢alisanlar1 ve aile
hekimlerinin y1l i¢erisindeki izin miiddetleri otuz giin olarak belirlenmistir. Mazeret izni
olarak bes glinde verilebilmektedir. Dogum yapacak bayan personelin dogum yapmadan
once sekiz hafta dogum yaptiktan sonra sekiz hafta olmak {izere toplamda on alt1 hafta
izni bulunmaktadir. Cogul gebelik durumunda ise sekiz haftalik iznin iizerine iki hafta
daha eklenebilmektedir. Ucretsiz izin, askerlik, dogum izni, hastalik gibi durumlardan
dolay1 doktorluga devam edemeyen aile hekimlerinin bu durumlarin1 belgelemeleri

sartiyla tekrar igse baslama haklar1 sakli tutulmaktadir (Solak, 2010: 18).

1.7.3.6. Aile Hekimligi Secme ve Degistirme Ozgiirliigii

Kisilerin saglik hizmetlerinden, faydalanmalar: i¢in aile hekimine kayit olmalari
gerekmektedir. Kisilerin kayit islemlerinde aile hekimlerinin tespiti il Saglk
Midiirliglince  yapilmaktadir  (Solak, 2010: 18). “Bireylerin aile hekimini

degistirebilmesi i¢in bazi sartlar var olup, bunlar1 su sekilde siralayabiliriz;

e “Mecburi durumlar disinda aile hekimi 3 aydan 6nce degistirilememektedir.

e Aile hekimi degistirme hizmeti, E-Devlet ve Saglik Bakanliginin elektronik
uygulamasi olan e-Nabiz iizerinden, bireylerin kendilerine en yakin aile
hekimini harita {izerinden gorerek elektronik ortamda aile hekimi
degistirebilmektedirler.

e Her aym besi ile yirmibiri arasinda yapilan degisiklikler ayn1 giin gece saat:
23:59" da, ayin 21" inden sonraki ayin 5' ine kadar olan degisiklik talepleri ise
sonraki ayin 5' inde gece 23:59'a kadar yapilmaktadir. Degisiklik taleplerinin
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gerceklesme siiresine kadar iptal edilebilmesi miimkiin oldugu ve degisiklik
yapildiktan sonra iptal islemi ger¢eklesmemektedir. Kayitli kisi sayisi
4.000'den fazla olan hekime gecis s6z konusu olmayip, ii¢ ay icerisinde en fazla
bir defa degisiklik yapilabilmektedir.

e Bireyin kendisinin se¢mek istedigi aile hekimine veya ilgili Toplum Saglig:
Merkezine / Ilge Saghk Miidiirliigiine yazili talep ile bizzat basvuru ile
yapilabilmektedir” (Aile Hekimligi,2020)

e “6 aydan kisa siireli ziyaret veya seyahat amaci hari¢ olmak iizere yurtdisina
ciktiklar1 belge ve/veya kaynaklar ile tespit edilen kisilerin aile hekiminden
kayitlar1 silinmekte fakat yurda dondiiklerinin yine uygun belge ve/veya
kaynaklar ile tespit edilmesi halinde yukarida belirtilen usuller ¢ercevesinde
kendisine en yakin ve niifusu en diisiik aile hekimine kayit edilmektedir” (Aile

Hekimligi,2020)

1.7.3.7. Sevk Sistemi ve Geri Bildirim

Birinci basamak saglik uygulamalarinda hekim, saglik bakim uygulamalarinin,
kullanilmasindan sorumlu tutulan saglik danigsanidir. Aile hekimi, kiginin herhangi bir
uzmanlik alanina gitmesinin gerekli olup olmadigina karar vererek, bireyin alacagi saglik
hizmetlerini izleyerek ve hizmetler arasindaki koordinasyonu saglamaktadir. Boylelikle
bireylerin uzmanlik alanma olan ihtiyaclarini belirler. Bu durumda birinci, ikinci ve
ticiincii basamak saglik hizmetlerinde islevsel dengeyi saglayarak israfa ve gereksiz
maliyete engel olmaktadir. Aile hekimi bolgesinde bulunanlarin bireysel saglik
dosyalarin1 kayit altina almak zorundadir. Bir {ist kuruma sevk etme durumunda, sevk
evrakina sevk gerekceleri ve saglik bilgilerini yazmak durumundadir. Bir ist kurumdaki
hastanin tiim tetkik ve tedavileri aile hekimine ayni sevk evraki iizerinde ya da epikriz

eklenerek geri bildirim yapilmak zorundadir

Aile hekimligi sistemi sayesinde geribildirim yapilarak hastalarin saglik
durumlarinin korunarak, ikinci basamak saglik hizmetlerinde kontrol edilebilirligi
saglanmaktadir. Aile hekimi geribildirim ile kayith hastalarinin takibini yapabilmektedir.

(Soyleyici, 2010: 54).
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1.7.3.8. Tetkik, Tahlil islemleri ve Kayit Sistemi

Yonetmelige gore, aile hekimleri teshis ve tedavi durumlarinda gereken basit
goriintiileme ve laboratuvar tetkiklerini miimkiin oldugunca kendi calistii kurumda
yapmalidir. Gerekli goriilen tetkik uygulamalar1 TSM igerisinde yapilabilecek ya da il
Saghik Midirligi’niin  onay verdigi saglik kurumlarmin laboratuvarlarinda
yaptirilacaktir. Aile hekimleri, gerekli oldugu durumda kan sekeri, karaciger ve bobrek
testleri gibi tetkikleri, kolesterol, idrar tahlili, gaita incelenmesi, kan sayimi, kan
gruplarmin belirlenmesi, gebelik testleri ve EKG vb. tetkiklerin kendi kurumunda

yapilabilmesini saglamalidir (Soyleyici, 2010: 58).

Laboratuvarda uygulanan tetkik tahlil gibi tanisal islemlerin aile hekimligi
bilinyesinde merkezin i¢inde yapilabilmesi hizmet akisini kolaylastirdig1 goriilmektedir.
Ayn1 zamanda ileri tetkik durumlarinda toplum sagligr merkezinden yararlanilmasi iglem

kolaylig1 olusturmaktadir (Yalman. 2013: 41).

Boylelikle sistemde kisilerin kimlik numaralar1 ile giris yapilip, tek bir veri taban
lizerinden standart bilgilerin goriilebilmesi saglanarak ayni zamanda bu bilgilerin dogru
bir sekilde analizi yapilabilecektir. Ikinci basamak saglk kurulusuna sevki yapilan
bireylerin saglik verilerinin ve epikriz bilgilerinin geri bildirimi de bu sekilde saglanmis

olabilecektir (Solak, 2010: 21).

1.7.3.9. Kirsal Bolgelerde Aile Hekimligi ve Mobil Hizmetler

Aile hekimi, hizmet verdigi yerin cografi konumu, mevsimsel ve ulagim imkanlari
g0z Oniine alinarak hizmeti aksatmayacak sekilde, gezici ya da yerinde hizmet vermek
zorunlulugundadir. Gezici hizmetler aile sagligi1 elemani tarafindan da yapilabilmektedir.
Gezici saglik hizmetleri genellikle koruyucu saglik hizmetleri i¢in yapilmaktadir

(Agdemir, 2012: 40).
Gezici saglik hizmetleri kapsaminda verilen hizmetler sunlardir(Oztek, 2008: 39)
e Mesken ziyaretleri,
e Hamile takip izlemi

e Yeni dogan(bebek) izlemi
e Bagisiklama (As1) takip izlemi
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e Kronik hastaliklar i¢in aile hekiminin uygun gormesinde halinde hastanin

yerlesim yerinden takip hizmetleri.

Gezici saglik hizmeti Saglik Grup Baskanliginin bilgisinde her ay en az bir kez

verilmek zorundadir.

1.7.3.10. Aile Hekimligi Performans Degerlendirmesi

“Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanlifinca Calistirilan
Personele Yapilacak Odemeler ile Sézlesme Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yénetmelik’e”
gore performans degerlendirmeleri yapilmaktadir. Saglik bakanliginca aile hekimi
performans degerlendirmesi, yapilan sevk oranlari, yeni dogan bebek, hamile izlemi ve
yapilan asilama oranlarimin hesaplanmasindan yararlanarak, aile hekiminin performans

kriterleri licretlendirmede esas alinmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).
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IKiINCi BOLUM

KURUMSAL iTiBAR

2.1. KURUMSAL iTiBARIN KELiME ANLAMI VE ONEMIi

2.1.1. Kurumsal itibarin Kelime Anlam

“Tiirk Dil Kurumu’ndaki itibar kelimesinin sozliik anlami1 sayginlik, giiven, onur
ve seref” kelimeleriyle tanimlanmaktadir. Toplum bilimde ise statii ve prestij kavramlari
ile agiklanmaktadir.” “Go6rme, giivenilir olma, sayginlik ve prestijdir” (Tiirk Dil Kurumu,
2021). “Arapga kokenli olan bu kelime, hatir1 sayilir, giivenilir, degerli” anlaminda

bulunmaktadir.

Itibar kelime anlamm bakimindan farklihk gostermektedir. Yapilan tanimlar
soyledir. Itibar, bireye ve nesneye toplumca gosterilen saygi, deger manasinda
kullanilmaktadur. Itibar, alg1 ve inanglarin toplamidir. Her organizasyon igin itibar 5nem
arz etmektedir. Itibar aslinda elle tutulmayan ve kolay kazamlmayan, uzun zaman ve
emegi gerektiren, tedbir alinmadiginda, meydana gelebilecek en kii¢iik olumsuzlukta kisa

stirede kaybedilen bir degerdir (Cigek Gemici, 2010: 13).

Itibar, olumlu ya da olumsuz diisiince ve davranislarin toplum tarafindan isletmeye
iliskin algilardan olusan soyut bir degerdir. Isletmenin ruhu olan bu degere sahip olmak
isteyen isletmelerin, finansal degerlerinin iyi olmas1 gerekmektedir. Itibar kavrami fazla

maliyet gerektirdigi gibi elde tutulmasi da zor bir degerdir (Karakdse, 2006: 1).

Kurumsal itibar, isletmenin énemli bir sermayesidir. Iyi bir itibar isletmelere
rekabette avantaj da saglayabilmektedir. Ayrica prestijli olmak isletmeye hem finansal
hem de insan kaynaklar1 yoniinden ¢ok sey katacaktir. Watson ve J.Kitchen’a (2010:379)
gore, itibarin sozliik anlami, normalde bireyler iizerinde yogunlasirken, organizasyonlarla
ilgili unsurlarin giiclii gdstergelerini verir. Ayni zamanda kurulusun kimligi, performansi

ve baskalarinin davranislarina tepki verme bigimiyle baglantilidir.

Isletmelerin hedef kitle iizerinde yaratmis oldugu giivenirlik olgusu, isletmenin

itibarini artirdig1 gibi rekabet ettigi pazarda {iriin ve hizmetlerinin marka degeri, imajini
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ve piyasadaki degerini, siirdiiriilebilir bliytimesi ve karliligini artirdigi gibi isletmeler

arasindaki finansal kredisini de yiikseltmektedir (Hacimirzaoglu, 2009:3).

Isletmeler piyasada en 6nde olmak, rakiplerini geride birakmak, en iyisi olmak ve

karliligin1 géstermek icin ¢alismaktadirlar(Ismail, Mustapa ve Mustapa, 2006).

Miisteri memnuniyetinin ve miisteri sadakatinin nasil artirilacagi, diisiik karlhilik

doneminde kar olusturulacagi meselesi isletmenin altin bir kuralidir (Weiwei, 2007: 59).

Itibar1 elde eden kuruluslar, bulundugu toplumu ydnlendirmede, fazla is basarma
ve genis imkanlar1 harekete gegirme firsatin1 yakalamus olurlar. Itibar, uzun siirede tutarl
davranislarla kazanilmaktadir. Fakat kisa zamanda kaybedilebilmektedir. Taklit edilmesi
zor olan itibar, satin alinamayan, ancak kazanilabilecek ve kazanildigindan ¢ok daha
kolay kaybedilebilecek bir degerdir. Dolayisiyla 6ncelikle strateji ve politika gelistirilerek
bu soyut kavramin somut bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Gilinlimiiziin sert rekabet
ortaminin sonucu olarak kaliteli {iriin hizmeti en uygun fiyat ve en iyi hizmetle tiiketiciye
ulastirmak ve bu siirecteki pazarlama faaliyetlerinin gerekliligi, farklilik yaratma cabalari
ise basarinin anahtar1 haline gelmistir. isletmelerin sahip oldugu itibar, rakiplerine kars1
rekabet avantaji saglamasi yoniinden biiylik 6nem tasimakla birlikte elde edilen itibarin
stirekliligini saglamak ve korumak da 6nem arz etmektedir. Algilamalarin sorgulanmasi,
Olctlilmesi, iyilestirmeye acik alanlarin tespit edilerek gerekli iyilestirmelerin yapilmast;
algilamanin 6neminin ve daha da Onemlisi algiy1 yonetebilmenin 6nemi konusunda
farkindalik yaratmaktadir. Bu noktada sosyal sorumluluk projeleri igletmelerin durus

seklinin topluma yansimasi olarak tanimlanabilir (Cigek Gemici, 2010: 14).

Itibar, bir organizasyonun menfaat sahipleri tarafindan kullanilabilen bir mesajdur.
Itibar, isletmelerin beklentilerini karsilamakta ve bireysel degerler (kisisel kimlikler) veya

toplu normlar icerisinde yer almaktadir (Lewellyn, 2002: 448).

Kurumsal itibar 6nemli bir yol gosterici ve basarinin en énemli unsurlarindan
biridir. Kurumsal itibar, isletmenin ge¢misine dayanan kavramlardan biri oldugu gibi
gelecekteki davranisina bagli olarak beklentileri etkileyen bir olgudur (Bozkurt,2011:
16). Kurumsal itibar kavrami; isletme ile ilgili toplumca bilinen yargi, goriis ve
diisiincelerdir. Isletmeye kars1 duyulan inang ve isletmenin ait oldugu giivenirligi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeye goére kurumsal itibar, isletmeye karsi her tiirlii

algilamanin tamami olarak tanimlanabilir. Son zamanlarda herhangi bir kar amaci giiden
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veya giitmeyen tiim igletmelerin yoneticilerinin, olumlu bir kurumsal itibar ve imaja ait
olma yoluyla ¢evrede giizel ve faydali bir isletme olarak algilanma ihtiyaci, yapilmakta
olan akademik caligmalar1 6nemli hale getirerek, bu arastirmalarda 6nemli bir artisa

neden oldugu goriilmektedir.

Kurumsal itibarin, sadece tlinlii olmak degil, devamlilik arz etmesi gerektigi, para
ile satilan {iriin ya da hizmet bir olmadig1 gibi sayginligin 6n planda oldugu bir durumdur.
Kurumsal itibar, sosyal sorumluluk bilinci ile toplumla birlikte hareket etmek, kalite ve
giiven hissi olusturabilmek, kurumsal seffaflikla, maddi olarak gii¢lii bir sekilde,
kiiresellesmenin getirmis oldugu degisimlere ve herkesten farkli yapabilme, insan

ihtiyaclar1 ve devamliliginda farkindalik yaratmaktir (Gegikli, 2016: 137).

2.1.2. Kurumsal itibarin Onemi

Son yillar iginde, soyut olan varliklarin 6zellikle de kurumsal itibarin 6nemi hizla
artmaktadir. Miisteri sadakatini arttirmak ve rekabet avantajlarini giiclendirmek i¢in soyut
olan duran varliklar, hayati 6nem tasimaktadir. Bunlar1 yaratmak ve kullanmak,
isletmelerin pazar odakli olmak yerine, pazarlar1 kullanmalarina olanak tanimaktadir
(Schwaiger, 2004). Bu kavramlar 1s18inda, itibar degerlidir, cilinkii hangi {irliniin
alinacagina, hangi kurumda calisilacagina, ya da nereye yatirim yapilacagina dair bilgiyi
kurumsal itibar verir. Itibar tiim sosyal ortaklar {izerinde etkilidir. Kurum itibari,
isletmenin iiriin veya hizmetlerinin satisini, fiyat engelini agmay1, finansal agidan gii¢li,
hizli nakit akisini, yetenekli elemanlarin istthdamini, diisiik iicretlerle daha donanimli
personel ¢alistirmayi, donanimli personelin yiliksek performansi sonucu miisteri ve
calisan memnuniyetini, hiikiimet politikalar1 iizerinde etkili bir gii¢ olusturmayi, yasa
koyucular iizerinde belirli bir niifuz saglamayi, yatirimcilarin ilk tercihi arasinda olmayi,
stratejik kararlarda ve kriz anlarinda i¢ ve dis ortaklardan destek gormeyi, giiglii bir sinerji
yaratilmasim saglar. itibarm getirdigi bu avantajlar da hastanenin maliyetlerini diisiirecek

ve karliligini artiracaktir (Dayang Kiyat, 2012: 10).

Itibarin stratejik anlamda da degeri biiyiiktiir, ¢iinkii itibar bir isletmenin cekici
ozelliklerini ortaya cikarir. Uriin fiyatinin belirlenmesini; piyasaya diisiik fiyat anlayist
ile mi yoksa yiiksek fiyat anlayisiyla m1 girilecegini, ambalaj tasarimini; pahali bir tirlin

goriintiisii mii yoksa ekonomik iiriin goriintiisii mii verildigi, dagitim yerleri; her yerde mi
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belli noktalarda m1 vb. gibi stratejik kararlarin verilmesinde, isletme itibar1 yon verici

olmaktadir (Dayang Kiyat, 2012: 11).

Giiglii bir kurumsal itibar, yetenekler i¢in savasi kazanmaya yardimci olur ve
calisanlarin sadakatini digerlerine karsi tesvik eder. Hem bilimsel toplulugun hem de
uygulayicilarin ¢ogunun kurumsal itibari, siirdiirebilmesi ve taklit edebilmesi giigtiir. Bu
ylzden itibar, stratejik rekabet avantaji elde etmek i¢in uygun bir aractir. Tutum
kavramlarina benzerlik ve giiclii bir itibara ulasmanin zaman almasi sebebiyle, itibardan

elde edilen kazancin goriiniir olmasi i¢in daha uzun zaman gerekmektedir (Schwaiger,

2004)

Isletme, kazanmis oldugu prestijden dolay1 rekabet firsatim1 kazanirken, olumlu
itibar, calisanlarin isletmeyi (hizmet/iiriin) segcmesini ve zamanla daha sadik miisteri
haline gelmesini saglamaktadir. Isletmenin sahip olmus oldugu pozitif itibar, sunmus
oldugu hizmet ve iirettigi iiriinlerin kaliteli oldugu algisim yansitmaktadir. Isletmenin
sunmus oldugu iiriin ya da hizmetin karsiligi ilizerinde fiyatlar 6denmesi normal
karsilanmaktadir. Kisiler isletme hizmetlerinden yararlanarak kendilerini belirli bir sosyal

ortama ait hissetmektedirler (Gokdagli, 2010: 11).

2.2. KURUMSAL iTiBARI ETKILEYEN FAKTORLER

Kurumsal itibari; ilk olarak isletmenin vermis oldugu giiven, sunulan {iriinler,
hizmetler, performans ve caligsma ortami gibi etmenler etkilemektedir. Bununla birlikte
kurumsal itibar1 etkileyen etmenler arasinda ilk sirada igletmenin imaji, kiiltiiri, tirtinlerin
dizayni, yoneticilerin ve ¢alisanlarinin davranis sekilleri, tiiketici ile kurduklari iletigim,
yontemler yer almaktadir (Altincik, 2014: 42). Giiclii kurumsal itibar, yetenekler i¢in
savast kazanmaya yardimci olur ve ¢alisanlarin sadakatini digerlerine gore tesvik eder
(Schwaiger, 2004: 50).Kurumsal itibar1 son yillarda teknolojinin gelismesiyle beraber
sanal ortamlar ve sosyal medya siteleri de etkilemektedir. Milyonlar1 ge¢en sosyal medya
kullanicilar1 isletmelerin bu alanlarda da kurumsal itibar konusunda c¢alismalara
baslamalarina neden olmaktadir. Giinlimiizde bir¢ok isletmenin internet sayfasinin yani
sira sosyal medyada da kurumsal sayfalari bulunmakta ve bu sekil kurumsal sayfalar
milyonlarca birey tarafindan incelenmektedir. Boylelikle ¢ogu isletmeler, sosyal medya

yoluyla hedef kitleye ulagsmakta, memnuniyet ve sikayetlere yonelik gonderilen bilgileri
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bu sayfalar sayesinde de almaktadir. Ayrica isletmeler kurumsal itibarlarin1 6lgmeye
yonelik ¢alismalarini sosyal medya sayfalarindan yonetmekte, kurumsal itibarlarina dair

sik sik anketler diizenlemekte ve daha net sonuclara ¢cok hizli bir sekilde ulagsmaktadirlar.

2.3. KURUMSAL iTiBARIN UNSURLARI

Paydaglar1 agisindan bir igletmenin taninmast ve anlam bakimindan
degerlendirilmesi i¢in belirlenen itibar unsurlari,“kiiltiir, kimlik, imaj, marka ve

iletisimdir”.
2.3.1. Kurumsal itibar ve Kimlik Baglantisi

Kurum kimligi, isletmeyi digerlerinden ayiran, degismeyen ve rakiplerinde
farkliligin1 ortaya koyan en temel ayirt edici 6zelliklerden biridir. Kurum kimliginin
gorsel unsurlari: “Logo, amblem, isletmenin renk unsuru, harf karakteri, ticari karakter
unsuru, marka kimligi, dosya, antetli kagit, zarf, kartvizit, muhasebe evraklari, faaliyet
raporu ve isletme tanitim kitab1 tasarimidir”. Temel amaci isletmenin kurumsal imajin1
isletme calisanlarina, istirakgilerine, paydaslarina, miisterilerine ve rakiplerine kendisi
hakkinda ileti yaparak, itibarin bi¢imlendirmesine katki saglar. Kurumsal kimlik
sayesinde isletme, goriinmesini istedikleri algiy1 paydaslarin zihinlerine yerlestirmeye
calismaktadir. Kimlik ¢aligmalarindaki asil amag calisanlari igsletmeye bagli hale getirmek

ve dis hedef kitleye isletmeyi tanitmak ve benimsetmektir (Gokdagli, 2010: 16).

Kurumsal kimlik isletmenin ne oldugunu, isletmenin nereye gittigini ortaya koyan
faktorlerin tamamudir. Isletmelerin faaliyetleri boliinemez. Kurumsal kimlik, isletmenin
ne sekilde davranista bulundugunu, ne anlatmak istedigini, i¢eride ve disarida nasil

hareket ettigini agiklamaya caligmaktadir.

Isletmenin igindeki her sey bir digeri iizerinde etkiye sahiptir ve herkes bir baskasi
tizerinde etkili olabilmektedir. Bu da kurum kimliginin igletmenin fiziksel, operasyonel
ve insan Ozelliklerinden olustugunu gostermekte ve tiimiiniin birbiriyle baglantili oldugu

goriilmektedir (Dolek, 2011: 29).

Kurumsal kimlik bir organizasyonda merkezi, kalici ve ayirt edici olan1 tanimlayan
kimlik olarak tanimlanmaktadir. Kimlik kendini tanimlayicidir ve isletmenin asimilasyon

ve benzersizlige olan ihtiyacini karsilar (Lewellyn, 2002).
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Her isletmenin kendini ifade etmek maksadiyla gerceklestirdigi faaliyetleri vardir.

Bu faaliyetler isletmeye 6zgii bir nitelik tasir. Yapilan faaliyetlerin ¢esitli hedef kitleler

izerinde, yarattig1 etki imajlarinin bir araya gelmesiyle kurumsal itibar olusmaktadir.

Kurum kimligi, imaji1 ve itibar1 arasindaki baglanti su sekille belirtilmistir (Dowling,

2002: 20).

Kurum Kimligi

Kurum Kimlik

Sembolleri

Kurum

Hatirlama

Kurum imaji

Bir kurum igin
uygun degerler,

roller ve davranislar

Kurum itibar

Siiper Marka \

Inang Giiven Destek

Diger Tanimlayici

Ozellikler

Gelistirme

Kurum i¢in saygi

gostermesi

Sekil 2.1. Kimlikten itibara Dogru

Kaynak: Dowling, (2002)

Kurumsal kimlik deyince bir¢ok bireyin zihninde olusan ilk sey isletmenin logosu,

kullanmis oldugu amblem ve renkler gibi gorsel etmenler akla gelmektedir. Bazi
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isletmelerin kurum kimlik unsurlarinin ¢ok iyi tanimlanmis olmasi, bu unsurlarin isletme

ile es anlaml1 ya da isletmenin isminin yerine kulladildig1 goriilmektedir.

Kurumsal felsefe, isletme c¢alisanlarinin davranig bicimlerinin ortaya g¢ikmasi,
isletme vizyonunun olusumunu saglamaktadir. Kurumsal felsefe isletmenin kendini ifade
etme seklidir. Bu sayede isletme hedef kitlesinin, isletmeye karsi bakis acisini
sekillendirmeye ¢alisir. Kurumsal davranis, isletmenin hedef kitle ile saglamis oldugu
baglantinin seklini ve yontemini kapsamaktadir. Kurumsal dizayn, kimligin goriinen

boliimiidiir(Gokdagli, 2010: 14).

Kimlik; isletmenin ig¢sel paydaslarinin, diger bir deyisle c¢alisanlarinin isletmeyi
nasil gordiigii ile ilgilidir. Itibar ise i¢ ve dis tiim ortaklarm goriislerini kapsayan, kimligi
ve imaj1 iceren kolektif bir kavramdir. Yapilan iletisim ¢alismalariyla basta isletmenin, i¢
hedef kitlesi tizerinde olumlu itibar olusturulmaya c¢alisilir. Mutlu ¢alisan mutlu miisteriyi
yaratir. Tyi hazirlanmis kurum kimligi isletmeye bir takim yararlar saglar. Bu yararlar1 su

sekilde siralayabiliriz:

e lsletme bilinirligi ve farkindalig1 saglanir,

e Pazar konumlandirilmasi, isletmenin yapmis oldugu stratejiler ile tespit edilir.

e Isletme yetki, 6zelliklerini ve istekleri seffaf ve goriinebilir sekilde ifade etme
firsat1 buldugu gibi hizmet sundugu hedef kitle iizerinde giiven saglar.

e Isletmenin resimsel ve sekil unsurlar1 ortaya konur.

e Sagladig1 markalagma ile tiiketiciye sunmus oldugu {irlin ve hizmet garantisi
Verir.

e Isletme iirettigi iiriin ve sundugu hizmetle alakali bilgiler verilir.

e Ayni sektdrde faaliyet sunan rakiplerinde farkliliginmi ortaya koyarak ayirt
edilebilir duruma gelinir.

e Kurumdaki degisikliklerde devamlilik gosterilir.

e lsletme disiplin ile biitiinleserek motivasyonu saglanir.

o Isletme kiiltiirii olusur.

Isletmenin unsurlarindan olan kurum kimligi, kurum imaj1 ve itibar1 bir biitiiniin
pargasi gibidir. Kurum kimligi ile kurumun ismi, imaj1 ve itibar1 arasindaki iliskiyi

Fombrun sekilde oldugu gibi ifade etmektedir (Fombrun, 1996: 37).
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Isimler Oz
sunumlar

Calisan
Imaji

Kurumsal Ttibar

Sekil 2.1. Kimlikten itibara Dogru
Kaynak: Fombrun, (1996: 37)

Kurumsal kimlik, bir isletmenin misyon amacina ulagsmak i¢in stratejik olarak
planlandig1 hedefe, istedigi imaji elde etmek i¢in kendini ve kurumun felsefesini,
calisanlarina, miisterilerine, paydaslarina ve tiim i¢ ve dis alicilarina tanitmak amaciyla
kullandig1 yollarin toplaminin tek bir gli¢ meydana getirerek kullanmasi ve bunun

olusturdugu algidir (Giiler, 2012: 9).
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2.3.2. Kurumsal itibar ve Orgiit Kiiltiirii Baglantisi

Kurumsal kiiltiir caliganlara hizli bir sekilde hizmet sunulmasina yardimci olur.
Isletme, isletme calisanlarinin gosterdigi tiim davranislarin ve hedeflenen amagclara
ulagilabilmesi i¢in sosyal cevrede giiven elde etmesi gerekmektedir. Kurumsal
degerlendirmeler kiiltiir kimligi {izerinden yapilmaktadir. Kiiltiir ne sekilde goriiniirse
goriilsiin, onun izlenen bir kavram gercegini degistirmez. Ortaklarin isletme ile ilgili
diisiincelerinin olugmasinda, kiiltiirii meydana getiren unsurlarin etkisi de bulunmaktadir.
Kurumsal itibar1, miisterilerin deneyimlerine bagdastirilmasi, kiiltiiriin de itibar ile ilgili

iligkisini ortaya koymaktadir (Gokdagli, 2010: 13-14).

Kurumsal itibar, i¢ ve dis ortaklarin isletme ile ilgili degerlendirmeleri ve
izlenimleri ile ilgili oldugu icin orgiit kiiltiiriinii de kapsamaktadir. Isletme ile ilgili
degerlendirme yapanlar, o isletmenin isleyisini, ¢calisanlarin davraniglarini, isletme igin

onemli olan ve uyulmasi zorunlu tutulan degerlerle de ilgilenirler (Ozgoz, 2011: 13).

2.3.3. Kurumsal itibar ve Imaj Baglantisi

Kurumsal imaj hedef kitlenin isletme ile olusan izlenimleri, zihinlerinde
olusturdugu algilarin biitlinii olarak tanimlanmaktadir. Kurumsal imaj bir isletmenin
yiikiimlii oldugu degerlerin toplami olan gergeklik, diiriistliik ve sorumluluk gibi soyut
kavramlardir. Isletme ile ilgili ortaklarin algiladig: diisiince itibar olarak adlandirilabilir.
Bu durum isletmenin kimlik ve imajim1 da i¢ine alir. Kurumsal imaj alinan iletiler
cergevesinde isletme hakkinda alicinin zihinde olusturdugu gorsel bir algidir. Kurumsal
imaj isletmenin iliskili oldugu hedef kitlenin zihindeki algilari, kurumsal itibar ise
isletmeye karsi duyulan inang ve isletmenin ait oldugu giivenirlilik olarak
tanimlanmasindan dolay1 aym degildir (Cinaroglu, 2011: 23).1yi bir kurumsal imaj tek
basina iyi bir kurumsal itibar saglanmasi icin yeterli olmamaktadir. Yalnizca iyi bir

kurumsal itibarin gerekliliklerinden birisidir (Alniagik, 2011: 41).

Isletme ve sahip oldugu marka hakkindaki duyumlar kisilerin akillarinda
olusturduklari algilari iyi veya kétii yonde etkiledigi goriilmektedir. Isletmelerin amaglari
Imaj olmas istenilendir, kimlik ise gercekte var olandir. Imaj, ister iceriden, isterse

disaridan olsun bir goézlemcinin, isletmenin ayirt edici sembolleri ile ilgili genel
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izlenimidir. imaj, bir kimsenin bir isletmeyi diisiindiigiinde o isletmeyle ilgili aklina gelen
seylerin toplamidir. Kurumsal kimlikten kurumsal imaja gecis, halkla iligkiler, pazarlama
ve insanlarin zihinlerinde hastane ile ilgili algilamalarin sekillenmesinde rol alan diger
orgiitsel siireclerin bir fonksiyonudur. Bir hastane kendi imajim sekillendirebilir ancak,
medyadaki haberler, devletin diizenlemeleri, sektdr dinamikleri ve hastane ile ilgili
algilamalar etkileyen diger makro faktorler tarafindan etkilendigi i¢in imajin1 kontrol

edemez (Alniagik, 2011: 41).

2.3.4. Kurumsal itibar ve Marka Baglantis1

Kurumsal itibar ve marka degeri birbiriyle iligkili kavramlardir. Ancak farkl
kurumsal degerleri ifade etmektedir. Marka ve itibar sonug¢ olarak pozitif bir sekilde
biitiinlesmisse basar1 taclanmis demektir. Cagimizda iirlin markasindan kurumsal
markaya dogru bir egilim izlenmektedir. Cok iyi taninmis kurumsal marka {iriiniin
bulundugu firmanin degerine sahiptir. Kurumsal marka, tiiketicilerin iiriin ve markay1

tercih etmeleri yoniinden, oldukca onemlidir (Dolek, 2011: 34).

Kurumsal itibar1, kurumsal markadan ayiran bir diger fark ise, markanin kurumsal
itibara gore daha dar bir ¢alisma boliimiinde miisterilerde etkili olmasidir. Marka,
miisterilerin belli bir adi ile tanimlanan iiriinlere ve hizmetlere iliskili kalite ve degere
daha fazla iicret vermeye razi olabilecekleri temeline dayalidir. Kurumsal itibarin
olusumunda ise, kurumsal markanin 6tesinde, isletmenin tiim ortak gruplarinin algisi

devreye girmektedir (Dayioglu, 2011: 121).

Kurumsal markalasmada paydaslar orgiite ¢ekilerek onlara isletmeye sahip olma
duygusunu benimsetip isletmenin degerleri tamitilmaktadir (Tengilimoglu ve Oztiirk,

2013: 224). Etkin marka yonetiminin faydalari;

o Etkili marka yonetimi, a¢ik bir durus ve stratejik bir nokta saglamaktadir,

e Isletmenin paydaslarina ulasabilmek icin meydana getirdigi iletisim planlariyla
biitiinlesmeye yardim saglamaktadir,

e Isletmenin deger ve kimligine uyum saglamalar1 bu deger ile birlikte hareket
eden calisanlarin isletmelerini anlamalarinda kolaylik saglamaktadir (Albert ve
Wehetten, 1985: 24).

e Isletmenin ve iiriinlerinin imajinin tutundurmasina yardim eder
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e Isletmenin bulundugu pazarda rakiplerine karsi rekabet giiciinii ve satislarini
artirir.

e Uretici rakiplerinden farkli bir fiyat stratejisi olusturur.

e Kendini bulundugu pazarda ispatlayan marka, iiretmis oldugu iiriiniin aracilar
tarafindan fark fiyat uygulamalarini engeller.

e Elde edilen marka kanunlar ve yasal mevzuatlar dogrultusunda markanin

sahibinin kazanmis oldugu haklar1 glivence altina alir (Ak, 1998: 20).

Miisterilerin markay1 bilmesi, hatirlamasi, zihinlerinde farkli bir algiya sahip olmasi
bilgi hakimiyeti ve markanin miisteride olusturdugu alginin zihninde animsamasi basarist
marka farkindaligini ifade eder. Bu da marka farkindalig1 miisterinin bir markay1 bilmesi

ve animsamasi diizeyini gostermektedir (Kim vd. akt. Ercis, 2013:329).

2.3.5. Kurumsal itibar ve fletisim Baglantisi

Kurumsal iletisim, kurumsal itibarin olusum ve gelisim siirecine katki saglayan bir
kavramdir. Kurumsal itibarin desteklenmesi ve olumsuz bir durum karsisinda olusacak

zararin en aza indirilmesi basarili bir kurumsal iletisim ile saglanir.

Isletmelerin siireklilik ve devamlilik arz etmeleri icin stratejik 6nem tastyan
iletisim, kompleks bir yap1 arz etmektedir. Kurumsal iletisim i¢ ve dis paydaslarina

kurumun felsefesini, kurumun kiiltiiriinii etkili bir sekilde uyarlamasidir (G6kman, 2001:

22)

Kurumsal iletisim, isletmenin yOnetim stratejisinde, merkezi bakis agisint ve
hedeflerini, paydaslarinin isteklerini ve ihtiyaclarimi gozoniinde bulundurarak, onlara
uyarlamas1 yontemidir. Kurum itibar1 ve bilesenlerinden olan kurum kimligi, kurum imaj1
ile kurumsal iletisim arasinda yakin bir baglant1 oldugu sdylenebilir. Kurumsal iletisim,
isletmelerin medya mecralarini kullanmak suretiyle i¢ ve dig paydaslarina formel ya da
informel yollar ile kurumun kimliginin aktarilmasinda iletilen mesajlardir. Kurumsal
iletisimde i¢ ve dis paydaslar isletmelerden seffaf olmalar1 hususunda beklentileri

bulunmaktadir (Gotsi ve Wilson, 2001: 26).

Isletme ile ilgili i¢ iletisimden disa yonelik olusturulan davranislarin olumlu bir
kurumsal itibar algisinin olugmasi agisinda énemli rol oynar (Dowling, 2006: 83). Bu

durum kurumsal iletisimin, itibar algisina dayandirilmasi acgisindan biiyiik 6nem tasir.
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Kurumsal iletisimin itibar algisina dayanmamasi durumunda isletme adina yapilacak
tanitimlar, reklamlar ve halkla iligkiler faaliyetlerinin yetersiz ve herhangi bir degerinin
olmayacagini sdyleyebiliriz (Satir ve Siimer, 2008: 16). Bu sebeple iyi bir kurumsal
itibarin olusturulmasinda 6nemli bir vasita olan kurumsal iletisim faaliyetlerinde proaktif
iletisime ait stratejilerin géz oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Proaktif iletisimde
isletmenin biitiin iletisim faaliyetlerini i¢ine alan, ihtiyaca gore planlanan bir iletisim
stirecinin vakti gelince hayata ge¢irilmesi manasina gelir (Bediik ve Tambay, 2014: 327).
Charles Fombrun ve Cees van Riel, bircok diinya iilkelerinde en iyi ve en kotii
isletmelerin itibarlartyla ilgili genis analizinden yola ¢ikarak, en iyi itibara sahip olan
isletmelerin degisik kurumsal iletisim kullandiklarini tespit etmislerdir (Dowling, 2006:

83). Kurumsal itibar ile iletisim arasindaki baglant1 Sekil 2°dedir.

Pa;da.slar

N

TN

Kimlik [< > Marka

N

iletisim

Ozel amagh
Uzmanlasmis iletisim

ftibar platformu ve
kurumsal hikaye

Yaps Olgiim Egitim

RCarus Koordinasyonu ve Odiiller

itibar

Sekil 2.2. Kurumsal tibar ve letisim
Kaynak: Giimiis ve Oksiiz, (2010:118).

Kurum iletisimi kontrollii ve kontrolsiiz olmak iizere ikiye ayrilir.

Kontrollii iletisim, yOnetim tarafindan i¢ ve dis paydaslar1 kapsayacak sekilde
gerceklestirilen planli ve belirli bir biitce dahilinde olumlu itibar kazanmaya yonelik

reklam, brosiir, biilten ve halkla iligkiler gibi olusturulan iletisim stratejileridir.
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Kontrolsiiz iletisim ise, informal olmayan iletisimdir. I¢ ve dis paydaslarla kurulan
iliskilerde kullanilan s6zlerden, davranislardan, viicut dili kullanimlarindan olusturulan

iletisimdir (Alkibay ve Ayaz, 2013: 33).

Kurumsal itibarin olusturulmasinda yalnizca isletmeler ya da {ilkelere iliskin
dogrudan kisisel tecriibelere bagli degerlendirmeler ya da isletme, iilke kaynakli iletisimle
alakal1 elde edilen bilgilerin etkisi bulunmamaktadir. Diger kisilerin isletme ya da tilke
faaliyetleri ile alakali edindikleri tecriibeye iliskin bilgileri veya degisik kaynaklardan
elde edilen gozlemlelerin etkisi bulunmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda, itibarin
olusturulmasinda korunmasinda ve yonetilmesinde strateji kaynakli degisik halkla
iliskiler faaliyetleri ile birlikte hareket edilerek uygulamaya gecirilmesi 6nemlidir

(Boztepe, 2013: 36).

2.4. KURUMSAL ITIBARIN PAYDASLARI

Kisi ya da isletmelerin “orgiitiin faaliyetlerinden etkilenen ve faaliyetlerini
etkileyen’’ kisilere paydas denilmekte, diger bir ifade ise isletmelerin almis oldugu karar,
benimsedigi diisiince ve faaliyetlerine yon veren siniflar diyebiliriz (Giiltekin ve Kiigiik,

2004:338).

Kurumsal itibar bakimindan, paydaslar ile iliskiler 6nem arz etmektedir. Bu
paydaslari, i¢ paydas ve dis paydas olmak iizere iki grupta toplayabiliriz. Kurumun
itibarin1 bahse konu olan bu paydaslar belirlemektedir (Fombrun, 1996:194).

2.4.1. i¢c Paydaslar

I¢ paydaslari calisanlar ve hissedarlar olmak iizere ikiye ayrilir. Burada énemli olan

husus yoneticilerinde burada bulunmasidir.

Calisanlar; Isletmelerde iiretilen {iriin ya da sunulan hizmetin kalitesinin yaninda
isletmede calisanlarin kalitesi ve becerileri onemlidir. Isletmenin kalitesinin temelini
bireysel kalitenin 6n kosulu kabullenmektir. Isletmelerin kurumsal itibar1 elde etmek igin
calisanlara ne yapmalari hususu onlara anlatilarak desteklerinin alinmasi, onlara
calistiklar1 ortamlarda huzurlu ve mutlu olmalar1 saglanarak aitlik bilinci
yerlestirilmelidir. Ciinkii stirdiiriilebilir rekabette, avantaj saglanmasi agisindan

onemlidir. Calisanlarin tiiketicilere karsi olumlu ya da olumsuz bir davranista bulunmalari
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isletme i¢in geri doniisiimi, isletmenin kurumsal itibarini etkiler. Bu da kurumsal itibar

acisindan ¢alisanlarin 6nemini ortaya koymaktadir. (Dortok, 2004:65).

Kurumun en iyi temsilcisi calisanlaridir ve calisanlar kurumsal itibar siirecinin

basrol oyuncusudur.

Kuruma iligkin algi yaratabilir halde olan ¢aligsanlar, iirettikleri ve sunduklari
hizmetle birlikte dis paydaslarla etkilesime gegilen zamanlarda karsi tarafa yansitmis
olduklar1 tavir ile paydaslarin kurum iizerindeki degerlendirmelerini olumlu ya da
olumsuz etkileyebilir. Miisterinin sikdyetlerine kulak asmayan, hatali {iretim yapan,
zamaninda tiriin teslim gergeklestirme ¢abasinda olmayan calisanlar, kurumun giiclii bir

itibara sahip olmasinin en biiyiik engelidir

Hissedarlar; (sermaye ortag) Isletmenin menfaatleri dogrultusunda dolayli ya da
dolaysiz, meydana gelen olumlu ya da olumsuz sonuglardan, sermaye ortaklar1 birlikte
etkilenirler. Isletmenin olumsuz itibarmin olusmas: durumda isletmenin faaliyet
gosterdigi piyasadaki degeri diiseceginden dolay1 yoneticiler, hissedarlarin karliligin
diisiinmekten sorumludurlar. Isletmenlerin biiyiimesi ve karlilik oranini artirmak
amaciyla sunulan hisse senetleri ile sermaye ortaklarin artmasiyla elde edilen gelirlerin
nasil saglandig1 yoniinde bilgi paylasimlarinda bulunarak seffaf olunmalidir. Kurumsal
itibarin siirecinin igerisinde bulunan i¢ paydaslardan hissedarlar ve bunlarin yatirimlarini
yoneten yoneticilerinde isletmenin itibarin kazaniminda kuracaklari iligkilerde iyi bir

yonetim onemlidir (Aktan ve Bori, 2007:17).

2.4.2. Dis Paydaslar

Isletmelerin yapmis oldugu faaliyetlerde dolayli olarak etkisi bulunan ve dis
paydaslar ile kurulacak iliskiler de, dis paydaslarin etkileyici ozellikleri sayesinde
isletmelerin faaliyet yaptifi c¢evrede olumlu ya da olumsuz yonden harekete
gecirebileceginden dolayr dis paydaslar isletmeden ayri diisiiniillememektedir (Celik,
2007:67).

Freeman’a gore, “paydaslar kurumun amaglarin1 gergeklestirmesini etkileyen ya da
bu amaglarin gergeklestirilmesinden etkilenen grup ya da kisiler olarak tanimlamaktadir.

Kurumlar dis gruplarla ne kadar giiglii iligskiler i¢inde olursa, ortak hedeflerin
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gerceklestirilmesi kolay bir hale gelecektir ve aksi halde iliskiler saglanmadikca ortak
hedeflere ulasmak zorlasacaktir” (Aktan ve Borii, 2007: 14).

Isletmelerin ya da kurumlarm, kurumsal itibarin kazanilmasinda ve istenilen
hedeflere ulasilmasi i¢in dis paydaslar unsuru olan rakipler, misteriler, yatirimcilar,
tedarikgiler, medya, hiikiimet ve toplum iliskisinin 6nemi vazgeg¢ilmez ilkeler arasinda

yer almaktadir.

Rakipler; Isletmenin faaliyetlerini siirdiirdiigii pazardaki rekabet halinde oldugu
rakip isletmeler ile ilgili olarak yapilan stratejik analizler dogrultusunda, goz oniinde
bulundurulmasi gereken gruplardir. Kurumsal itibara sahip olmak isteyen isletmelerin
bulundugu pazardaki rakiplerin gelecekle ilgili 6n gordiigi stratejileri ve bilinmeyen
hedefleri ile ilgili olarak rakiplerinin imtiyazli unsur oldugunu géz dniinde bulundurmast
gerekir. Bu ¢ercevede rekabet ortaminda olusabilecek, istenilmeyen davraniglarda, rakip
isletmeler ile iletisim halinde bulunulmast durumunda soOylentilerin  etkisi
hafifletilecektir. Paydas grubunda olan rakipler, rekabet halinde bulundugu isletmeyi
sikintiya sokmasi halinde, bunu isletmenin firsata ¢evirerek basarisini arttirmasina motive

edecektir (Gokdagli, 2010:24).

Isletmelerin rekabet ettigi pazarda iyi bir itibara sahip olmasi, rakiplerinin pazara
girmesini engelledigi gibi, pazara slrdiigii iiriin ya da hizmetlerin diger isletmelerin
sundugu {iriin ya da hizmetlerden farkli olmasini saglamaktadir. Ayni zamanda degisen
rekabet ortamlarinda faaliyetlerini siirdiirebilmesinin nedeni ise kurumsal itibarinin giiclii

olmasidir (Acuner, 2014:20).

Kurumsal itibarin kalict olmasi agisindan, pazarda rekabet yapilan isletmeler ile
ilgili degerlendirmelerde simdiki konumu ve gelecekteki stratejik hedeflerle ilgili bilgi
alimmasi durumu, igletme acisindan kurumsal itibarin saglanmasinda ve giiglenmesinde

rakiplerin 6nemli oldugu 6ngoriisiine varilmaktadir.

Miisteriler; Isletmelerin faaliyetlerini siirdiirebilirligi i¢in miisterilerin zihinde
olusan olumlu alg:1 ile isletmenin kurumsal itibarim1 gili¢lendirebilecegi gibi olusan
olumsuz alg1 kurumun itibarini zayiflatir. Miisterinin zihnindeki olumlu ya da olumsuz
diisiinceyi degistirmek oldukga zor oldugundan miisteri memnuniyeti dnemlidir. Miisteri
memnuniyetinin saglanmasinda i¢ paydaslardan olan yoneticilere ve ¢alisanlara 6nemli

bir gorev diismektedir. Bu da yapilan satis 6ncesi ve satis sonrasi verilen hizmetle
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farkindalik yaratmaktir. Olumlu farkindalik miisteri sadakatinin olugsmasi ile kurumun

itibarin1 artmasinda 6nemli bir etkendir (Karakose, 2006:158).

Yatirnmeilar; Isletmelerin sahip oldugu elle tutulmayan ve gozle goriilmeyen
degerlerin basinda gelen itibar, kurumun paydaslarindan olan yatirimecilarin diger
paydaslardan farki igletmelerin finansal neticeleri ilizerinden degerlendirilmelerinin
yapilmasidir. Isletmelerin kurumsal itibarinin 8lgiilmesinde, iiriin ve hizmetlerin kalitesi,
vizyon ve liderlik, ¢alisma ortami, finansal performans ve sosyal sorumluluk” gibi

etmenlerin yatirimeilar ile kurulacak iliskilerde nem arz etmektedir (Ozcan, 2013: 115).

Yatirimcilarin finansal degerleri yonlendirecekleri isletmelerde gerekli gordiikleri

genel ozellikler sunlardir (Kadibesegil, 2002: 4):

e Sunulan hizmet ve iirliniin kaliteli olmasi

e Isletmenin kimligi miisteri memnuniyeti ile iliskili olmali
e Sahip oldugu calisanlarin nitelikli ve kaliteli olmasi

e Isletmede calisanlarin memnuniyeti

¢ Finansal bakimindan saglamlik

e Kaynaklarin kullanilmas1 hususunda uygulanan politikalar

e (Cevreye ve topluma karsi sosyal sorumluluk duyarlik

Tedarikgiler; Isletmelere sosyal paydaslardan kaynak saglayan ve iiretimi igin
gerekli olan mal veya hizmeti temin eden kisi veya kuruluslara tedarik¢iler denir. Uretilen
mal ve hizmetlerin degisimde elde edilmesinde saglanan firsatlarda tedarik¢iler 6nemli
bir rol oynamalari giin gectikce artmaktadir. Isletmelerin iiretim igin gerekli olan dogru
iirtin ya da hizmetlerin istenilen miktarda en az maliyetle temin edilmesinde yardimci
olmasina imkan saglayan tedarik zincirleridir. Isletmenin giiniimiiz kosullarinda kendini
gelistirmesinde tedarik¢ilerin dnemli bir yeri bulunmaktadir. Tedarikg¢iler kuruma sadece
{iriin ya da hizmet vermekle sinirlandirilmamalidir. Isletmenin iiretim ve hizmet igin
yetismis calisan ihtiyacini tedarik eden mesleki okullar, sosyal giivence, sigorta, polige
gibi, finansal ihtiya¢larini karsilayan hizmetleri yerine getiren isletme ya da kuruluslarda
tedarikgiler grubuna girerler. Tedarikgilerin tedarik ettikleri ham madde, mal ve hizmetler
ile isletmelerin yapmis olduklar iiriin ya da hizmetlerin kaliteli olmasinda, isletmelere
bulunduklar1 pazarda rakiplerine karsi rekabet avantaji saglanmasinda 6nemli bir katki

saglamaktadir (Aktan, 2007:17).
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Medya; Isletmelerin miisterileri ile olan iletisimde kilit roliinde olan ve son derece
etkin kullanilmas1 halinde kurumun itibarinin algilanmasinda ve korunmasinda en 6nemli
araglardan biridir. Isletmelerin medya iizerinde biraktig1 etki isletmenin sahip oldugu logo
ve renklerinin hedef kitle tarafindan taninmasinda ve kurumun kurumsal itibarinin
yiikselmesinde biiyiik rol oynar. Isletmelerin medya ve medya mensuplari ile kuracaklar

1yi iligkiler sayesinde igletmeyi tanitmak gerekmektedir.

Isletme, sunulan hizmet ve {iriiniin itibarin1 arttirmak paydaslar1 bilgilendirerek
etkisi altina alarak kurulacak iligkileri, basin toplantilari, geziler, biiltenler ve roportajlar
ile medya iliskilerini kuvvetlendirecektir. Isletme ¢alisanlarinin motivasyonu miisterilerin
baglhliklarini, isletmenin faaliyet gosterdigi pazardaki konumu ve yatirimcilarin
isletmeye ilgisi medya sayesindedir. Isletme ile ilgili medyaya bilgi verilirken bilgilerin
dogruluguna énem verilmelidir. Isletmenin, medyada bilinirligini artirmak ve kurumsal
itibarinin yiikselmesi i¢in kurum kimligini ve kurumun kiiltiiriinii ¢alisanlarin kurumsal

aidiyet duygusu ile kabullenmesidir (Akmehmet, 2006:51).

Hiikiimet; Isletmelerin faaliyetlerini siirdiirdiigii pazarda ve almis oldugu
kararlarda 6nemli sekilde etkili olan paydaslardan biridir. Hiikiimet, igletmeler arasinda
yasanan rekabetin, haksiz rekabetin donmesini engellemekten ve kurallar ¢ergevesinde
yapilmast i¢in gerekli Onlemlerin alinmasinda Onemli bir diizenleyicidir. Devlet
vatandasinin beklentileri ve taleplerinin karsilamak i¢in isletmeler ile iliski kurmak
durumundadir. Bu da gosteriyor ki hizmet ve {iriin iireten isletmelerin devletle olan

iligkisinin 6nemini gostermektedir (Dilsiz, 2008:101).

Isletmelerin siirdiiriilebilir iliskileri i¢in hiikiimetle iyi iliskilerin kurulmasmmn
yaninda komisyon Oniinde hazirlanan raporlarin kanitlanmasinda diizenleyici makamlar
oniinde lobi faaliyetleri dogrultusunda se¢ilmis gorevlilerin yapmis olduklar1 politik
kampanyalar1 desteklemesi isletmeler i¢in stratejik dnem arz etmektedir (Fombrun,

1996:195).

Devletin almis oldugu kararlarin isletmelerin stratejileri tizerinde etkisi biiyiik
olmakla birlikte aralarindaki iligkinin boyutlar1 ve 6l¢iilerini ortaya koymaktadir. Devlet
isletmelerin iizerinde yapmis oldugu adil ve olumlu degerlendirmeler neticesinde ortaya
cikan netice dogrultusunda isletmenin itibarinin artmasinda etkili olur (Aktan ve Bord,

2007:29).
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Toplum; isletmenin iginde bulundugu sosyal gevre ile iliskileri o isletmenin
basarili olmasinda ve basarisizhginda yakindan ilgilidir. Isletmenin kurumsal itibara
sahip olmasinda toplum etkisi ¢ok &nemli bir yere sahiptir. Isletmelerin i¢inde bulundugu
toplumla barisik olmasi ve bu iligkileri siirdiirmek i¢in diinyanin her bolgesinde giderek
artan bir kavram olan sosyal sorumluluk oOniimiize ¢ikmaktadir. Toplumla catisan
isletmelerin topluma karsi sorumluluklar1 gérmezden gelen toplumsal degerlere ve etik
anlayisina gore hareket etmeyen isletmeler, uzun siire hayatlarin1 devam ettirme sansi
bulamazlar. Isletmelerin sunmus olduklar {iriin ve hizmetlerin satislariyla tiiketicilere,
yapmis oldugu faaliyetler neticesinde vergi verdigi devlete, ham madde, mal ve hizmet
temin eden tedarikg¢ilerine, iicret 0demek zorunda oldugu calisanlarina, rekabette
bulundugu rakiplerine karsi sorumluluk bilincine sahip olmasidir. isletmelerin iginde
bulundugu topluma karsi ¢evre sorumlulugu ile hareket ederek ¢evrenin, canlilarin, dogal
kaynaklarin korunmasi, ¢evre kirliligine sebep olunmamasi, insanlara meydana gelen
ekonomik ya da toplumsal nitelikli sorunlarin ¢éziimiinde katki saglamalidir. Kurum
itibarin1 1yi yOneten isletmeler paydaslarinin isteklerini belirli sinirlar igerisinde

karsilamasiyla ekonomik deger katmakla birlikte farkindalik olusturur.

Toplum belirlenmis tiim paydaslari i¢cine alan genis bir kavrami ifade etmektedir.
Isletmelerin iginde bulundugu toplumun ve ¢evrenin vermis oldugu sorumluluklari yerine
getirmesinde saglamis oldugu kazang ile tim paydaslarinin menfaatini goz Oniinde

bulundurarak yerine getirmesidir (Ertugrul, 2008: 215).

Isletmelerin toplumla ilgili sosyal sorumluluk cercevesinde yapacaklari faaliyetler
kurumsal itibarlari elde etmelerini saglamaktadir. Isletmelerin toplumsal, sosyal
sorumluluk bilinci ile hareket ederek yapacagi basarili projelerle, toplum iizerinde
olusturdugu alg1 gelecek donemlerde kurumsal itibarin gelismesine katki saglayacagi

goriilmektedir. (Samast, 2014: 65).

2.5. KURUMSAL iTiBAR VE FAYDALARI

Kurumsal itibar, kiiresellesme ile birlikte siirekli degisen diinya ekonomisindeki
yeniliklere ayak uydurmak zorunda olan isletmelerin, rekabet etti§i pazarda rekabet
avantajim elinde bulundurabilmesidir. Isletmelerin {irettigi iiriin ve hizmetlerin

benzerliklerinden dolay1 rakipleri tarafindan taklit edilmesini zorlastirmak, tiiketicileri
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kolay etkilemek, yeni iiriin ve hizmetlerin pazara girmesini kolaylastirmak, kurumsal

itibarin saglamis oldugu yararlardandir (Giimiis ve Oksiiz, 2009: 26-38).

Isletmenin sahip oldugu en dnemli deger itibardir. Itibar her ne kadar soyut bir
anlam olarak adlandirilmig olmasina ragmen giiglii kurumsal itibar gercek olan bu soyut
degeri, somut degere gevrilebilir olmasidir. Kurumsal itibar, miisterilerin isletmenin mal
ve hizmetlerini talep ettikleri gibi diger miisterilere tavsiye etmeleri daha miimkiin hale
getirmektedir. Bunun yaninda kabiliyetli calisanlarin isletmeyi se¢melerini ve isletmede
calismaya yonlendirilmesi ve pazarda bir giiven havasi olusturur (Okay ve Okay, 2001:

636).

Giliniimiiz insaninin tercihlerindeki ilk unsur da giiven ve kalite olmaktadir.
Kurumsal itibarin en 6nemli faydasi isletmeyi gelecege tasimasi ve bu siire¢ icerisinde
isletmenin ekonomik olarak kazan¢ saglamasidir (Altincik, 2014: 48). Genel olarak
kurumsal itibarin is¢i ve ¢evre saglhigina, etik standartlarda yiliksek uygunluk, iiriinlerde
olusabilecek beklenmedik olumsuz etkileri engelleme, ortaklara yonelik olumlu tutum ve
davraniglar, kurumsal yonetimde basari, sosyal sorumluluk alanlarinda biiylime, isletme
ve hizmetlere yonelik giiven saglanmasi, satis sonrasi hizmet gibi unsurlar igletmeye

faydali olacaktir (Altincik, 2014: 49).

Bu baglamda, kurumsal itibarin faydalar1 su sekilde siralanabilir

(Gegikli,2016:146-148):

e Kurumsal itibar sunulan {iriin ve hizmetlerin degerlerini artirir.

e Uriin ve hizmetin tiiketiciler tarafindan tercih edilmeme riskini azaltir.

e Kurumsal itibar miisterilerin tercihlerini kolaylastirir.

e (alisanlar1 motive ederek onlarin is doyumlarini yiikseltir.

e Kurum tarafindan kaliteli is gérenin secilmesine yardimci olur.

e Pazara yeni lirlinlin girmesine kolaylik saglar.

e Rekabet ortaminda rakiplerine kars1 avantaj saglar.

e Kaliteli hizmet sunanlara, tedarikg¢ilere ulagsma imkani saglar.

e Kriz déoneminin firsata ¢evrilmesinde {iriin ve hizmetlere yeni pazarlar agilmasini
saglar.

e Isletmelere rakiplerine kars1 satis iistiinliigii saglar.

e Pazarlama ve dagitimda, pazarlik giiciinii arttirir.
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Kurumsal itibar, isletmelerin sahip oldugu en onemli degerlerden biridir. Hizla
artan rekabet ortaminda ise isletmenin en biiyiik avantajidir. Kurumsal itibar isletmelere

farklilagsma saglamaktadir (Arslantas, 2013: 30).

2.6. KURUMSAL ITiBARIN BILESENLERI

Kalite kavrami, sunulan mal ve hizmetlerin, en iyi ve uygun sekilde verimli olarak
tiretilmesidir. Tiiketicilerin satin alim siirecinde satin aldiklar1 hizmet ve iirlinler kadar
kalite de Onemli etkenlerden biri olarak isletmelerde goriilmektedir. Cogunlukla
tiiketiciler isletmelerden kaliteli iiriin ve hizmet beklentisi icerisindedir. Isletmelerin
sunmus olduklart iirin ve hizmetler arasinda benzerlik s6z konusu oldugunda ise
isletmelere karsi olusan algi bu siirece dahil olur. Calisanlarin isletmede, faaliyette
bulundugu is alaninda rekabet tistiinliigli sagladigi gibi isletmenin yasamini daha iyi bir
konumda siirdiirebilmesini saglamaktadir. Kurumsal itibarin temel bilesenleri; “duygusal
cekicilik, tirin ve hizmetler, finansal performans, vizyon ve liderlik, ¢aligma ortami ve
sosyal sorumluluktur” (Tiiystizogullari, 2010: 11). Kurum hakkinda bilgi sahibi olma,
farklilik, glivenilirlik olarak ele alinmaktadir (Yurt, 2012:19-22).

Kurumsal itibar yonetiminde Oncelikle isletmenin bilesenlerini bilmektir. Tespit

edilen bilesenler isletmenin kurumsal itibarin ortaya koymaktadir (Dur, 2011: 9).

2.6.1. Duygusal Cekicilik

Isletmelerin sunmus olduklari iiriin ve hizmetlerde en énemli baskin gruplarindan
olan tiiketiciler ile duygusal anlamda bir bag olusmaktadir. Olusan bu duygusal bag orgiit
kiiltiirii, orgiit degerleri ve paydaslar ile olusturulacak iliskileri de kapsamaktadir. Isletme
hakkinda paydaslari tarafindan duygusal olarak iyi seyler diisiinmek isletmeyi begenmek,
saygl duymak ve isletme ile 6zdeslesme, isletmeye karsi olusacak baglilik neticesinde
paydaslarin {izerinde olusan olumlu algi isletme ile ilgili diger sosyal paydaslarin bakis
acisini etkileyebilmektedir. Calisanin isletmeye aidiyet duygusu ile duygusal anlamda
baglilig1 onun isletmede gilivenilir ve sadakatli olma hissini olusturdugundan, isletme ile
kolayca biitiinlesmesini, igletmenin kurumsal itibarina olumlu yonde katki saglayacaktir

(Karakdse, 2006: 102).
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Isletmelerin hedefledigi pazara uygun olarak hazirladigi iiriin ve hizmetlerin
tiikketiciye tanitilmasi, duyurulmasi, satig faaliyetleri, reklam ve halkla iligkiler gibi
tutundurma faaliyetlerinde elde edilecek finansal kazanglarda en 6nemli etken, miisteriler
tizerinde isletme ile ilgili olusacak farkindalik algisinin gelistirilmesi neticesinde

isletmenin tiiketiciler nezdinde hatirlanabilir olmasinin saglanmasidir (Yavuz, 2017: 7).

2.6.2. Uriin ve Hizmetler

Isletmelerin tiiketicilerin gereksinimleri ve beklentilerine gore iirettikleri iiriin ve
hizmetleri dagitim kanallariyla ulastiriimasidir. Isletmeler tiiketiciler ile nasil iletisime
gecerse gecsin, tiiketicilerin iiriin ve hizmetlerle alakali yasamis olduklari deneyimler
yerini tutmaz. Boylelikle tiiketicilerin isletmeye kars1 diisiincesini ortaya ¢ikarir. Yasanan
bu deneyimler isletmelerin kurumsal itibarin1 olumlu etkiledigi gibi olumsuz

algilanmasina neden olur(Altintag, 2005: 25).

Uriin ve hizmetleri iireten isletmeler iirettikleri iiriiniin veya sunmus olduklari
hizmetin 6zellikleri yaninda iirliniin dagitimi, onarimi, bakimi, egitimsel gibi hususlari
diisiinmek durumundadirlar (Ercis, 2010: 59). Bu durum isletmenin itibarmi olumlu

yonde etkileyecektir.

Isletmenlerin tiiketicilerin arzulari, gereksinimleri ve beklentileri dogrultusunda
sunmus olduklar1 iirlin ve hizmetlerin kalitesi, beklentilere cevap verecek diizeyde
olmalidir. Isletmenin kaliteli mal ve hizmet iiretimini siirekli iyilestirme ve gelistirme
beklentilerine uygun olarak sunmasi, mal ve hizmetlerin kabul edilen bir fiyatla ve
malinin arkasinda olmasi igletmenin iyi bir itibara sahip oldugunu gostermektedir (Dur,

2011: 12).

2.6.3. Vizyon ve Liderlik

Liderlerin gelecegi ongorerek olaylar sekillendirebilme giicii , vizyonu ile ortlisen
ve paydaglar1 iizerinde giiven hissi olusturan ve isletmenin pazardaki konumunu

belirleyendir (Altintag,2005: 25).

Vizyon gelecek donemlerde ulasilmak istenen hedefi ifade etmektedir. Vizyonun

giicli; pozitif hareket, gelisme ve doniisiime bir kaynak olusturmasindan kaynaklanir.
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Calisanlarin ekip ruhuyla ve motivasyonla hareket etmeleri isletme yoneticisinin

sorumlulugunda yonlendirilmelidir (Dur, 2011: 11).

Liderlik isletmelerin siirdiiriilebilir rekabet {istlinliigii saglanmasinda tiiketicilerin
arzu, gereksinim ve beklentilerine uygun olarak farklilastirma stratejisi ile hareket
edilmesinde, isletmelerin gelecekte ne olacaklari ile ilgili ¢alisanlarina aktaran ve onlari
motive ederek isletmenin ulasmak istedigi hedeflere ulasmasina katki saglayan unsurdur

(Gokdagli, 2010: 39).

(Cagdas yonetimde liderlerin gorev ve sorumluluklari, liderlik yaptiklari isletmenin
gelecegini tanimlamak, bunun bir fotografin1 ¢ekerek isletmenin vizyonunu ortaya
koymak, isletmeyi yarma tasiyacak kaliteli, nitelikli ¢alisanlar1 se¢mek. Isletmenin
organizasyonunda ihtiya¢ duyulmasit durumunda gerekli degisiklikleri yapmak, sosyal
paydaslar ile iliski ve iletisimin stratejik Onceliklerini belirleyerek, bunlari

uygulanmasinda onderlik etmektir ( Kadibesegil,2018:159).

2.6.4. Calisma Ortam

(Calisma ortami isletmenin ne kadar iyi yonetildigini ve is giiciiniin kalitesinin ne
olduguyla ilgili bilgileri ortaya ¢ikarir. Iyi ydnetilen kurumlar, ¢alisanlar agisindan iyi bir
kurum olarak goriilmekte ve iyi c¢alisanlara sahip oldugu anlamina gelmektedir. Bu
nitelikler, dogrudan calisanlarin kurumsal itibar olusumundaki etkisini géstermektedir
(Dur, 2011: 12). Calisanlarin, calisma ortamlarimin diizenlenmesi, moral ve
motivasyonun arttirtlmasi, siirdiirebilir rekabette avantaj sagladigi gibi isletmenin en
onemli sosyal paydaslarindan olan miisterilerin memnuniyetinin saglanmasinda en

onemli etken olmakla birlikte isletmenin kurumsal itibarini ytiikseltir.
Isletmelerde calisanlarin performansi ve kurumsal itibar;

e Bireysel ve mesleki alaninda ¢alisanin gelisimine yardimct olmak,

e (alisanlarin rahat iletisim kurulabilecek bir alan olusumunu saglamak,
e Caligsanlarin giivene dayali ekip ruhu ile iligkilerin kurulmasi,

e Iletisim kanallarmin agik olmast,

e (Calisma ortaminin uygun olmasi,
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Olmas1 gereken calisma sartlarda olusturulmasi, belirtilen maddelerin

olusturulmasi oranina baghdir (Karakose, 2006:104-106).

2.6.5. Finansal Performans

Isletmelerin faaliyette bulunabilmesi igin finansal kaynak tedarik etmeleri
gerekmektedir. Isletmelerin yatirrm veya ticari faaliyetlerin yerine getirilebilmesi igin
gelecekte biiylimeye devam etmek amaciyla risk alabilmeleri ve bulundugu pazarda

rekabet edebilmesi biiylimeyenin siirdiirebilirligi ile orantilidir (Karakose, 2006, 103).

1984 ile 1995 yillar1 arasinda fortune 500 listesinde bulunan igletmelerin verilerinde
yapilan degerlendirmelerde, iistiin bir finansal performansin korunmasinda, uzun dénemli
olumlu bir kurumsal itibarla iliskili oldugu, fakat finansal durumu nispeten iyi olmayan
bir isletmenin, sahip oldugu olumlu itibar sayesinde kisa bir zaman igerisinde toparlanip
karlilik oranini yiikselterek rekabet iistlinliiglinii elde ettigi belirlenmistir (Roberts ve

Dowling, 1997).

Bu durum gosteriyor ki bir isletmenin finansal performansi ile kurumsal itibari
arasinda karsilikli bir iligkinin varligindan sz edebiliriz. Olumlu bir itibara sahip olan
isletmenin finansal performansina olumlu yonde etki yaptigi gibi iyi bir finansal

performans da igletmenin itibarina katkida bulunabilecegi 6ngoriilmektedir.

Isletmenin finansal performans, diisiik riskli yatirimla ilgilenmek, saglam karlilik
sartiyla ileriki donemlerde biiylimenin siirdiirebilirliginin devamu i¢in gii¢lii beklentilere
sahip ve rakiplerine kars1 dstiinlik saglama egilimi oldugunu gostermelerini

olusturmaktadir (Gegikli, vd,2016:1552).

2.6.6. Sosyal Sorumluluk

Bir igletmenin siirdiiriilebilir biiyiimenin temel hedefine yonelik olarak doganin ve
¢evrenin korunmasi i¢in gerekli tedbirleri alarak hizmet ve iiriin tiretimde bulunmasidir.
Isletmenin faaliyetlerini siirdiirdiigii ortamda sosyal ve ¢evre sorunlarina kayitsiz kalmasi

durumunda kurumsal itibar1 tizerinde olumsuz alg1 olusur (Altintag, 2005: 25).

Kurumsal itibarin olusumunda ve devamliliginin saglanmasinda, iiriin veya hizmet

kalitesi, finansal istikrar, pazar firsatlarin1 kagirmamak gibi mantiga, performansa dayali
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faaliyetler gerceklestirilirken, kurumsal sosyal faaliyetler, ortaklar ve toplum ile
kurulmas: gereken, duygusal bag da onemlidir. Isletmenin temel gérevleri, yasalara
uyumlu, seffaf, hesap verebilmenin yaninda, calisanlarinin, toplumun ve kiiresel
sorunlara duyarli ¢6zlim iireticisi olmalaridir. Bu davranislar zaman icinde, isletmeye
duygusal baglilik ve giiveni olustururken, kurum itibarina da katma deger saglar. Sosyal
sorumluluk kavrami, biiyiik hastanelerin toplum karsisinda sorumlu oldugu bir tutumdur.
Isletme vergilerinin, zamaninda, eksiksiz 6denmesi, toplum i¢i refahin artirilmasi ve
zengin fakir aras1 ugurumun azaltilmasi kurumsal itibarin elde edilmesine yardimet1 olur.
Isletmeler sosyal sorumluluk ¢alismalarini gergeklestirirken, hem kendi fonlarin artirir,
hem de toplumun yasam kalitesini ylikselterek ve iilke bazinda kalkinmay1 saglayarak

daha iyi bir toplum seviyesine ulagilmayi saglarlar (Dayang Kiyat, 2012: 14).

Kurumsal sosyal sorumluluk, isletmelerin“iyi bir sirket” olmalarinin yaninda,
calisanlarinin  aidiyet ve mutluluklart tetikleyen, miisterilerin iirlin ve hizmet
se¢melerinde, rol oynayan yatirimcilarin uzun vadeli “giivenilir ve itibarl bir sirket”
olarak tanimlanmalarin1 saglayan somut, 6l¢limlenebilir is sonuglari ile baglantilidir

(Kadibesegil,2018:194).

2.6.7. Kurum Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Itibar durumunun degerlendirmesinde kurum ile ilgili kapsaml1 bilgilere sahip
olmak en Onemli bilesendir. Kuruma yoénelik kamuoyunda paylasilan bilgiler,
farkindaliklar, alg1 durumlar1 kurumsal itibarin sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Toplumun kuruma yonelik farkindaligi ve kurum hakkindaki bilgi diizeyleri, reklam,
tutundurma faaliyetleri pazarlama islemleri ve halkla iligkiler uygulamalar1 gibi faaliyetler
araciligiyla arttirllabilmektedir Boylelikle miisterilerin zihinlerinde kurum hakkinda pozitif

ya da negatif bir algi olusturulabilmektedir (Bozkurt ve Yurt, 2015: 60).

2.6.8. Farkhihk

Sirket birlesmeleri, kiiresellesme ve hizli bilgi akisi, rekabet ortaminin daha gii¢li
bir hale doniismesi nedeniyle kurumlarin {iriin ve hizmetlerindeki benzerliklerde
farklilasmaya gitmeleri zorunlu bir hal almaktadir. Fakat bu farklilasma yollar1 kurumun

olusturulma nedeni, vizyonu, kiiltliri ve degerleri ile ayn1 dogrultuda olabildigi gibi yeni
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kesfedilecek farklilasma yollar1 da olabilir. Kurum calisanlari, paydaslar, iiriin ve
hizmetler hakkindaki algi durumu da kurum farklilasma yollar1 arasinda yer almaktadir.
Ayn1 zamanda medyadaki gelismelerde paydaslarin ¢ok fazla yollardan, kurum {iriin ve
hizmetler hakkinda yaygin bilgi sahibi olmalarini saglamaktadir. Bu nedenle farklilagsma
icin gerekli olan alt yapinin saglanmasi amaciyla paydaslarin beklentilerini karsilayabilen
ve ayni zamanda onlarin beklentilerine ve taleplerine uygun olan bilgi kanallarinin

secilmesi gerekmektedir (Dortok, 2004: 61).

2.6.9. Giivenilirlik

Kurumlarin giivenilirlik durumlar1 seffaf bir kurum yapisina, beklentileri
karsilayabilmeye, verilen sozlerin tutulmasma ve etkili bir iletisimin kurulabilmesine
bagli olan uzun bir siiregtir. Kurum miisterileri artik tercihlerini giivenebilecekleri
kurumlara kullanmaktadir. Bir kurumun giivenirligi kalitesinden, degerlerinden,
hizmetlerinden, durusundan ve topluma katkilar1 bakimindan da sekillenmektedir.
Kurumun giivenilir bir alg1 olusturabilmesi igin elestirileri dikkate almasina, belirli

prensiplere sahip bir durusunun olmasina ve bu prensiplere bagl olarak hareket etmesi

gerekmektedir. (Sakman, 2003: 127).

Kurum itibarini belirleyen giivenirlilik durumunun iki farkli boyutu bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi {iriin ve hizmetlere duyulan giiven ve kurumun paydaslarina yaptigi
aciklayict paylasimlardir. Bu asamada miisterilerin iirlin ve hizmet ile ilgili deneyimleri,
irtiniin fiyati, kalitesi dayanikliligi, servis ve destek durumu gibi ek hizmetler itibar
durumunu etkilemektedir. Ikinci olarak ise kurum agiklamalarinin giivenirligi kurumsal
itibarda 6n planda olmaktadir. Bu ikinci asamada kurumun kendisi, toplum tarafindan

sevilen giivenilen bilgi kanallarina, {irlin ve hizmetleri, faaliyet alanlarina olan giiven 6ne

cikmaktadir (Budd, 1994: 14-15; Karahan, 2009: 5).

2.7. KURUMSAL iTiBAR YONETIMIi

Kurumsal itibar, yonetim tarafindan oncelikle ele alinmasi dogru bir sekilde
yonetilmesi gereken bir siirectir. Itibar yonetimde, isletmelerin miisteriler ile aralarinda
kuracaklart iyi iliskiler ve iliskilerin siirdiiriilmesinde isletmenin deger katmasiyla birlikte

prestij saglamasini hedeflemek yonetimin gorevidir (Okay, 2001: 455).
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Isletme iizerinde olusan olumsuz bir kurumsal itibarin en dSnemli sonucu, hisse fiyati
ve piyasa degeri lizerindeki olumsuz etkidir. Miisteriler, tedarik¢ilerle is yapmak, ise
almak, c¢alisanlar1 elde tutmak, diizenleyicileri savusturmak ve finansal paydaslarinizi

memnun etmek, arkanizda itibariniz yoksa ¢ok daha zordur (Nakra, 2000: 36).

Kiiresel ve yerel pazarin getirdigi degisken rekabet ve ekonomik kosullar nedeniyle,
miisteri memnuiyeti dogrultusunda kaliteli mal ve hizmet {iretmekle birlikte igletmelerin
sirdlirebilirliginin yaninda diger degiskenleri de g6z Oniinde bulundurmasi
gerekmektedir. Bu degisken isletmenin kurumsal itibarin1 yonetmektedir. Isletmenin
misteriler lizerinde ve toplumun genelinde nasil algilandigi ve isletme kendini hangi
deger ile tanitmak istedigini ortaya koyan ve faaliyetlerin icrasina dayanan yonetim

bicimdir (Kadibesegil, 2006: 174)

Isletmede goérev alan tiim calisanlara, isletmenin itibarinin giiclenmesi ve
yonetilmesi konusunun faydalarinin anlatilmasi, isletmenin itibarini sahiplenmeleri

gerekmektedir.

Isletmelerin itibar ydnetimi olarak paydaslar1 ile iliskilerin ydnetilmesi ve
yonetilecek iligkiler i¢cin programlarin yapilmast ve rakiplerinin itibar 6zelliklerinin
tespiti ile birlikte isletmenin itibar algisinin dl¢timleri ve kontroliinlin yapilmasi gerekir.
Bu dogrultuda, itibar yonetimi ii¢ asmada olusmaktadir. Ilk olarak isletmenin hali
hazirdaki kurumsal itibar unsurlarindan olan kimlik ve imajinin tespit edilerek paydaslar
tarafindan nasil algilandigini ortaya ¢ikarmaktir. Ikinci asama ise isletmenin gelecekte
nasil bir itibar algisina sahip olmak istedigi ve rakiplerinin durumlarini tespit ederek
stratejik analiz yapmak, liclincii asamada, yapilan kiyaslamalarla ortaya c¢ikabilecek
farkliliklar1 g6z Onilinde bulundurarak ulasilmak istenen itibar degeri i¢in kimlik
programlar1 ve faaliyetleri olusturularak, uygulamaya gecirmek ve c¢ikan sonuglar

dogrultusunda kontroller yapilarak denetlenmesini saglamaktir (Selvi, 2012: 37).

Kurumsal itibar iyi yonetilmelidir. Iyi bir sekilde yonetilmeyen kurumsal itibar
istenilmeyen sonuglara neden olur. Kurumsal itibarin yonetilmesinin 6nemi asagida

belirtilen sebeplerle baglantilidir (Kadibesegil, 2006: 176):

e Sirket vizyonunun igsellestirilmesi, drgiit kiiltiirii ve degerlerinin tanimlanmasi,
o Etik ve ahlaki degerler ile beraber hesap verilebilirlik uygulamalari,

e Uluslararast muhasebe kriterlerinin benimsenmesi ve seffaflik yonetimi,
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e Kurumsal sosyal sorumluluk anlayisi ve yonetimi,

e (alisan memnuniyeti ve ¢aliganlara kariyer yapma politikasi planlamasi,
e Miisteri memnuniyeti politikalar1 ve miisteri odaklilik,

e AR-GE yetkinligi,

e Uclii raporlama (finansal, sosyal ve ekolojik ¢evre uygulamalar1) gerekmektedir.

Yukarida belirtilen sebeplerden dolay1 kurumsal itibar isletmeler i¢in stratejik Gnem

arz etmektedir.

Isletmeler bulunduklar1 pazarda itibarlarimi kalici hale getirmek maksadiyla
paydaslarin tespiti ve paydaslar1 tarafindan nasil algilandiklari, pazarda rekabet ettigi
rakiplerine oranla algilanan itibarimin ne oldugu, isletmenin gii¢lii ve zayif yonlerinin
analizini yaparak i¢ ve dis paydaslar ile kuracaklari iletisim metotlarini iyi tespit

etmelidirler (Karakdse, 2006: 92).

2.7.1. Kurumsal Itibar Yonetiminin Amaclari

Tim isletmeler i¢in itibarli olmak 6nemli bir degerdir. Olumlu bir kurumsal itibara
sahip olmak isteyen isletmenin, itibar bilesenlerini isletme icerisinde, istenilen sekilde
uygulanmasi halinde istenilen amaglara ulasilmasinda katki saglayacaktir. Bu baglamda,
itibar soyut bir kavram olarak nitelendirilmesine ragmen siire¢li somut kazanglarin temeli

olarak kabul edilmektedir (Ugok, 2008: 9).

Kurumlarin itibarina zarar verebilecek olumsuzluklara karsi, 6rgiitsel siirecin tekrar
elden gecirilmesi ve kurumsal itibara kars1 meydana gelebilecek tehditlerin dnceden tespit
edilerek engellenmesi, kurumsal itibar yonetiminin amacini ortaya koyar (Karakose,

2006: 34).

Isletmelerin, kiymetli varliklarindan olan itibarin etkili bigimde yonetilmesi ve
olusabilecek risklerden korunmasi ve meydana gelebilecek kriz esnasinda isletme i¢in en
dogru kararlarin alinmasi bakimindan, kurumsal itibarin yOnetilmesinin amaglari su

sekilde siralanabilir (Karakose, 2007: 93):

e Itibar yonetim siirecinin kimler tarafindan yonetileceginin tespit edilmesi,
e Isletmenin rekabet ettigi pazardaki rakipleri karsisindaki mevcut durumu ve

giivenirligini gercege uygun olarak belirlemek,
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e Bulundugu yerini olusturmada, isletmenin kontrolii altinda bulunan faktorlerden
hangilerinin uygulanacagini planlamak.

e Isletmenin markasimni yaratmak ve itibarini gelistirmek,

e Isletmenin, pazarda ve sektdrde giilii itibarinin siirdiirebilirliginin devamu,

e lsletmenin itibarina zarar verecek tehditleri engellemek maksadiyla, etkili ve
giivenilir  etkinlikler, yOntemler, stratejiler gelistirmek ve standartlar
olusturabilmek.

e Kurumun itibarina leke olusturabilecek tehditlerin tespit etmek,

e itibar y&netimi icin ekibi olusturmak ve bu ekibe gérevler vermek,

e lletisim araglarmi verimli bir sekilde ydnetebilmek, kisilerin ve isletmelerin,

devamli, dogru bigimde ve stirekli bilgiyi paylasmada tavsiyede bulunmak.

2.7.1.1. Satislan1 Arttirmak

Satin alma davranislarinda itibarin etkisi, itibarin durumu farkli ¢evrelere gore
degisiklik gostermektedir. Satiglarda i1yi bir itibara sahip olmak, satin almay1 olumlu
yonde etkilemektedir. Saglam bir itibara sahip isletmelerin tiiketiciler {izerinde
olusturdugu giiven ve imaj algis1 ile birlikte satiglarin arttirilmasinda avantaj elde
edilmektedir. Isletmelerin iiriinlerini gii¢lii bir bicimde pazarlamalarinda bulunduklar:
cevre ile iyi iligkiler kurmalar1 sayesinde miimkiindiir. Bulundugu ¢evrede giigsiiz bir
itibara sahip olmak satiglar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Giigsiiz itibara sahip
isletmenin tirettigi {irlin veya sunmus oldugu hizmetin satiglarin diismesine neden oldugu
ve olumlu itibar igletmenin giivenirligini arttirdigindan dolay1 satislarin buna bagli olarak

artmasini saglamaktadir (Haywood, 2002: 118).

2.7.1.2. Yetenekli Cahisanlar1t Kuruma Cekmek

Isletmelerin 6nem vermesi gereken hususlardan biri ise alma konusudur. Devamli
basarinin saglanmasi icin igletmeye alinacak ¢alisanlarin aliminda gerekli Snem
verilmelidir. Kurumsal itibara sahip isletmelerin ise alim siirecinde yetenekli ve alaninda
iyl egitim alan bireyleri se¢meleri ya da alaninda i1yi egitim alan bireylerin kurumsal
itibara sahip isletmeyi se¢gmeleri gibi fikirler 6ne siiriilmektedir. Ancak genel anlamda

yetenekli ve alaninda iyi egitim alan kisilerin saglam bir kurumsal itibara sahip isletmeyi
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tercih ettikleri goriilmektedir. Ciinkii vizyonlarmi gelistirmek isteyen yetenekli kisiler

kurumsal itibara sahip isletmelerde ¢alismak isterler (Ugok, 2008: 9).

Bu duruma isletme agisindan baktigimizda kurumsal itibarin yetenekli kisilerin
isletmede tutundugu gibi yeni yetenekli ¢alisani isletmeye ¢ekerek kriz doneminde oniinii
gormesinde katki saglayacaktir. Olumlu bir itibara sahip olan isletmeye daha iyi
bagvurularin yapilmasini sagladigi i¢in ¢alisanlarinin moral ve motivasyonlarini yiiksek

tutar (Sadler, 2003: 75).

2.7.1.3. Yatirimci Giivenini Kazanmak

Yatirimcilar birikimlerini dogru kisilerle ve dogru yerlerde yapmak istediklerinden
isletmelerin kurumsal itibari, glivenilirligi ve misyon gibi faktorler 6nem arz etmektedir.
Paydaslar kendiliginden bu durumu tecriibe ederek 6grenmezler fakat tiim paydaslarin
ayni zamanda diger kisileri gozlemleme ve tecriibelerinden faydalanarak yatirim
secimlerini bi¢imlendirirler. Yatinm yapmak isteyen potansiyel yatirimer kisileri,
haberler, borsa analistleri, borsa yorumculari, reklamlar, tiiketiciler ve yakin gevre
dostlar1 veya isletmedeki calisanlardan da potansiyel olarak etkilendikleri kabul

edilmektedir (Dortok, 2004: 74).

Isletmeler paydaslar ile uzun vadeli iliskileri amacliyorlarsa, isletmelerin
stratejilerini asil paydaslariyla bilgi paylasiminda bulunularak onlarin belirlenen
stratejiler hakkinda fikirleri alinmalidir. Paydaslarin isletme ile ilgili bir konu ile
karsilagmalar1 durumun da isletmeye bilgi verme gorevi verilmelidir. Paydaslar ve
yoneticiler aralarinda iletisim kurmalar1 saglanmalidir. Bu durum taraflar arasinda giiven

ortami olusmasini saglayacaktir (Haywood, 2002: 175).

2.7.1.4. Biiyiimeyi Saglamak

Imaj bakimindan biiyiime fiziksel anlamdaki biiyiime gibi olabilir. itibarm iyi
yoneten isletmeler, miisteriler tizerinde biraktig1 olumlu alg1 sayesinde isletmenin marka
degerliligini yiikseltecektir. Deger artisi1 isletmede ¢alisanlar icin moral ve motivasyon
arttiric1 bir faktdr olarak goriilebilir. Bu durum marka degeri yiiksek olan isletmenin
stirdiirebilirlik becerisini artirdig1 gibi ¢alisanlarini motive etme gibi olumlu bir algi

olusturabilmektedir. Bu durum isletmenin satig oranlarina yansidigi gibi daha ¢ok geri



67

bildirimin biiylime olarak donmekte ve kurumun karlilik oranini arttirmaktadir (Davies

ve Digerleri, 2003: 10).

Itibar yonetiminde isletmeler, itibarin énemini, dogru ydnetilmesinin dgrenilmesi
ve isletmenin varhigini siirdiirebilmesi i¢in gerekli tedbirleri almalar1 gerekmektedir.
Tiiketicilerin isteklerinin karsilanmasi i¢in 6nemli olan kurumsal basar1 ve olumlu bir
itibardir. Isletmeler {irettikleri iiriin ve sunmus olduklar1 hizmetlerin kalitesini
tilkketicilerden aldiklar1 geri bildirim vasitasiyla tespit etme imkani bulabilmektedirler. Bu
nedenle tiiketici davraniglar1 goz Onilinde bulundurularak degerlendirme yapilmalidir.
Isletme acisindan miisteri sadakati &nemlidir. Ciinkii isletmelerin varliklarini

stirdiirebilmeleri, tiiketici memnuniyeti ile dogru orantilidir (Karakdse, 2007: 78).

2.7.1.5. Pazar Payim Biiyiitmek

Olumlu itibara sahip olan igletmeler pazar paylarinin biiyiimesine deger kattig1 gibi,
hizli bir biiylime gerceklestirerek faaliyet gosterdikleri pazarda sahip olduklari pazar
paylarimi artirabilecek asamaya kendilerini tastyabileceklerdir. Toplum nezdinde olumlu
itibara sahip olan isletmeler bu itibar sayesinde satislarini arttirarak bulunduklar1 pazarda,
pazar paylarini genisletme imkanini bulabileceklerdir. Hedef kitle {izerinde olusan olumlu
itibar algisinin hizla kabul gdérmesi isletmelerin bulunduklar1 pazarda kolay yer
bulmalarina ve satiglarinin stirekli olarak artmasiyla daha ¢ok paydaslara ulasarak sahip

olduklar1 kurumsal itibarlarini giiclendirecektir (Giizelcik, 1999: 237).

Isletmelerin sahip olduklari olumlu itibar pazardaki paylarmnin biiyiimesi sadece
satislarin artmasiyla gerceklesmemektedir. Isletmelerin bulunduklari pazarda rekabet
halinde olduklar1 kii¢iik ve orta olgekli, itibarli ve finansal bakimdan isletmelerle
birleserek biiylimeyi gerceklestirmektedirler. Birlesme yoluyla birlesen iki isletmenin

pazar paylarinda gerceklesecek olan biiyiimede goz ard: edilmemelidir (Ugok, 2008: 13).

2.7.1.6. Paydaslarin Sadakatini Artirmak

Kurumsal bir isletmenin paydaslari ile aralarinda karsilikli olarak glivene dayanan
duygusal bir bag kurmasi amaciyla 6ncelikli olarak kurumun paydaslarinin goziinde
giiclii bir itibara sahip olmay1 amaglamas1 gerekmektedir. Duygusal bu iliski; sayginlik,

takdir edilme ve giiven unsurlarin yer aldig1 bir boliimdiir. Bu unsurlar, paydaslarin
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isteklerini 6nemseyerek ve mal ya da hizmet kalitesinin devamligimi arttirarak
saglanabilmektedir. Hizmet verdigi veya aldig1 kurumlarla duygusal bir yakinlasmanin
icinde bulunan paydas, kurumuyla kendini kolayca 6zdeslestirerek daha giivenilir ve
sadakatli bir paydas unvanini alarak, kurumsal itibarin gliglenmesinde daha fazla katki

saglayabildigi goriilmektedir. (Ulrich ve Smallwood, 2003: 104).

Kurumlar1 daha kuvvetli bir itibara sahiplenmek istemelerinin temel nedeni
kurumun i¢ ve dis paydaslarin goziindeki itibarlarini korumak ve bu durumun siirekliligini
saglamaktir. Baska bir deyisle, kurum itibarin1 zedeleyebilecek olumsuz durumlara karsi
kurumsal yapiy1 yeniden degerlendirerek tehdit unsurlarinin tespiti ve ortaya ¢ikmadan

Oonlemlerin alinmasidir (Karakose, 2007: 94).

Kurumsal itibar1 kuvvetli olan kurumlar tarafindan {iretilen mal ya da hizmetlerin
asil kitle tarafindan satin alma egiliminin daha ¢ok oldugu arastirmalar da goriilmektedir.
Kurumsal itibari gii¢lii, hedef kitlenin giivenini kazanmis kurumlarin iirettigi marka bir
iirlin piyasaya ¢ikar ¢ikmaz tiiketicilerden ragbet gérmekte iken ismi duyulmamais belirli
bir itibar1 olmayan kurumun iirettigi iirtinlerin ¢ok fazla tercih edilmedigi goriilmektedir.

(Haywood, 2002: 176).

Kurumlar bulunduklar1 sektér veya pazarda rekabet avantaji elde etmek igin
iirettigi/sundugu, liriin ve hizmetler ile yapmadiklari farklilagmay1, kurumsal itibara daha
fazla 5nem vererek elde etmeye baslamislardir. Isletmenin konumu miisteriler daha fazla
sorgular duruma geldikleri ve isletmenin tim sosyal paydaslarinin gereksinimlerini
anlayan ve bu konular ile ilgili gorev alan isletmeyi, miisteriler gormek isterler (Pringle

ve Thompson, 2000: 23).

Yapilan yatirimlarin temelinde isletmelerin sahip oldugu itibar ve marka degerleri

yer almaktadir (Westcott: 2005).

Giicli bir itibara sahip olan, isletme ¢alisanlarin moral ve verimini arttirdigi gibi
isletmenin iiretimini de artirir. Kurumsal itibar isletmeye tecriibeli ve yetenekli personelin
tercih etmesinde katkist oldugu gibi isletmenin dagitim kanallar1 olan bayilerle,
acentelerle ve yetkili saticilarla siirekli giiglii iligki kurulmasina yardime1 olur (Murray ve

White, 2004: 7).

Isletme, kamuoyu nezdinde sempati ve giiven kazanabildigi takdirde basariya

ulagabilir. Fakat giiniimiizde yasanan yogun rekabet ortami ve degisen piyasa
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kosullarinda, kamuoyunun memnuiyetini elde etmek ve bunu devamli kilmak oldukc¢a zor
goriilmektedir. Bu sebeple giiclii bir itibara sahip olmak, siirdiirebilmek i¢in devamli ¢caba

harcanmalidir (Karakdse, 2006: 34).

2.7.2. Yonetilen Kurumsal itibarin Onemi

Kurumlar bulunduklar1 sektér veya pazarda rekabet avantaji elde etmek igin
irettigi/sundugu, iirlin ve hizmetler ile yapamadiklar1 farklilasmayi, kurumsal itibara
daha fazla 6nem vererek elde etmeye baslamislardir. Isletmenin konumu, miisteriler daha
fazla sorgular duruma geldikleri ve isletmenin tiim sosyal paydaslarinin gereksinimlerini
anlayan ve bu konular ile ilgili gorev alan isletmeyi, miisteriler gormek isterler (Pringle

ve Thompson, 2000: 23).

Isletmeler icin itibar dnemli bir degerdir. Itibar paydaslarin, isletmeye kars1 bakis
acilarini etkiler. Itibar, tiiketicilere verilmek istenilen mesaji basit bir bigimde
ulastirilmasii saglandigi gibi tiiketiciler lizerinde sunulan {iriin ve hizmetin tercih
edilmesinde onemli rolii bulunmaktadir. Yatirimcilar yatirim veya ¢alismak istedikleri
isletmenin sahip oldugu kurumsal itibarina gore karar veriler. Itibar, elle tutulamayan,
gbzle goriilmeyen soyut bir deger oldugundan, akilli miitesebbisler kar elde etmenin

yolunun sahislarla ve saglam bir itibara sahip olan igletmeden gegtiginin farkindadirlar.

Giglii bir itibara sahip olan, isletme calisanlarin moral ve verimini arttirdig1 gibi
isletmenin iiretimini de artirir. Kurumsal itibar igletmeye tecriibeli ve yetenekli personelin
tercih etmesinde katkisi oldugu gibi isletmenin dagitim kanallar1 olan bayilerle,
acentelerle ve yetkili saticilarla siirekli giiglii iligki kurulmasina yardime1 olur (Murray ve

White, 2004: 7).

Olumlu itibarin énemi su sekilde diyebiliriz; Isletmenin, kamuoyunun nezdinde
sempati ve giiven kazanabildigi takdirde basariya ulasabilir. Fakat gliniimiizden yaganan
yogun rekabet ortami ve degisen piyasa kosullarinda, kamuoyunun memnuiyetini elde
etmek ve bunu devamli kilmak oldukca zor gériinmektedir. Bu sebeple gii¢lii bir itibara

sahip olmak, siirdiirebilmek i¢in devamli ¢aba harcanmalidir (Karakdse, 2006: 34).
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2.8. KURUMSAL iTIBARIN OLCUMU

Kurumsal itibar soyut bir kavram olmasina ragmen Olgilebilir o6zelligi
bulunmaktadir. Kurumsal itibarin yonetilmesi i¢in 6n kosul olan kurumsal itibari
olusturan bilesenler tespit edilerek, bunlardan hangilerinin paydaslar iizerinde ne kadar
etkin oldugunu anlamak gerekmektedir. Kurumsal itibar1 olusturan bilesenler, isletmenin
itibarini, hangi durumlarin, olumlu veya olumsuz etkiledigini tespit edilmesinde ve

paydaslarinin isletme hakkindaki diisiincelerini ortaya ¢ikarmaktadir (Dortok, 2004: 69).

Kurumsal itibar elle tutulamayan ve gozle gériinmeyen itibarin degerini belirlemek
o kadar kolay degildir. Cevremizde bulunan gozle goriilebilen arazi, bina ya da ara¢ gibi
nesnelerin degerlerini belirleyebiliriz. Bu nesnelerin bulunduklar1 bir pazar vardir.
Bundan dolay1 daha 6nce bu nesnelerin bulunduklar1 pazarda benzer satiglarin
gerceklestiginden bunlart kiyaslama yolu ile degerlerinin tespiti yapilabilir. Kurumsal
itibara deger bicmek oldukca zordur. Fakat isletmelerin sunmus olduklar1 bilangolara
kurumsal itibarin dahil edilmesi ile itibar ve diger nesnelere deger bigilmesine ilgi

artmaktadir (Davies ve Digerleri, 2003: 29).

Isletmelerin itibar1 ¢alisanlar ve tiiketicilerdir. Bu paydaslar yapilan is {izerinden en
cok etkili olan paydaslardir. Itibar kuraminca isletmenin dis goriiniisii ile ilgili olusan alg:
imaj1, kimligi ise isletmenin i¢i goriiniisii ile baglantilidir. Bu baglamda itibar dl¢iimii

hem imaj hem de kimligi 6lgebilecek bir yapiy1 ortaya koyar (Argiiden, 2002: 44).

Kurumsal itibarin dl¢timleri, isletme ya da kurumlarin i¢inde yonetilmesi ile alakalt
somut verileri sundugu gibi ¢alisanlarin bildigini algiladigini zannettigimiz bir¢ok seyin
aslinda istedigimiz gibi olmadigini1 gérmek ilk anda sasirtabilir fakat bunu bir firsat olarak

degerlendirmek gerekir (Kadibesegil,2018:105).

Kurumsal itibar i¢in bir dizi genel kriter oldugu gibi bir¢ok firma belirli konulara
odaklanmugtir. Itibar konusu ile ilgili olarak Fortune dergisince tanmnmus is insanlari,
yoneticiler ve analistler tarafindan olusturulan bu 6l¢iim sekiz kritere gore yapilmaktadir.
Ancak Fortune’un kriterleri itibar yapisinin dlgiitleri olarak herhangi bir teorik bir temele
sahip olmadig1 ve finansal performans konularina odakladigi, itibar caligmalarinda
yapilan Orneklemlerle sinirli oldugu, calisanlar ve tiiketicileri kapsamadigindan dolay1
elestirilmistir. Buna karsin bir¢ok 6l¢tim kriteri gelistirilmis fakat onlardan bir¢ogu da

sadece bir paydasa odaklanmislardir (Ugok, 2008: 78).



71

Kurumsal itibar 6l¢iimii i¢in olusturulan 6l¢iim tekniklerini inceleyelim;

2.8.1. Fortune Magazine Dergisinin Ol¢iim Teknigi

Diinyanin 6nde gelen itibar aragtirmalarindan biri olan “Fortune Magazine” dergisi
tarafindan, uluslararas1 sirketler diizeyinde “En Begenilen Uluslararas1 Sirketler”
aragtirmasi, yatirimcilar ve iist diizey yoneticiler nezdinde 1980 yilindan bu yana her yil

9 kriter lizerinden degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu kriterler (Kadibesegil, 2018:117):

“Miikemmel yonetim kalitesi, lirtinlerin ve hizmetlerin kalitesi, finansal durgunluk
ve saglamlik, uzun siireli yatirnm degeri, kurumsal kaynaklarin kullanimi, yaraticilik ve
gelisim, nitelikli ¢calisanlar ve siirekliligi, toplum ve ¢evreye karsi sorumluluk, kiiresel

vizyon ve uluslararasi pazarlara entegrasyonudur”.

Fortune Magazine Dergisi Amerika’da en begenilen isletmeleri tespit etmek
maksadiyla, gelirlerine goére 1000 ABD sirketi ile Amerika Birlesik Devletin de faaliyet
gosteren yabanci sirketlerin subelerinden 25’1 igerisinden olusan isletmeler tizerinde

yapilan aragtirmada;

e En iyi isletmeyi belirlemek maksadiyla kullanilan kriterler, isletmenin kar
marjlarini belirlemek,

e Belirlenen kriterlerin, yonetim kalitesi, hizmet ve {iriin kalitesi, finansal nitelik
ve saglamlik, kaynaklarin kullanimi, yatirim degerleri, yenilik, toplum ve
cevreye sayginlik dogrultusunda sosyal sorumluluk gibi faktorlerden meydana
geldigi,

e Arastirmanin kapsamu, ticari isletmeler ile sinirlanmustir.

e Elde edilen degerlendirme puanlarin, isletmelerin finansal getiri ile
iliskilendirilerek basar1 siralamalar tespit edildigi,

e Kullanilan o6lgeklerin, finansal performans konularina odakladigi, itibar
calismalarinda yapilan orneklemler sinirli oldugu, calisanlar ve tiiketicileri
kapsamadigindan dolay1 elestirilmistir.

e Yapilan aragtirma sonuglar1 kapsamindaki veriler ve sonuglara ulasilmaktadir

(Karakose, 2006:175).
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Degerlendirmenin {ist diizey yoneticiler ve yatinmcilar ile yapildigi igin diger

Olgtimler ile ¢elismektedir.

2.8.2. Capital Dergisinin Olciim Teknigi

Ulkemizde 1999 yilinda kurumsal itibar ydnetimi ile ilgili olarak ilk defa “Capital
Dergisi” tarafindan “Tiirkiye’nin En Begenilen Sirketleri” arastirmasinin yapilmasi
hususunu dile getirmistir. Fortune Magazine Dergisi ile Fombrun ve ekibi tarafindan
temel kabul edilen kriterler dogrultusunda,18 kriter ile sirketlerin itibarlarin1 ortaya

cikarmak i¢in degerlendirmeler yapilmstir (Ucok, 2008: 84).

2005 yilinda {ilkemizde Capital Dergisi tarafindan ilk 500 iginde bulunan
“Tirkiye’nin en begenilen sirketleri, belirlemek amaciyla “Fortune Maganize Dergisinin”
belirledigi kriterlere gore daha genis kapsamli olan 18 kriterin nasil algilandigini
belirlenmek icin bu kriterler su sekilde siralanmaktadir: “Miisterilerin memnuniyeti,
hizmetlerin ve tiriinlerin kalitesi, yonetim kalitesi, finansal saglamlik, pazarlama ve satig
stratejileri, bilgi ve teknoloji yatirimlari, ¢alisanlarin 6zellikleri, yeni iiriin gelistirme,
yenilikeilik, toplumsal sorumluluk, calisanlarin 6zeliklerini gelistirme, rekabette etik
davranma, uluslararasi pazarlarla biitiinlesme, iletisim ve halkla iliskiler, yonetim ve
isletme seffafligi, yatirnmciya deger yaratma, ¢alisanina tanidigi sosyal olanak ve haklar,
ticret politikas1 ve seviyesi, bolgeye, ekonomiye is giicli ve yatirnmlar ile katki”, gibi

kriterler. (Kadibesegil,2018;108)

2005 yilinda en begenilen sirketler arastirmasi sonuglarina bakildiginda begenilen
sitket olmak i¢in yenilik¢i ve Onciiliik gibi kavramlara sahip olmanin O6neminin
vurgulandig1 goriilmekte olup, aynmi yil bu iki 6zellik disinda vermis oldugu hizmet
kalitesi, teknoloji yatirimlari, sosyal sorumluluk ve stratejik pazarlama gibi 6zellikleri ile

Tiirkcell en begenilen sirket se¢ilmistir (Doganay,2019:15).

2.8.3. Reputation institute’un Ol¢iim Teknigi

Charles J.Fombrun tarafindan sosyal paydaslarin kurumsal itibar ile ilgili algilarim
O0lcmek amaciyla belirledigi kriterler dogrultusunda olusturdugu Ol¢tim teknigidir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde faaliyet gdsteren itibar enstitiisii (Reputation Institute)

tarafindan standart 6l¢lim metodu olarak itibar kat sayisini kurumsal itibar1 somut olarak
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dlgmek icin gelistirmistir. Itibar arastirmalar1 i¢in “Amerika’da Harris Interactive
arastirma sirketi” ile ¢evrimigi olarak yapmay1 enstitii kararlastirmistir. itibar katsayisi
(RQ) bir sirketin itibarin1 olusturan veya diisliren sebeplerini arastirmak, endiistriler
icinde ve arasinda itibarin kiyaslanmasina imkan vermektedir (Davies ve Digerleri, 2003:

42).

“Haris ve Fombrun itibar katsayis1” seklinde adlandirilan bu metot, en yeniler
arasinda yer almaktadir. Katsay1 6 boyut igerisine dahil eden yirmi bilesen algisinda
olugsan listeden meydana gelmektedir. Bu bilesenler; “duygusal cekicilik, iirlin ve
hizmetler, vizyon ve liderlik, calisma ortami, finansal performans ve sosyal

sorumluluktur”(Davies ve Digerleri, 2003: 43).

Duygusal Uriin ve Vizyon ve
Cekicilik Hizmetler Liderlik

[tibar
Katsavyisi

Finansal Sosyal
Performans Sorumluluk

Kaynak: (Davies ve Digerleri, 2003: 43):
Sekil 2.3. Itibar Katsayisinin Bilesenleri

Isletmenin itibarin1 nelerin ydnlendirdigini ve isletmenin kimleri memnun etmesi
gerektigini belirleyen etkene itibar katsayis1 denilmektedir. itibar katsayis1; “kamuoyu,
misteriler, ¢alisanlar, genel yatirnmcilar, tiiketici gruplar1 gibi sosyal paydaslarin”
isletmeye yonelik algilarmi ortaya koymaktadir. itibar katsayisi; yatirrmceilar, miisteriler
ve ¢alisanlar tarafindan kullanilarak, vizyon ve liderlikle ilgili sorular1 miisterilerden daha

cok kendilerine giivenilir bir sekilde ¢ozecekleri goriilmektedir (Dortok, 2004: 69).
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2.9. KURUMSAL iTiBARIN KORUNMASI

Itibarin kazanilmasi zor oldugu gibi korunmasi da oldukga zor bir degerdir. Itibarin
olusturulmasi ve nasil yonetilmesi ile ilgili fikir birligine varilamadigi, fakat itibarin
korunmasi gereken bir deger olmasi hakkinda fikir ayriligi bulunmamaktadir. Kurumlarin
uzun, ¢ok zorlu ve maliyetli bir siire¢ sonucunda edindikleri itibarlarinin ise ¢ok kisa siire
icinde kaybedebilmektedirler. Bu sebeple itibar ile alakali yapilan tiim kurumsal

caligmalar titizlikle yiiriitiilerek siirdiiriilmelidir (Okay ve Okay, 2001: 456).

Isletmeler yasadiklar1 olumsuz durumlar karsisinda zorlu ve maliyetli bir siirec
sonucunda kazandiklari itibarlarini ¢ok ¢abuk sekilde kaybedebilmektedirler. Bu nedenle
zorlu siireg icinde kazandiklari itibarlarin1 korumak ve olusabilecek zararlara kars1 gerekli

tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir (Dilsiz, 2008:126).

“Kurumsal itibar1 degistirmek zordur ¢linkii alg1 zor 6liir”. Bu nedenle isletme ile
ilgili olusan olumlu itibarin elde tutulmasi kadar kazanilmas1 da miicadele gerektiren bir

stirectir (Nakra, 2000:41).

Kurumlarin saglam bir itibara sahip olabilmesi i¢in yaptiklar faaliyetlerini itibar
lizerine insa edilmesi ve korunmasi yoniinde saglama yapmalidirlar. Kurumlar
paydaslariin kimler oldugu ve nasil algilandiklari, rekabet halinde olduklar rakiplerine
gore giiclii ve zayif yonlerini, paydaslar ile kurulacak iletisim kanallarinin ve
yontemlerinin tespitini dogru yapmalidirlar. Itibar kendi kendine olusan bir deger
olamayacag gibi kendi kendini koruyabilen bir deger olmadig1 da goriilmektedir. Itibar
kazanilan bir degerdir. Clinkii bu deger paydaslar tarafindan verilmektedir (Brissette,

2005: 24).

Isletmelerin zorlu ve maliyetli bir siire¢ sonucunda olusturduklari itibar yapisinin
kisa bir zaman igerisinde yitirilecek bir durumu da beraberinde getirmektedir. Kurum
icinde kendiliginden olusan, lilke genelinde ya da diinyada meydana gelen krizler

kurumsal itibar agisindan kritik donemlerdir (Winner, 1990: 87).

Isletmenin kimligi, kiiltiirii, ici ve dis1 iletisim, kurumsal performans, itibar
yonetimi ile ozdeslesmis unsurlardir. Itibarm elde tutulmasi agisindan belirtilen

hususlarin géz dniinde bulundurulmasi gerekir (Gegikli, 2016:151).
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Kiiresellesmenin getirmis oldugu teknolojik yeniliklerin insanlara ve orglitlere
sunmus oldugu firsatlar, isletmelerin kurumsal itibarin1 korunmasi, elde tutmasi ve
yonetmesi oldukca zorlu bir siirectir. Itibarin korunmasi ve yonetilmesini bir kurum
kiiltiiri haline getirerek, kurumda gorev alan tiim calisanlarin sorumlulugu haline
doniistiirmek ve kuruma ait degerlerin ¢alisanlarca aidiyet duygusu ile kabullenmelerini
saglamak gerekir. Gerektigi durumlarda bu konunun uzmanlarindan destek almak

Onemlidir.

2.10. KRiZ SURECINDE KURUMSAL IiTiBAR YONETIMI VE ILETiSiMI

2.10.1. Krizin Tanim

Kriz s6zciigii giinliik hayatta ve bir¢ok bilim dalinda farkli anlamlarda kullanildig:
goriilmektedir. T1p biliminin kurucusu kabul edilen Hipokrates ve Thukydides tarafindan
saglik ve savaglarla iliskilendirilerek “yasamla oliim, zaferle yenilgi” arasinda kararin
verildigi doniim noktas1 seklinde agiklanmaktadir (Ornek, 2006: 56). Koken olarak kriz
kelimesine bakilacak olursa Yunanca “krinein” yani “karar vermek, ayrilmak, segcmek”
anlamlarma gelmektedir. Isim olarak “krisis” kelimesi * karar” anlamini tasimaktadir
(Cmarli, 2016: 25). Cincede ise krizin anlami “firsat” ve “tehlike” olarak
tanimlanmaktadir. (Bozgeyik, 2004: 52). Bu tanimlamalardan da anlasilmaktadir ki kriz,
yalnizca olumsuz bir anlam ifade etmemekte, beraberinde olumlu anlami da olan firsatlar
anlamina da gelmektedir. Tiirk Dil Kurumunun krizi tanimlamasinda ise bir iilkede veya
tilkeler arasinda, toplumun veya bir kurulusun yasaminda goriilen gii¢ donem, bunalim,

buhran olarak ac¢iklandigi goriilmektedir (TDK).

Akademik literatiirler de ise krizin tanimina bakildiginda birden fazla anlami oldugu
goriilmektedir. Krizler, insan hayatinda goriilebilen maddi, sosyal, toplumsal, psikolojik
veya tibb1 buhranlar1 ifade etmekle beraber kar amagl kuruluslarin yasadiklar1 ekonomik
ve yonetimi tehdit edecek ozellikteki durumlar1 da ifade ettigi goriilmektedir (Sezgin,

2003:181).

Beklenmedik anlarda ortaya cikabilecek krizler i¢in gerekli dnlemler alinmamasi
durumunda kurulusun varlig1 ve gelecegi ile ilgili gii¢lii bir tehdit olusturarak olumsuz

sonugclar olusturabilir (Akim, 2012: 172).
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Kriz durumlarinin, kurum ve kuruluslarin mevcut durumunu ve konumunu sarsacak
giicleri bulunmaktadir. Fakat kriz durumlari 1yi bir sekilde yonetilirse isletmeler i¢in bu
olumsuz durumdan fayda saglanabilir. Bundan dolay1 kurumlarin aniden olusan kriz
durumlarinda en iyi ve dogru yonetilmesi gerekmektedir. Kriz, kurumlar acisindan bir
doniim noktast olabilmekte ve kurum i¢i degisime olanak saglayan faaliyetler olarak da

degerlendirilebilir(Keowan-McMullan,1997:4)

Kriz kuruluslarin degerlerine tehdit olusturan en kisa zamanda cevaplanmasi
gereken, beklenilmeyen ve Ongdriilemeyen oOzelliklere sahip oldugu goriilmektedir

(Hermann, 1963: 64).

2.10.2. Krizin Genel Ozellikleri

Hermann’ a gore krizin ii¢ 6zelligi; “sirketlerin degerlerini tehdit altina almasi, en
kisa zamanda tepki verilmesi tanimlanmasi ve sirketler icin tahmin edilemeyen ve
ongoriilmeyen olmas1” olarak tanimlamaktadir (Cinarli, 2016:27). Hermann’a gore kriz
kurumlara tehdit olusturarak olas1 bir kayip yasamalarina yol acabilecegini ifade eder.
Ikinci olarak krizi kisa siirede tanmimlayarak baskilanmaya calisiimalidir. Son olarak ise
beklenmedik ve dngoriilmeyen sonuclar, kriz sonucunda kurumlar da hi¢ beklenilmeyen
durumlarin olusmasi muhtemeldir. Krizin orgiit izerinde belirsizlik ve zaman baskisi
nedeniyle iiyelerde gerilime yol agabilir, ama¢ ve degerleri tehdit edebilir, kurumsal
varlig: tehlikeye atabilir. Krizler belirli bir zamani i¢ine alan plansiz bir degisim siireci

olarak da tavsir edilebilir (Tiiz, 2004: 12).
Kriz durumlarinin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz;

e Kirizler 6nceden tahmin edilebilir durumlar degildir.

e  Kurumlarin 6ngorii ve kriz 6nleme sistemleri yetersiz gelebilir.

e Kiriz isletmenin varligini, amagclarini tehdit altina alabilir.

e Kriz durumuna engel olmak, krizi atlatmak i¢in zaman ve yeterli bilgiyi
bulabilmek zor olabilir.

e  Hizl bir sekilde karar alip kriz baski altina alinmalidir.

e Kiriz durumlan yoneticilerde ve isletmelerde gerilime yol agabilir(Sumer ve

Pernsteiner, 2009: 37).
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2.10.3. Krize Yol Acan Nedenler

Krizlerin olusumuna yol agan nedenler iki sekilde siniflanabilir. Bunlardan ilki disg
faktorler; ekonomik, kiiltiirel, hukuki, siyasal ve dogal olaylar olarak sayabiliriz. Ikinci

olarak ise i¢ ¢evre faktorleri; yetersiz bilgi, itibar, insan kaynaklar1 sayilabilir.

2.10.3.1. i¢c Cevresel Faktorler

Kurumlarin yapisal durumlarindan kaynaklanan kontrol edilmesi dis etmenlere
oranla daha kolay olan faktdrlerdir. Isletmeler kendi varliklarindaki sorunlari kriz
oncesinde degerlendirerek ¢oziime kavusturabilir. Orgiitlerde krizlerin temel nedeni iist
yonetimdekilerin krizi gorememe durumu veya kriz yonetiminde yetersiz kalmalaridir.
Orgiitte bugiiniin sorunlar eski ¢dziim yollar1 ile ¢ziilmeye ¢alisilmasi da bir krize yol

acabilmektedir(Can, 2005;392).

Krize yol acan orgiit i¢i faktdrler arasinda bulunan, bilgi toplama ve bilgiyi
kullanmama yer almaktadir. Karar verememe ve dogru kararlar vermeme, kriz
durumlarinda en 6nde gelen problemler i¢inde yer almaktadir. Dogru, tam ve gilivenilir
bilginin kullanilamamasi, karar siirecinde belirsizlige yol a¢maktadir. Kurumlarin

degerleri ve kurum kiiltiirleri de krize yol agan ig¢sel faktorler arasindadir(Can, 2005:393).

2.10.3.2. D1s Cevresel Faktorler

Isletmelerde kriz durumunun ortaya ¢ikmasinda dis etkenlerin énemli bir roliiniin
oldugu goriilmektedir. Isletmelerin cevrelerine acik olan yapilari sebebiyle her an
farklilagabilen degisken bir ortam i¢inde yer almaktadirlar. Kriz her zaman karmasadan
ve belirsizlik ortamlarindan beslenmektedir. Isletmelerin kontrolii disinda bulunan dis
cevre faktorlerinin isletme iizerinde biiyiik etkileri bulunmakta ve isletmelerin disariya
olan bagimlilig1, ayn1 zamanda isletmenin kontrolii {izerindeki etkileri kendini burada

ortaya koymaktadir (Geng, 2004:338).

Di1s g¢evredeki bu hizli gelisen ve degisen gelismeleri yakindan takip edemeyen
uyum saglamakta zorlanan isletmelerin kriz durumuyla karsilagmalar1 kaginilmaz bir hale
gelmektedir. Teknoloji ile ekonomiyle, toplumla, kiiltiirle, siyasi gelismelerle, dogal
cevreyle baglantili olabilen dis ¢evre faktorleri isletmeler tarafindan demetlenebilmeli

stirekli olarak yakindan incelenmesi gerekmektedir (Balaban, 2018:9).
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2.10.3. Krizin Yonetimi

Kriz durumunun yonetimde, muhtemel krize cevap, krizin belirtilerinin saptanarak
degerlendirilmesi ve kurulusun krizi en az hasarla engelleyebilmesi i¢in gereken
onlemleri almas1 gerekmektedir. Isletmelerin kriz dénemlerini iyi yonde gecirebilmesi
icin bu durumu yakindan takip etmesi gerekmektedir. Kriz yonetiminde temel amag kriz
durumuna iyi hazirlanmaktir. Kriz durumunun yonetimini su asamalarla ele aldigi

goriilmektedir (Can 1997:315). Bu asamalar;

e Kriz durumlarinin belirtilerinin tespit edilmesi
e Kiriz durumuna hazirlik ve korunma caligmalari
e Kriz durumunun kontrol altina alinmasi

e Normal doneme gegme durumu

e Ogrenme ve Degerlendirme’ den olustugu goriilmektedir.

Kriz sinyali
aliitnmasi

Ogrenme ve
degerlendirme

Hazirlik
korunma

Normal Denetim altina
duruma doniis alma

Sekil 2.4. Kriz Yonetim Siireci
Kaynak : (Can 1997:317).
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Kurumlar krizin ilk agsamasinda ortaya ¢ikan krizin ilk sinyallerini dnceden fark
ederek, ¢oziim iliretmeye baslar ise krizi ¢cok hafif bir sekilde atlatabilirler. Krizin ilk
sinyallerinin gec fark edilmesi krizin ¢6ziimiinii zorlagtirir. Kriz yonetiminde ikinci asama
hazirlik ve korunma asamalaridir. Bu asamalarda kriz durumunun ortaya g¢ikaracagi
olumsuzluklari1 engellemek isletme birimlerini, krizin zararlarindan korumak i¢in gerekli
caligmalar yapilmaktadir. Sirketler kriz yonetimi konusunda ilk iki asamaya ¢ok dikkat
etmeli, gerekli koruyucu Onlemleri hayata gecirmelidirler. Fakat bu ilk iki asamada
basarili ¢aligmalar yapilamazsa kriz kaginilmaz bir hale gelir, olas1 bir krizden degil,

gercek bir kriz ortaya ¢ikmis olur.

Kriz durumunun y6netim asamalarindan bir digeri ise kriz durumunun kontrol altina
alimabilmesidir. Krizin yarattigi durumlart ortadan kaldirmaya calisarak krizin
kaldirilmasidir.  Kriz yonetiminin dordiincii asamasinda ise normal duruma doniis
asamast yer almaktadir. Normal duruma doniis agsamasinda sirketlerin tekrar kriz dncesi
doneme dondiirmek, krizden dogacak zararlarin iyilestirilmelerin yapilarak orgiitiin eski
verimli giinlerine donmesi saglanmaktadir. Kriz yonetiminin son agamasi olan 6grenme
ve degerlendirme asamasi, alinan 6nlem ve kararlar ile orgiit isleyisinin gdzden gecirilip
kriz doneminden c¢ikarilacak derslerden olusmaktadir. Ayni1 zamanda Ogrenme ve
degerlendirme asamasinda krizin tekrarlanmamasi i¢in alinacak tedbirler ve kriz
durumundan fayda saglayabilmeyi gorebilme ve degerlendirme yapabilme
calismalaridir(Can, 1997:398- 400 akt. Sumer ve Pernsteiner, 2009.46). isletmeler bu
asamalar1 bagarili bir sekilde gerceklestirebilir ise tekrar bir kriz ile karsilagmayacak ya
da bir krizden en az zarar ile kurtulmus olacaktir. Kriz durumunun y6netiminde temel

asamalar; onleme, hazirlik ve krizin kontrol altina alinmasi olarak ii¢ baslikta incelenir.
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Onleme:
[liski kurmak.
Cevreden sinyaller almak.

Hazirhk:
Yonetim takimini ve sozciileri belirleme.
Kriz yonetim planini olusturma.
Etkin iletisimi saglamak.

Krizin kontrol altina alinmasi:

Yonetim planini harekete gegirmek.
Gergekleri anlamak onemsemek.

Giivenlik ve duygusal ihtiyaglari
karsilamak. Ise geri donmek.

Sekil 2.5. Kriz Yonetimde U¢ Asama
Kaynak: (Coombs, 2006:253).

Tabloda da goriildiigli gibi krizin 6nleme asamasi krizin tespiti, engelleyebilmek
i¢in uyarilarin fark edilerek yoneticilerin gereken faaliyetleri planlamasidir. Onleme
asamasi krizin en 6nemli asamasidir. Bu asama iyi bir sekilde yonetilirse kriz en az zarar
ile atlatilir. Kriz yonetiminin hazirlik asamasi ise detayli bir sekilde planlanmis kriz
yonetimini kapsadigr goriilmektedir. Kriz olustugunda izlenecek yollar, kamuoyu

bilgilendirme planlamalari, hazirlik asamasinda kararlastirilir (Draft, 2006:253).
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2.10.4. Kriz fletisimi Yonetimi

Kriz iletisim yOnetiminin ilk basmagi krize verilecek tepkinin belirlenmesidir. Kriz
iletisimi yonetiminde ortaya konan amaglar, deger ifade ederler, bir baska deyisle krizin
etkisini azaltarak itibar1 korumaya caligmak bir amagtir. (Ulmer, Sellnow ve Seeger,

2011: 42).

Boylece bu amaglar1 gergeklestirmek i¢in amaglar belirlenerek, kurulustan ¢ikar
saglayanlar, ¢alisanlar, miisteriler, kredi destegi verenler, devlet kurumlari, medya
organlari, rakipleri ve yerel Orgiitler gibi paydaslarina yogunlagsmalidirlar. Paydaslarin
kriz ile ilgili bilgi ve talepleri, krizin sorumlulari, krize yol acan nedenleri ve kendilerinin
bu krizin etkilerinden nasil koruyacaklar1 hakkinda bilgilendirilmek isterler (Ulmer,

Sellnow ve Seeger,2002: 30-31).

Paydaslar ve isletmeler bir ¢ikar iliskisi i¢indedir, bir kriz doneminde ¢alisanlarin
ne sekilde etkilenecegi, krizin kuruma nasil bir tehdit olusturabilecegi krizin kuruma kredi
destegi veren kurumlar i¢in ne anlama geldigi gibi sorularin cevaplar1 paydaslar ile
paylasilmalidir. Boylece paydaslarda bir kriz donemine hazirlanmalidir. Kriz durumunda
i¢c ve dig paydaslarin tespit edilmesi gerekmektedir. Kurumlarin bulunduklart sektorlere
gore paydaslari arasinda ¢alisanlar, bayiler, tedarikgiler, rakipler, tiiketiciler, yatirimeilar,
kamu kurumlari, hissedarlar ve medya yer alabilmektedir (Cinarli, 2016: 41). Kurumlarin
icerde ve disarda gruplara verilecek bilgi akisinda farkliliklar olabilecegi goriilmektedir.
Bir kriz durumunda isletme her paydasina ayni donemde bilgi vermeyerek, paydaslarda

ayriliklar olusturup, kriz aninda kolay bilgi paylagimini saglayabilir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE AILE HEKIMLIGININ KURUMSAL iTiBARI:
GAZIANTEP iLI ORNEGI

3.1. ARASTIRMA ILE iLGILi GENEL BILGILER

Bu boliimde; arastirmanin konusu, onemi, amaci, alani, yontemi, hipotezleri,

sinirliliklar, evreni, 6rneklemi, 6lgek ve veri analiz yontemlerine yer verilmektedir.

3.1.1. Arastirmanin Konusu

Saglik sektoriinde aile hekimliginin kurumsal itibar1: Gaziantep ili Ornegi konulu

bir arastirmadir.

3.1.2. Arastirmanin Onemi

Saglik kurumlarinda itibar kavrami, insan hayatinin vazgecilmezi, ertelenmesi sz
konusu dahi olamayacak saglik konusunda toplumda giiven olusturmus saglik
kurumlarmin, sektorlerinde devamliliklar1 ve iyi bir konumda olabilmesi i¢in dnem
tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin ilk basamagi olan aile hekimligi uygulamalarindan
artan memnuniyet diizeyi diger hastalar tarafindan tercih edilebilirligi arttirmaktadir. Bir
saglik kurulusunun tercih edilme oraninin yiiksek olmasi onun sektdriinde ne kadar iyi

oldugunu gosterir.

Bu arastirma; aile hekimligi hizmetlerinin saglik sektoriindeki itibar durumunun
ortaya cikarilarak, analiz edilmesi, eksikliklerin ve toplumsal beklentilerin tespiti
acisindan Onem arz etmektedir. Calisma esnasinda elde edilen veriler 1s18inda,
eksikliklerin tespit edilerek beklentilere cevap verebilecek iyilestirmeler yapilarak, aile
hekimliginin tercih edilme oramina katki saglayacagi ve kurum itibar1 i¢in faydal

olunmaya ¢alisilmistir.
Yerli ve yabanci literatiirler incelendiginde; aile hekimligi personellerinin, sistemle
ilgili gorlis ve diisiincelerini ortaya ¢ikarmaya yonelik ¢alismalar, genellikle ya aile

hekimligine geciste ya da uygulamaya baglanmadan yapilmistir. Ayrica bircogu sadece
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aile hekimleri iizerinde yapilan c¢alismalardan olusmaktadir. Ancak higbirinin aile
hekimliginin kurumsal itibar1 lizerinde durmadigi goriilmektedir (Ilgar 2006; Algin ve
digerleri 2004), (Agdemir 2012; Korkmaz ve digerleri 2012; Sisman 2010; Giinvar ve
digerleri 2011). (Ilgiin ve digerleri 2014).( Kocadag 2016 ve Pmar 2019). Calisma bu

acidan 6zglinliik tagimaktadir.

Aile hekimliginin kurumsal itibari ile ilgili olarak yapilan literatiir arastirmalarinda
basili ¢aligmalarin bulunmadigi, ancak saglik ve kurumsal itibar {izerine yapilan

aragtirmalar dogrultusunda;

Horwitz (2005) arastirmasin da: hizmet sunum kalites1 degiskeninde, 6zel ve kamu
hastanelerini kiyaslamis, 6zel hastanelerin fiziki olanaklari, teknolojik imkanlar1 ve
hizmet sunum kalitesi, bakimindan kamu hastanelerine gore daha iyi bir durumda

oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Satir ve Erendag Siimer (2006) tarafindan i¢ paydaslarin itibari nasil algiladigina
dair saglik hizmeti iireten bir kamu kurumunda yapilan ¢alismada, ¢alisanlarin yaslari ile
kurumsal isleyis alt boyutu arasindaki anlamli bir iliski saptanmis, kurumsal isleyis alt
boyutuna iliskin olumlu algilamalarin yas ortalamalar1 arttik¢a gliglendigi ortaya
cikmigtir. Arastirmada kurumsal isleyis, iletisim, giiven ve hizmet kalitesi alt boyut
ortalamalarinin 45 yas ve tistli grupta en yiiksek degerde oldugu tespit edilmistir.

Alkibay ve ark. (2007)’da gorsel kimlikle ilgili kavramlarin hastanenin imaj ve

29 <6

itibar algisin1 olusturmasi: bakimindan etkili olabilecegini, “logo ve slogan” “se¢imi
hastanenin gorsel kimligini olusturmasi ve hastanelere yonelik itibar algisinin olusumda

etkileyici unsurlar oldugunu ortaya koymustur.

Karahan (2009), arastirmasinda; {iniversite, kamu ve 6zel hastanelerinden hizmet
alan hastalara uygulanan anket ile elde edilen verilerin analizi sonucunda, kurumsal itibar
ile rekabet arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Hizmet alan hastalarin kurumu tercih
etmelerinde, sunulan hizmetin kalitesini ve ¢esitliligini 6n planda tuttuklar1 yoniinde

sonuca ulagmustir.

Catar (2010)’ m arastirmasinda; “Kurumsal Itibarin Olgiilmesi ve Ynetimi Iki Ozel
Hastane Ornegi” konulu arastirmada; saglik, itibar kavramlar1 ve saglik kurumlarindaki
itibar yonetimi ele alinmistir. Kurumsal itibara iligkin i¢ ve dis paydaslarin algilar1 ve

paydaslar tlizerinde olusan algilamalar arasindaki farkliliklar anket yontemi ile tespit
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edilme calisilmistir. Arastirmada dis paydaslar i¢in ¢alisma ortami i¢ paydaslar igin
sosyal sorumlulugun 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir. Calisma ortamu, i¢ paydaslarin
alt boyutlarinda, erkeklerin, kadinlara gore kurumsal itibara iligkin algilamalarinin
yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Calisanlarin kalitesi, finansal saglamlik ve yonetim kalitesi

alt boyutlarinda ise cinsiyet degiskenine gore farkliliklar gdzlenmektedir.

Alniagik ve arkadaglar1 (2010), tarafindan kurumsal itibar bilesenlerinin algilanan
onem derecelerinin demografik Ozelliklere gore farklilasip farklilasmadiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada ise, cinsiyet degiskenine gore kadinlarin

erkeklere gore kurumsal itibar bilesenlerine dnem verdikleri ortaya ¢ikmustir.

Kiyat (2012)’m, “Kurumsal Itibar Katsayis1 ve Marka Sadakati Iliskisi:
Telekomiinikasyon Sektdriinde Faaliyet Gosteren Kurumlar Uzerine Bir Arastirma”
calismasinda; kurumsal itibarin baglantili oldugu kavramlar ile kurumsal itibar modelleri
ortaya konmaktadir. Anket yontemi ile Tiirk toplumunun kurumsal itibara bakis agis1 ve
kurumsal itibar katsay1 ile markaya baglilik iligkisinin arastirilmasini amagladigir ve
Ogrenim diizeyinin azalmastyla kurum itibarin1 olusturan kavramlarin miikkemmele yakin
olmas1 beklentisi olusmaktadir. Ogrenim diizeyinin artmasiyla marka sadakat diizeyinin
azaldig1 goriilmektedir. Markaya bagimlilik egitim, cinsiyet gibi degiskenlerde farklilik
gosterirken yas, gelir gibi degiskenlerde farklilik gostermemistir. Marka sadakatini

artirmak amaciyla kurumlarin pazarlama iletisimi stratejisini olugturmasi gerekmektedir.

Selvi (2012)’nin, “Ozel Saghk Kurumlarinda itibar Yénetimi ve Bir Uygulama
Ornegi” calismasinda; itibar yonetimi ve saglik hizmeti sunan isletmelerde itibar yonetimi
ile ilgili konulara yer verilmektedir. Arastirmanin asil amaci, saglik sektoriinde itibar
konusunun yeteri kadar incelenmediginin ve saglik hizmeti sunan igletmelerin itibarinin,
hizmet alan hastalar tarafindan nasil algiladigini ortaya c¢ikarmaktir. Arastirmada,
egitimlerine gore ilkdgretim ile lise mezunu ve medeni durumuna gore hastalarin saglik
kurumlarinca yapilan sosyal sorumluluk faaliyetlerinden etkilendikleri ve sosyal
sorumluluk bilinci ile faaliyetleri yiiriiten saglik kurumlarinin itibarli oldugunu
degerlendirmiglerdir. Aragtirmada sonu¢ olarak hastalarin saglik kurumu tercihinde

kurumlarin itibarin1 6nemsedikleri goriilmektedir.

Cakir, Ozmen ve Dogan (2014)’nin yapmus olduklar1 arastirmada, saglik hizmeti

pazarlamasi yapan, saglik kurumlarinin personellerinin, endiistriyel itibar ile kurumsal
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itibar arasindaki iligki ile ilgili olarak algi farkliliklarin1 incelemistir. Arastirma
Afyonkarahisar ilinde bulunan saglik kurumlarinda ¢alisan doktor, hemsire, ebe, diger
saglik hizmetleri personeli ve genel yonetim hizmetleri personeline uygulanarak, saglik
sektorii personelinin kurumsal itibar algisinin, endistriyel itibar algilarina uygun sekilde

olustugu, meslek ve yaslarina bagl olarak algi farkliliklarinin olustugu gorilmiistiir.

Giilliioglu Isik (2015)’1n yapmis oldugu kurumsal itibarin i¢ paydaslar tarafindan
algilanmasina yonelik arastirmada, cinsiyet ile kurumsal itibarin alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmig, kadinlarda ortalama puanlarin erkeklerden daha fazla oldugu

ortaya ¢ikmuistir.

Gegikli ve ark. (2016)’1n, “Kurumsal Itibarin Bilesenleri ve Parametreleri Uzerine
Deneysel Bir Calisma: Tiirkiye’nin Oncii Kurumlarindan Biri” bashkli calismada;
katilimcilarin egitim diizeyleri ile kurumsal itibar bilesenleri arasinda anlaml iliskiler
bulundugu goriilmistiir. Egitim diizeylerine gore kisilerin itibar bilesenlerine bakis
acilarinda farkliliklar bulunmaktadir. Yas degiskenine gore ise sadece sosyal sorumluluk
bileseninde farklilik olustugu goézlemlenmistir. Mesleki duruma goére ise finansal

performans bileseninde farklilik tespit edilmistir.

Giilliipunar (2016)’1n “Bir Halkla Iligkiler Uygulamas1 Olarak Hastanelerde Hasta
Karsilama Hizmetlerinin Kurumsal itibara Olan Etkisi: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir
Inceleme” konulu arastirmada; kurumsal itibar, hastalarm karsilanma siireci ve hastaneler
ile ilgili bilgi vermektedir. Yapilan incelemede, hasta karsilama hizmetinin, hastane
tizerinde olusturdugu algimin nasil etkiledigi ortaya ¢ikarilarak ve kamu hastanelerinin
cevreye duyarliligi ve hasta karsilama hizmetleri arasinda anlamli fark oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kisilerin bilgi birikimi, yasam standartlar1 ve yasin hasta karsilama
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini etkiledigi ve kamu hastanelerinde hasta
karsilama hizmetlerinin itibar algisi iizerinde etkili oldugunu ve hastanelerin, sosyal
sorumluluk faaliyetlerini g6z Oniinde bulundurarak, hastalarin gereksinimleri ve

beklentilerine cevap verebilecek nitelikte olmasi hususunu 6ngdrmiistiir.

Cengiz (2016)’in arastirmasinda, hastane ¢alisanlarinin kurumsal itibar algisinin
oOl¢iilerek mevcut durumun belirlenmesi,, algilanan kurumsal itibarin sosyo-demografik
Ozelliklere gore farklilasip farklilagsmadigi ortaya c¢ikarilmaya calisilmistir. Algilanan

kurumsal itibar diizeylerinin, hastanenin polikliniklerine gore degisip degismediginin
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tespiti, cinsiyet agisindan kadinlarin erkeklere gére kurumsal itibarin bilesenlerine 6nem
verdikleri goriilmiistiir. Calisanlarin demografik 6zelliklerden yas, cinsiyet ve kurumdaki
hizmet siiresi ile kurumsal itibar alt boyutlar1 arasinda, anlamli bir iliski bulundugu
sonucuna varilmistir. Cinsiyet durumuna gore; kadinlarda kurumsal itibar algisi tiim alt
boyutlarda olumlu; erkeklerde olumsuz oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmada Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik calisanlarinin  demografik
ozelliklerden yas, cinsiyet ve kurumdaki hizmet siiresi ile kurumsal itibarin alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu ortaya konulmaktadir.

Liu ve digerleri (2016)’nin ¢alismasinda, bireysel ve orgiitsel itibarin, hekimlerin
randevular {lizerindeki etkisini incelemistir. Arastirmada Cin ¢evrimigi saglik piyasasi
toplulugundaki 660 hastaneden 47,182 doktorun verileri analiz edilmistir. Calisma
sonucuna bakildiginda hekim atamalarinin sayisinin bireysel ¢evrimdist ve ¢evrimici
itibarlarinin yani sira, hekimlerin ¢alistig1 hastanenin ¢evrimdisi ve ¢evrimigi itibart ile
pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. Orgiitsel itibarin, bir bireyin itibar1 ile hekimin

performansi arasindaki iliskiyi degistirdigi sonucuna ulasilmistir.

Deniz vd. (2017), 6zel hastane ¢alisanlarinin kurumsal itibar algilar1 ve demografik
veriler ile degisip degismedigi incelenmistir. Arastirmada cinsiyet, egitim durumu ve
caligma siiresi incelendiginde kurumsal itibar algisinda degisiklik olugsmadig, yas araligi
ve gorev smifi dikkate alindiginda ise degisiklik olustugu tespit edilmistir. Yas araligi
arttik¢ca kurumsal itibar algisinin da arttig1 goriilmiistiir. Saglik personellerinin kurumsal
itibar algisinin diger gorev siniflarina gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Calismada

calisanlarin kurumsal itibar algis1 pozitif ve yiiksek seviyede ¢ikmistir.

Tekin (2018)’in yapmis oldugu arastirmada, saglik kurumlarinda hizmet alan
hastalarin, kurumsal itibar algilarinin incelenmesi ve hastalarin demografik
degiskenlerinin kurumsal itibar ile farkliliga sebep olup olmadigimin aragtirilmasi
amaclanmustir. Katilimcilarin, egitim durumlarina gore, kurumsal itibar ile ilgili olan tiim
boyutlar1 6nemsedikleri, korelasyon oraninin “galisanlar ve kurumsal sosyal sorumluluk
boyutlarinda” yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Calisanlarin, hastalarla iyi bir iletisim kurmast
ve kurumun sosyal sorumluluk bilincini tagimasi, itibar agisindan 6nemlidir. Bunun
yaninda “kurumsal sosyal sorumluluk boyutunda oldugu gibi iirlin ve hizmetler”

boyutunda da gen¢ gruptaki hastalarin korelasyon degerlerinin, yiiksek ¢iktig1 ve itibar
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konusundaki faktorlere cok onem verdikleri tespit edilmistir. Bundan dolay1 kurumlar
sosyal sorumluluk bilincine 6nem vererek, kaliteli ¢alisanlar ile “iirtin ve hizmetler”
boyutunda yenilik¢i ve degisime acik olurlarsa, itibarlarini yiikselterek devamliliklarini

stirdlirebilecekleri sonucuna ulagilmstir.

Korkmazer ve Saydan (2018), saglik personellerinin kurumsal itibar algilarinin
orgiitsel baghlig1 etkileyip etkilemedigini arastirmistir. Caligmada, Van Egitim ve
Arastirma Hastanesi idari personel ve saglik hizmetleri ¢alisanlarina uygulanarak;
orgiitsel bagllik ile kurumsal itibar arasinda anlamli pozitif bir iligki bulundugu tespit

edilmistir.

Ceylan (2019)’1n arastirmasinda, kamu hastanesinde calisan hemsirelerin mesleki
bagliliklar1 ve kurumsal itibar algilar1 arasindaki iliski incelenmis ve yapilan arastirma
sonucunda mesleki baglilik ile kurumsal itibar algis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski tespit edilmistir. Mesleki baglilik diizeyinin kurumsal itibar algisini, pozitif

yonde etkiledigi ortaya ¢ikarilmistir.

Keskin (2020)’in arastirmasinda, kurumsal sosyal sorumluluk boyutlar1 (ekonomik,
yasal, etik ve goniilliiliik) ile kurumsal itibar boyutlar1 “(iiriin ve hizmetler, vizyon ve
liderlik, ¢aligsma ortami, sosyal ve ¢evresel sorumluluk)” arasinda pozitif yonlii ve anlaml1
bir iligkinin var oldugu arastirilmis ve arastirmada pozitif yonli ve anlamli bir iligskinin

oldugu tespit edilmistir.

3.1.3. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Gaziantep ilinde hizmet veren, aile hekimliginin mevcut kurumsal itibar
algisin1 ortaya koymak ve kurumsal itibarin olusmasinda etki eden faktorleri ele alarak
itibarin olugmasinda ve gelismesinde, hizmet alanlarin algiladiklar1 kurumsal itibar
diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin analizleri
yapilarak, ¢ikan sonuclar neticesinde, aile hekimliginde hangi yonde stratejik planlama
yapilmasmi ve kurumsal itibarin Oonemini vurgulamayir amaglamaktadir. Bu amag

dogrultusunda asagida yer alan alt amaglar elde edilmek istenmektedir.

e Kurumsal itibar, itibar yonetimi ve aile hekimligi ile ilgili kavramlari irdelemek.
e Kurumsal itibar 6l¢eginin, aile hekimliginde itibarin olusumunda 6nemli olarak

Oongoriilen boyutlarindan, “vizyon ve liderlik, c¢alisanlar, kurumsal ortam,
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kurumsal iletisim, kimlik, imaj, iiriin ve hizmetler ve sosyal sorumluluk™ gibi
kavramlar arastirmak,

» Katilimeilarin algiladiklar1 aile hekimliginin kurumsal itibar diizeylerinin
demografik 6zelliklerine gore farkliliklarin aragstirilmasi.

* Yapilan arastirma neticesinde ulasilan bulgularla ve elde edilecek teorik bilgileri

kiyaslamak.

3.1.4. Arastirmanin Alam Yeri ve Yontemi

Arastirma, Gaziantep ilinde aile hekimliklerinde, saglik hizmeti alan kisilerin, aile
hekimligi sistemine yonelik, itibar algilarin1 ortaya ¢ikarmaya yonelik bir ¢aligmadir.
Nicel arastirma yoOntemlerinden alan arastirmasi, arastirmanin yontemi olarak

kullanilmustir.

Literatiir taramalarindan edilen bilgiler ile aile hekimliginin itibarin1 6l¢ebilmek
amaciyla bir anket hazirlanmigtir. Arastirma, 5°1i likert Olceginin segeneklerden “1:
kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum” arasinda yer alan oransal cevaplardan
olusan 39 ve 1 acik uglu, “(vizyon ve liderlik alt boyutundan 10 ifade, ¢alisanlar
boyutundan 6, kurum ortami boyutundan 3, kurumsal iletigim, kimlik ve imaj boyutundan
6 ifade, iiriin ve hizmetler boyutundan 4 ifade ve sosyal sorumluluk boyutundan, 6 ifade)”
olmak {izere 40 sorudan olusan 945 adet anket, 20 Mayis-31 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda, Gaziantep ilinde aile hekimliklerinden saglik hizmeti alan kisilere anket

yontemiyle, uygulanarak verilere ulasilmistir.

Veriler, SPSS ve Lisrel programi ile tanimlayici istatistik ve betimleyici istatistikler

elde edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin, kurumsal itibar algilarinin, baz1 demografik dagilimlara
gore (cinsiyet, yas, medeni, egitim, gelir durumlari) farklilik gosterip gostermediginin
incelenmesi i¢in frekans ve yiizde analizi kullanilmigtir. Katilimeilarin 6lgeklerden elde
edilen maddelere ait katilim diizeyleri i¢in betimsel istatistikler gergeklestirilmistir.
Hipotezlere (varsayimlara) iliskin analiz sonuglarinin belirlenmesi i¢in 6ncelikle merkezi
egilim Slglimleri ile verilerin dagilimina bakilmis, verilerin dagiliminin normal olmasi
sonucunda, hipotezler icin ikili grup karsilagtirllmasinda bagimsiz orneklem t-testi

gergeklestirilmistir. Ikiden fazla grup arasinda yapilan karsilastirmalarda tek yonlii Anova
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testi yapilmistir. Calisanlar ve kurumsal iletisim, kimlik ve imaj ile bagimli degisken,
“vizyon ve liderlik, sosyal sorumluluk, kurum ortami, iiriin ve hizmetler” iizerinde
anlamli bir etkisinin olup olmadig1 ortaya konulmustur. Arastirmanin modeli sonucunda

bulgularin test edilmesinde ise yapisal esitlik modeli kullanilmistir.

3.1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, Gaziantep ilinde aile hekimliklerinden Mayis-Temmuz 2021

tarihlerinde hizmet alan hastalar1 kapsamaktadir.

Covid-19 salgin1 sebebiyle maske, mesafe, temizlik kurallarina dikkat edilerek,

pandemi tedbirleri kapsaminda anket uygulamasi1 Gaziantep ili ile sinirlidir.

Ayrica salgin donemi boyunca birtakim kisitlamalar (kiitiiphanelerin ve
tiniversitelerin kapali olmasi, sokaga c¢ikma yasagi uygulamalari vb.) nedeniyle basil

kaynaklara erisimde yasanan zorluklar da arastirmanin siirliligini olusturmaktadir.

3.1.6. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Aile hekimligi sisteminden hizmet alanlarin demografik 6zellikleri, hastalarin aile
hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyi, hizmet verilen ortam, sunulan saglik
hizmetinin ve ¢alisanlarinin degerlendirilmesi, bagimsiz degiskenler olarak caligsanlara
kars1 tutumlar ve kurumsal iletisim alinmis olup, bagimli degiskenler olarak vizyon

liderligi, sosyal sorumluluk, kurum ortami ve {iriin hizmetleri alinmstir.

Aragtirmanin teorik modeli daha Once yapilan benzer saglik ve kurumsal itibar
arastirmalart g6z Oniinde bulundurularak olusturulmustur. Bu kapsamda gelistirilen

arastirma modeli (Sekil 3.1) ve hipotezler asagida siralanmustir.
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Vizyon ve Liderlik

Calisanlar

Sosyal Sorumluluk

Kurumsal fletisim,

Kimlik, imaj

Kurum Ortami

Uriin ve Hizmetler

Sekil 3.1. Arastirmanin Modeli

H1: Katilimcilarin aile hekimliginin ¢alisanlarina karsi tutumlarinin vizyon ve liderlik
tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H2: Katilmecilarin aile hekimliginin ¢alisanlarina  karst tutumlarinin  sosyal
sorumluluklar1 izerinde anlaml1 bir etkisi vardir.

H3: Katilimcilarin aile hekimliginin c¢alisanlarina karst tutumlarimin kurum ortami
tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H4: Katilimcilarin aile hekimliginin ¢alisanlarina karsi tutumlarinin iiriin ve hizmetlere
kars1 tutumlari izerinde anlamli bir etkisi vardir.

HS: Katilimcilarin aile hekimliginin kurumsal iletisim, kimlik, imaj tutumlarinin vizyon
ve liderlik iizerinde anlaml1 bir etkisi vardir.

H6: Katilimcilarin aile hekimliginin kurumsal iletisim, kimlik, imaj tutumlarinin sosyal
sorumluluklar1 tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H7: Katilimcilarin aile hekimliginin kurumsal iletisim, kimlik, imaj tutumlarinin kurum

ortami tizerinde anlamli bir etkisi vardir.
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H8: Katilimcilarin aile hekimliginin kurumsal iletisim, kimlik, imaj tutumlarinin iiriin ve
hizmetlere kars1 tutumlari iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Alt Hipotezler:

1: Katilimcilarin algiladiklar aile hekimliginin kurumsal itibar diizeylerinin demografik

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.

1.1: Katilimcilarin algiladiklart aile hekimliginin kurumsal itibar diizeylerinin

cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.

1.2: Katilimeilarin algiladiklari aile hekimliginin kurumsal itibar diizeylerinin egitim

durumlarina gore farklilik gostermektedir.

1.3: Katilimcilarin algiladiklart aile hekimliginin kurumsal itibar diizeylerinin

yaslarina gore farklilik gostermektedir.

1.4: Katilimcilarin algiladiklar1 aile hekimliginin kurumsal itibar diizeyleri medeni

durumlarina gore farklilik gostermektedir.

1.5: Katilimcilarin algiladiklar1 aile hekimliginin kurumsal itibar diizeyleri gelir

diizeylerine gore farklilik gostermektedir.

3.1.7. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada, her katilimecinin 6rnege girme sansinin esit oldugu ve her katilimeiya
verilen agirlik derecesinin ayni oldugu yontem olan kolayda oOrneklem metodu
kullanilmisgtir. Gaziantep ilinde Orneklem olusturularak calismalar yapilmistir.
Arastirmanin evrenini olusturan ve anketin uygulandig: kisiden ana kiitleye ait ulasilan
her birimin 6rnekleme dahil edilmesi ile gergeklestirilen kolay 6rnekleme yontemi ile en

fazla sayida veri toplanmasi planlanmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004: 44).

Aragtirmanin evrenini Gaziantep ilinde se¢ilen 2000 kisiye verilen anketten 945

kisiden veriler elde edilmistir.
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Tablo 3.1. a= 0.05 I¢in Orneklem Biiyiikliigii

+ 0.03 drnekleme + 0.05 drnekleme + 0.10 6rnekleme hatasi
Evren hatasi (d) hatasi (d) (d)

Biiyiikligii | p=0,5 | p=0,8 | p=0,5| p=0,5| p=0,8| p=03| p=0,5| p=0,8| p=0,3

q=05 qg=0,2 | g=0,5| ¢g=0,5| qg=0,2 | g=0,7 q=0,5 q=0,2 q=0,7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 milyon 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2004: 50.

Tabloya bakildiginda %S5 hata pay1 ve %95 giivenilirlik diizeyine gore ¢alismanin

ornekleminin yeterli oldugu goriilmektedir.

3.1.8. Ol¢ek

Algilanan itibarin 6l¢iilmesi amaciyla kullanilan 6lgek farkl iilkelerde ve farkl
sektorlerde Walsh vd. (2007) tarafindan olusturulan CBR itibar scalasi ile lilkemizde
Ozgiir, (2012) tarafindan gelistirilmis toplam iki béliim ve 50 adet sorudan olusan anket

tilkemizde saglik sektorii iizerinde uygulanip glivenilirlik ve gecerliligi test edilmistir.

Bu anket aile hekimligine uyarlanarak 100 kisi lizerinde pilot uygulama yapilmaistir.
Giivenilirligini belirlemek i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanilmis olup, giivenilirlik

analizi ilk asamada 0,96 bulunmustur.

Arastirmada kullanilan ankette hizmet alanlara yonelik yazilan bir 6n bilgilendirme
yazis1 ve sorular olarak iki kissmdan olusmaktadir. Ik kissmda demografik bilgiler ve
ikinci kisimda (skalalar) (“1=Kesinlikle Katilmiyorum,2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum”) seklinde ki 5’li Likert tipi ve bir acik u¢lu

soru olmak tizere toplam 40 ifade yer almaktadir.
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Bu calismalar dogrultusunda uyarlanan anket, aile hekimligini tercih eden
katilimcilara aile hekimliginin itibar1 hakkinda sorular yoneltilmistir. Birinci boliimdeki
bes soru ise demografik degiskenler ile ilgilidir. Bu boliimiin amac1 ise cevaplayicilarin
demografik ozelliklerinin belirlenmesidir. Ikinci boliimiinde likert tipi dlgekle hizmet
alan katilimcilara “vizyon ve liderlik, c¢alisanlar, kurumsal ortam, kurumsal iletigim,
kimlik ve imaj, iiriin ve hizmetler ve sosyal sorumluluk” gibi basliklar1 kapsayan boyutlar
sorulmaktadir. Anket, aile hekimliginden hizmet alan hastalara uygulanarak, aile

hekimligi hizmetinin, hastalar iizerindeki itibar algisinin dl¢iilmesi hedeflenmektedir.

3.1.9. Verilerin Analizi

SPSS programi ve Lisrel programi ile %95 giliven diizeyinde arastirmada elde edilen
veriler analiz edilmis ve arastirmada kullanilan dl¢egin dl¢iim 6zelligini test etmek amact

ile gecerlilik gilivenirlik analizleri yapilmistir.

Gegerlilik, glivenirlik asamasinda ilk dnce 6lgeklere ait maddelerin problemli olup
olmadigimi belirlemek i¢in madde analizleri, madde toplam korelasyon analizleri ve
maddelerin i¢ tutarhiliklarin belirlenmesi i¢in Cronbach’s Alpha giivenirlik analizi

yapilmustir.

Olgegin faktdr yapist icin agiklayicr faktdr analizi, 6lgek maddelerinde problem
olmadig1 belirlendikten sonra yapilmistir. Ac¢iklanan faktor yapisinin dogrulanmasi igin
verilere Lisrel programi ile dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmistir. Dogrulayict
faktor analizi (DFA) sonucu Olgekler dogrulanarak olgeklerin gegerlilik giivenirlik

diizeyleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin demografik dagilimlar1 frekans ve ylizde analizi ile
katilimcilarin 6lgeklerden elde edilen maddelere ait katilim diizeyleri i¢in betimsel

istatistikler gergeklestirilmistir.

Oncelikle merkezi egilim dlgiimleri ile verilerin dagilimina bakilmis, hipotezlere
iliskin analiz sonucglarinin belirlenmesi i¢in verilerin dagiliminin normal olmasi
sonucunda, hipotezler ic¢in ikili grup karsilastirilmasinda bagimsiz Orneklem t-testi
gerceklestirilmis, ikiden fazla grup arasinda yapilan karsilastirmalarda tek yonlii Anova
testi yapilmistir. Arastirmanin modeli sonucunda, bulgularin test edilmesinde ise yapisal

esitlik modeli kullanilmustir.
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3.1.9.1. Kurumsal itibar Olgegine Ait Gecerlilik Giivenirlik Sonuclari

Giivenirlik, “arastirmada uygulanan teknigin arastirmaciya evren hakkinda dogru
veriler sagladigina duyulan inan¢” olarak tammlanmaktadir (Saruhan ve Ozdemirci,
2013: 178). Olgegin giivenilirligini hesaplamak iizere giivenirlik analizi yontemlerinden

Cronbach Alpha yonetimine bagvurulmustur (Lorcu , 2015: 208). Alpha degeri;

Alfa katsayis1 0 ile 1 araligindaki degerleri almaktadir. Olusturulan testte;

o “Alfa katsayis1 0,80 <ile < 1 araliginda ise; test (0l¢ek) yiiksek giivenirlige sahip
oldugunu ifade etmektedir.

e Alfakatsayis1 0,60 <ile < 0,80 araliginda ise; testin yeterince giivenilir oldugunu
ifade etmektedir.

e Alfa katsayis1 0,40 <ile <0,60 araliginda ise; teste giivenirligin diisiik oldugunu
ifade etmektedir.

e Alfa katsayis1 0 < ile < 0,40araliginda ise; testin giivenilir bir test olmadigini
ifade etmektedir.”

Katilimcilarin kurumsal 6lgeginin gegerlilik ve giivenirligi belirlemek i¢in yapilan

analizler 15181nda 6lcegin gecerlilik giivenirligine ait sonuglar asagida verilmistir.

Ilk 6nce katilimcilarin kurumsal itibar dlgegine iliskin madde analizi sonugclart
Tablo 3.1°de verilmistir. Olgekteki her madde icin kendisi disindaki maddelerle olan
korelasyonun 0,30'un altinda bir deger almamasi1 beklenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2009).
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Tablo 3.2. Katilimcilarin Kurumsal itibar Olgegine Iliskin Madde Istatistikleri

Madde Silme Madde Silme

Madde Madde Silme Madde-Olgek

No Olcek Ortalamasi Olgek Mliskisi Guvefl irlik
Varyansi Degeri
1 73,460 662,045 0,759 0,981
2 72,833 660,226 0,633 0,982
3 72,926 659,192 0,694 0,981
4 72,879 662,954 0,634 0,982
5 73,106 657,516 0,731 0,981
6 73,313 658,963 0,790 0,981
7 73,326 656,305 0,799 0,981
8 73,223 657,506 0,797 0,981
9 73,196 657,605 0,795 0,981
10 73,127 654,221 0,816 0,981
11 73,355 661,140 0,823 0,981
12 73,266 659,138 0,826 0,981
13 73,332 658,680 0,830 0,981
14 73,347 659,235 0,822 0,981
15 73,366 660,516 0,835 0,981
16 73,394 664,432 0,769 0,981
17 73,471 666,487 0,745 0,981
18 73,053 660,317 0,715 0,981
19 73,498 668,769 0,712 0,981
20 73,340 662,693 0,827 0,981
21 73,391 662,079 0,834 0,981
22 73,065 658,253 0,770 0,981
23 73,431 663,557 0,808 0,981
24 73,355 660,299 0,832 0,981
25 73,392 666,012 0,738 0,981
26 73,086 656,905 0,802 0,981
27 73,129 655,386 0,844 0,981
28 73,006 653,962 0,824 0,981
29 73,149 655,888 0,811 0,981
30 73,357 659,204 0,854 0,981
31 73,165 663,536 0,643 0,981
32 73,288 659,351 0,806 0,981
33 73,325 662,595 0,762 0,981
34 73,383 661,552 0,800 0,981

Cronbach’s Alpha = 0,981

Tablo 3.2’ye bakildiginda, 6l¢ekteki yeni madde yapisina gore bir maddenin diger
maddelerle olan iligkisi 0,30’un altinda olmamas1 nedeniyle 6l¢ekten madde ¢ikarimina
gerek kalmamustir. Olgegin i¢ tutarliligim belirlemek i¢in Cronbach’s Alpha giivenirlik

analizi yapilmis ve Olgegin giivenirlik diizeyinin 0,981 oldugu ve bu degerin yiiksek
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diizeyde oldugu belirlenmistir (C.Alpha = 0,981).

Katilimcilarin kurumsal itibar 6l¢eginin maddeleri ile 6lgek toplam korelasyonu

degerleri Tablo 3.3°de verilmistir.

Tablo 3.3. Katilimcilarin Kurumsal Itibar Olgeginin Maddeleri Ile Olgek Toplam

Madde No R p
1 0,773 0,000%**
2 0,660 0,000**
3 0,715 0,000**
4 0,659 0,000**
5 0,750 0,000**
6 0,804 0,000**
7 0,813 0,000**
8 0,810 0,000**
9 0,808 0,000**
10 0,829 0,000**
11 0,834 0,000**
12 0,837 0,000**
13 0,841 0,000**
14 0,833 0,000**
15 0,845 0,000**
16 0,783 0,000**
17 0,756 0,000**
18 0,743 0,000**
19 0,727 0,000**
20 0,837 0,000%**
21 0,842 0,000**
22 0,786 0,000%**
23 0,818 0,000**
24 0,842 0,000**
25 0,752 0,000**
26 0,817 0,000**
27 0,855 0,000%**
28 0,838 0,000**
29 0,825 0,000%**
30 0,862 0,000**
31 0,665 0,000**
32 0,818 0,000**
33 0,776 0,000**
34 0,842 0,000**
**p<0.01

Madde-toplam iliski degeri tiim maddeler i¢in 0,30’un iizerinde oldugundan,
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maddelerin Olgme giiciiniin yeterli seviyede oldugu belirlenmistir. Tablo 3.2°ye
bakildiginda, 6l¢cek maddeleri ile dl¢ekten elde edilen toplam puan arasindaki iliskilerin
0,659-0,862 arasinda degismekte oldugu ve iligkilerin istatistiki agidan anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Bu sonuca gére maddelerin birbirleri ile tutarliliginda herhangi

bir problem olmadig1 belirlenmistir.

Gegerlilik i¢in oncelikle agiklayict faktor analizi yapilmustir. Agiklayict Faktor
analizinin 6n kosullar1 olan degiskenler arasindaki iligskinin varligi ve veri yapisinin faktor
analizi yapilabilmesi i¢in yeterliligine karar vermek amaciyla asagida yer alan

(Tabachnick ve Fidel, 2014) Tablo 3.4’de KMO, Barlett Kiiresellik testleri incelenmistir.

Tablo 3.4. Katilimcilarm Kurumsal Itibar Olgegine Ait KMO ve Barlett Analizi Sonucu

KMO 0,980
Ki-kareDegeri (y2) 35851,251
Bartlett SerbestlikDerecesi (df) 561
Anlamlilik Degeri (p) 0,000

Tablo 3.4’de KMO degerinin, 60’tan biiyiik ve Barlett kiiresellik testi istatistiksel
olarak %99 giiven diizeyinde anlamli bulundugundan (p<0.01), arastirma sonucu elde
edilen 6rneklem sayisinin faktor analizine uygunlugunun yeterli oldugu ve elde edilen
veriler bakildiginda, verilerin istatistiki olarak ¢ok degiskenli normal dagilimdan
geldigini gostermektedir (Kan ve Akbas, 2005). Olgege ait agiklayici faktdr analizi

sonucu Tablo 3.5’te verilmistir.
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Tablo 3.5. Katilimcilarin Kurumsal Itibar Olgeginin Oz Degerleri ve Acikladiklari
Varyans Diizeyleri

Varimax (Dondiirme) Sonrasi

Baslangic Oz degerleri
Yiiklerin Kareler Toplami
Faktorler
Kiimiilatif Varyans
Toplam Varyans% Toplam Kiimiilatif %
% %

1 21,519 63,293 63,293 6,170 18,147 18,147
2 1,676 4,931 68,223 5,585 16,425 34,572
3 1,198 3,523 71,746 4,354 12,806 47,377
4 0,863 2,538 74,284 4,122 12,124 59,502
5 0,862 2,535 76,819 3,823 11,243 70,745
6 0,777 2,284 79,103 2,842 8,358 79,103

Olgegin faktdr yapisiin belirlenmesi igin temel bilesenler analizlerinden varimax
dik dondiirme teknigi kullanilmistir. Tablo 3.5 incelendiginde katilimcilarin kurumsal
itibar 6l¢eginin 6z degerleri 1’in iizerinde alt1 faktorlii bir yapida olustugu belirlenmistir.
Birinci faktor tek basina Olgegin %18,147’sini, 2’inci faktdr tek basina Olgegin
%16,425’1ni, 3’iincii faktor tek bagina dlgegin %12,806°smn1, 4’lincii faktor tek basina
Olcegin %12,124’1inii, 5’inci faktor tek bagina 6lgegin %11,243’{inii ve 6’1nc1 faktor tek
basina dlgegin %8,358ini agiklamaktadir. Bu alt1 faktor tiimii ise 6lgegin %79,103 linl
aciklamaktadir. Aciklanan varyansin degerinin %40-%60 arasinda olmasi yeterli

goriilmektedir (Scherer vd. 1988).

Faktor yapisina daha dogru karar verebilmek maksadiyla ¢izgi yamag (Screeplot

test grafigi) grafigi incelenmis ve Sekil 3.2°de ¢izgi yamag grafiine yer verilmistir.
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sebeple dordiincii boyuttan sonra egimin diger faktorler i¢cin duraganlastigi tespit

edilmistir.

maddelerine ait faktor yiik degerlerine asagida yer alan Tablo3. 6’da yer verilmistir.
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Tablo 3.6. Katilimcilarm Kurumsal Itibar Olgegi Maddelerine Ait Faktor Yiikii

100

Maddeler

Faktorler

1

2

3

4

6

Giivenirlik

Aile Hekimligi iyi yonetilen bir saglik
kurumudur

Yonetimin sagladigi liderlik yetersizdir
Aile Hekimliginin zengin kaynaklari vardir
Aile Hekimligi ekonomik anlamda ¢ok
gliclidiir

Aile Hekimligi diger saglik kuruluglar
arasinda Onciidiir

Hasta sikayetlerine duyarlilik gosterilir
Hasta ve yakinlarina deger verilir
Gelecek i¢in agik bir vizyona sahiptir
Aile Hekimligi hastalarina deger
katmaktadir

Aile Hekimligi yenilik¢idir

0,765

0,647
0,701

0,643

0,740

0,801
0,811
0,805

0,806
0,823

0,947

Calisanlar iglerini iyi yapar

Caliganlar yeterli birikim ve deneyime
sahiptir

Calisanlarin hastalarla iletisimi iyidir
Calisanlar genel olarak kibar ve naziktir
Calisanlarda is ve meslek ahlaki geligmistir
Kurumda ig boliimii belirgindir

0,679
0,560

0,720
0,724
0,688
0,538

0,955

Aile Hekimliginin i¢i temiz ve diizenlidir
Aile Hekimliginin binast moderndir

Aile Hekimliginin igindeki tiim boliimler
kolayca bulunur

0,658
0,643

0,652

0,868

Kamuoyunda olumlu bir izlenim vardir
Halkla iletisiminde a¢ik ve diiriisttiir
Yeterli tanitim galigmasi yapilmaktadir
[liskilerinde saygili ve diizeyli bir dil
kullanir

Aciklamalari inandirici ve ikna edicidir
Genel olarak halkin nemsemedigi bir
kurumdur

0,673
0,668
0,502

0,659
0,612
0,695

0,945

Kurum hastalarina nitelikli bir tip hizmeti
sunar

Kaliteli ve yenilik¢i hizmetler sunar
Toplumun sorunlarina yonelik projeler
iretir

Bolgesinde saglik hizmetlerinde dnciidiir

0,673
0,642
0,681
0,646

0,946

Hasta haklarina 6nem verir

Cevre konusunda duyarsizdir

Donemsel hastaliklar hakkinda kamuoyunu
bilgilendirir

Kar amaci giitmeyen projeler iiretir

Toplumun saglik bilincini arttirmaya calisir

0,617
0,689

0,626

0,687
0,651

0,928
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Olgekten bir maddenin kalmasina karar vermek icin faktdr yiikiiniin 0,45’in
tizerinde bir deger olmasi Olgiitli kullanilmistir (Biiyiikoztiirk, 2009). Faktor yiik
degerlerinin 0,502-0,823 arasinda degistigi belirlenmistir. Maddenin kararsiz kalma
durumunu incelemek i¢in maddelerin faktorler arasindaki uzakligin 0,10°dan biiyiik
olmasi incelenmis ve maddelerin faktorler arasindaki uzakligin 0,10’ dan biiyiik nedeniyle

maddelerde herhangi bir kararsizlik durumu olmadigi belirlenmistir (Biiytikoztiirk, 2009).

Tablo 3.6’ya gore, faktor 1, faktor 2, faktor 3, faktor 4, faktor 5 ve faktor 6 altinda
toplanan maddeler incelendiginde faktorlere sirasiyla, “Vizyon ve Liderlik”,
“Cahsanlar”, “Kurum Ortamn”, “Kurumsal iletisim, Kimlik ve imaj”, “Uriin ve
Hizmetler”, “Sosyal Sorumluluk” ismi verilmis olup her faktoriin kendi i¢indeki i¢
tutarlik diizeylerine bakildiginda, her faktoriin giivenirlik diizeyinin siras1 ile 0,947,
0,955, 0,868, 0,945, 0,946, 0,928 oldugu ve bu degerlerin kabul edilebilir giivenirlik

seviyesinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.7. Maddelerin Ayirt Ediciliginin %27°lik Alt ve Ust Gruplara Gore Test Edilmesi

Maddeler t p

1.Aile Hekimligi iyi yonetilen bir saglik kurumudur -27,496 0,000%*
2.Y Onetimin sagladig liderlik yetersizdir -22,529 0,000%*
3.Aile Hekimliginin zengin kaynaklar1 vardir -26,040 0,000**
4.Aile Hekimligi ekonomik anlamda ¢ok gii¢liidiir -22,222 0,000**
5.Aile Hekimligi diger saglik kuruluslar arasinda onciidiir -28,194 0,000**
6.Hasta sikayetlerine duyarlilik gosterilir -29,367 0,000%*
7.Hasta ve yakinlarina deger verilir -29,456 0,000%*
8.Gelecek i¢in agik bir vizyona sahiptir -28,903 0,000**
9.Aile Hekimligi hastalarina deger katmaktadir -28,003 0,000%**
10.Aile Hekimligi yenilik¢idir -34,182 0,000**
11.Calisanlar islerini iyi yapar -29,621 0,000%*
12.Calisanlar yeterli birikim ve deneyime sahiptir -29,041 0,000%*
13.Calisanlarin hastalarla iletisimi iyidir -29,380 0,000%*
14.Calisanlar genel olarak kibar ve naziktir -30,108 0,000**
15.Calisanlarda is ve meslek ahlaki gelismistir -30,299 0,000**
16.Kurumda is boliimii belirgindir -25,946 0,000**
17.Aile Hekimliginin i¢i temiz ve diizenlidir -24,921 0,000**
18.Aile Hekimliginin binas1t moderndir -28,010 0,000**
19.Aile Hekimliginin i¢indeki tiim boliimler kolayca bulunur -24,091 0,000%**
20.Kamuoyunda olumlu bir izlenim vardir -28,530 0,000**
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Tablo 3.7. (Devami)

21.Halkla iletisiminde acik ve diiriisttiir -28,857 0,000%*
22.Yeterli tanitim ¢alismasi yapilmaktadir -29,762 0,000%*
23.1liskilerinde saygil1 ve diizeyli bir dil kullanir -27,653 0,000**
24.Ac¢iklamalar1 inandirici ve ikna edicidir -29,151 0,000**
25.Genel olarak halkin 6nemsemedigi bir kurumdur -23,498 0,000%**
26.Kurum hastalarina nitelikli bir tip hizmeti sunar -30,810 0,000**
27 Kaliteli ve yenilik¢i hizmetler sunar -33,089 0,000**
28.Toplumun sorunlarina yonelik projeler iiretir -32,970 0,000**
29.Bolgesinde saglik hizmetlerinde 6nciidiir -29,597 0,000%**
30.Hasta haklarina 6nem verir -28,951 0,000**
31.Cevre konusunda duyarsizdir -22,491 0,000**
32.Doénemsel hastaliklar hakkinda kamuoyunu bilgilendirir -27,499 0,000**
33.Kar amaci giitmeyen projeler iiretir -25,431 0,000**
34.Toplumun saglik bilincini arttirmaya ¢alisir -26,468 0,000**

Katilimeilarin %27°1ik alt ve st gruplarmin belirlenmesi i¢in Orgiitsel baglilik

diizeylerinin kiiclikten biliylige siralanmistir. Siralanan Orgiitsel baglilik diizeylerinin

%27’lik kismina gelen en diisiik ilk 255 ve en yiiksek ilk 255 kisinin degeri incelenmistir.

Maddelerin ayirt ediciliginin kararinin verilmesinde kullanilan %27 alt ve iist degerlerinin

tiim maddeler i¢in anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01).

3.1.9.2. Katihmcilarin Kurumsal itibar Olgegine Ait DFA Sonuglar

Agiklanan faktor yapisini dogrulama sonrasinda 945 katilimciya ulasilmis ve

aciklanan faktor yapisinin farkli bir 6rneklem grubunda dogrulanmasi i¢in LISREL 8.7

programi araciligryla dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Yapilan DFA analizine ait

standardize edilmis beta kat sayilar1 Sekil 3.3’de ve Tablo 3.8’de verilmistir.
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T

o T

p 0.89

0.8¢
s

Chi-Square=2008.16, df=507, P-value=0.00000, RMSEA=0.065

Sekil 3.3. Kurumsal Itibar Olgeginin DFA Sonucuna Ait Path Diyagrami

Sekil 3.3 incelendiginde, katilimcilarin kurumsal itibar Olgegine ait DFA

sonuclarina gore, ilk asamada uyum kriterlerinin istenilen seviyede ¢ikmamasi nedeniyle
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M3 ile M4, M6 ile M7, M7 ile M9, M 14 ile M15 ve M20 ile M25 arasinda modifikasyon

yapilmasina gerek duyulmustur. Olgegin faktdr yiiklerine ait istatistikler 8°de verilmistir.

Tablo 3.8. Olcege Ait Standardize Edilmis Beta Katsayilar1, R2, Hata ve T Degerleri

Standardize
Faktor M;((i)de edilmis R?  Hata t
Faktor Yiikii
1 0,83 0,69 0,31 31,28
2 0,68 0,46 0,54 23,35
3 0,73 0,54 0,46 25,99
4 0,67 0,45 0,55 23,12
. s 5 0,80 0,64 0,36 29,43
Vizyon ve Liderlik p 0.83 070 030 31.32
7 0,84 0,70 0,30 31,58
8 0,88 0,77 0,23 33,86
9 0,85 0,72 0,28 32,40
10 0,87 0,75 0,25 33,39
11 0,90 0,82 0,18 35,85
12 0,86 0,75 0,25 33,18
Calisanlar 13 0,91 0,83 0,17 37,38
14 0,90 0,81 0,19 35,54
15 0,90 0,81 0,19 35,67
16 0,81 0,66 0,34 30,02
17 0,89 0,79 0,21 34,00
Kurum Ortam 18 0,81 0,65 0,35 29,15
19 0,82 0,68 0,32 30,07
20 0,88 0,78 0,22 34,39
21 0,91 0,84 0,16 36,67
Kurumsal {letisim, 22 0,80 0,64 0,36 29,47
Kimlik ve Imaj 23 0,89 0,80 0,20 34,98
24 0,90 0,80 0,20 35,23
25 0,79 0,63 0,37 28,98
26 0,90 0,81 0,19 35,57
. ) 27 0,93 0,87 0,13 37,89
Urlin ve Hizmetler 28 0,91 0,82 018 35091
29 0,87 0,76 0,24 33,70
30 0,94 0,88 0,12 38,12
31 0,70 0,49 0,51 24,49
Sosyal Sorumluluk 32 0,89 0,80 0,20 35,05
33 0,86 0,73 0,27 32,63
34 0,89 0,79 0,21 34,76

*#p<0.01
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DFA sonucu o6lgege ait maddelerin faktor yliklerinin 0,67-0,94 arasinda oldugu
belirlendiginden bu degerler kabul edilebilir degerlerdir. Maddeler ile ortiik degiskenler
arasindaki iliskilerin istatistiksel anlamlilik diizeyinin ifadesi olan t degerleri ise p<,01

diizeyinde anlamli bulunmus ve biitlin degerlerin 2,58 den biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Dogrulayict faktor analizi modelinin kabul edilme durumuna karar verebilmek igin
uyum kriterlerine bakilmaktadir. Schermelleh-Engel ve Moosbrugger gore kabul

edilebilir ve miikemmel uyum kriterleri asagidaki Tablo 3.9°da verilmistir.

Tablo 3.9. Arastirma Kapsaminda incelenen Uyum Kriterleri Sinirliliklari

Uyum

Kriterleri Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum
x2/sd <3 <5
RMSEA 0 <RMSEA<0.05 0.05 <RMSEA <0.10

RMR 0 < RMR<0.05 0.05<RMR <0.10

SRMR 0 < SRMR<0.05 0.05 <SRMR <0.10
NFI 095< NFI< 1 0.90 <NFI <£0.95

NNFI 0.95< NNFI< 1 0.90 NNFI <£0.95
CFI 0.95< CFI< 1 0.90 <CFI <0.95
GFI 095< GFI< 1 0.90 <GFI <£0.95

AGFI 090 < AGFI< 1 0.85 < AGFI<0.90

Katilimcilarin kurumsal itibar 6l¢eginin DFA sonucunda elde edilen uyum indeksi

kriterleri Tablo 3.10°da verilmistir.

Tablo 3.10. Katilimcilarin Kurumsal Itibar Olgegi Uyum Kriterleri Bulgular

X%df p RDI/:SE CFI GFI AGFI NNFI NFI RMR SII{{M

3,960 0,000 0,065 099 094 091 099 099 0,031 0,030

Olgegin kabul gérmesi icin elde edilen uyum iyiligi kriterlerinin en az kabul
edilebilir sinirlar arasinda olmasi gerekmektedir. DFA sonucu elde edilen uyum kriterleri
degerleri incelendiginde, en dnemli uyum degeri olan X* degerinin df degerine olan
oraninin 3,960 ile kabul edilebilir uyum diizeyinde, RMSEA degerinin ise 0,065 ile yine
kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugu belirlenmistir. CFI degerinin 0,99 ile miikemmel,
GFI degerinin 0,94 ile kabul edilebilir, AGFI degerinin 0,91 ile miikemmel uyum, NNFI
degerinin 0,99 ile miikkemmel, NFI degerinin 0,99 ile miikemmel, RMR degerinin 0,031
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ile miikemmel ve SRMR degerinin 0,030 ile miikkemmel uyumda oldugu belirlenmistir.

Tim bu bulgular 1s181nda agiklanan faktdr yapisinin dogrulandigi belirlenmistir.

3.1.9.3. Bulgular ve Yorum

Bu béliimiinde arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizine ait ortaya ¢ikan

bulgular ve yorumlar sunulmustur.

Aile hekimliginden hizmet alan kisilerin aile hekimliginin itibar algisinin
faktorlerinin arastirilmasi i¢in olusturulan 40 sorudan olusan anket 945 kisiye
uygulanmistir. Hastalarin (945 kisi) cinsiyeti, gelir diizeyi, egitim diizeyi, medeni hali ve
yas durumlarina gore dagilimlar frekans, sorularin her birinin frekans dagilimlari en

yliksek ve en diislik frekans ortalamalarina iliskin bulgular degerlendirilmektedir.

Tablo 3.11. Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Demografik Grup n Yiizde%
Cinsiyet Erkek 517 54,7
Kadin 428 453
. Bekar 307 32,5
Medeni Durum Evii 638 67.5
18-24 yas 187 19,8
25-34 yas 331 35,0
Yas 35-44 yas 282 29,8
45-54 yas 115 12,2
55 yas ve lsti 30 3,2
1500 TL ve alt1 192 20,3
1501-3000 TL 167 17,7
Gelir Durumu 3001-6000 TL 216 22,9
6001-9000 TL 273 28,9
9000 TL ve iistii 97 10,3
[kogretim 189 20,0
o Lise 219 23,2
Egitim Durumu Universite 476 50,4
Lisansiistii 61 6.5
Toplam 945 100,0

Katilimeilarin =~ demografik  ozelliklerine gore dagilimlar1  incelendiginde;
%354,7’sinin erkek, %45,3 liniin kadin oldugu, %32,5’inin bekar, %67,5’inin evli oldugu,
%19,8’inin 18-24 yas, %35,0’1in 25-34 yas, %29,8’inin 35-44 yas, %12,2’sinin 45-54
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yas, %3,2’sinin 55 yas ve {istli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %20,3’tiniin 1500 TL
ve alt1, %17,7’sinin 1501-3000 TL, %17,7’sinin 3001-6001 TL, %28,9’unun 6001-9000
TL, %10,3’tintin 9000 TL ve iistii oldugu, %20,0’mnin ilkogretim, %23,2’inin lise,

%350,4’{iniin tiniversite ve %6,5’inin lisansiistii oldugu belirlenmistir.

3.1.9.4. Kurumsal itibar Algilarina Ait Analiz Sonuclar

Arastirmanin bu boliimde katilimcilarin kurumsal itibar algilara ait, betimsel
istatistikleri, demografik ozelliklere gore farkliliklarinin belirlenmesine ait bulgulara yer
verilmigtir. Arastirma igin istatiksel caligmalarda bazi testlerin uygulanabilmesi igin
verinin dagiliminin normal dagilima uygun olmasi gerekmektedir. Nonparametrik testler

parametrik testlere gore az giivenilir testlerdir. Tablo 3.12’e baktigimizda,

Tablo 3.12. Katilimcilarm Kurumsal Itibar Algilarina Ait Normallik Testi Sonuglar

Kolmogrov-Smirnov Merkezi Egilim Olgiimleri
Alt Boyutlar

Statistic Sd  p X Medyan Carpikhik Basikhk
Vizyon ve Liderlik 0,08 945 0,000 2,32 2,20 0,553 0,054
Caliganlar 0,161 945 0,000 2,12 2,00 0,752 0,802
Kurum Ortami1 0,163 945 0,000 2,18 2,00 0,712 0,391

Kurumsal lletisim Kimlikve 140 045 0000 213 200 0810 1434

Imaj

Uriin ve Hizmetler 0,167 945 0,000 2,37 2,00 0,645 0,091
Sosyal Sorumluluk 0,122 945 0,000 2,16 2,00 0,872 1,481
Genel 0,079 945 0,000 2,22 2,11 0,530 0,553

Elde edilen verilerin dagilimlarinin belirlenmesinde merkezi egilim dlglimlerinden
aritmetik ortalama, medyan, carpiklik ve basiklik katsayilar1 kullanilmistir. Medyan ile
aritmetik ortalama degerinin birbirine yakin ya da esit olmasi ile carpiklik ve basiklik

degerlerinin +2 sinirlart igerisine diismesi nedeniyle elde edilen verilerin dagiliminin
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normal dagilimdan geldigi belirlenmistir. Yapilacak analizlerde parametrik test analizleri

uygulanmustir (George ve Mallery 2010).

Tablo 3.13. Katilimcilarm Kurumsal itibar Algilarina Ait Betimsel Bulgular

Alt Boyutlar X $.S.
Vizyon ve Liderlik 2,32 0,88
Calisanlar 2,12 0,84
Kurum Ortami 2,18 0,90
Kurumsal Iletisim Kimlik ve imaj 2,13 0,81
Uriin ve Hizmetler 2,37 0,97
Sosyal Sorumluluk 2,16 0,85
Genel 2,22 0,78

Katilimcilarin  kurumsal itibar algilarina ait betimsel bulgular incelendiginde
Olcegin genel ortalamasinin (¥=2,22) yiiksek oldugu belirlenmistir. Kurumsal itibar
Olcegine ait alt boyut ortalamalar1 incelendiginde; vizyon ve liderlik algilarinin (x=2,32)
yluksek, ¢alisanlar algilarinin (x=2,12) yiiksek, kurum ortami algilarinin (x=2,32) yiiksek,
kurumsal iletisim kimlik ve imaj algilarinin (x=2,13) yiiksek, iirlin ve hizmetler
algilarinin (x¥=2,37) diislik, sosyal sorumluluk algilarinin (x¥=2,16) yiiksek oldugu

belirlenmistir.

3.1.9.5. Degiskenler Arasinda Karsilastirma Analizi

Degiskenler arasinda karsilagtirma analizleri (t testi, varyans analizi) uygulanmistir.
Bu analizlerin yapilmasinin temel amag¢ Gaziantep ilinde hizmet sunan aile hekimliginden
hizmet alan hastalarin aile hekimligine yonelik kurumsal itibar algisini ortaya ¢ikararak

stratejilere imkan saglamaktir.

Kullanilan bagimsiz 6rneklem t testi, iki grubun siirekli degisken {izerindeki

aldiklar1 degerin karsilastirilmasi seklinde gosterilmektedir (Akbulut, 2010: 110).

Varyans (ANOVA) ise ii¢ ya da daha fazla gruplar karsilastirmak veya bir grubun

lic ya da daha fazla 6l¢iim sonucu aldigi degerlerin karsilastirilmast amaciyla uygulanan
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analiz yontemleridir (Akbulut, 2010: 119). Bu da gosteriyor ki t test ve varyansi bu

arastirmanin amaglarina uygun olan analiz oldugu goriilmektedir.

Kurumsal itibarin alt boyutlarindan, aile hekimliginden hizmet alan hastalarin
demografik 0Ozelliklerine gore farklilasip farklilasmadigr degiskenlere bakilarak

degerlendirilecektir.

3.1.9.5.1. Bagimsiz Grup t Testi Analizi

3.1.9.5.1.1. Cinsiyete Gore t Testi Bulgular:

Aile hekimliginden hizmet alan hastalarin “Vizyon ve liderlik, ¢alisanlar, kurum
ortami, iletisim, kimlik ve imaj, iirlin ve hizmetler ve sosyal sorumluluk” boyutlarinin
itibar algisinin kadin ve erkeklere gore farklilasip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla

bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir.

Tablo 3.14. Katilimcilarn  Kurumsal Itibar Algilarmin  Cinsiyetlerine Gore
Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglari

Alt Boyutlar Cinsiyet n X S.S t sd p
. S Kadin 517 2,53 0,89 0,000
Vizyon ve Liderlik Frkek 028 208 081 8,095 943 «
Kadin 517 231 0,84 0,000
Caliganlar Frkek 028 190 0.8 7,698 943 %
Kadin 517 234 092 0,000
Kurum Ortam Erkek 08 201 0.85 5,720 943 %
Kurumsal Iletisim Kimlik ve  Kadin 517 2,29 0,82 6580 943 0,000
Imaj Erkek 428 1,95 0,75 ’ *
S . Kadin 517 2,64 098 0,000
Uriin ve Hizmetler Erkek 08 204 085 6,943 943 %
Kadin 517 2,37 085 0,000
Sosyal Sorumluluk Frkek 028 191 0.79 8,547 943 *
Kadin 517 242 0,77 0,000
Genel Erkek 228 199 073 o8l 9B
#p<0.05

Katilimcilarin  kurumsal itibar algilarinin cinsiyetlerine gore farkliliklarinin
anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi igin yapilan t-testi sonucuna gore; vizyon

ve liderlik algilarin cinsiyetlerine gore fark: istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
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saptanmustir. (t= 8.095; p=0.000; p<0.05). Kadmlarin (X=2,53) vizyon ve liderlik algilar1
erkeklere (X=2,08) gore daha yiiksektir. Calisanlar algilarinin cinsiyetlerine gore farki
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (t= 7.698; p=0.000; p<0.05).
Kadinlarin (X=2,31) calisanlar algilar1 erkeklere (X=1,90) gore daha yiiksektir. Kurum
ortami algilarinin cinsiyetlerine gore fark:i istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
saptanmustir. (t= 5.720; p=0.000; p<0.05). Kadinlarin (X=2,34) kurum ortam algilar
erkeklere (X=2,01) gore daha yiiksektir. Kurumsal iletisim kimlik ve imaj algilarinin
cinsiyetlerine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir. (t= 6.582;
p=0.000; p<0.05). Kadinlarin (X=2,29) kurumsal iletisim kimlik ve imaj algilar1 erkeklere
(X=1,95) gore daha yiiksektir. Uriin ve hizmetler algilarinin cinsiyetlerine gore farki
istatistiksel olarak anlamlilik goésterdigi saptanmistir. (t= 6.943; p=0.000; p<0.05).
Kadinlarin (X=2,64) iiriin ve hizmetler algilar1 erkeklere (X=2,04) gore daha yiiksektir.
Sosyal sorumluluk algilarmin cinsiyetlerine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptanmistir. (t= 8.547; p=0.000; p<0.05). Kadinlarin (X=2,37) sosyal
sorumluluk algilar1 erkeklere (X=1,91) gore daha yiiksektir. Kurumsal itibar genel
algilarinin cinsiyetlerine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi saptanmistir.
(t=8.781; p=0.000; p<0.05). Kadinlarin (X=2,42) kurumsal itibar genel algilar1 erkeklere
(X=1,99) gore daha yiiksektir.

3.1.9.5.1.2. Medeni Duruma Gore t Testi Bulgular:

Aile hekimliginden hizmet alan hastalarin “Vizyon ve liderlik, ¢alisanlar, kurum
ortami, iletisim, kimlik ve imaj, iirlin ve hizmetler ve sosyal sorumluluk” boyutlarinin
itibar algisinin medeni duruma gore farklilasip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla

bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir.
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Tablo 3.15. Katilimcilarin Kurumsal Itibar Algilarinin Medeni Durumlarina Gore
Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglari

Medeni

Alt Boyutlar Durum n X X t sd p

Vizyon ve Liderlik gj}‘f‘r égg ;;’ ? 82} 0,564 943 0,573
Calisanlar gi‘iﬁr zg; ;}? ggg 0,862 943 0,589
e TR
ﬁgmsal Iletisim Kimlik ve gsﬁar 2;); ;j ; 8:;; 0495 943 0,621
Uriin ve Hizmetler gjﬁar _ gf‘g ?gg Lios 94 0268
Sosyal Sorumluluk gsﬁér 2(3); 3: }3 8:;3 0’7- 53 943 0,452
Genel gjﬁar 2(3); ggz 823 0,081 943 0,936

Katilimeilarin kurumsal itibar algilarinin medeni durumlarma gore farkliliklarinin
anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi icin yapilan t-testi sonucuna gore;
katilimcilarin kurumsal itibar algilarinin medeni durumlarina gore farki istatistiksel

olarak anlamlilik géstermedigi saptanmustir (p>0.05).

3.1.9.5.2. Tek Yonlii ANOVA Test Analizi

3.1.9.5.2.1. Yasa Gore Tek Yonlii ANOVA Testi Bulgular:

“Vizyon ve liderlik, ¢alisanlar, kurum ortamui, iletisim, kimlik ve imaj, iirlin ve
hizmetler ve sosyal sorumluluk” boyutlarinin itibar algisinin yas gruplarina gore
belirtilmektedir. Gruplar arasinda anlamali farklilik olusup olusmadig1 gérmek amaciyla

tek yonlii varyas analizi ANOVA yapilmstir.

Gruplar arasinda farklilik varsa eger farkin hangi gruptan kaynaklandigini gérmek

amaciyla post-hoc testlerinden Scheffe testi yapilmstir.
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Tablo 3.16. Katilimcilarin Kurumsal itibar Algilarimin Yaslarina Gére Farklilasmasinin
Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Alt Boyutlar Yas n X s.S F p Scheffe
18-24 yas(l) 187 2,34 0,83
25-34 yag® 331 2,37 0,83
Vizyon ve Liderlik  35-44 yas® 282 2,40 0,98 4,716 0’201 (g_g)
45-54 yas¥ 115 2,12 0,81 (3-5)
55 yas ve listi® 30 1,83 0,62
18-24 yas 187 2,16 0,75
25-34 yas®? 331 2,19 0,82 (1-5)
Calisanlar 35-44 yas® 282 2,15 0,96 5,174 0’200 (2-3)
45-54 yas® 115 1,91 0,69 (3-5)
55 yas ve iisti®® 30 1,64 0,52
18-24 yasV 187 2,12 0,82
25-34 yas(z) 331 2,22 0,87
Kurum Ortami 35-44 yag® 282 2,30 1,02 2,946 0’220 (3-5)
45-54 yas¥ 115 2,00 0,74
55 yas ve iisti® 30 1,99 0,96
18-24 yas) 187 2,16 0,74
. 25-34 yag® 331 2,16 0,77
gﬁiﬂ Ilf:;j‘m 35-44 yag® 282 221 093 4119 %0083 55
45-54 yag® 115 1,96 0,69
55 yas ve iisti®® 30 1,72 0,49
18-24 yasV 187 2,27 0,80
25-34 yas(z) 331 2,40 0,97
Uriin ve Hizmetler ~ 35-44 yas® 282 2,53 1,10 5227 0’200 (g_g)
45-54 yag® 115 2,18 0,81 (3-3)
55 yas ve listi® 30 1,95 0,78
18-24 yas) 187 2,13 0,73
25-34 yas® 331 2,21 0,84
Sosyal Sorumluluk  35-44 yas® 282 2,22 098 3,576 0’207 (g_?
45-54 ya$(4) 115 2,06 0,76 (3-3)
55 yas ve iisti®® 30 1,67 0,47
18-24 yasV 187 2,22 0,68
25-34 yas(z) 331 2,27 0,75
Genel 35-44 yag® 282 2,30 0,92 4,979 0’201 (g_g)
45-54 yag® 115 2,04 0,67 (3-5)

55 yas ve iisti®® 30 1,78 0,52

p<0,05

Katilimcilarin  kurumsal itibar algilarinin yas gruplarina gore farkliliklarinin
anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi icin yapilan anova testi sonucuna gore;
vizyon ve liderlik algilar1 yas gruplarina gore farki istatistiksel olarak anlamlilik

gosterdigi saptanmustir. (F= 4.716; p=0.001; p<0.05). 55 yas ve iistiindekilerin (X=1,83)
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vizyon ve liderlik algilar1 25-34 yas (X=2,37) ve 35-44 yasindakilere (X=2,40) gore daha
diisiiktiir. Calisanlara dair algilar1 yas gruplarina gore farki istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptanmustir. (F= 5.174; p=0.000; p<0.05). 55 yas ve iistiindekilerin (X=1,64)
calisanlar algilar1 18-24 yas (X=2,16), 25-34 yas (X=2,19) ve 35-44 yasindakilere
(X=2,15) gore daha diisiiktiir. Kurum ortamu algilar1 yas gruplarina gore farki istatistiksel
olarak anlamlilik gdsterdigi saptanmistir. (F= 2.946; p=0.020; p<0.05). 55 yas ve
tistiindekilerin (X=1,99) kurum ortami algilar1 35-44 yasindakilere (X=2,30) gore daha
diistiktiir. Kurumsal iletisim ve imaj algilar1 yas gruplarina gore farki istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi saptanmustir. (F=4.119; p=0.003; p<0.05). 55 yas ve iistiindekilerin
(X=1,72) kurumsal iletisim ve imaj algilar1 35-44 yasindakilere (X=2,21) gore daha
diisiiktiir. Uriin ve hizmetler algilar1 yas gruplarina gére farki istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi saptanmustir. (F= 5.227; p=0.000; p<0.05). 35-44 yasindakilerin
(X=2,53) iiriin ve hizmetler algilar1 45-54 yas (X=2,18) ve 55 yas ve iizerindekilere
(X=1,95) gore daha yiiksektir. Sosyal sorumluluk algilar1 yas gruplarina gére farki
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (F=3.576; p=0.007; p<0.05). 55 yas
ve iistiindekilerin (X=1,67) sosyal sorumluluk algilar1 25-34 yas (X=2,21) ve 35-44
yasindakilere (X=2,22) gore daha diisiiktiir. Kurumsal itibar genel algilar1 yas gruplarina
gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (F= 4.979; p=0.001;
p<0.05). 55 yas ve iistiindekilerin (X=1,78) kurumsal itibar genel algilar1 25-34 yas
(X=2,27) ve 35-44 yasindakilere (X=2,30) gore daha diisiiktiir. Farkin kaynagmn hangi
gruptan kaynaklandigini gérmek amaciyla post-hoc testlerinden Scheffe testi ile

belirlenmistir.

3.1.9.5.2.2. Gelir Durumlarina Gore Tek Yonlii ANOVA Testi Bulgular:

“Vizyon ve liderlik, ¢alisanlar, kurum ortami, iletisim, kimlik ve imaj, iirlin ve
hizmetler ve sosyal sorumluluk” boyutlarinin itibar algisinin gelir dagilimma gore
belirtilmektedir. Gruplar arasinda anlamali farklilik olusup olusmadig: gérmek amaciyla
tek yonlii varyas analizi ANOVA yapilmistir. Gruplar arasinda farklilik varsa eger farkin
hangi gruptan kaynaklandigmmi gérmek amaciyla post-hoc testlerinden Scheffe testi

yapilmustir.
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Tablo 3.17. Katilmcilarin Kurumsal Itibar Algilarmin Gelir Durumlarma Gore
Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Alt Boyutlar Gelir Durumu n X S.S F p Scheffe
1500 TL ve alti®) 192 1,99 0,88
_ 1501-3000 TL® 167 2,13 0,77 (1-3)
Vizyon ve 3001-6000 TL® 216 243 078 16,037 0,000%  (1-4)
Liderlik
6001-9000 TL® 273 2,53 0,92 (1-5)
9001 TL ve iisti® 97 2,55 0,90
1500 TL ve alti® 192 1,82 0,81
1501-3000 TL® 167 2,03 0,75 (1-3)
Calisanlar 3001-6000 TL® 216 2,16 0,77 11,792 0,000%  (1-4)
6001-9000 TL® 273 2,29 0,88 (1-5)
9001 TL ve iisti® 97 2,34 0,89
1500 TL ve alt:® 192 1,84 0,84
1501-3000 TL® 167 2,00 0,73 (1-3)
Kurum Ortami 3001-6000 TL® 216 229 0,88 16,184 0,000%  (1-4)
6001-9000 TL® 273 2,35 0,94 (1-5)
9001 TL ve iisti® 97 2,53 0,95
1500 TL ve alti® 192 1,82 0,73
Kurumsal 1501-3000 TL® 167 2,02 0,71 (1-3)
[letisim Kimlik ~ 3001-6000 TL® 216 223 0,80 13,495 0,000  (1-4)
ve [maj 6001-9000 TL® 273 2,27 0,82 (1-5)
9001 TL ve iisti® 97 2,38 0,87
1500 TL ve alt1™) 192 1,96 0,90
. 1501-3000 TL® 167 2,11 0,78 (1-3)
Urlin ve 3001-6000 TL®) 216 243 0,89 23462 0,000%  (1-4)
Hizmetler
6001-9000 TL® 273 2,61 1,01 (1-5)
9001 TL ve iisti® 97 2,83 1,02
1500 TL ve alti® 192 1,83 0,80
1501-3000 TL® 167 1,99 0,72 (1-3)
Sosyal 3001-6000 TL® 216 223 0,83 15483 0,000%  (1-4)
Sorumluluk
6001-9000 TL® 273 2,36 0,90 (1-5)
9001 TL ve iisti® 97 2,39 0,85
1500 TL ve alti®) 192 1,89 0,77
1501-3000 TL® 167 2,06 0,67 (1-3)
Genel 3001-6000 TL® 216 2,30 0,73 19,198 0,000*  (1-4)
6001-9000 TL® 273 2,41 0,80 (1-5)
9001 TL ve iisti® 97 2,49 0,79
p<0,05

Katilimcilarin kurumsal itibar algilarinin gelirlerine gére farkliliklarinin anlamlilik
gosterip gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan anova testi sonucuna gore; vizyon ve
liderlik algilar1 gelirlerine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir.

(F=16.037; p=0.000; p<0.05). Gelir durumu 1500 TL ve altindakilerin (X=1,99) vizyon
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ve liderlik algilar1 3001-6000 TL (X=2,43) 6001-9000 TL (X=2,53) ve 9001 TL ve
lizerindekilere (X=2,55) gore daha diisiiktiir. Calisanlar algilar1 gelirlerine gére farki
istatistiksel olarak anlamlilik gésterdigi saptanmistir. (F=11.792; p=0.000; p<0.05). Gelir
durumu 1500 TL ve altindakilerin (X=1,82) calisanlara dair algilari 3001-6000 TL
(X=2,16) 6001-9000 TL (X=2,29) ve 9001 TL ve iizerindekilere (X=2,34) gore daha
diisiiktiir. Kurum ortami algilar1 gelirlerine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptanmustir. (F= 16.184; p=0.000; p<0.05). Gelir durumu 1500 TL ve
altindakilerin (X=1,82) kurum ortami algilar1 3001-6000 TL (X=2,16) 6001-9000 TL
(X=2,29) ve 9001 TL ve iizerindekilere (X=2,34) gore daha diisiiktiir. Kurumsal iletisim
ve imaj algilar1 gelirlerine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir.
(F= 13.495; p=0.000; p<0.05). Gelir durumu 1500 TL ve altindakilerin (X=1,84)
kurumsal iletisim ve imaj algilar1 3001-6000 TL (X=2,29) 6001-9000 TL (X=2,35) ve
9001 TL ve iizerindekilere (X=2,53) gore daha diisiiktiir. Uriin ve hizmetler algilari
gelirlerine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (F= 23.462;
p=0.000; p<0.05). Gelir durumu 1500 TL ve altindakilerin (X=1,96) iiriin ve hizmetler
algilar1 3001-6000 TL (X=2,43) 6001-9000 TL (X=2,61) ve 9001 TL ve iizerindekilere
(X=2,83) gore daha diisiiktiir. Sosyal sorumluluk algilar1 gelirlerine gére farki istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (F= 15.483; p=0.000; p<0.05). Gelir durumu
1500 TL ve altindakilerin (X=1,83) sosyal sorumluluk algilar1 3001-6000 TL (X=2,23)
6001-9000 TL (X=2,36) ve 9001 TL ve iizerindekilere (X=2,39) gore daha diisiiktiir.
Kurumsal itibar genel algilar1 gelirlerine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptanmustir. (F= 19.198; p=0.001; p<0.05). Gelir durumu 1500 TL ve
altindakilerin (X=1,89) kurumsal itibar genel algilar1 3001-6000 TL (X=2,30) 6001-9000
TL (X=2,41) ve 9001 TL ve iizerindekilere (X=2,49) gore daha diisiiktiir. Farkin
kaynaginin hangi gruptan kaynaklandigmi gérmek amaciyla post-hoc testlerinden

Scheffe testi ile belirlenmistir.

3.1.9.5.2.3. Egitim Durumlarina Gore Tek Yonlii ANOVA Testi Bulgular

“Vizyon ve liderlik, ¢alisanlar, kurum ortami, iletisim, kimlik ve imaj, iirlin ve
hizmetler ve sosyal sorumluluk” boyutlarinin itibar algisinin egitim durumlarina gore

dagilimina gore belirtilmektedir. Gruplar arasinda anlamali farklilik olusup olusmadigi
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gormek amaciyla tek yonlii varyas analizi ANOV A yapilmistir. Gruplar arasinda farklilik
varsa eger farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 gérmek amaciyla post-hoc testlerinden

Scheffe testi yapilmistir.

Tablo 3.18. Katilimcilarin Kurumsal Itibar Algilarmin Egitim Durumlarima Gore
Farklilasmasinin Belirlenmesine Ait Anova Testi Sonuglari

Alt Boyutlar Egitim n X s.8 F p Scheffe
Durumu
Ilkégretim(l) 189 1,72 0,57 (12)
. . . Lise® 219 2,16 0,76 B
AY Liderlik - ’ 2 2.2 * 1-
izyonve Liderlik = 40 osite® 476 258 089 0220 0000 El_ig
Lisansiisti® 61 2,82 0,83
Ilkégretim(l) 189 1,64 0,58 (12)
Lise® 219 2,01 0,79 B
liganl - : 2 41,401 * 1-
e Universite® 476 230 o84 1401 0000 El_ig
Lisansiistii® 61 2,62 0,92
ilkogretim™ 189 1,77 0,77 12)
Lise® 219 2,06 0,85 B
K rt - : - 27,24 * 1-
urum Ortze Universite® 476 236 090 _ 2240 0000 El_ig
Lisansiisti® 61 2,58 0,90
Ilkégretim(l) 189 1,69 0,58 (12)
Kurumsal Iletisim Lise® 219 2,04 0,79 . B
oo S — 1-
Kimlik ve Imaj Universite® 476 2,29 0,80 38,695 0,000 El—ig
Lisansiisti® 61 2,65 0,85
Ilkégretim(l) 189 1,77 0,67 (12)
. . Lise® 219 2,17 0,85 B
i H tl - 2 2 1 %* 1-
Uriin ve Hizmetler = orsite® 476 2,61 096 001 0,000 El_ig
Lisansiistii® 61 3,14 1,01
Ilkégretim(l) 189 1,66 0,58 (12)
Lise® 219 2,04 0,80 B
1 uluk  — ’ ; 4 £ (L
Sosyal Sorumluluk 5 20 @ 476 236 0,7 0085 0,000 El_ig
Lisansiisti® 61 2,54 0,85
Ilkégretim(l) 189 1,70 0,56 (12)
Lise® 219 2,09 0,72 B
| - : : 2 * 1-
Gene Universite® 476 243 077 2 0000 El_ig
Lisansiisti® 61 2,73 0,73
p<0,05

Katilimcilarin kurumsal itibar algilarinin egitim durumlarina gore farkliliklarinin

anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan anova testi sonucuna gore;

Vizyon ve liderlik algilar1 egitimlerine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptanmustir. (F= 62.205; p=0.000; p<0.05). Ilkdgretim mezunlarmin (X=1,72)

vizyon ve liderlik algilar1 lise (X=2,16) iiniversite (X=2,58) ve lisansiistii mezunlarina



117

(X=2.82)gére daha diisiiktiir. Calisanlara dair algilar1 egitimlerine gore farki istatistiksel
olarak anlamlhilik gosterdigi saptanmustir. (F= 41.401; p=0.000; p<0.05). ilkdgretim
mezunlarmin (X=1,64) calisanlara dair algilari lise (X=2,01) iiniversite (X=2,30) ve lisans
mezunlarina (X=2,62)gére daha diisiiktiir. Kurum ortamu algilar egitimlerine gore farki
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (F= 27.240; p=0.000; p<0.05).
[lkdgretim mezunlarmin (X=1,77) kurum ortanmu algilar1 lise (X=2,06) {iniversite
(X=2,36) ve lisansiistii mezunlarma (X=2,58) gore daha diisiiktiir. Kurumsal iletisim ve
imaj algilar egitimlerine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir.
(F= 38.695; p=0.000; p<0.05). ilkdgretim mezunlarmin (X=1,69) kurumsal iletisim ve
imaj algilan lise (X=2,04) iiniversite (X=2,29) ve lisansiistii mezunlarina (X=2,65)gore
daha diisiiktiir. Uriin ve hizmetler algilar1 egitimlerine gore farki istatistiksel olarak
anlamlilik gdsterdigi saptanmustir. (F= 59.051; p=0.000; p<0.05). Ilkdgretim
mezunlarmin (X=1,77) iiriin ve hizmetler algilar1 lise (X=2,17) iiniversite (X=2,61) ve
lisansiistii mezunlarma (X=3,14)gore daha diisiiktiir. Sosyal sorumluluk algilari
egitimlerine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir. (F= 40.085;
p=0.000; p<0.05). Ilkdgretim mezunlarinin (X=1,66) sosyal sorumluluk algilar1 lise
(X=2,04) iiniversite (X=2,36) ve lisansiistii mezunlarma (X=2,54)gére daha diisiiktiir.
Kurumsal itibar genel algilar1 egitimlerine goére farki istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptanmustir. (F= 59.328; p=0.001; p<0.05). IIkdgretim mezunlarmmn (X=1,70)
sosyal sorumluluk algilari lise (X=2,09) iiniversite (X=2,43) ve lisansiistii mezunlarina
(X=2,73)gore daha diisiiktiir. Gruplar arasindaki farkin kaynagi post-hoc testlerinden

scheffe testi ile belirlenmistir.

3.1.9.7. Degiskenler Arasi iliskinin Korelasyon Analizi

“Korelasyon, iki (veya daha fazla) nicel degisken arasindaki iliskiyi belirtmek icin
kullanilan bir kavramdir. Bu analiz temel olarak nicel degiskenler arasindaki dogrusal bir
iliski oldugu varsaymmina dayanmaktadir.” ikili degiskenler igin birlesme &lciitlerine
benzer sekilde degiskenler ve onun yonii arasindaki iliskinin “gliciinii” ve “derecesini”

Olcer ( Josep ve W.Alan; 1988 akt. Doganay,2019: 102)
Korelasyon katsayisim (r)

“r <0,2 ise cok zayif iligki veya korelasyon. yok, 0,2-0,4 arasinda ise zayif
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korelasyon,0,4-0,6 arasinda ise orta siddette korelasyon, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek
korelasyon,0,8> ise ¢ok yiiksek korelasyon™ olarak degerlendirilecektir( Doganay,2019:
103).

Tablo 3.19. Degiskenler Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Vizvon Kummsal )
Vz Calisanlar Kurum Iletisim,  Uriin ve Sosyal

Liderlik 3 ortami  Kimlik Hizmetler sorumluluk
Degiskenler ve Imaj
Vizyon ve Liderlik 1 JIGT**  669**  TTTH* J786%* ,736%*
Calisanlar 1 ,736%*%  B14%* ,781%* ,816%*
Kurum ortami 1 ,729%* ,714%%* ,687%*
\Ifeuir;r;}sal Iletisim, Kimlik | 814% 802+
Uriin ve Hizmetler 1 JTT71%*
Sosyal sorumluluk 1
**p<0.01

Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore, ¢alisanlar ile en yiiksek iliskinin
vizyon ve liderlik arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu (r=0.787; p<<0.01) belirlenirken
kurumsal iletisim ile en yiiksek iligskinin iiriin ve hizmetler arasinda pozitif yonlii bir iligki

oldugu (r=0.814; p<0.01) belirlenmistir.

3.1.9.8. Cahsanlara Karsi Tutumlari ile Kurumsal iletisim Tutumlarinin Vizyon ve
Liderligi, Sosyal Sorumluluk, Kurum Ortami ve Uriin Hizmetleri Uzerindeki

Etkisinin Yapisal Modeller ile Test Edilmesi

Arastirmanin bu kisminda arastirmanin modeline ait hipotezler kurulmus ve
bagimsiz degiskenlerin bagimhi degiskenler iizerindeki etkisi incelenmistir. Modelde
bagimsiz degiskenler olarak calisanlara karsi tutumlar ve kurumsal iletisim alinmis
bagimh degiskenler olarak vizyon liderligi, sosyal sorumluluk, kurum ortami ve {iriin
hizmetleri alinmistir. Bagimsiz ve bagimli degiskenlerin bulundugu model Sekil 3.1°de

verilmistir.

Arastirmanin modeline uygun olarak yapilan yapisal esitlik modeli asagidaki Sekil

3.4’de verilmistir.
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0190 il
0.25% M2
017 M3
(&.;9* Ml
0.06
S.;9+ M5
03¢ Mlf
0.22% Ml
0.17% i
0.35% 2
0.09
0.22% B3
0.20%
U371 M

Chi-square=2016.13, df=513, P-value=0.00000, RMSEA=0.068
Sekil 3.4. Arastirma Modeline Ait Path Diyagrami

Sekil 3.4°de verilen arastirma modeline iliskin Ki-kare X?= 2016.13; sd = 513; , p
= 0.0000<0.01 diizeyinde anlaml1 bulunmustur. Ki-kare degerinin serbestlik derecesine
orani incelendiginde (y¥2/sd = 3,930) 5 degerinin altinda olmasi kabul edilebilir uyuma
isaret etmektedir. Yapisal modele ait uyum 1iyiligi indeksleri incelendiginde RMSEA =
.068, RMR =.035, SRMR =.034, GFI =.93, AGFI =.90, CFI = .99, NFI= .99 ve NNFI=
.99 degerlerini aldig1 goriilmektedir. Bu degerler kurulan yapisal modelin kabul edilebilir
uyuma sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore arastirmanin hipotezlerine ait

sonuclar Tablo 3.20’de verilmistir.
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Tablo 3.20. Arastirmanin Modeline Ait Yol Analizine Iliskin Standardize Edilmis, T-
Degerleri ve A¢iklanan Varyans Diizeyleri

. Standart L R? Hipotez
Hipotezler Yollar Deg. t degeri Degeri  Sonucu

H1: Katilimcilarin
caligsanlara karst
tutumlarinin
vizyon ve liderlik
tizerinde anlamli
bir etkisi vardir.

CALISNLR=>VIZYN LD 0,47 10,64%* 0,22 Kabul

H2: Katilimcilarin

calisanlara kars1

tutumlarinin sosyal ok

o, CALISNLR>SOSYL_SR 047 11,71 022  Kabul
tizerinde anlaml

bir etkisi vardir.

H3: Katilimcilarin
caligsanlara karsi
tutumlariin kurum
ortami tizerinde
anlaml1 bir etkisi
vardir.

CALISNLRKURM ORT 0,41 8,42** 0,17  Kabul

H4: Katilimcilarin

¢alisanlara karsi

tutumlarinin {irtin

ve hizmetlere kars1 CALISNLR=>URUN_HZM 0,33 7,90%* 0,11 Kabul
tutumlari tizerinde

anlaml1 bir etkisi

vardir.

HS5: Katilimcilarin
kurumsal iletigim,
kimlik,imaj
tutumlarinin
vizyon ve liderlik
tizerinde anlaml
bir etkisi vardir.

KRMSL I=2>VIZYN LD 0,43 9,68** 0,18 Kabul

H6: Katilimcilarin

kurumsal iletigim,

kimlik,imaj

tutumlarinin sosyal KRMSL I =>SOSYL SR 0,47 11,72%%* 0,22 Kabul
sorumluluklar:

tizerinde anlaml

bir etkisi vardir.

H7: Katilimcilarin

kurumsal iletigim,

kimlik,imaj

tutumlarinin kurum KRMSL I =>KURM_ORT 0,48 9,76** 0,23 Kabul
ortami tizerinde

anlaml1 bir etkisi

vardir.

HS8: Katilimcilarin

kurumsal iletigim,

kimlik,imaj

tutumlarimnin iriin

ve hizmetlere Kars1 KRMSL I =>URUN HZM 0,58 13,27%* 0,34 Kabul
tutumlari tizerinde

anlamli bir etkisi

vardir.
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Sekil 3.4’de yer alan yol diyagrami ve Tablo 3.20°de yer alan degerler
incelendiginde, katilimcilarin ¢aligsanlara karst tutumlarinin vizyon ve liderlik iistiinde
olumlu bir etkisinin (f= 0,47; t= 10,64; p<0,01) oldugu belirlenmis olup arastirmanin;
Katihmcilarin calisanlara karsi tutumlarinin vizyon ve liderlik iizerinde anlamh bir
etkisi vardir. Kurulan I’inci hipotezinin kabul edildigi belirlenmistir. Bu sonug
katilimcilarin ¢alisanlara karsi tutumlarina bir artisin vizyon ve liderlik diizeylerinde 0,47

birimlik bir etki ile artis yarattigin1 géstermektedir.

Katilimcilarin ¢alisanlara karsi tutumlarinin sosyal sorumluluklari iistiinde olumlu
bir etkisinin (B= 0,47; t= 11,71; p<0,01) oldugu belirlenmis olup arastirmanin;
Katihmceilarin cahisanlara kars1 tutumlarmin sosyal sorumluluklar: iizerinde
anlamh bir etkisi vardir. Kurulan 2’nci hipotezinin kabul edildigi belirlenmistir. Bu
sonu¢ katilimcilarin c¢alisanlara karst tutumlarina bir artisin sosyal sorumluluklari

diizeylerinde 0,47 birimlik bir etki ile artis yarattigin1 gostermektedir.

Katilimcilarin ¢alisanlara karsi tutumlarinin kurum ortamlari iistiinde olumlu bir
etkisinin (= 0,41; t= 8,42; p<0,01) oldugu belirlenmis olup arastirmanin Katihmeilarin
calisanlara kars1 tutumlarinin kurum ortami iizerinde anlamh bir etkisi vardir
Kurulan 3’iincii hipotezinin kabul edildigi belirlenmistir. Bu sonu¢ katilimcilarin
calisanlara kars1 tutumlarina bir artisin kurum ortamlar1 diizeylerinde 0,41 birimlik bir

etki ile artis yarattigin1 géstermektedir.

Katilimcilarin calisanlara karsi tutumlarinin {irtin ve hizmet tutumlari iistiinde
olumlu bir etkisinin (= 0,33; t= 7,90; p<0,01) oldugu belirlenmis olup arastirmanin;
Katimcilarin calhisanlara karsi tutumlarmin iiriin ve hizmetlere karsi tutumlari
izerinde anlamh bir etkisi vardir. Kurulan 4’iincii hipotezinin kabul edildigi
belirlenmigtir. Bu sonug¢ katilimcilarin ¢alisanlara karsi tutumlarina bir artigin iiriin ve

hizmetler diizeylerinde 0,33 birimlik bir etki ile artig yarattigin1 gostermektedir.

Katilimcilarin kurumsal iletisim tutumlarinin vizyon ve liderlik iistiinde olumlu bir
etkisinin (= 0,43; t=9,68; p<0,01) oldugu belirlenmis olup arastirmanin: Katihmeilarin
kurumsal iletisim tutumlarinin vizyon ve liderlik iizerinde anlamh bir etkisi vardir.
Kurulan 5’inci hipotezinin kabul edildigi belirlenmistir. Bu sonug¢ katilimcilarin
kurumsal itibar tutumlaria bir artisin vizyon ve liderlik diizeylerinde 0,43 birimlik bir

etki ile artis yarattigini géstermektedir.
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Katilimcilarin kurumsal iletisim tutumlarinin sosyal sorumluluklari tistiinde olumlu
bir etkisinin (p= 0,47; t= 11,72; p<0,01) oldugu belirlenmis olup arastirmanin;
Katihmcilarin kurumsal iletisim tutumlarimin sosyal sorumluluklar: iizerinde
anlamh bir etkisi vardir. Kurulan 6’inci hipotezinin kabul edildigi belirlenmigtir. Bu
sonu¢ katilimcilarin kurumsal itibar tutumlarina bir artisin sosyal sorumluluklar

diizeylerinde 0,47 birimlik bir etki ile artig yarattigin1 gostermektedir.

Katilimcilarin kurumsal iletisim tutumlarinin kurum ortamlari iistiinde olumlu bir
etkisinin (= 0,48; t=9,76; p<0,01) oldugu belirlenmis olup arastirmanin; Katihmeilarin
kurumsal iletisim, kimlik, imaj tutumlarinin kurum ortamu iizerinde anlamh bir
etkisi vardir. Kurulan 7’inci hipotezinin kabul edildigi belirlenmistir. Bu sonug
katilimcilarin kurumsal itibar tutumlarina bir artisin kurum ortamlar1 diizeylerinde 0,48

birimlik bir etki ile artig yarattigin1 gostermektedir.

Katilimcilarin kurumsal iletisim tutumlarinin {iriin ve hizmetler iistiinde olumlu bir
etkisinin (= 0,58; t= 13,27; p<0,01) oldugu belirlenmis olup arastirmanin;
Katihmcilarin kurumsal iletisim, kimlik, imaj tutumlarinin iiriin ve hizmetlere karsi
tutumlari iizerinde anlamh bir etkisi vardir. Kurulan 8’inci hipotezinin kabul edildigi
belirlenmigtir. Bu sonug¢ katilimcilarin kurumsal itibar tutumlaria bir artisin {iriin ve

hizmet algilan diizeylerinde 0,58 birimlik bir etki ile artig yarattigin1 gostermektedir.
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Katimeilarin Goriis ve Yorumlari

Katilimcilar tarafindan doldurulan 945 anket igerisinde, 86 katilimci anketin
sonundaki, sorular disinda goriis ve oOnerilerinizi belirtebilirsiniz kismina aile
hekimligi uygulamast ile ilgili gézlem, goriis ve onerilerini belirtmislerdir. Bu goriis ve
Oneriler bir araya getirilerek, hangi konular {izerinde oneri ve isteklerinin oldugu da

degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Katilimcilarin birgcogu, aile hekimliginin giliniimiiz sartlarinda yeterli imkan ve
donanima sahip olmadigini, teknolojik diizeyde, kapasite ve ara¢ gereg olarak daha ileriye
gotiiriilerek modern bir hastane yapisina sahip olmasi halinde aile hekimliginin, amaci
dogrultusunda daha kaliteli ve devamlilik arz eden bir hizmet sunacagi yoniinde goriis

bildirmislerdir.

Katihmcinin  goriisii “Insanlarin ihtiyaclarimi karsilamak igin, saglik hizmet
sisteminde, tip mesleginde, tip fakiiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda kokli
degisiklikler yapilmalidir. Aile Hekimi saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, maliyet
etkinligine ve adillige ulasilmasinda merkezi role sahip olmalidir. Bu sorumlulugu yerine
getirebilmek icin Aile Hekimi, hasta bakiminda yetkin olmali, bireysel ve toplumsal
saglik hizmetini bir biitiin halinde ele almalidir. Bu amag¢ dogrultusunda Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Orgiiti (WONCA) tarihi bir is birligi
gerceklestirmektedir. OECD iilkelerindeki bakis agis1 bu iken uygulamada basta muayene
olmadan ila¢ yazdirma, serum, enjeksiyon, tansiyon, bebek, gebe gozlemi yapan, aktif
yenilikgi hastaliklarin ve tani teshisine yonelik aktif bir fonksiyonelci yaklagim sergileyen
beklentilerin yerini bunlarin tuttugu bu baglamda diinya iilkelerindeki yaklagimi
benimseyen bir yeniligin kaginilmaz oldugu kanaatindeyim.” Diisiincesini dile
getirmigtir.

Baz1 katihmecilar;

Aile hekimligi sisteminde, hamile ve c¢ocuk as1 takibinin 1yi bir seviyede
yapildigini, kamuoyunu donemsel hastaliklar konusunda bilgilendirmek i¢in sms, e-

posta, afis vb. kaynaklarin bulunmadigini, bu kisitliklarin giderilmesi durumunda toplum

tizerinde giiglii bir itibara sahip olabilecegi yoniinde goriis sunmuslardir.

Aile hekimligi miiessesi ¢ok diizglin ¢alismamaktadir. Ama yine de saglik

sisteminde genel anlamda aksakliklarin bulunmasi ve her yere biiylik hastane
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yapilamayacagindan dolayi, varliklar sarttir ve kesinlikle iyilestirilmelidirler. Cevre ve
proje gelistirme konularinda aile hekimliklerinin katkis1 bulunmamakla birlikte, aile
hekimliliklerinde rontgen ultrason teknolojik cihazlarin bulunmamasi nedeniyle, teshis
koyma konusunda yetersiz kalmaktadir. Farkli ticretlerle doktor ¢alistirmak yerine normal
doktorlar kamu maasi ile calistirilmali ayri iicret sistemi uygulanmamasi konusunda

paylasim yapilmistir.

Devletten daha fazla destek almalar1 gerekiyor ve calisan personelin 6zliik
haklariin iyilestirilmesi halinde, daha iyi bir ¢alisma ortami olacagi yoniinde diisiince
bildirilmistir.

Ulkemizde daha cok aile saglik ocaklar1 acilarak insan sagligi ve vatandaslarin
biiylik illere saglik hizmeti almaya gidip gelmesine engel olunmasi gerekmektedir. Aile
saglik hizmetlerindeki doktorlarin uzman doktor olmasi halinde verimliligi arttiracag:

yoniinde goris dile getirmiglerdir.

Bir¢ok katilime1 hizmet aldig1 aile hekimliginden memnun oldugu ve aile hekimligi

sisteminin iyi bir saglik projesi oldugu ve ileride daha iyi olacagini bildirmistir.
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SONUC VE ONERILER

Literatiirde yer alan yazarlarin, kurumsal itibar1 tanimlamak ve degerlendirmek
tizere yaptiklari farkli caligmalara bakildiginda, itibar ile ilgili birden ¢ok bilesen iizerine

yogunlastiklar1 ve bu bilesenleri kullanarak kurumsal itibarin 6l¢iildiigli goriilmektedir

(Fombrun 1998).

Kurumsal itibarin 6l¢iilmesi i¢in kiiresel olarak belirlenen 6l¢iitlerin olumlu oldugu
kadar olumsuz yonleri de bulunmaktadir. Yapilan ol¢iimlerde, belirlenen kriterlerde
herhangi bir faaliyet ayrimi gozetmeksizin yapildigindan, ortaya ¢ikan sonuglarin i¢ ve
dis paydaslarin farkli beklentilerinden dolay1 yaniltici bir algi olusabilmektedir. Kurumsal
itibar Ol¢iimiinde kullanilan modellerin, isletmenin bulundugu sektore 6zgli Ol¢clim
kriterlerinin kullanilmasi ve puan agirliginin sektorlere gore degisken olmasi durumunda,

degerlendirmenin giivenilirligini arttiracagi 6ngoriilmektedir.

Isletmelerin gelisimde ihtiya¢ duyulan gii¢ icin itibar1 olusturan bilesenlerin,
yoneticiler tarafindan on plana ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu nedenle hangi sosyal
paydas tarafindan, kurumsal itibar1 olusturan bilesenlerin nasil algilandig1 tespit
edilmelidir. Isletmelerin, kurumsal itibar yonetiminde yer alan yoneticiler isletmenin
degerlerinin, misyon ve stratejilerinin hangi dogrultuda olusturmasi hususunda rehberlik

etmektedir (Karakose 2008).

Kurumsal itibarin bilesenlerinden olan kimlik, imaj, 6rgiit kiiltiirii, 6rgiit davranisi,
iletisim, sosyal sorumluluk, kurum etigi ve finansal durum gibi bir¢cok kavramlarin bir
araya gelmesi ile olusan gozle goriilmeyen elle tutulmayan bu degerler, soyut olmasina
ragmen somut olarak degerlendirilmektedirler. Giiniimiiz diinyasinda, globallesme ile
serbestce dolasan sermaye, isletmelerin pazar faaliyet hacimlerinin artisi, rekabetin

stirdiiriilebilirliginin saglanmasi yoniinde kurumsal itibara olan ilgi artirmistir.

Kurumsal itibar, “Kimlik” kavrami orgiitsel ve kurumsal kimlik seklinde iki farkli
kavramla agiklandigi gibi bu iki kavramin, aynmi anlami tasidigini ifade edenlerin de
oldugu goriilmektedir. Aym durum, imaj kavrami iginde gegerlidir. Orgiitsel ve kurumsal
imaj seklinde iki degisik kavram olarak ele alindigi gibi, imaj1 tek kavram seklinde
degerlendirmeler de bulunmaktadir. Bunun temel nedeni paydaslarin siniflandirilmasidir.
Itibar, isletmelerin neyi nasil yaptigina ve paydaslari tecriibeleri ile algilara dayanan ¢ok

yonlii bir bilesendir.
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Isletmelerde/Kurumlarda kurumsal itibarin yonetilmesi igin 6rgiitiin devaml olarak
ogrenmeye, degisen teknolojinin sunmus oldugu yeniliklere ayak uydurmasi
gerekmektedir. Kurumlarda miisteri odakli diisiiniilerek, miisteri memnuniyetine énem
verilerek, paydaslarin geri bildirimi ile miisterilerin beklentilerine ¢6ziim odakli algi ile
hareket edilmesi gerekmektedir. Isletmenin giiniimiiz sartlarinda, global bir kdy haline
gelen diinyada yasanan siddetli rekabet ortaminda, miisteri memnuniyetine Onem
vermesi, rekabet istiinliigii saglayacagi gibi kurumsal itibari1 da olumlu ydnde
saglamlastiracag1 ongoriilmektedir. Isletmeler bakimmdan maddi kaynaklar degil, soyut
elle tutulamayan degerlerin 6neminin artig1 ve bunlarin en 6nemlilerinden biri paydaslar
nezdindeki isletme ile ilgili algilarin tamami olarak tanimlanan “Kurumsal itibar” ile

yonetilmesidir (Sykes 2002: 79).

Genel anlamda bakildiginda, hizmet ve liretim faaliyet sunan, isletmelerin kurumsal
itibar1 elde etmeleri ve itibar1 elde tutmalari i¢in Oncelikle i¢ paydaslarindan olan
calisanlarinin hayat standartlarim1 giiniimiiz kosullarinda karsilayarak aidiyet duygusunu
benimsetmektir. Bunun yaninda dis paydaslardan olan miisterilerin memnuniyetini de g6z
onlinde bulundurarak sadik miisterilerin saglanmasiyla, isletmenin marka degerliligi
arttirllabilmektedir. Ayn1 zamanda igletmelerde meydana gelebilecek, bolgesel ya da
kiiresel krizlerde, isletmelerin en az zarar gormesi kadar krizin firsata ¢evrilmesinde

paydaslar 6nemli olan bilesenler arasinda yer almaktadir.

Hizmet sunan isletmelerde, ¢alisanlarin tutumu, fiziksel goriiniimii ve hizmet
sonrast verilen hizmetler gibi hususlarda, beklenti yiiksek olacagindan dolay1 bu
hususlardaki bir aksaklik igletmenin itibarin1 olumsuz yonde etkileyecektir. Giiniimiizde
sunulan saglik hizmetleri kullanilabilir olmali, hizmet kalitesi yiiksek oldugu gibi
hizmette devamlilik ve verimlilik, saglanmalidir. Dogasi itibariyle essiz olan saglik
sektorli en kaliteli, siirekli hizmetinin verilmesi bakimindan 6nemlidir. Ciinkii insan

sagligini dogrudan etkilemektedir.

Aile hekimliginin tercihinde itibar unsurunu 6n planda tutan ve tavsiyesi
dogrultusunda, hizmet alan hastalara da hitap ederek saglam bir itibara sahip olmanin

vermis oldugu avantajlardan yararlanabileceklerdir.

Aile hekimligi hizmetinin itibar durumu belirlenerek, stratejik olarak itibarin,

stirdiiriilmesi, korunmasi ve yonetilmesi de 6nemli konular arasinda yer almaktadir.
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Kiiresellesme ve paranin saglik alanindaki etkisiyle, isletmelerin kurumsal itibarina
olan 6nem giderek artmakta ve rekabet iistiinliigii elde etmesinde etkili bir unsur haline

geldigi goriilmektedir.

Arastirmada, elde edilen bulgular dogrultusunda, aile hekimliginin itibar1 ile ilgili
olarak, itibarin alt boyutlar1 kapsaminda hizmet alan katilimcilarin cinsiyet ve medeni
durum o6zelliklerine gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi
bakimindan uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi, yas ve 6grenim durumlarma gore
farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigi i¢in yapilan anova testi ve bu testlerin

sonucunda asagidaki bilgilere ulasilmistir.

Kurumsal itibarin boyutlarindan olan vizyon ve liderlik, ¢alisanlar, kurum ortama,
kurumsal iletisim, kimlik, imaj ve sosyal sorumluluk boyutunda yapilan puanlamada
algilarinin egitim ve cinsiyet degiskenine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi saptanmis olup, (Kiyat, 2012) ve (Giilliioglu, 2015)’nun yapmis olduklari

calismalarin sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Gaziantep ilinde aile hekimliginden hizmet alan hastalarin cinsiyet degiskeni
bakimindan (t= 8.781; p=0.000; p<0.05). Kadinlarin (X=2,42) kurumsal itibar genel
algilar erkeklere (X=1,99) gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmasi, (Alnagik ve
ark, 2010), (Cengiz, 2016) ve (Catar, 2010)’1n yapmis olduklar1 aragtirma sonuglarina

gore benzerlik gostermektedir.

Medeni durum degiskenine gore yapilan analiz sonucunda itibarin boyutlarindan
olan ““ vizyon ve liderlik, ¢alisanlar, kurum ortami, sosyal sorumluluk, Kurumsal iletisim,
kimlik ve imaj, liriin ve hizmetler” boyutunda yapilan puanlamada fark: istatistiksel

olarak anlamlilik géstermedigi saptanmustir.

Gelir durumuna gore, kurumsal itibar genel algilarinda farki istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdigi saptanmustir. 9001 ve lstii gelire sahip katilimcilarca, Gaziantep

ilinde hizmet sunan aile hekimliginin itibarl oldugunu degerlendirmislerdir.

Yasa gore dagilimlarin1 gosterebilmek amaciyla yapilan tek yonliit ANOVA testi ve
bu test hangi gruplar arasinda farki bulmak i¢in yapilan post-hoc testlerinden scheffe testi

ile belirlenmis ve sonucunda; (F= 4.979; p=0.001; p<0.05). 55 yas ve iistiindekilerin
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(X=1,78) kurumsal itibar genel algilar1 25-34 yas (X=2,27) ve 35-44 yasindakilere
(X=2,30) gore daha diisiik oldugu ve kurumsal itibar genel algilar1 yaslarina gore fark:
istatistiksel olarak anlamlilik gésterdigi saptanmistir.(Gegikli ve ark (2016)’1n kurumsal
itibarin boyutlarinda sosyal sorumluluk boyutunun, (Satir ve Erendag Siimer, 2006),
Cakir, Ozmen ve Dogan (2014), Keskin (2020) ve (Deniz vd.(2017)’in yas degisken’in

tizerinde anlamli farklilik sonucu ile paralellik gostermektedir.

Egitim durumuna gore yapilan degerlendirmede, Kurumsal itibar genel algilari
egitim degiskenine gore farki istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir. (F=
59.328; p=0.001; p<0.05). Ilkdgretim mezunlarmin (X=1,70) sosyal sorumluluk algilar1
lise (X=2,09) iiniversite (X=2,43) ve lisans mezunlarina (X=2,73) gére daha diisiiktiir.

Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi ic¢in pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Korelasyon analizi sonuglarina gore, hastalarin kurumsal itibar ile ilgili olan
tim boyutlari, 6nemsedikleri sonucuna ulasilmasi, (Tekin,2018)’in yapmis oldugu
calismaya paralellik gostermektedir. Arastirmanin modeline uygun olarak kurulan yapisal
modelin, kabul edilebilir uyuma sahip oldugu ve olusturulan hipotezlerle yapilan yapisal
esitlik modelinin sonucuna gore katilimeilarin, ¢alisanlara karst ve kurumsal iletigim,
kimlik, imaj tutumlarinin vizyon ve liderlik, sosyal sorumluluklari, kurum ortamlari, iiriin
ve hizmet tutumlarinin olumlu bir etkisi oldugu tespit edilmis olup, hipotezler kabul

gormustur.

Aile Hekimlerinin sorumlu oldugu niifusa ulasma ve yikiimliiliiklerini yerine
getirme konusunda halktan gerekli deste§i alamamas1 ve halkin kendi saghiginin takibi
konusunda isteksiz davranmasi nedeni ile aile saglig1 ¢alisanlarinin gelirinin biiyiik bir
kismin1 olusturan performansa dayali olan maaginin azalmasina ve motivasyonun
diismesine yol a¢maktadir. Bu konuda yapilacak olan caydirici uygulamalar hem
vatandasin sagliginin korunmasinin devamini hemde saglik calisanlarinin hak ettigi geliri

elde etmesine katkida bulunacaktir.

Okul 6grencilerinin, spor yapamaz, spor yapmasi sakincalidir, spor yapabilir,
miisabakaya katilabilir, hatta resim yarigmasina katilabilmesi i¢in bile okul
yonetimlerince 6grenciler rapor almasi icin aile hekimlerine gonderilmektedir. Okullarin
acilmasi ile birlikte tiim aile saglik merkezlerinde Eyliil-Haziran aylar1 arasinda biiyiik

kalabaliga ve gereksiz hasta yiikiine yol agmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti almak i¢in
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aile saglik merkezine gelen gercek hasta olan vatandaslarin bu hizmeti almasi
kisitlanmaktadir. Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilacak basit
diizenlemelerle ASM de hangi raporlar verilir, hangi kriterlerle verilir agik¢a belirtilmesi
durumunda bu yiik ortadan kaldirilabilir. Ancak daha pratik olacak bir sekilde
hastanelerde rapor hekimligi olusturulmasi ile 6niine gecilebilecekken bu yiik ve angarya

kirtasiyecilik hizmeti ASM’lerin {izerine atilacagi konusunda goriisler bulunmaktadir.

“Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde” yapilacak diizenleme ile sikayet
durumunda mesai denetimlerine “aninda gidilecektir” ibaresinin konulmasi ve ceza puani
yerine, performans puaninin kesilmesi, magduriyetlerin azalmasina ve saglikta hizmet

kalitesinin ylikselmesine ve kurumun itibarinin arttirilacagi degerlendirilmektedir.

Aile Hekimliginde yasanan bir¢ok sikayetin, siddetin, olumsuzlugun ve sorunlarin
ana kaynagi; 25.01.2013 tarih ve 28539 sayil1 Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeliginin
yetersiz, ucu agik, yoruma agik, farkli anlamlara agik bir sekilde diizenlenmesi ve mevcut

sorunlarin devam etmesine neden oldugu degerlendirilmektedir.

Saglik kuruluslarinda kurumsal itibar, olduk¢a 6nemli bir durumdur. Kurumlarin
paydaslar1 olan hekim ve hemsirelerin goziinde itibarli olarak algilanmasi, hasta ve hasta
yakinlarinin da itibar algis1 ustiinde etki edebilecegi diistiniilmektedir. Hasta ve hasta
yakinlari ile yakin bir iletigim igerisinde olan saglik ¢alisanlari, kendi kurumlarini itibarh
olarak algilamalari durumunda, bu olumlu etkiyi saglik hizmeti verdikleri bireylere de
yansitacaklardir. Saglik c¢alisanlar1 toplum igerisinde c¢alistiklar1 kurumlart temsil

etmektedirler.

Saglik kuruluslar 6ncelikle saglik ¢alisanlarinin, kurumlarina olan giiven algilarini,
kurum ile ilgili duygu ve diisiincelerini belirleyerek kurum hakkindaki itibar algilari
Ol¢iilmeli, diizenleme ve stratejilerini bu degerlendirme sonucunda belirlemelidir. Bunun
yani sira kurumun sorumluluklari, glivenilirligi, iiriinleri, hizmetleri, ¢alisma ortamu,
insan kaynaklari, finansal diizenlemeleri, taninirligi, farkliligi, vizyonu, yonetimi ve
itibarin1  belirleyen biitlin degiskenleri gozden gecirerek gereken iyilestirmeler
yapilmalidir. Kurumsal itibar, her boyutunun farkli farkli algilanmasi olan ¢ok boyutlu
bir durumdur. Itibarin tanimi, boyutlari, énemi, yénetimi gibi egitimler verilerek, saglik
kurumlari i¢in gerekliliginin ve dneminin saglik ¢aligsanlari tarafindan daha iyi bir sekilde

anlasilmasi saglanmalidir. Aile hekimligi calisanlarinin, saglik hizmetlerinde yapacaklari
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en kiiclik 1yilestirme, gelecek i¢in itibarlarina faydali bir yatirim haline gelebilmektedir.

Aile hekimliginde olumlu itibarin saglanabilmesi i¢in Oncelikle calisanlar
tarafindan benimsenmesi ve aile hekimligi uygulamasinin itibarini siirdiirebilme siirecine,
aktif olarak katilmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle aile hekimligi ¢alisanlarinin iletigim
kanallarii ¢ok iyi kullanarak her tiirli iletisim kanallarini agik tutmalar1 ve giivenilir,

diirtist, akici, sade bir dil kullanmalar1 gerekmektedir.

Ulkemizde hizmet sunan aile hekimliginin itibarina yonelik, ydnetimsel anlamda
onemli bir eksiklik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden aile hekimligi ile ilgili olarak baglh
oldugu kurumun, bu konu lizerinde hassasiyetle durmasi ve bu alanda daha kapsamli bir
calisma yapmasi halinde, kurumun itibarinin giiclendirilecegi degerlendirilmektedir.
Kurumsal itibarin, olusturulmasinda ve devamliliginda, iist yonetimin ¢ok etkin rolii
oldugu bilinmeli ve ¢alisanlarin aidiyet duygusunun yiiksek olmasinda, en énemli gérevin

kurumun {ist yonetimine diistiigii gercegini géz oniinde bulundurulmalidir.

Aile hekimliginin itibar algisinin Ol¢iildiigii bu arastirmada hastalarin aile
hekimligini tercih etmelerinde kurumsal itibarin ne kadar 6nemli oldugu vurgulanmaktir.
Arastirmada kullanilan ve kurumsal itibar1 6lgen “vizyon ve liderlik, ¢alisanlar, kurumsal
ortam, kurumsal iletisim, kimlik, imaj, {iriin, hizmetler ve sosyal sorumluluk”
boyutlarinin, hastalar tarafindan aile hekimligini tercih etmelerinde onemli bir etken
oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen sonucun 6zel hastanelerin itibar1 ¢caligsmasi ile
(Selvi,2012) ve (Tekin, 2018)’in yapmis olduklar1 ¢alismalarin sonucu ile benzerlik

gostermektedir.

Calismada ulasilan bulgulara bakildiginda; hastalar acisindan kurumsal itibar ile
ilgili faktorlere 6nem verilmekte, ¢alisanlar ve kurumsal sosyal sorumluluk boyutlarinda
korelasyon oraninin yiiksek ¢iktigi goriilmektedir. Kurum g¢alisanlarinin iletisim kalitesi
ve ayni zamanda sosyal sorumluluk bilincine Onem vermeleri, kurumun itibari
bakimindan 6nemli oldugu goriilmektedir. Saglik kurumlar1 sosyal sorumluluklarini
yerine getirerek, blinyesinde donanimli calisanlara yer vererek, yenilik¢i ve degisime
ayak uydurabilen iiriin ve hizmetlere sahip olabilirlerse yliksek itibara sahip olarak

devamliliklarini saglayabilecekleri ongdriilmektedir.

Arastirma sonucuna bakildiginda, kurum itibarinin saglik kurumlarinin tercihinde

onemli bir role sahip oldugu goriilmektedir. Calisanlarin iletisim kalitesi, giiler yliz ve
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hizmet alanlarin memnuniyet diizeyinin, kurum itibarin1 yiikselttigi gériilmektedir. Insan
sagligina yonelik iilkemizin tiim bolgelerinde, hizmet sunan aile hekimligi ve diger saglik
kurumlarinin, kurumsal itibarimin  artirilmast  ve  devamliligimin  saglanmasi

gerekmektedir.

Aile hekimligi saglik hizmetlerinin ilk basamagi olarak islev yapmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunan bu kurumun, itibar ve giiven degerlerinin korunmasi,
gelistirilmesi i¢in yapilan arastirma ve caligmalarin, diger iist basamak saglik hizmeti
veren kapsamli  merkezlerdeki hasta  yigilmalarmin  Online  gegebilecegi

degerlendirilmektedir.

Aile hekimligi tarafindan giderilebilecek saglik problemleri ig¢in, bireylerin
hastanelere olan basvurular1 azaltilarak, iilke saglik harcamalar1 bakimindan, gereksiz
saglik harcamalarmin da oniine gecilmis olacagi ongoriilmektedir. Bu baglamda aile
hekimligi kurumlarinin verdikleri hizmetlerde, hastalarinin talep ve isteklerine yonelik

yaklagimlarda bulunarak, itibar algilarina 6nem vermeleri gerektigi ongoriilmektedir.

Hastalarin, birinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmesi ile ikinci ve ti¢lincii
basamak saglik hizmetlerinin, daha etkin kullanilmasini saglayan sevk zincirinin tim
hastalara benimsetilmesi ve aile hekimliginin olumlu yonlerini 6n plana ¢ikarabilecek

kamuoyu bilgilendirmelerinin, diizenli bir sekilde yapilmasi gerektigi goriilmektedir.

Medeni durum degiskeninin, kurumun algisina etkisi agisindan kurumsal itibarin
boyutlarindan olan “vizyon ve liderlik, ¢alisanlar, kurum ortami, sosyal sorumluluk,
kurumsal iletisim, kimlik ve imaj, {iriin ve hizmetler” boyutunda medeni durumlarina gore

hastalarin, beklentilerinin tam olarak anlasilip ona gore hizmet verilmesi saglanmalidir.

Aragtirmanin bulgularinin tartismasit noktasinda, arastirma sonuglari ve siireci
tizerinde etkisi olacagr degerlendirilen bir takim kisitlamalarinda goéz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Ulkemizde aile hekimliginin kurumsal itibar1 konusuna
iliskin, herhangi bir ¢calismanin bulunmadig1 ve arastirmanin saglik ile alakali olmasi
nedeniyle, tiim diinyay1 etkisine almig olan Covid-19 salginindan dolayi ¢alisma hizmet
alanlarin, itibar algis1 ile sinirl kalmistir. Gaziantep ilinde bundan sonra yapilacak olan
benzer ¢aligmalarin, tiim kamu ve 6zel hastaneleri kapsayacak sekilde yapilmasi halinde,
Gaziantep ilindeki saglik hizmetleri bakimindan ©nemli sonuglar verecegi

diistiniilmektedir.
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Yapilan arastirmadan daha biiyiik 6rneklemler tizerinde yapilmasi durumunda, elde
edilecek bulgularin, aile hekimligi ile ilgili sorunlarin tespiti ve ¢oziim Onerilerinin
gelistirilmesinde, politika belirleyicilerine rehberlik yapacagi soOylenebilir. Aile
hekimliginin kurumsal itibart ile ilgili yapilacak ¢aligmalarda, aile hekimliginden hizmet
alanlarla kisith kalinmayip, hizmeti sunan aile hekimligi ¢alisanlar1 ile birlikte
degerlendirilmesi  halinde, aile hekimliginin kurumsal itibarinin tespiti ve

gelistirilmesinde onemli katki saglayacagi ongoriilmektedir.
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EKLER

EK 1. Anket Soru Formu

Saym katilimci yapilan bu anket galigmasi Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Halkla Iliskiler Anabilim Dali Doktora Programi gercevesinde yiiriitiilmektedir.
Aragtirmaya goniilliilik esasiyla katilim saglanmaktadir. Yanitlayacaginiz sorular bilimselbir
calismadakullanilacaktir. Anket Yaklagik 4-5dakikanizi alacak olup,hersorui¢in bir secenek
isaretlenecektir. Ilginiz icin tesekkiir ederim. (aile hekimligi hakkindaki diisiinceleriniz)

Cinsiyetiniz
Kadin() Erkek ()

Medeni Haliniz
Evli () Bekar ()

Yasiniz
18-24 () 25-34 () 3544 () 45-54 () 55 yas ve istii ()

Fkonomik Geliriniz

1500 ve alt1( ) 1501-3000 () 3001-6000 () 6001-9000 () 9001
ve Ustii ()
Ogrenim Durumunuz
[Ikodgretim () Lise ( ) Universite () Lisans Ustii ( )
Kesinlik Kesinlikl
VIZYON VE LIiDERLIK le Katiltyo | Karars: [Katilmiyoru e
Katiliyo rum Zim m Katilmiyo
rum rum

1.1yi Yénetilen bir saglik kurumudur

2.Y onetimin sagladig liderlik yetersizdir

3.Aile Hekimliginin zengin kaynaklar1
vardir

4.Aile Hekimliginin ekonomik anlamda
cok giicliidiir

5.Aile Hekimligi diger saglik kuruluslar
arasinda onciidiir.

6.Hasta sikayetlerine duyarlilik gosterilir

7.Hasta ve yakinlarina deger verilir

8.Gelecek i¢in acik bir vizyona sahiptir

9.Aile Hekimligi hastalarina deger
katmaktadir

10.Aile Hekimligi yenilik¢idir

CALISANLAR

11.Caliganlar islerini iyi yapar
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12.Caliganlar yeterli birikim ve deneyime
sahiptir

13.Caliganlarin hastalarla iletisimi iyidir

14.Caliganlar genel olarak kibar ve
naziktir

15.Calisanlarda is ve meslek ahlaki
geligmistir

16.Kurumda ig boliimii belirgindir

KURUM ORTAMI

17.Aile Hekimliginin i¢i temiz ve
diizenlidir

18. Aile Hekimliginin binas1t moderndir

19. Aile Hekimliginin igindeki tim
boliimler kolayca bulunur

KURUMSAL [LETISIM, KIMLIK VE
IMAJ

20.Kamuoyunda olumlu bir izlenim
vardir

21.Halkla iletisiminde a¢ik ve diiriisttiir

22.Yeterli tanitim ¢aligmasi
yapilmaktadir

23.1liskilerinde saygih ve diizeyli bir dil
kullanir

24.Aciklamalar1 inandirici ve ikna
edicidir

25.Genel olarak halkin 6nemsemedigi bir
kurumdur

URUN VE HIZMETLER

26.Kurum hastalarina nitelikli bir tip hizmeti
sunar

27 Kaliteli ve yenilik¢i hizmetler sunar

28.Toplumunsorunlarinayénelik projeler
iiretir

29.Bolgesinde saglik hizmetlerinde
onciidiir

SOSYAL SORUMLULUK

30.Hasta haklarina 6nem verir

31.Cevre konusunda duyarsizdir

32.Donemsel hastaliklar hakkinda
kamuoyunu
Bilgilendirir

33.Kar amac1 giitmeyen projeler iiretir

34.Toplumun saglik bilincini arttirmaya
calisir

Bu sorular diginda goriis ve Onerilerinizi belirtebilirsiniz.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

Hasan AGDEMIR

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Atatiirk Universitesi, Halkla
[liskiler ve Tanitim

Y. Lisans Ogrenimi

Cag Universitesi, Isletme Y&netimi

Bildigi Yabanci Diller

Ingilizce

Bilimsel Faaliyetleri

Is Deneyimi

Stajlar

Projeler

Calistig1 Isletmeler

Tletisim

E-Posta Adresi

Tarih




