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GIiRiS

Saglikli toplumlar ve organizasyonlarin temelinde, saglikli bireyler
yatmaktadir. Saglikli bireyler, gelismek isteyen toplumlarda, aldiklari kusursuz
saglik hizmeti sayesinde, hedeflerine rahat ulasabilirler. lyi bir saglik sistemi
sayesinde, iyi bir saglik hizmeti sunulmaktadir. Saghk sektoriiniin yapist ve
sunulan hizmet, beraberinde pek cok zorluk ve proses sorunu getirmektedir.
Saglik hizmetleri, basta devlet olmak iizere, vakif, dernek ve girisimciler
sayesinde saglanmaktadir. Ancak topluma saglik hizmeti sunmanin 6n
kosullarindan bir tanesi, bu hizmeti finanse etmektir. Saglik hizmeti sunan, saglik
kurumlarinda {iilke yapilarina gore saglik sistemleri bir degisim icindedir.
Ulkemiz, saglik sektorii, diinya iilkeleri ile kiyaslandiginda oldukca geri planda

kalmistir.

Sagligt koruma ve nesli siirdiirmeye yonelik davraniglarin, canlilarin
yeryiizii var oldugu anda basladig1 ve giiniimiize kadar siiregeldigi soylenebilir.
Diger canlilarda bir i¢giidii olarak kalan davranislar, insanlarda istemli ve bilingli
davramiglara dontigerek, toplumsal davramis niteligi kazanmislardir. Saglik
kavram siibjektif ve objektif olarak ikiye ayrilmaktadir. Siibjektif olarak saglik;
bireyin kendi durumunu fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden algilama halidir.
Objektif olarak saglik; doktor muayenesi ve tani testleri sonucuna gore belirlenen
hastaligin olmamasi halidir. Yeryiiziindeki her seviye ve sekildeki planlamanin
nihai hedefi insan ve toplumun refah ve mutlulugunun saglanmasi olmalidir.

Biitiin yatinmlar dogrudan veya dolayl olarak insan i¢in yapilmalidir.

Calismamiz ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde, saglik kavrama,
saglik hizmetlerinin durumu, donemleri, siniflandirilmasi, ozellikleri ve saglik
hizmetlerini etkileyen faktorler ile saglik kurumlari, Tiirkiye ve Diinya’da saglik
hizmetleri incelenecektir. Sistem kuraminin irdelendigi ikinci boliimde, basta
saglik sistemi olmak {izere hastane alt sistemi ve hastane isletmeleri incelemis,
hastanelerin tamimi, tarihteki rolleri, amaclari, tiirleri ve hastane yonetiminden
bahsedilmistir. Ugﬁncu boliimde, imaj kavrami, imaj tiirleri, kisisel ve kurumsal

imaj ile imaj yOnetimi siireci irdelenerek, internet kullanimi ve saghk



kurumlarinda internet kullanimina deginilmistir. Dordiincii ve son boliimde ise tez

konumuz olan alanda bir saha arastirmas1 yapilmistir.

Calisma hazirlanirken, oncelikle literatiir taramasi yontemi kullanilarak
calisma konusuyla ilgili yaymnlar degerlendirilmistir. Bu baglamda bilimsel
kitaplar, siireli yaymnlar ve internet dokiimanlarn incelenmistir. Degerlendirilen

yaymlarla konuya iliskin kavramsal bir ¢cerceve ¢izilmistir.



BIiRiINCi BOLUM

SAGLIK KAVRAMI, SAGLIK HiZMETLERIi VE SAGLIK KURUMLARI

1.1. SAGLIK KAVRAMI

Yeryiiziindeki toplumlarm ortak hedefleri saglikli bireylere sahip olmaktir.
Bu nedenle gelismis ve gelismekte olan toplumlarda saglik hizmetleri biiyiik
onem arz etmektedir. Bireylerin sagliga verdikleri Onem, talep ettikleri saglik
hizmetinin kalitesini de arttirmistir. Sonug olarak, saglik hizmeti sunan kurumlar

da, daha kaliteli bir saglik hizmeti arz1 sunumuna yonelmislerdir.

Bir iilkenin sosyoekonomik gelismislik seviyesi biiyiik oranda o iilkenin
saglik ve egitim gibi alanlardaki temel sosyoekonomik gostergelerine baglhidir.
Hem saglikli insanlarin olusturdugu mutlu bir toplumda yasamak, hem de
somut kalkinma hedeflerini gerceklestirebilmek icin saghkli ve iyi egitilmis
bireylere sahip olmak sarttir. Bu iki alanda basarili sistemlere sahip olmak
giiniimiizde giderek artan kiiresel rekabet ortaminda iilkelere énemli rekabet
avantajlar1 sunmaktadir. Uluslararasi rekabetin nitelik degistirerek yogunlastig
icinde bulundugumuz doénemde artik sadece hammadde, teknoloji ya da
sermaye bakimindan {iistiin olmak iilkelere rekabet avantajlar1 saglamamakta,
bunlardan da 6nce iistiin "insan kaynaklari'na sahip olmak stratejik bir dnem
tasimaktadir. Bu acidan insanlarin saglikli sartlarda yasamasi ve caligmasini
hedefleyen sosyal politika tedbirleri arasinda toplumlarin saglik statiilerini

gelistirmeye yonelik politikalar 5nem kazanmaktadir.'

Fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir toplum, iiretime daha fazla katilacak,
gelir dagilima daha fazla katkida bulunacak, yasam standardimi kendi belirleyecek
ve huzur i¢inde yasamim siirdiirebilecektir. Saglik, hastalik ve rahatsizlik gibi
tibbi kavramlar, son on yildir, felsefe, sosyoloji ve antropoloji gibi disiplinlerdeki
calismalara odaklanmaktadir. Saglikli bir insan ne yapmalidir. Sakat bir insan ne
yaparak kendini koruyabilir. Hangi durumlar tibbi yardim gerektirir. Ne tiir saglik

hizmetleri, insanlara sagliklarim1 geri verir? Bu tarz sorularin cevabi net olarak

! Kurtulmus, Sevgi; Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Degisim Dinamikleri Yayinlari,
Istanbul, 1998, s.11.



belli degildir.* Bu kavramlara anlam kazandirmak icin saglik, saglik hizmeti ve

saglik kurumlarinin ne anlam ifade ettiklerini incelemek gerekmektedir.

Saglikli olma ve saglikli bir cevre icinde yasama hakki, temel insan
haklarmmin basinda gelmektedir. M.O. 2000 yilinda yasamis olan Babil Kral
Hammurabi, kendi adiyla anilan kanunlarda sagligin ve hekimlerin 6neminden
bahsetmistir.” Eski caglardan giiniimiize kadar, bireyler bu kavrama degisik
anlamlar yiiklemislerdir. Farkli anlamlar1 icermesine ragmen, genellikle bireylerin

zihinlerinde sadece birkag tane saglik tanimi yer etmektedir.

Ciftlesme, tehlikeden kaginma, beslenme gibi bir¢ok giidii ve davranisin
temelinde canlilarin temel iggiidiisii olan korunmak ve neslini siirdiirmek
yatmaktadir. Sagligi koruma ve nesli siirdiirmeye yonelik davranislarin, canlilarin
yerylizii var oldugu anda basladig1 ve giiniimiize kadar siiregeldigi sOylenebilir.
Diger canlilarda bir i¢giidii olarak kalan davranislar, insanlarda istemli ve bilingli
davranislara doniiserek,  toplumsal davramis niteligi kazanmuslardir. Insan
toplumlarinin orgiitlii toplumlara doniigsmesiyle is boliimii ve uzmanlasma ortaya
cikmis, bu ise saglik meslekleri ve insan giiciiniin dogmasina neden olmustur.
Saglik hizmetlerinin bu sekilde oOrgiitlii hizmetler halini almasiyla, saglik bir

sektore ddnﬁsmﬁstﬁr.4

Sagligl, tanimlarken bir¢cok farkli niteleyici ifade vardir. Bu da bir

karmagiklik yaratmaktadir. Karmagiklik ii¢ soruda ozetlenebilir:’
e Saglik kavraminin ¢ok sayida anlaminin olmasinin nedeni nedir?
e Saglik kavramini rasyonel bir sekilde tanimlamak i¢in ne gereklidir?

e Saglhik kavraminin cok fazla anlam tasimasimi kabul etmek, dogru

mudur?

Saglik kavramina ¢evresel yaklasimi gelistiren Henrick L. Blum, saglik

durumunu 4 temel faktoriin etkiledigini ileri stirmektedir. Saghig etkileyen en

2 Nordenfelt, Lennart; Action, Ability And Health, Essays In The Philosophy Of Action And
Welfare, Kluwer Academic Publishers, Netherlands, 2000, s. 80.

3 Kavuncubagi, Sahin; Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, Mart,
2000, s. 18.

* Akdur, Recep; Saghk Sektorii Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve
Tiirkiye’nin Birlige Uyumu, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara, 2003. s. 2.

5 Nordenfel, a.g.e., s. 107.



onemli faktor cevredir. Bu faktorii sirasiyla yasam tarzi, kalitm ve saglk
hizmetleri faktorleri izlemektedir. Saghigi izleyen bu dort temel faktor; niifus,
kiiltiire]l sistemler, doga ve dogal kaynaklar, ekonomik sistem ve politik sistem

gibi toplumsal sistemlerin etkisi altindadur.®

Saglik olgusunun Onem kazandigi giiniimiizde, tiim diinyada saglik
sistemleri da fazla sorgulanmakta, iilkeler kendi yapilarina uygun sistemler
aramaktadirlar. Evrensel olarak bir insan hakki olan saglik alaninda hedeflenen en
onemli konulardan birisi yalnizca uzun bir yasam olmayip, aynm zamanda yagsam
kalitesinin de yiikselmesidir.” Bu ifade sunu anlatmaktadir, yasam siirenizin
uzamasl, sizin iyi bir yasam siirdiigiiniiz anlamina gelmez. Ortalama insan 6mrii
artmasina ragmen, hayattan alinan haz azaliyorsa, tamamen saglikli bir yasam

siiriildiigiinden bahsedilemez.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), kurulus yasasinda yer alan tanima gore
saglik; “sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir”.® Saglik, diger mal ve hizmetlere bircok
acidan benzemez. Bu farkliliklarin saghik kurumlarinin diizenlenmesinde,
finansmaninda ve organizasyonunda olumlu ve olumsuz anlamda tesiri vardir.
Oncelikle, saghk diger mallardan farkli olarak kisiler arasinda ticari miibadele
aracit olarak kullanilamaz. Saglik esas olarak ilahi bir vergidir, diger mallar
tireticiler tarafindan {iiretilip halka satilirlarken, bireylerin saglk statiileri satin
aldiklar1 baska mal ve hizmetlerden de etkilenmekle birlikte, biiyiik oranda

bireylerin kendilerinin iirettigi bir durumdur.’

Saglik kavram siibjektif ve objektif olarak ikiye ayrilmaktadir. Siibjektif
olarak saglik; bireyin kendi durumunu fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden algilama
halidir. Objektif olarak saglik; doktor muayenesi ve tani testleri sonucuna gore

belirlenen hastaligin olmamasi halidir. Bu durumda saglikli birey icin hem

6 Kavuncubagi, a.g.e., s. 18.

7 Turan, Nurcan; Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Saghk Sektoriinde Temel Sorunlar: Coziim
Icin Saghk Kooperatifciliginden Yararlanma Geregi ve Olanaklari, Anadolu Universitesi
Yayinlari, Eskisehir, 2004, s. 1.

8 Hayran, Osman; Saghk ve Hastalik Kavramlari, (Editor: Osman Hayran ve Haydar Sur),
Hastane Yoneticiligi, Nobel Tip Kitapevleri Limited, Istanbul, 1997, s. 5.

o Kurtulmus; a.g.e., s. 20.



objektif hem de siibjektif olarak saglikli olunmasi gerekmektedir.'® Bilimin tip ve
tip teknolojilerine katkilar1 sonucu, insanlarin hastalik ve saglik kavramlarina
bakis acilan degismektedir. Giiniimiizde, bilin¢li bireyler sadece hastalanip, ya da
rahatsizlanip saglik kurumlarina ihtiya¢ duyduklar1 zamanlarda bu kurumlardan
hizmet talep etmezler. Iyilik hallerinde de sagliklarmin gidisatin1 kontrol altinda

. o 11
tutmaya dzen gosterirler.

Her tibbi ilerleme insanlari, saglik hizmetlerinin ulasabilecegi son noktaya
daha da yaklastirmaktadir. Tip ve teknolojideki bu degisimler, siiphesiz en biiyiik
katkiy1 insanogluna daha iyi saglik hizmeti sunarak gerceklestirmektedir. Ancak
saglik hizmetlerinde son noktaya ulagma sadece bir vizyon olarak kalmaktadir.
Insanoglu gelistikge, sanayi basta olmak iizere diger sektorler gelistikge, mevcut
hastaliklara karsi Onlemler alinmasina ragmen, yeni hastaliklar ortaya

cikmaktadir. 12

Yeryiiziindeki her seviye ve sekildeki planlamanin nihai hedefi insan ve
toplumun refah ve mutlulugunun saglanmasi olmaldir. Biitiin yatinmlar dogrudan
veya dolayli olarak insan i¢in yapilmalidir. Bu baglamda saglik, egitim ve sosyal
giivenlik alanindaki gelismeler toplumlarin iktisaden kalkinmasi yoniindeki
onemli gostergeleri olusturmaktadir. Ekonomik kalkinma insanlarin daha mutlu
yasayacaklar1 bir toplumun gergeklestirilmesinde bir ara¢ olarak goriilmelidir. Bir
toplumdaki saglik gostergeleri, 6zellikle insan mutlulugunun ana kaynagini teskil
eden saglikli olma halini yansitan temel gostergelerdir. Bu yonii ile, bireylerin
sagliklarin1 korumak ve toplumlarin saglik statiilerini gelistirmek énemli bir devlet
gorevi olarak hiikiimetleri ilgilendirdigi gibi, fertlerin saglik hizmetlerine olan
taleplerinin giderek artmasi tiim diinyada saglik piyasalarinin gelismesine katkida
bulunmaktadir. Aslinda bir iilkedeki saglik sisteminin genel tercihleri, hedefleri,
kisitlart ve yonelimleri o iilkede saglik sektoriinde faaliyet goOsteren 0Ozel
kurumlarin rollerini de énemli olgiide belirlemektedir. Ozel saglik kurumlarinin

misyon, vizyon ve stratejilerini belirlerken bu kisitlar1 goz oniinde bulundurmalar

' Kaya, . Didem; “Saglik Kurumlarinda Ekip Yonetimi Ve Ornek Uygulamalar”, Yiiksek Lisans

Tezi, S.U. Sosyal Bilimler Enstitiisti, Konya, 2004, s. 1.

"' [ewis, Harold; “The Emergence Of Social Work As A Profession In Health Care: Significant

Influences And Persistent Issues”, Milestones In Social Work And Medicine, (Ed: Helen Rehr),

:ghe Doris Siegel Memorial Fund Of The Mount Sinai Medical Center, New York, 1982, s. 32.
A.gm.,s. 32



basarili olabilmeleri bakimindan kaginilmaz bir hal almaktadir."

Tip bilimi, Avrupa’da 19. yiizyilda ortaya (;1kmlst11r.14 Ulkemizdeki
gelisimine Cumhuriyet doneminde baslamistir. Hayati 6nem tasiyan tip bilimini
ve teknolojisini bir ylizy1l geriden kaybetmenin en biiyiikk sonucu vatandaglara

kesilmektedir.

Uyguladiklann ekonomik sistemleri ne olursa olsun, tiim toplumlarda
insan sagligmin korunmasi ve iyilestirilmesi hemen herkesin kabul ettigi ortak
hedeflerin basinda gelmektedir. Bu amagla, saglik hizmetlerinin toplumun tiim
kesimlerine adil ve dengeli bir sekilde dagitilmasi hedeflenmektedir. Ancak,
cogu zaman eldeki kit kaynaklarin etkin kullanilmasi geregi ile saglk
hizmetlerinde adalet ve esitlik prensipleri celismektedir. Ozellikle, giiniimiizde
saglik harcamalarinin ¢ok hizli bir sekilde artmasi bircok iilkede saglik
hizmetlerinin gozden gecirilerek saglik sisteminin yeniden organizasyonu

calismalarina hiz verilmesine neden olmaktadir.

1.2. SAGLIK HiZMETLERI

Saglik alanindaki cok 6nemli gelismelere karsin hemen her iilkede saglik
sistemleri ve saglik hizmetlerinde 6nemli sikintilar ve sorunlar da yasanmaktadir.
Bir yanda, belirli bir kesim en ileri diizeyde saglik hizmetlerinden
yararlanabilirken, 6te yanda 6nemli bir toplum kesimi temel saglik hizmetlerine
bile ulasamamaktadir. Uygulanan saglik sistemin niteligi, o tilkedeki saglik

. L . 116
hizmetlerinin diizeyini, kapsamin1 ve finansmaninm belirler.

Kigilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagiml
olmadan yasayabilmeleri icin rehabilite etmek ve sonugta toplumlarin saglik

diizeylerini yiikseltebilmek icin yapilan planli calismalan tiimiine saghk

3 Kurtulmus; a.g.e.,s. 9.

!4 Rehr, Helen; “Social Work And Medicine At Mount Sinai: Then And Now”, Milestones In
Social Work And Medicine, (Ed: Helen Rehr), The Doris Siegel Memorial Fund Of The Mount
Sinai Medical Center, New York, 1982, s. 44.

'S Kurtulmus; a.g.e.,s. 11.

A.ge.s.9



hizmetleri denir."” Basarili saghk hizmeti icin, hastaneler dikkatli ve ekonomik bir
sekilde kullanilmalidir.'”® Hastaneler en onemli saghk kurumlardir. Saglik
hizmetleri, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢alismalari
kapsamaktadir. Blum’un cevresel saglik modeli, birey ve toplumun saglik
diizeyinin korunmasi ve gelistirilmesi siirecinde saglik hizmetlerinin sanildigindan
daha az etkili oldugunu ortaya koymustur. Yani, bir iilkede saglik sisteminin ¢ok
iyi islemesi, o toplumun saglik durumunun yiiksek oldugu anlamina

gelmemektedir. 19

Saglik hizmetleri, 12.01.1961 tarihli 224 sayili saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hakkindaki yasada su sekilde tanimlanmaktadir:®®  “Insan
sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve

melekeleri azalmig olanlarin ige alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir.”

Saglik hizmetleri bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin
timiinii kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin amaci; saglik talebi olusmasini
saglamak, toplumun saglik standardini yiikseltmek, kisilerin hasta olmamasi i¢in
gereli tedbirleri almak, hasta olanlarin en kisa siirede sagliklarina kavugmasini
saglamak, hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra adaptasyonlarim

saglamaktir.”!
Saglik hizmetlerinin amaglar1 su sekilde de ifade edilebilir:
e Insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagligim korumak,
o lyilestirmek

o Siirekliligini saglayarak toplumun refah ve mutlulugunu gelistirmektir.22

17 Ozata, Musa; “Saglik Bilisim Sistemlerinin Hastane Etkiliginin Arttirilmasinda Yeri ve Onemi
(Veri Zarflama Analizine Dayah Bir Uygulama”, Doktora Tezi, S.U. Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Konya, 2004, s. 6.

18 D., Brown, Lawrence; Politics And Health Care Organization HMOs As Federal Policy, The
Brookings Institution, Washington D.C., 1983, s. 69.

19 Kavuncubasi; a.g.e, s.24.

20 Turan; a.g.e, s. 3.

! S6zen, Cemil; Mahmut Ozdevecioglu; Saghk Hizmetlerinde Ve Isletmelerinde Yonetim,
Nobel Yayin Dagitim, 2. Baski, Ankara, 2002, s. 2.

2 Tavlan, Serife Ozdemir; “Saglik Sektoriinde Kalite E Toplam Kalite Yonetimi”, Yiiksek Lisans
Tezi, S.U. Sosyal Bilimler Enstitiisti, Konya, 2001 s. 45.



Ulkemizde saglik hizmetleri sektorii son yillarda onemli degisikliklere
maruz kalmaktadir. Bir yandan sayist hizla artan 6zel saglik kurumlar1 nedeniyle
rekabet yogunlagmakta; diger yandan da, yapilan diizenlemeler sonucunda,
hastalarin gerek 0©zel hastanelerden gerekse, kamuya ait diger saglk
kurumlarindan saglik hizmetleri almalarinin yolu ag¢ilmaktadir. Ayrica, tiniversite
hastanelerinde oldugu gibi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile Saglik
Bakanligi’na bagli saglik kurumlarinda da hizmet saglayicilarin doner sermaye
gelirlerinden yararlanabilmelerine imkén saglanmaya baglanmasi da rekabete ayri
bir boyut getirmistir. BOylesi bir ortamda, rekabet¢i iistiinlik yaratabilmek ve
siirdiirebilmek i¢in, saglik hizmetleri saglayicilari, konuya hizmet saglayici bakis
acisindan yaklasan ve saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasina onem
veren geleneksel saglik hizmetleri sunumu yaklagimini hastalarin tatminini
dikkate alan miisteri (hasta) odaklilik ilkesiyle biitiinlesik hale getirmeye
zorlanmaktadirlar. Bunun bir sonucu olarak da, saglik hizmeti saglayicilar igin
hizmet kalitesi ve hasta tatmini konular1 kritik oneme sahip konular haline

gelmektedir.”

Saglik hizmetleri, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunup
iyilestirilmesidir. Bir bagka tanima gore; bireylerin sagliginin korunmasi, tani,
tedavi, ve bakim i¢in kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis
oldugu hizmetlerdir.** Hastalar, en iyi hizmeti almay1 hak ederler, bunu saglamak
da devletin gorevidir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, sadece saglik hizmetleri
saglayicilart ve hastalar acgisindan degil, hiikiimetler acgisindan da Onemli bir
konudur. Kaliteli saglik hizmetleri, insanlarin daha saglikli ve daha mutlu
olmalarina katkida bulunacaktir. Saglikli ve mutlu insanlar ise, hiikiimetlerin hem
secimlerde oy alabilmelerine, hem de saglik harcamalarim azaltabilmelerine

imkan saglayacaktir.”

Hastalarin hizmet kalitesiyle ilgili algilamalari, hastalarin tatmin elde

etmelerindeki ve hastane karhiligindaki ©nemli rolii nedeniyle, bir saglik

23 Dursun, Yunus; Meral Cergi; “Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta
Tatmini Ve Davranissal Niyet Iliskileri Uzerine Bir Arastirma” Erciyes Universitesi iktisadi ve
idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say1: 23, Temmuz-Aralik 2004, s. 1.

H Turan; a.g.e., s. 4.

¥ Cerci; a.gm., s. 2.



kurumunun basarisinda kilit 6neme sahip bir degisken ozelligi tasimaktadir.
Saglik hizmeti sunumunda geleneksel tedavi yaklasimi, mevcut bilgi ve
teknolojiyle, saglik hizmetleri ¢iktisim1 artirmayi hedeflemektedir. Her ne kadar
saglik hizmetleri ¢iktilarnn nispeten somut ve agik olarak goriilebilse de, bu
ciktilarin  hizmet kalitesinin Ol¢limiinde kullanilmasinda dikkatli olmak
gerekmektedir. Genellikle saglik hizmetlerinin verilmesiyle hizmet ¢iktilarinin
Olciilmesi arasinda onemli sayilabilecek bir zaman aralig1 vardir. Bazi durumlarda,
ciktimin ne oldugunun degerlendirilmesi ya cok zordur ya da neredeyse
imkansizdir. Ayrica, saglik hizmetini alan bircok hasta, saglik hizmetinin uygun
bir sekilde verilip verilmedigi; hatta gerekli olup olmadigi konusunda yeterli
uzmanlik ve beceriye sahip degildir. Tiim bunlarin bir sonucu olarak da, hasta,
konunun teknik boyutunun disinda kalan hasta-doktor iliskisi ve/veya hastane
ortami gibi dolayl nitelikteki kriterleri kullanarak hizmet kalitesini degerlendirme

yoluna gitmektedir.26

ABD ekonomisinin yaklagik olarak %7’sini ifade eden saglik sektorii,
ozellikle ana hizmet konusu hasta sagligi i¢in, koordinasyon agisindan onemli

olan bilisim sistemlerine garip bir sekilde yavas uyum saglamaktadur.27

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Donemleri

Saglik hizmetleri konusu olduk¢a kapsamli bir konudur. Ancak bir ¢ikis
noktast bulunursa, konu belirli kriterlere gore incelenebilir. Bilimsel gelisimin
saglik hizmetlerine yansimasiyla beraber saglik hizmetleri dort donemden

gecmistir.”®

a) Mistik Donem: Her tiirlii saglik islemi, dogaiistii giiclere tapinma, adak
sunma, kotii ruhlar1 kovma seklindeki eylemlere dayanmustir. lyilik ve kotiiliik

halleri 6rnegin kitlik olmasi veya birinin hastalanmasi durumu, toplumun tapilan

26
27

a.g.m., s. 3.

Olson, David; “Tecnology Infrastructures”, Behaviroral Healthcare Informatics, (Ed:
Naakesh A. Dewan; Nancy M., Lorenzi; Robert T., Riley; Sarbori R., Hattacharya), Springer-
Verlag, New York Inc., 2002, s. 9.

3 Akdur; a.g.e.,. s. 2.
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giice yeterince kulluk edemedigi, mistik giicleri kizdirdigi ve bundan &tiirii

cezalandirldig: seklinde algilanmastir.

b) Polifarmasi Donemi: Giinliik yasamdaki rastlantilar sonucu bitkileri
gidalarin veya maddelerin birtakim sorunlara ¢are oldugu goézlenmistir. Bu
gozlemler uygulama ve denemelerle pekistirilmistir. Boylece bazi maddeler
kullanilarak act ve sikintilarin giderilmesi veya hafiflemesi uygulamalari
baslamistir, ancak bu uygulamalarda ve hastalik ayrimi1 s6z konusu olmamistir.
Yani, hastaligin belirtileri, tiirii, siddeti, verdigi ac1 ne olursa olsun, ayn1 maddeler

kullanilmustir.

c) Etiyolojik Tedavi Anlayisi: Saglik bilimindeki gelismelerle beraber,
bircok hastalifin etkeni veya olus nedeni bulunmustur. Aym belirtileri gosteren
hastalarin birbirinden ayr1 olgular oldugu anlagilmistir. Hastaliklarin tedavisinde
genel agirlik hastalik etkeni veya hastaligi olusturan nedeni gidermeye verilmistir.
19. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren, bilimdeki gelismeler biiyiik ivme kazanmas,
tip alaninda ilerlemeler kaydedilerek, hemen her hastalifin nedeni ve tedavisini
saglayacak tibbi girisimde bulunulmustur. Boylece saglik hizmetlerinde her
hastalik i¢cin ayr etken ve nedene (etiyolojiye) yonelik tedavinin uygulandig: bir

anlayis hakim olmustur.

d) Cagdas Donem: Belli bir hastaliga neden olan etkenin, bazi kisileri
hastalandirdig1 halde, bazilarim hastalandirmadigi goriilmiistiir. Kanser, kalp ve
damar hastaliklar1 gibi bazi hastaliklarda sadece belli bir etkenin olmadigi
cevredeki bircok faktoriinde hastaliga neden olabilecegi tespit edilmistir. Yapilan
ayrintili ¢alismalar sonucu hastaliklarin olusumunda, hastalik etkeninin yaninda
cevresel ve kisisel faktorlerin de rol almasi epidemiyolojik tiglii olarak

adlandirilmistir.
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1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Siiflandirilmasi

Tarihte saglik hizmetleri sunan organizasyonlar, genellikle saglik
personelinin beklentilerini karsilamaya yogunlasmistir. Ancak giiniimiizde, saglik
hizmetleri, hastalarin nesnel ihtiyaglarina ¢ok daha az caba harcamakta ve

hastalar sosyal paydas olarak goren bir yonetim anlayisin benimsemektedir.”

Insanlarin sagliginin korunmasi, gerektiginde tedavileri ve rehabilitasyonu
icin yapilan c¢aligmalarin tiimiine saglik hizmetleri denir. Saglik hizmetleri;
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon

hizmetleri olarak ii¢ grupta incelenir.

1.2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, adindan da anlasilabilecegi gibi kisinin sagli-
g1 korumak gelistirmek amaciyla kisiye ve ailesine dogrudan yapilan hizmet-
lerle, kisi ve ailesinin ¢evresini olumlu hale getirmek amaciyla cevreye yonelik
yapilan hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetleri, halk sagligi hizmetleri veya
temel saglik hizmetleri adi altinda sunulan hizmetlerdir. Tiim diinya iilkelerinin
kabul ettigi gibi bizim iilkemizde de Anayasamiz, yasama ve saglik hakkinin
temel bir insan hakki oldugunun kabul etmistir. Anayasamiza gore, herkes dengeli
ve saglikli bir ¢evrede uzun bir hayat siirdiirme hakkina sahiptir. Devlet bu hakkin
yerine getirilmesinden birinci derecede sorumludur. Temel saglik hizmetlerinin
(koruyucu saglik hizmetleri) esas amaci1 budur. Koruyucu saglik hizmetleri hem
ucuz, hem de kolaydir. Ayrica bu hizmetler saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri bireye ve cevreye yonelik olarak
sunulur. Bu hizmetleri saglhik ocaklari, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi
(ACSAP) merkezleri, verem savas dispanserleri ve benzeri saglik kuruluslan
yiiriitiir.™® Hastaliklar olusmadan kisileri ve toplumu korumak icin verilen

hizmetlerin tamamidir. Bu hizmetler genel olarak iki baslik altinda incelenir:

2 Ford, Robert, C; Myron, D. Fottler; “Creating Customer-Focused Health Care Organiztions”,
Health Cz}re Manage Review, 25 (4), Fall 2000, s. 18.
30 S6zen, Ozdevecioglu; a.g.e., s. 3.
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a) Cevreye Yonelik Koruyucu Saglhk Hizmetleri: Saglik sektoriinden ¢ok,
diger sektor ve meslek gruplan tarafindan yiiriitiilmesi gereken hizmetlerdir.
Saglik sektorii bu alanda danismanlik denetim ve egitim gorevini iistlenir. Insanin
cevresinde bulunan ve onun sagligimi olumsuz yonde etkileyen biyolojik, fiziki,
kimyasal ve sosyal etkenlerin yok edilerek, ¢evreyi olumlu hale getirme veya
olumsuz c¢evre etmenlerinin kisileri etkilemesini Onleme c¢abalarnidir. Baslica
hizmetler su sekilde siralanabilir: Yeteri kadar temiz su saglanmasi, kati ve sivi
atiklarin zararsiz hale getirilmesi, konut sagligi, endiistri sagligi, haserelerle savas,
hava kirligi ile savas ve radyasyon ve giiriiltii ile savas.”' Bir diger ifadeyle,
kisilerin saglikli bir cevrede yasamalarina veya olumsuz c¢evre sartlarinin
diizeltilmesine yoOnelik hizmetlerdir. Bu hizmetler cevre miihendisleri, cevre
saglik teknisyenleri, veteriner, kimyager, gida miihendisi, gibi personel tarafindan

yerine getirilir.

b) Insana Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: Bu grup hizmetler 6zellikle
saglik sektoriince yiiriitiilmesi gereken hizmetlerdir. Bu tiir hizmetler tedavi
hizmetlerine gore daha kolay, etkili ve ekonomiktir. Kisileri ve toplumu direngli
ve giiclii kilarak, hastaliklarin insanlar1 etkilemesini Onlemeyi, hastalik halinde
ise, tanm1 konularak, uygun tedavi ve en az hasarla iyilesmesini saglayan
hizmetlerdir. Bu tiir hizmetler su sekilde siralanir: Erken tani1 ve uygun tedavi,
asitlama, ilagla koruma, beslenmenin iyilestirilmesi, saglik egitimi, aile
planlamaSL32 Benzer bir sekilde ifade edilecek olursa, bireyin hasta olmamasi ve
saglik standardinin yiikseltilmesi amaciyla, saglik kuruluslarinca saglik personeli
eliyle dogrudan bireye yonelik olarak yapilan hizmetlerdir. Ancak hastalara
sunulan kalitenin miktarin1 iceren; hastanin konforu, rahati, memnuniyeti ve
hizmet kalitesi gibi baz1 6dlgiitler, tiiketicilerin ge¢mis deneyimleri nedeniyle goz
ard1 edilmektedir.”® Bu hizmetler: Kisisel hijyen hizmetleri, saghk egitimi

hizmetler, bagisiklama hizmetleri, yeterli ve dengeli beslenme hizmetleri, ACSAP

31 Akdur; a.g.e., s. 12.
32 a.g.e.,s. 13.
33 Ford; Fottler; a.g.m., s. 20.
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hizmetleri, hastaligin erken teshis ve tedavisi hizmetleri, hastaliklara kars1 ilagla

. .4 34
koruma hizmetleridir.

1.2.2.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bu tarz hizmetler, tamamen saglik sektoriince ve saglik insan giicii
tarafindan yiiriitiiliir. Hastalanan insanlarin tekrar sagligina kavusmasi i¢in yapilan
calismalardan olusmaktadir. Kendi iginde birinci basamak, ikinci basamak ve

ictincii basamak olmak iizere iice ayrilir:

a) Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarin evde ve ayakta
(hastanede yatmadan) tedavi edilmeleridir. Bu hizmetleri veren birimlere birinci
basamak saglik birimi (kurulusu) denir. Bu tiir hizmetler koruyucu hizmetlerle
beraber, yataksiz tedavi kuruluslarinda yiiriitiiliir. Birinci basamak tedavi edici
saglik hizmetleri; hasta olan kisinin ilag alarak veya ilag almadan evde istirahat
ederek kendi kendine veya yakinlan tarafindan bakilarak tedavi edilmesi, saglik
ocagl veya hastanede yapilan muayene ve teshisten sonra ilagla evde istirahat
ederek yapilan tedavidir. Saglik evleri, saglik ocaklari, kurum tabiplikleri, saglik
istasyonlar1, ana-cocuk sagligi merkezleri, poliklinikler, hekim muayenehaneleri,

saglik merkezleri ve dispanserler birinci basamak tedavi hizmeti sunarlar.

b) Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastanin genel bir hastaneye
yatirilarak tedavi edilmesidir. Bu tiir tedavi iireten hastanelere, ikinci basamak
tedavi kuruluglart denir. Bu hizmetler, hastaneye hasta yatirilarak yapilan
hizmetlerdir. Hekim, hemsire ve diger ilgili personellerin kontroliinde, her tiirlii
tibbi arag-gere¢ uygulayarak yapilan teshis ve tedavi hizmetleridir. Amag hastay1
tekrar eski saghigina kavusturmaktir. Ozel bakim ve tedavi uygulamak icin hasta,
hastaneye yatirilarak gézlem altinda tutulur. Devlet hastaneleri, SSK hastaneleri,

askeri hastaneler, 6zel hastaneler ornek olarak verilebilir.

c) Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ozel bir yas grubuna, cinsiyete
yada hastaliga hizmet veren (¢ocuk hastaneleri, dogum hastaneleri, onkoloji

hastaneleri) konusunda uzmanlasmis personele ve teknolojiye sahip olan yatakli

34 Sozen, Ozdevecioglu; a.g.e.,s. 3.
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tedavi kuruluslarinca verilen hizmetlerdir. Gelismis tip teknolojisi ile 6zel yogun
bakim uygulanmasi gereken, 6zel bir dalda hasta kabul eden ihtisas hastanelerinde
yapilan tedavidir.”> Saglik Bakanligi’min egitim hastaneleri ve iiniversite

hastaneleri olmak iizere tiim Ozel dal hastaneleri bu tiir hizmet sunarlar.

1.2.2.3 Rehabilitasyon Hizmetleri

Birtakim hastaliklarin tedavisinden sonra, kisilerde bazi organlarin
islevleri kaybolur veya bu organlarin isleyisinde engellilik olusur. Bu kisilere
giinliik yasamlarim ailesine ve topluma yiik; kendisine ise bir sikinti olmadan
siirdiirmeleri i¢in verilen hizmet rehabilitasyon hizmetidir. Kendi icinde ikiye

ayrilr:

a) Tibbi Rehabilitasyon Hizmeti: Saglhk sektorii ve ¢alisanlar tarafindan
yiiriitiilen hizmetlerdir. Hastalik veya kaza sonrasinda gii¢siizlegsen organin, fizik
tedavi gibi yontemlerle yeniden giiclendirilmesi yada tamamen kaybedilen organ
yerine protez takilmak suretiyle kisiye o organin islevini kismen kazandirma

turiinden hizmetlerdir.

b) Sosyal Rehabilitasyon Hizmeti: Sosyal hizmetler kurum ve personelince
yiiriitiilen hizmetlerdir. Fiziki ya da psikolojik olarak hasarl kisilerin yasamlarini
devam ettirebilmeleri igin bir ise yerlesmeleri gerekir. Hi¢ c¢alisamayacak
durumda olan Kkisilerin bir kurumda bakilmasi gerekmektedir. Bu ve benzeri

tiirden hizmetlerin hepsine sosyal rehabilitasyon denir. 36

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Giiniimiizde saglik hizmetlerinin tiiketicileri olan hastalar, alacaklar1 saglik
hizmetlerinin degeri ve kalitesi hakkinda cok fazla bilgiye sahiptirler.”” Genellikle
saglik hizmetleri bash basina bazi 6zellikleri de i¢inde barindirmaktadir. Saglik
hizmetleri, Turan’a gore, diger hizmet tiirleri gibi kendine ozgii bir takim

ozelliklere sahiptir. Bu 6zellikler su sekilde ifade edilebilir:

35 Sézen, Ozdevecioglu; a.g.e., s. 5.
36 Akdur; a.g.e., s. 14.
%7 Ford; Fottler; a.g.m., s. 20.
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a) Saglhk Hizmetlerinin Toplumsal Olmasi: Saglik hizmetleri, tiimiiyle
serbest piyasa diizeninin isleyisine birakilmayip, devlet tarafindan sunulmalidir.
Hasta olsun yada olmasin, tiim bireylerin saglik hizmeti almasi, toplum saglhig

acisindan saglanmalidir.

b) Saglik Hizmetleri Tiiketicisinin Bilgi Yetersizligi: Saglik hizmetleri
karmagik bir yapiya sahiptir. Tiiketici {irlin ve hizmetler hakkinda yeterli bilgiye
sahip degildir. Bu nedenle hizmetin saglayacagi fayday1 e kaliteyi 6l¢cemez. Saglik
hizmetlerinin iireticisi, tiiketicinin yeterli uzmanlikta olmamasi nedeniyle,

tekellesebilir.

c) Saghk Hizmetlerine Yonelik Talebin Belirsizligi: Saglik hizmetleri
talebinin ne zaman ortaya c¢ikacagi belli degildir. Bu durum hizmet arz ve talep
edenler acisindan sorun yaratabilir. Yani bir hastalik durumunun ortaya cikisi
onceden tespit edilemedigi icin tedavisine ne zaman ve nasil baglanilacagi da

belirsizdir.

d) Saglik Hizmetlerinin Sosyal Amac¢ Tasimasi: Maliyet, fayda, kar gibi
ekonominin temel kavramlari, insan saghg ile Olciilemediginden, saglik
hizmetlerinin ©ncelikli hedefi kar saglamak degil, sosyal hizmet {iiretmek

olmalidir.

e) Saglik Hizmetlerinin Tkamesinin Olmamasi: Saglik hizmetlerin tiiketici,
doktorun Onerdigi hizmeti almak zorundadir. Bir mal ya da hizmetin ikamesi
durumu, saglik hizmetlerinde yoktur. Doktor tarafindan 6nerilen hizmet baska bir

hizmet seklinde tiiketilemez. 38

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi i¢in bir takim
ozelliklere sahip olmasi gerekir. Saglik hizmetlerinin makro ve mikro diizeyde
planlanmas1 organize edilmesi ve sunumunda bu ozelliklere dikkat edilmelidir.
Uretilen ve sunulan saglik hizmetlerinin bu o6zelliklerden herhangi birini
tasimamast durumunda toplum ve birey sagligi iizerinde arzulanan etkileri
yaratamayacagi soylenebilir. Etkili saglik hizmetlerinin 6zeliklerini Kavuncubasi

ise su sekilde ifade etmistir:

38 Turan; a.g.e., s. 8.
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a) Kolay Kullamilabilirlik: Hem hizmetten yararlananlar, hem de hizmet
sunanlar agisindan incelenebilir. Hizmetten yararlananlar acisindan, bireylerin
ihtiyag duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulagilabilesi ve ihtiya¢ duydugu
tim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi olarak tanimlanabilir. Hizmeti
sunanlar agisindan ise, hizmet sunan kisilerin, ihtiya¢ duyduklan ilag, arag, gerec,
hizmetler ve diger saglik profesyonellerine kolay ulasabilmesi anlamina
gelmektedir. Kisisel kullanilabilirlik, hizmetlerin biitiinliigli ve miktar olarak

uygunluk dnem tagimaktadir.

b) Kalite: Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetleri hem bilimsel norm ve
standartlara, hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina
gelmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanabilmesi i¢in mesleki terlilik,

kisisel kabul edilebilirlik ve kalitenin uygunlugu gibi konular 6nem tasimaktadir.

c) Siireklilik: Saglik hizmetleri, yalmzca tedavi hizmetleri anlamina
gelmemektedir. Saghk diizeyini gelistirmek icin birey ve toplumun saglik
durumlarinin siirekli takip edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi1 gereklidir.
Saglik hizmetlerinin siirekliligi, saglik hizmetlerinin entegre olmasiyla
basarilabilinir. Saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak icin kisiye odaklanmis
bakis acisi, esgiidiimleyici birimler ve esgiidiimlenmis hizmetlere Onem

verilmelidir.

d)Verimlilik: Verimlilik, saglik hizmetine ayrilan kaynaklarin rasyonel
kullanilmast anlamina gelmektedir. Verimlilik aracilifiyla, saghk hizmetleri
maliyetleri asagiya c¢ekilerek, bireylerin hizmetten yararlanma olanaklar
arttirlabilir. Bunun i¢inse adil bir finansman uygulamasi, yeterli iicret politikasi

ve etkili bir yénetim gerekmektedir. *°

1.2.4. Saghk Hizmetlerinin Kullanimim Etkileyen Faktorler

Bireylerin saghik hizmeti kullanimin1 belirleyen cesitli faktorler

bulunmaktadir. Bu faktorler su sekilde siralanabilir.

e Hazirlayic faktorler

¥ Kavuncubasi; a.g.e., s. 64.
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e Kolaylastiric1 faktorler
¢ Gereksinim faktorleri

Bireylerin hizmet arama karar1 ve aldigi hizmet miktari, bireyin
ozelliklerine (hazirlayic1  faktorler), hizmeti elde edebilme yetenegine

(kolaylastiric1 faktorler) ve tibbi bakima duydugu gereksinmeye baglhidir.

1.2.4.1 Hazirlayic1 Faktorler

Bazi bireylerin, digerlerine oranla daha fazla hizmet kullanmaya egilimi
vardir. Bu egilimi belirli bir hastaligin ortaya cikisindan 6nce varolan bireysel
ozellikler tarafindan belirlenir. Hazirlayic1 faktorler, bireyin toplumsal ekonomik

ve kisilik davranis 6zelliklerini kapsamaktadir:

a) Demografik: Yas, cinsiyet, 1rk, hane halki sayisi, medeni durum, hizmet

kullanimu ile ilgili ge¢gmis deneyimler.

b) Sosyal-Ekonomik: Egitim diizeyi, meslek, gelir, toplumsal smif,

istihdam durumu, etnik koken, dinsel koken.

c¢) Tutum ve Davranis: Hekimlik ve hizmetlerini kullanma egilimi,
koruyucu hizmetlerin kullanima iligkin tutumlar, bireye gore saglik hizmetinin
degeri, hastalik bilgisi, tepki esigi, tibbi bakimdan tatmin, sigorta planindan

tatmin.

1.2.4.2 Kolaylastiric1 Faktorler

Saglik hizmetlerinin kalitesine etki eden 5 tiiketici algis1 vardir. Bunlar,
somut olmasi, giivenilir olmasi, uyumlu olmasi, giiven vermesi ve bir bagkasinin
duygularin1 kavrayip empati kurabilmesi.* Bireyin hizmet kullanim1 ve bundan
doyum saglamasina olanak taniyan araclara kolaylastiric1 faktorler denmektedir.
Hazirlayic1  faktorlerin - mevcut olmasi, bireylerin saglik  hizmetlerinden

yararlanacagi anlamina gelmemektedir. Bireylerin saglik hizmetlerini kullanmasi

0 Bansal, Manjit, K.; “Optimising Value And Quality In General Practice Within The Primary
Health Care Sector Through Relationship Marketing: A Conceptual Framework”, International
Journal Of Health Care Quality Assurance, Volume:17, Number: 4, 2004, p. 181.
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icin kolaylastiric1 faktorlerin var olmasi gerekmektedir. Kolaylastiric faktorler iki

grupta incelenebilir:

a) Aile: Ailenin toplam geliri, sigorta durumu, diizenli bakim basvuru

siiresi, ulagim siiresi, kuyrukta bekleme siiresi, 6zel muayene olanagi.

b) Kamusal Ozellikler: Tkamet, bolge, niifusun hizmet kullanim orani,
yatak basina diisen niifus, hizmetin siirekliligi, hizmetin ulasilabilirligi, ekonomik

sistem.

1.2.4.3 Gereksinim Faktorleri

Birey ve ailesi hastaligin ortaya c¢ikma olasiligin1 algilayabilirler.
Hastaligin algilanmas1 saglik hizmeti kullanimina yol acan temel uyaridir. Birey
hastalik durumunu algiladiktan sonra, formel hizmet arama davramigi gostererek
saglik kurumuna yonelmektedir. Bu yonelis bir istegin liriiniidiir. Bireyin saglik
durumunu yoneltme istegiyle saglik kurumuna basvurmasiyla gercek anlamda

talep ortaya cikmaktadir. Gereksinim faktorleri su sekilde incelenebilir:

a) Algilanan Hastalik Derecesi: Rahatsizlik siiresi, semptomlar algilanan

saglik diizeyi, saglikla ilgili endiseler, agr1 ve sizinin yogunlugu.
b) Ger¢ek Hastalik: Tani, semptomlar.

Dinger, Kavuncubasi ve Aloglu tarafindan yapilan bir arastirmada,
bireylerin rahatsizlik duyduktan sonra hastaneye basvurmalarina kadar gegen siire
incelenmis ve bireylerin, saglik kurumlarina ge¢ bagvurmalarinin temel nedenleri
olarak sunlar tespit edilmistir:
¢ Bireyin ailesinde bakima muhtag birinin bulunmasi,
e Saglik kurumunun bireye uzakligi,
e Ulasim harcamalari,

41

e Sagliga 6zen gostermeme

Glintimiizde iilkelerin refah ve kalkinma diizeyinin mal ve hizmet iireten

4 Kavuncubagi, a.g.e., s. 64.

19



her kesimden kurum ve isletmelerinin verimli ve diizenli c¢alismasina bagh
oldugu ve bunun da ancak iyi yonetilmeleri ile gerceklestirilecegi herkes
tarafindan kabul edilen bir gercektir. Insanlar birey olarak basaramadiklari
amaglarina ulasabilmek i¢in gruplar olusturmaya basladiklarindan beri bireysel
cabalarin koordinasyonunu saglamak i¢in yonetim gerekli olmustur. Toplumlar
grup cabasina giderek daha fazla bagiml hale geldikce ve orgiitlenmis gruplarin
biiyiikliik ve karmasiklig1 arttik¢a yonetimin 6nemi her giin daha ¢ok artmaktadir.
[nsanhigim uygarlik diizeyini yiikseltme g¢abasmin tiimiiyle insanin refahini
arttirma ve yasamin kalitesini iyilestirme amacina bagl oldugu diisiiniiliirse, tim
ugras alanlar1 i¢inde insanin sagligim1 koruma ve iyilestirme fonksiyonunu
istlenmis olan saglik hizmetleri sektoriiniin ne denli 6nemli ve anlaml bir yere
sahip oldugu ortaya ¢ikar. Nitekim tiim gelismis iilkelerde saglik hizmetleri
sektorii ulusal gelirden en biiyilk pay1 alan sektor olma ozelligine sahiptir.
Gelismekte olan iilkelerde de bu payin giderek biiyiimekte olusu dikkat

cekicidir.*

Ekonomik sistemler, hangi mal ve hizmetlerin, kimler tarafindan, nasil ve
kimler i¢in {iiretileceginin toplumlarin ihtiyaglar cergevesinde sekillenmesi ile
olusmaktadir. iktisadi sistem iginde nemli bir kalem olan saglik hizmetleri ise,
sadece mevcut ekonomik sistemden etkilenmekle kalmamakta, ayn1 zamanda
ekonomik sistemi de etkilemektedir. Saglik hizmetlerin yayginligi, cesitliligi,
kapsami ve finansmani1 gibi konular i¢cinde bulunulan sistemin temel tercihleri ile

yakindan alakalidir.*?

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yapisal ve teknik Ozelliklerinin verimli,
kaliteli, siiratli ve ekonomik bir sekilde siirdiirebilecek bir anlayis ile planlanmast,
son yillarda lizerinde en fazla tartisilan konulardan birisi haline gelmistir.
Hizmetlerin daha ileriye gotiiriilebilmesi; yeni hizmet birimlerinin faaliyete

gecirilmesiyle ya da mevcut imkéanlarin daha etkin ve verimli bir sekilde

42 Sarvan, Fulya; “Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Yoneticiligi Meslek ve
Egitimi ”, (Editor: Hikmet Secim), Hastane Isletmeciligi Secme Yazilar, Anadolu Universitesi
Yayinlari, Eskisehir 1995, s. 4.

3 Kurtulmus; a.g.e., s. 13.
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kullanilmasini saglayacak tedbirlerin alinmasi ile miimkiin olacaktir.**

Tiirkiye'de saglik hizmeti ihtiyacimin karsilanabilmesi i¢in, yeni iiretim
faktorlerine ihtiya¢ duyuldugu sdylenmesine, karsin, mevcut iiretim faktorlerinin
verimli bir sekilde kullanilmadig1 gercegi, ilgili Bakanligin ¢esitli yayinlarinda da
vurgulanmaktadir. O halde yapilmasi gereken; saglik hizmeti iireten kurum ve
kuruluslarin daha etkin ve verimli bir liretim siirecine girebilmelerinin saglanmasi
icin mevcut sorunlarin ortaya cikarilmasi ve coziimlenmesi gerekmektedir.
Ulkemizde saghk hizmeti iiretiminin biiyiikk bir cogunlugu hastanelerde
saglanmaktadir. Bu cercevede saglik hizmeti iiretiminin en biiyiik alt sistemleri
olan hastanelerin verimli ve etkin olmamalarin1 da cesitli etmenlerin rolii

bulunmaktadir. Bunlarin baglicalari su sekilde siralanabilir:

e Saglik hizmetleri iiretim faktorleriyle ilgili etkin ve uzun vadeli plan ve

programlarin hazirlanmayisi.

e Saglik hizmeti iiretiminin toplumun ihtiyaclar listesinde hangi Oncelige

sahip oldugunun objektif olarak belirlenmeyisi.
¢ Buna bagh olarak saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin yetersiz olusu.

e Mevcut iretim faktorlerinden maksimum verim elde edilebilmesi
amaciyla, cesitli tedbirlerin alinmayig1 ve nihayet saglik hizmeti iireten
kurum ve kuruluslarin modern yonetim ve organizasyon anlayigina goére

yonetilmemeleridir. 45

Saglik hizmetleri sektorii ulusal iggiicii icinde profesyonel, yar1 profesyonel
ve hizmetlilerden olusan cok biiyiik bir kesimi kapsamakta ve saglik sistemi i¢inde
yer alan cesitli biiyiikliikteki ve karmasikliktaki kurum ve kuruluslarin yonetimi
biiyiik 6nem kazanmaktadir. Bu meslegin mensuplar1 halka saglik hizmeti
saglayan tibbi bakim sistemi icinde nasil bir rol aldiklarina baglh olarak, hastane

yoneticisi, saglik planlamacisi, bakimevi yoneticisi, klinik yoneticisi, tibbi bakim

* Ozgen, Hiiseyin; Azim, Oztiirk; “Tiirkiye’deki Devlet Hastanelerinin Yonetim ve Organizasyon
Yapisin1 Verimlilik Agisindan Inceleyen Bir Aragtirma”, (Editor: Hikmet Secim), Hastane
Isletmeciligi Secme Yazlar, Anadolu Universitesi Yayinlar1, Eskisehir 1995, s. 40.
45

a.g.m.,, s. 40.

21



yoneticisi gibi ¢esitli unvanlar altinda ¢alismaktadirlar.*®

1.3. SAGLIK KURUMLARI

Saglik isletmesi, saglik hizmeti sunan kuruluslardir. Isletme kavrami
giiniimiizde daha c¢ok kisi ve kurumlara ait 6zel isyerleri i¢cin kullanilmaktadir. Bu
nedenle saglik kuruluslari tam anlamiyla saglik isletmesi sayilmazlar. Saglik,
ticari bir meta kabul edilmesi imkansiz bir konudur. Ulkemizde bu hizmetler
cogunlukla devlet tarafindan, tekel olarak, kamu biirokrasisi icerisinde genel
yonetim kurallarn ile yonetilmekte yerine getirilmektedir. Bu nedenle de isletme
sayllmalar1 zordur. Saghk hizmetleri ve saglik isletmeleri birbirinin yerine
gecmektedir. Saglik isletmesi insanlarin saglik ihtiyaglarimi gidermek amaciyla,

saglik hizmeti iireten ve pazarlayan kurulus ve organizasyonlardir.*’

ABD’nin 99 Milyar dolarlik saglik endiistrisi, gecen yiizyil boyunca etkili
degisimler gecirmistir. Saghik hizmetlerinin gelismesinde 170 milyon
Amerikalinin sigortalanmasimin da payr vardir. ABD’de 5000 civarinda saglik
hizmetlerini destekleyen organizasyon vardir. Bu organizasyonlar, davranigsal
saglik hizmetlerini destekleyen hastaneler, zihinsel saglik merkezleri topluluklari,
hastane odakli saglik sistemleri ve grup uygulamalarimi icermektedir. Saglik
hizmetlerinin dagitim1 ve mali degisimindeki yaygin konu, saglik hizmetlerinin
diizenlenmesini saglayan ve sorumlulugu iizerine alacak bilgi teknoloji ve

sistemlerine ihtiyag vardir.*®

Saglik kurumlarinin diger endiistri ve hizmet kurumlarindan farkli olarak,
kendine 0zgii oOzellikleri bulunmaktadir. Saglik kurumlar1t hizmet iireten
kurumlardir. Saglik kurumlarinda hizmet isletmelerinde oldugu gibi hizmet iiretim
ve tiiketim aym anda gerceklesmektedir. Saghik kurumlarinda sanayi
isletmelerinde oldugu gibi iiretimin stoklanmasi miimkiin degildir. Saglik

kurumlarinda iiretimin ve tiiketimin aym anda gerceklesmesi miisterinin iiretim

46 Sarvan; a.g.m., s. 4.

4T S6zen, Ozdevecioglu; a.g.e., s. 16.

“8 Dewan, Naakesh A; Nancy M., Lorenzi; Robert T., Riley; Sarbori R., Hattacharya; “Behavioral
Health And Informatics: And Overview”, Behaviroral Healthcare Informatics, (Ed: Naakesh A.
Dewan; Nancy M., Lorenzi; Robert T., Riley; Sarbori R., Hattacharya), Springer-Verlag, New
York Inc., 2002, p. 105.
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siirecine katilmasi sonucunu dogurmustur. Saglik kurumlarinda hizmetler hastanin
(miigteri) tibbi gereksinimine gore verilmektedir. Hastalarin saglik gereksinimleri
farklilhik gosterdiginden, verilen hizmetler miisteriye gore farklilasmaktadir.
Hastalik teshis ve tedavisi siirecinin etkili olabilmesi i¢in hastalar bu siirece aktif
katilim1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Hizmet isletmelerinde iiretim soyuttur; elle
tutulamaz, gozle goriilemez niteliktedir. Uretim isletmelerinde ise iiriin fizikseldir.
Hizmet isletmeleri genellikle emek yogun teknoloji kullanirlar.*’ Saglik

kurumlariin izledigi politikalara, halkin 6zel ilgisi vardir.”

Saglik kurumlariin ayirt edici 6zellikleri yapi, siire¢ ve sonug acisindan 3

sekilde incelenebilir. Yapisal 6zellikler sunlardir:
e Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.

e Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik cok yiiksektir, bu nedenle
farkli meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde

esgiidiim gereklidir.

e Saglik kurumlarinda insan kaynaklar profesyonel kisilerden olusur
ve bu kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere

onem vermektedir.

e Hizmet miktarim1 ve saglik harcamalarimin 6nemli bir boliimiinii
belirlen hekimlerin faaliyetleri {izerinde tam etkili olan yonetsel ve

kurumsal denetim mekanizmas1 kurulmamistir.

e Hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite
hattt bulunmaktadir ve bu durum esgiidimleme, denetim ve

catigsma sorunlarma yol agmaktadir.
Siiregle ilgili ozellikler:
e Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukc¢a karmasik ve degiskendir.

e Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil

ve ertelenemez niteliktedir.

49 Kavuncubagi; a.g.e., s. 51.
50 Lawrence, a.g.e., s. 17.
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® Yapilan isler hata ve belirsizliklere kars1 oldukca duyarlidir ve bu

iglere tolerans gosterilemez.
Cikti ile ilgili ozellikler:

e Ciktinin tanimlanmasi ve dl¢iimii zordur. !

1.3.1 Saghk Kurumlarimin Amaclari

Saglik kurumlarinin pazarlamasi, bir bagka ifade ile saglik hizmetlerinin
sunumu, iic Onemli siireci kapsamaktadir. Bunlar: etkilesim, diyalog ve
degerdir.52 Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinin de birinci amact
kar saglamaktir. Ancak iilkemizde saglik hizmetleri 6zelliginden dolay1 ve
cogunlukla devlet tarafindan sunuldugundan, bizdeki saglik isletmelerinin birinci
amac1 toplumsal sorumluluktur. Insanlarin ihtiyaclarinin giderilmesi asli amagtir.
Hatta insanlar tarafindan ihtiyag¢ olarak hissedilmeyen hizmetler bile, resmi saglik

isletmeleri tarafindan sunulmak zorundadir.

Karliik; kar, isletme faaliyetleri sonunda gelirle gider arasindaki gelir
farkina denir. Karlilik, miisteri memnuniyeti verimlilik, biiylime, sorumluluklarini
yerine getirme acilarindan onemlidir. Isletmelerin temel gostergeleridir. Kar
etmeyen bir isletme kaynaklarini verimli kullanamiyor demektir. Kar etmeyen bir
isletmenin piyasa sartlarinda rekabet edebilmesi imkansizdir. Kar, bu kadar
onemli olmasina karsilik, saglik hizmetlerinde ilk amag¢ olamaz. Ciinkii saglik
hakki temel bir insan hakkidir. Saglik hizmetleri devletin asli gorevidir. Insanin
ne zaman hasta olacagi, hastaligi siddeti ve gidisati onceden bilinemez, ticari bir

hizmet gibi parayla satin alinamaz, pazarlik yapilamaz.

Sosyal sorumluluk; Isletmelerin sosyal sorumlulugu, topluma hizmet
etmeleri, insanlarin ihtiyaclarim1 gidermeleridir. Saglik isletmelerinde bu hizmet
kardan cok once gelir. Saglik isletmelerinin piyasadaki diger isletmeler gibi tam
bir isletme olmamasinin ana nedeni budur. Ancak bizim iilkemizde toplumsal

hizmet cok abartildigi, karlilik hi¢ goz Oniine alinmadigi icin saglik hizmetleri

31 Kavuncubagi; a.g.e., s. 52.
52 Bansal; a.g.m., s.181.
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maliyetli, pahali, hantal bir hale gelmistir.

Siireklilik;, Saglik isletmelerinin bir diger amaci da diger isletmelerde
oldugu gibi siirekliliktir. Siireklilik, sonsuza kadar var olmaktir. Ulkemizde su
anda saglik hizmetleri cogunlukla devlet tarafindan sunuldugundan isletme
kurallan fazla gecgerli degildir. Kararlar, siyasi otorite ile genel devlet yonetimi
tarafindan alinir. Gelirlerinin tamamina yakini da genel biitceden karsilanir. Bu

nedenle siireklilikleri daha yiiksektir.>®

1.3.2 Saghk Kurumlarimin Tiirleri

Saglik hizmetlerini sunan saghik kurumlarmi yonetenler bakimindan
hizmet diizeyini belirleme i¢in, hastalarin tatmin olmasim saglamak 6nemli bir
gbstergedir.54 Ancak her saglik kurumu hastalara, digerinden farkli saglik hizmeti
sunabilmektedir. Bu nedenle gruplara ayrilir. Saglik isletmeleri cesitli olciiler
baz alinarak gruplandinilabilir. En yaygin simiflandirma: yataksiz ve yatakli

olarak ikiye ayrilandir.

1.3.2.1 Yataksiz Saghk Isletmeleri

Yataksiz saglik isletmeleri, temel saglik hizmeti sunan kuruluslardir.
Yataksiz saglik isletmelerinin en yaygin olam saglik ocaklaridir. Dispanserler,
ACSAP merkezleri ve laboratuarlar yataksiz saglik isletmeleridir. Bu isletmelerin
temel Ozelikleri; insanlari, hasta olmadan gerekli 6nlemleri alarak hastaliklardan
korumak, halk sagligi sorunu niteligindeki toplumda en ¢ok goriilen, en ¢ok

oldiiren, en ¢cok ekonomik kayba neden olan hastaliklarla miicadele etmektir.

a) Saghk evi, saglik hizmeti sunulan bir bolgeyi ifade etmektedir. Cografi
olarak sinirlar1 belirlenmis bir bolgedeki belli bir niifusa hizmet sunulur. Bu

hizmeti ebe sunar. Bir saglik evinde bir ebe gorev yapar. Saglik hizmetlerinin en

%3 Sozen, Ozdevecioglu; a.g.e., s. 18.
> Dufrene, Roxane, L; “An Evaluation Of A Patiente Satisfaction Survey: Validity And
Reliability”, Evaluation And Program Planning, 23, 2000, s. 293.
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kiigiik, en ug birimidir. Bir ebe kirsalda (kdy) 2.000-2.500 niifusa, kentte (sehir)
2.500-5.000 niifusa saglik hizmeti sunar. Saglik evi, kirsalda ortalama ii¢ koye
hizmet sunar. Genellikle merkezi kdyde 6zel olarak yapilmis, hem lojman, hem

de hizmet binasi olarak kullanilan yerde bu hizmetler sunulur.

b) Saglik ocagi, temel saghk hizmeti ile birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunuldugu, en yaygin teskilat ag1 olan yataksiz saglik islemesidir.
Saglik ocaklan koylerde 5.000-10.000 niifusa, ilgelerde 10.000-30.000 niifusa,
kentlerde 30.000-50.000 niifusa hizmet edecek sekilde planlanir ve Saglik
Bakanliginca agilir ve isletilir. Saglik ocagi, hizmet sunuldugu bolgede insanlarin
hasta olmamasi, hastaliklardan korunmasi, saglik bilinci olugmasi, saglik
standardinin yiikseltilmesi amaciyla hizmet sunan birinci basamak, yataksiz

saglik isletmeleridir.

c) Ana Cocuk Saghg Aile Planlamast Merkezleri (ACSAP): Bolgesindeki
niifusa aile planlamasi, ana ¢ocuk sagligi konularinda hizmet sunan yataksiz

saglik igletmeleridir.

d) Dispanserler: Belli bir hastalikla ilgili olarak, o hastaliktan korunma,
hasta olanlarm erken teshis edilip tedavi edilmesi, hassas gruplarin agilanmasi ve
hastaligin toplumdan yok edilmesi amaciyla hizmet sunan yataksiz saglik

isletmelerdir.

e) Hifzisthha Enstitiileri: Hifzisthha, kelime olarak sagligi koruma
anlamina gelmektedir. Su anda Ankara’da gorev yapan merkez enstitii, Dr. Refik
Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi’dir. Baslica gorevleri sunlardir: asi,
serum, kan ve kan {iriinleri iiretmek, arastirma yapmak, ila¢c ve kozmetik
iriinlerini denetlemek, ithal edilen as1 serum ve ilaglar1 kontrol etmek, gida ve

temizlik iiriinlerinin kontroliinii yapmak.

f) Bolge Laboratuarlar: (Halk Sagligi Laboratuarlart): 11 merkezlerinde ve
baz1 biiyiik ilcelerde faaliyet gosteren, saghh midiirliikklerine bagl yataksi saglik
isletmeleridir. Su gorevleri yerine getiririler: Bolgedeki icme ve kullanma suyunu
denetlemek, hava kirliligi ile ilgili 6l¢iimler yapmak, halka ve saglik personeline

yonelik egim faaliyetleri vb.

g) Enterobakteri Laboratuarlari: Hifzisithha enstitiisii, Halk Sagligi
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Laboratuarlar1 veya biiyiik hastane laboratuarlarinin i¢inde bir boliimdiir. Ay bir
kurum degildir. Ilgili laboratuarin icerisinde gaita (disk1) ve oral (agiz) diski

yoluyla bulagan hastaliklarla ugrasirlar.

h) Ozel Muayenehane ve Laboratuarlar: Muayenehane, laboratuarlar ve
saglik kabinleri gibi, toplumda 6zel olarak saglik hizmeti iireten ve sunan
isletmelerdir. Saglik miidiirliigiine miiracaat ederek gerekli izin alindiktan sonra,
vergi dairesinden alinan vergi numarasiyla isletmeye baslanirlar. Genel isletme

kurallar ile mevzuat bu isletmelerde gegerlidir.55

1.3.2.2 Yatakh Saghk isletmeleri

Yatakl saglik isletmeleri, yatirilarak hasta tedavi edilen, genel anlamh
hastane denilen yerlerdir. En ¢ok bilinen yatakli saglik isletmesi hastanelerdir.
Saglik kuruluslar1 denildiginde de ilk akla gelen ve genel kabul gormiis saglik
isletmesi, hastanelerdir. Buralarda hastalar yatirilarak siirekli takip edilir, yogun
bakim uygulanarak tedavi edilirler. Teknolojik olarak gelismis ara¢ gereclerde
kullanilir. Saglik hizmetleri haricinde yatak ve yemek hizmetleri de sunuldugu
icin zor ve komplike hizmetlerdir. Saglik merkezleri ve rehabilitasyon merkezleri

de yatakli saglik isletmeleridir.

a) Saglhk Merkezleri: Saglik merkezleri 1950'1i yillarda belli bir niifusa
hizmet etmek {iizere 10 yatakli olarak planlanmis, 1960 yilina kadarda
uygulanmigtir. 1960 yilindan sonra saglik ocaklar1 ve hastanelerin gelismesi ile
tamamen ortadan kalkmistir. Ayrica bir kisim ©6zel muayenehaneler saglik

merkezi olarak anilmaktadir.

b) Hastaneler: Ayaktan veya yatirilarak hasta muayene ve tedavi
hizmetleri sunulan saglik isletmeleridir. Yatakli tedavi kurumlari olarak da
bilinirler. Basvuranlarin teshis ve tedavisiyle ilgilenirler. Gerekirse hastay1
yatirarak tedavi ederler. Buralarda saglik bakimi hizmetlerinin yani sira otelcilik
ve lokantacilik gibi hizmetlerde sunulur. Hastane endiistrisi, son yillarda ¢ok

rekabetci bir konuma gelmistir. Hastaneler maliyetleri azaltirken, performanslarini

55 Sozen, Ozdevecioglu; a.g.e., s.35.
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arttirict ciddi cabalar harcayarak, rakiplerini ge¢meyi hedeflemektedirler. Son
yillarda giindemde olan iki 6nemli adim vardir. Bunlar sunulan hizmet kalitesini
gelistirme cabalar ve daha etkin pazarlama cabalaridir. Hizmet kalitesi de, hizmet
pazarlamasi da, son yillarda saglik hizmeti sunan en Onemli kurulus olan
hastanelerde dikkate alinmasi gereken en dnemli konulardandir.”® Ulkemizde ozel
sektor de oldugu kadar, kamu saglik kurumlarinda da artik hizmet kalitesine

gereken 0zen gOsterme cabalar1 artmaktadir.

Hasta ve yaralilar ile saglik kontrolii yaptirmak isteyenler, ayaktan veya
yatirarak, miisahede (gozlem), muayene, teshis, tedavi rehabilite edilirler. Aynm
zamanda buralarda dogumda yaptirilir. Sagligi bozulan kisilerin, diger kisilere
gore daha fazla yardim ve bakima, hosgoriiye ihtiyact vardir. Hastane kelimesi de
bu hos goriiyii ifade eder. Hastane, Latince misafir kabul etme, misafirperverlik
anlamina gelmektedir. Hastaneler, tarih icerisinde dinlerin etkisiyle, kimsesiz ve
miskinlerin bakildig1r bir yer olarak gelismislerdir. Bilimsel olarak Avrupa'da
1800'lerden sonra kurulmaya baslamistir. En Onemlilerinden Paris Hastanesi
1893°de, Lankenau Hastanesi 1889'da, General Hospital 1909°da kurulmustur.”’
Anadolu'da ilk hastane Selguklular tarafindan Kayseri’de Gevher Nesibe
Kiilliyesi olarak kurulmustur. Daha sonra Sivas, Kastamonu, Konya, Cankiri,
Amasya, Erzurum, Erzincan, Mardin ve daha bircok yerde hastaneler
kurulmustur. Osmanlilar zamaninda da basta Istanbul olmak iizere bir¢ok yere

hastane kurulmustur.

Glintimiizde hastaneler bir kisi tarafindan degil, bir grup tarafindan
yonetilmektedir. Kararlar, hizmet birimlerinin temsilcileri tarafindan ortak
alinmakta, uygulanmasi ise modern isletme yoOneticisi tarafindan yerine
getirilmektedir. Tiim boliimler sorumlulugu beraber paylagsmaktadir. Hastaneleri
fonksiyonel yapisi; tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve idari destek hizmetleri
olarak ii¢ gruba ayrilir. Bir hastanede biiyiikliigiine ve hekim sayisina gore
degismekle birlikte, dahiliye, hariciye, cocuk, dogum servisi olmak iizere en az

dort servis bulunur. Klinik sefi o bransin uzmani olan hekimdir. Ayn1 branstan

°% Raju, P.S.; S.C. Lonial; “The Impact Of Service Quality And Marketing On Financial Performace
In The Hospital Industry: An Empirical Examination, Journal Of Retaililing And Cosumer
Services, 9, 2002, p. 335.

57 S6zen, Ozdevecioglu; a.g.e., s. 36.
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birka¢ hekim olup birka¢ servis olabilecegi gibi, tek serviste birka¢ uzman
hekimde birlikte calisabilir. Poliklinikler, hastalarin muayene oldugu yerdir.
Laboratuarlar tahlil ve inceleme yapilan, film cekilen yerlerdir. Buralarda
uzmanlar gorev yapabilecegi gibi, saglik teknisyenleri de calisir. Ayrica
hastanelerde ameliyathane, acil, dis {nitesi ile Oliilerin konuldugu morg,

camasirhane, yemekhane gibi diger baska béliimlerde bulunur.”®

1.4. SAGLIK HIiZMETLERININ ORGUTLENMESI

Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi, Saglik Bakanligi’nin orgiitlenmesi ve

sosyal giivenlik sisteminin orgiitlenmesi olarak iki baslik altinda incelenebilir:
1.4.1. Saghk Bakanhg’min Orgiitlenmesi

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinde en 6nemli kurum Saglik Bakanlig:’dr.

Bakanlik merkez ve tasra olmak iizere iki yapiya ayrilir.

a) Saglik Bakanligi Merkez Orgiitii: Dogrudan bakana bagh olarak calisan,

kurul, konsey, mudiirliik, miisavirlik ve daire bagkanliklarindan olugmaktadir.

b) Saghk Bakanhg Tasra Orgiitii: valiliklere bagh calisan il saglik
miidiirliikleri ile ona bagl saglik kurumlarindan, ilgelerde ise kaymakamliga baglh
olarak calisan, saglik grup baskanliklari ile ona baglh saglik kuruluslarindan

olusmaktadir.
1.4.2. Sosyal Giivenlik Sisteminin Orgiitlenmesi

Ulkemizde sosyal giivenligi saglamada temel gorev devletindir.
Cumbhuriyet doneminden sonra agirlik kazanan sosyal giivenlige iliskin calismalar

sonucu, giiniimiizde ii¢ temel sosyal giivenlik kurumu olusmus bulunmaktadir.

a) Sosyal Sigortalar Kurumu: 29.07.2003 tarihli, 4958 sayili sosyal
sigortalar kurumu kanununa gore, “506 sayiuli Sosyal Sigortalar Kanunu ve 2925
sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanununa tabi olan sigortalilarin, bu
kanunlarda yer alan hiikiimler cercevesinde sosyal giivenliklerini saglamak ve

diger kanunlarla verilen gorevieri yerine getirmek iizere; kamu tiizel kisiligini

%% Sézen, Ozdevecioglu a.g.e., s. 38.
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haiz, idari ve mali 6zerklige sahip, ozel hukuk hiikiimlerine tabi Sosyal Sigortalar
Kurumu kurulmugstur. Kurum, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigumin bagl

kurulusu olan Sosyal Giivenlik Kurumunun ilgili kurulusudur”.”

b) Esnaf Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu (Bag-Kur): Bag-Kur belirli bir prim karsilifinda devlet eliyle esnaf,
sanatkarlar ve bagimsiz ¢alisan vatandaglarin sosyal giivenliklerini saglamak
tizere 1479 sayili kanunla kurulmus bir sosyal giivenlik kurulusudur. 2 Eyliil
1971'de 1479 Sayili Kanunla sosyal giivenlik hiikiimlerini uygulamak {izere,
"Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu"
kurulmus, tiim yurtta 01.10.1972 tarihinden itibaren uygulamaya baslanilmistir.
“Kurum, kisa adi; "BAG-KUR" diye amlir. Kurum, bu kanun ve ozel hukuk
hiikiimlerine tabi, tiizel kisilige haiz bir kamu kurumudur. Kurumun merkezi
Ankara'dadir. Kurum, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'min bagl kurulusu
olan Sosyal Giivenlik Kurumunun ilgili kurulusu olup, mali ve idari bakimdan

ozerkti 7 %0

c) T.C. Emekli Sandigr: 08.06.1949 yilinda 5434 sayili yasaya gore
kurulmus, Maliye Bakanlhigina bagh bir kurumdur. Kurulug amaci, kamu
kesiminde calisan memurlar ile askeri personelin emekliliklerinde ve
maluliyetlilerinde kendilerinin, 6liim durumlarinda ise dul ve yetimlerinin sosyal

giivenligini saglamaktir.®'

1.5. TURKIYE VE DUNYA’DA SAGLIK HIiZMETLERININ
DURUMU

Avrupa, ABD ve Tirkiye’de saglik isletmelerinin sundugu saglik
hizmetleri bazi1 farkliliklar1 beraberinde getirmektedir. ABD’de saglik sigortasi
uygulamast cok yayginken, Avrupa’da aile hekimligi kurumu cok bilinen bir
uygulamadir. Hemen hemen cumhuriyetle yasit saghik sistemimiz ise, oturmus bir

yapi sergilemez.

% http://www.ssk.gov.tr/wps/portal/lut/p/_s.7_0_A/7_0_HQ?cpid=423, (27.02.2007)
% http://www.bagkur.gov.tr/hakkinda/tarihce.shtml (7.02.2007)
%! Turan; a.g.e., s. 21.
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1.5.1. Diinya’da Saghk Hizmetlerinin Durumu

Avrupa birligine iiye iilkeler, teknoloji ve sanayide oldugu gibi saglik
hizmetlerinde ve saglik hizmetlerinin sunumunda da belirli oturmus bir sistemi

uygulamaktadirlar:

Belgika’da, hizmet sunumu biiyiik oranda 6zel girisimin elindedir. Saglik
insan giiciiniin 6nemli bir kism1 temel saglik hizmetlerinde calismaktadir. Kamu

belirli bir istihdam yaratmis olsa bile, biiylik cogunluk 6zel calismaktadir.

Danimarka’da, hizmetler 6zel hekimler, devlet hastaneleri ve belediye
saglik servisleri iicliisii tarafindan sunulmaktadir. Kamu istihdami daha cok

belediyeler tarafindan karsilanmaktadir. Aile hekimligi 6n plandadir.

Fransa, her diizeyde hem 6zel, hem de kamu istihdami bulunmaktadir.
Pratisyen hekim ve uzman hekimlerin bireysel ya da grup halinde calistig1 birinci
basamak hastanelerin yaninda, c¢esitli goniillii organizasyonlarla da saglik

hizmetleri sunulmaktadir.

Almanya, hekimler genelde uzman olarak calisirlar. Aile hekimligi
yaninda, serbest ¢alisma uygulamalar1 da yaygindir. Almanya’da saglik hizmetleri
yaklasik yilizyildir, kamu ve 6zel sektor tarafindan hastalik sigortasi ile finanse
edilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda omurgay1 birinci basamak saglik
kuruluglar1 olusturmakta olup, hem saglik bakanligi, hem de sosyal giivenlik
fonlar1 tarafindan olusturulan saglik merkezleri bulunmaktadir. Ayrica her diizey
hem o6zel, hem de kamu istihdami vardir, ancak hastanelerin 2/3’ii kamuya

baghdir.

Irlanda, hem kamu, hem de o6zel istihdam vardir. Halkin %38’i tiim

hizmetlerden licretsiz yaralanmaktadir.

Italya, merkezi diizeyde sagliktan esas sorumlu bakanlik; Saglik
Bakanligi’dir. Vergiye dayali finansman nedeniyle, saglik hizmetlerinde {icret
uygulamasi ¢ok kiiciik bir orandadir ve enderdir. Saglik hizmetlerin sunumu ve
istthdamin biiyiikk ¢ogunlugu kamu tarafindan yapilmaktadir. Birinci basamak

saglik hizmetleri pratisyen hekimler ve cocuk uzmanlarinca yiiriitiilmektedir.
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Sistem icinde, tamamen serbest calisan hekimler de bulunmaktadir, ancak

bunlarin sayis1 azdir.

Hollanda, sorumlu bakanlik Saglik Bakanligi’dir. Hizmetlerin finansmani
%70 kamu tarafindan, %30 0©zel saglik sigortalarindan kaynak yaratilarak
saglanmaktadir. Hizmetlerin omurgasini pratisyenler olusturur ve herkesin bir
genel pratisyene kayit olma zorunlulugu vardir. Ulusal saglik sistemi, sosyal
giivenlik kuruluslarinin kendi hizmet birimleri ve 6zel sektor tgliisii hizmet

tiretmektedir. Hizmet sunumunda agirlik 6zel kuruluslardadir.

Portekiz, biitiin hizmet birimleri bakanlia baghdir ve sistem aile
hekimligine dayalidir. Istihdamn biiyiik bir kismi kamu tarafindan yapilmaktadir,

ancak, kamuda calisan hekimler ayn1 zamanda serbestte calisilmaktadir.

Ispanya, hem kamu, hem de 6zel istihdam saglik isgiiciinde yer alirken,
agirhik kamudadir. Entegre bir ulusal saglik sistemi bulunmaktadir. Sagliktan

sorumlu bakanlik Saglik ve Tiiketici Iliskileri Bakanlig:’dir.

Ingiltere, Saglik Bakanlig: tarafindan yonetilen bir ulusal saglik sistemi
bulunmaktadir. Finansman vergilerden ve genel biitceden karsilanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda, sistem pratisyen hekimlige dayanmaktadir. Pratisyen
hekimler hizmetlerini, kendi muayenehanelerinde yiiriitiirler. Hastanelerin biiyiik

cogunlugu kamuya aittir.

Isvec, cogunlukla kamu da istihdam edilen saglik insan giicii
bulunmaktadir. Finansman genellikle kamu tarafindan saglandigindan, bireyler

ceplerinden ¢ok az miktarlarda 6deme yaparlar.

Avusturya, saglik sistemi oldukca karmasiktir. Saghk bakanligi sadece
koordinator ~ konumundadir.  Saglik  sigortalar1  araciliglyla  finansman
saglanmaktadir. Biiylik cogunluk o6zel sektdrde istihdam edilen saglik

personelinden, hekimler, genellikle serbest ¢calismaktadirlar.

Finlandiya, kamuda calisan aile hekimleri yaygindir. Saglik hizmetlerinde
esas sorumlu kurum belediyelerdir.62 Saglik Bakanlig1 biitgesinin genel biitcesinin

genel biitcedeki oran1 Yunanistan’da %7, Almanya’da %17, Avusturya’da %14,

62 Akdur; a.g.e., s. 52.
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Cek Cumbhuriyeti’nde %18, Fransa’da %16, Hollanda’da %15, ispanya’da %15,
Portekiz’de %6, Romanya’da %7’dir.”> 1900 ile 2000 yillari karsilastiracak
olunursa, ABD’de 1900 yilinda toplam niifusun sadece %4’ 65 yas ve lizerindeki
bireylerden olugmaktaydi. 2000 yili verilerine gore ise, toplam niifusun %12,4’i
65 yas ve iizerindedir. 2050 yil1 i¢in tasarlanan oran ise, niifusun %20’sidir. Oliim
ve hastalik arasinda, cinsiyetlere gore tersine bir iliski dikkat cekmektedir.
Kadinlar daha sik hasta olmaktadir, ancak daha uzun yagamaktadir. Erkekler daha

az hasta olmasina ragmen, daha erken yasta olmektedir.**

1.5.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Durumu

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin neredeyse tamami tedavi edici
saglik kurumlarina aktarilmaktadir. Diinyada 10 bin kisiye diisen hasta yatag
sayisi, ABD’de 53, Almanya’da 87, Arjantin’de 48, Avusturya’da 107, Belgika’da
83, Brezilya’da 35, Danimarka’da 57, Fransa’da 93, 1ngiltere’de 63,
Ozbekistan’da, Yunanistan’da 51°dir. Diinya ortalamas1 36 iken, iilkemizde 10 bin
kisiye, 25.8 yatak diismektedir. Ulkemizde, 2000 yil1 verilerine gore, 5700 saglik
ocagl, 11747 saglik evi bulunmaktadir. Yillara ve bolgelere gore, saglik ocagina
diisen niifus ise yine 2000 yil1 verilerine gore: Marmara 19434 kisi, Ege 8973,
Akdeniz 10678, I¢ Anadolu 10165, Karadeniz 7650, Dogu Anadolu 10226,

Giineydogu Anadolu 15893 tiir.®

Tablo 1.1. Tiirkiye’de Bolgelere Gore Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evlerinde
Calisan Hekimi Ebe, Hemsire ve Saglik Memuru Basina Diisen Niifus (2000)

Hekim Basina Ebe Basina Hemsire Basina Saglg Memuru
Bolgeler Diisen Ortalama | Diigen Ortalama | Diisen Ortalama asina
Niifus Niifus Niifus Diisen
Ortalama Niifus
Marmara 7614 5198 8929 20413
Ege 3123 2063 4764 8828

%3 Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi; Yeni Bin Yilin Basinda Tiirkiye Saghk Sektoriiniin
Durumu 2002, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, Ankara, Mart, 2002, s. 7.
% Cockerham, William, C.; Medical Sociology, 9th Ed., Pearson Prentice Hall, New Jersey, 2003,

s. 47.

% Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi; a.g.e.,, s. 16.
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Akdeniz 3455 2500 5217 9162

Ic Anadolu 3556 3420 6230 8807
Karadeniz 4080 2557 5872 6693
Dogu Anadolu 4573 3034 5638 7434
Giineydogu A. 6430 4912 7261 12598

Kaynak: Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi; Yeni Bin Yilin Basinda Tiirkiye Saglik
Sektoriiniin Durumu 2002, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, Ankara, Mart, 2002, s 23.

OECD verilerine gore, OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin
ulusal gelir i¢indeki orani ortalama %8.5’tur. Tiirkiye’yi izleyen en yakin iilke
olan Meksika’da oran %5.6’dir. ABD’de ise, %13.7, Almanya’da %]10.5,
Kanada’da %8.6, Avustralya’da %7.8, Portekiz’de %8.2, Yunanistan’da ise %
8.0’dir. Tiirkiye’de kisi basina yillik saglik harcamasi miktari, 150 dolardir.
Tiirkiye OECD iilkeleri i¢inde en az kisi basi saglik harcamasi yapan iilkedir.

Yillik kisi basi saglik harcamasi, ABD’de 4093, Almanya’da 2677,
Avusturya’da 2012, Fransa’da 2349, Ingiltere’de 1454 dolardir.®® Diinya saglik
orgiitii 2005 raporunda Tiirkiye ile ilgili su ifadelere yer verilmistir: “Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2003 yili tahminlerine gore, Tiirkiye’de dogan bir kisinin
ortalama Omrii 70 yildir. Kadinlar ortalama 73 yasmma kadar yasarlarken,
erkeklerde bu yas 68’dir. 1990 yilina gore Tiirk insaninin ortalama omrii 4 yil

67
artmistir’”.

Tiirkiye saglik personeli istatistiklerine bakilacak olunursa, 2002 yili
verilerine gore, 95190 hekimin %46’s1 yani, 43.6602°1 uzman, 51.530’u yani %
54’ pratisyendir. Tiirkiye’de saglik kuruluslarinin 2002 yilina gore dagilimi su
sekildedir: Devlet Hastanesi sayis1t 668, Saglik Ocag1 5.936, Saglik Evi 11.740,
Semt Poliklinigi 40, ACS / AP Merkezi 299, Verem Savas Dispanseri 272, Deri-
Tenasiil Hastanesi Dispanseri 12, Hava Liman1 Sag. Dnt. Merkezi 16, Hudut
Saglik Denetim Merkezi 16, Sahil Saglik Denetim Merkezi 48, Saglik Meslek
Lisesi 280, R. Saydam Hifz. Merkez Bagkanlig1 1, Bolge Hifzisihha Enstitiisii 7, il
Halk Saghg Laboratuar1 79, ilce Halk Sagligi Laboratuar1 31, Sitma Enstitiisii 2,

Sitma Kontrol Laboratuar1 6, Sitma Laboratuar1 80, Sagligi Koruma Yeri 2,

66
a.g.e.,,s. 10.
57 http://www.euro.who.int/eprise/main/WHO/Progs/CHHTUR/life/20050131_3, (24.03.2007)

34



Liman-Sehir Bakt. Miies. 2, Ana Donanim fkmal Bol. Midiirliigii 1, Donatim

Bolge Miidiirliigii 18, Donatim 11 Miidiirliigii sayis1 5’tir.®®

Tablo 1.2.: Tiirkiye’de Saglik Personelinin Kurumlara Dagilim1 (2002)

Bir

Sashk . . Personel

Personel | Toplam she SSK Universite | Diger Ozel Basina

Bakanhg: .

Diisen

Niifus

Uzman |5 660 | 15.868 6.230 9.478 2598 | 9.486 1.571
Hekim

Pratisyen | 5, 53, | 35462 3371 10.090 3967 | 2.280 1.331
Hekim

Dis Hekimi | 17.108 3211 610 904 926 11.457 4.010

Eczaa 22.322 779 817 665 236 19.825 3.074

Saghk | 4634 | 34974 | 2067 3374 | 4431 | 4478 1391
Memuru

Hemsire | 29 (59 | 45812 11.698 11.267 4175 | 6.107 868

Ebe 41513 | 37674 | 1807 169 448 1415 1.653

Kaynak: Onur Hamzaoglu, Umut Ozcan; Tiirkiye Saghk istatistikleri 2006, Tiirk Tabipler
Birligi Yayinlari, 1. Baski, Ankara, Aralik, 2005, s. 65.

Ulkemizde saglik hizmetlerinden yalmzca kendi vatandaslarimz
faydalanmazlar. Saglik ayni zamanda turizme konu olan bir sektordiir. Saglk
turizmi sayesinde tedavi olmaya gelen yabanci turistler, hem iilke ekonomisine
katkida bulunurlar, hem de iilkemizin reklamini kendi iilkelerinde yaparlar. Saglik

turizminde Tiirkiye’ nin belli bir potansiyeli bulunmaktadir.

Gerek rehabilitasyona ihtiyaci olan hastalarin, gerekse diger hastalarin
olumlu c¢evre kosullarinda, kaliteli ve daha ekonomik olarak hastaligini
iyilestirmek, sagligin1 korumak ve gelistirmek olan tedavi amacl saglik turizmi

icin Tiirkiye nin pek cok avantaji bulunaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir:
e Tirkiye’deki saglik hizmetleri diger iilkelere kiyasla daha ucuzdur.

e Tirkiye’deki hastanelerin yatak kapasiteleri ve hekim kaliteleri, cevre

tilkelere kiyasla daha yeterlidir.

e Tiirkiye Avrupa iilkelerine ve orta doguya yakindir.

68 Hamzaoglu, Onur; Umut Ozcan; Tiirkiye Saghk istatistikleri 2006, Tiirk Tabipler Birligi
Yayinlari, 1. Baski, Ankara, Aralik, 2005, s. 73.
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e Tirkiye bat iilkeleri ile iliskileri olan bir iilkedir. Bu nedenle hem bati

ilkelerine hem de Miisliiman diger iilkelere hizmet verebilmektedir.

e Kamu hastanelerinde yeterli sayida olmasa ile, 6zel hastanelerde yabanci

dil bile personel bulunmaktadir.

e Cografi olarak Avrupa ve Asya’nin ortasinda olan Tiirkiye Avrupa

birligine giris siirecindedir. %

1.5.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleriyle Ilgili Sorunlar

Ulkemizde 2000 yil1 verilerine gore, 81 il, 850 ilge, 681 bucak ve 37.366
kdy bulunmaktadir. Toplam niifusumuz 67.803.927 olup, yillik niifus artis hiz1 %
0.18’dir. 2003 yili verilerine gore, 5936 saglik ocagi ve 11.740 saglik evi vardir.
Ulkemizde 7 cografi bolgede toplam 1175 kurum ve 171.888 yatak vardir. I¢
Anadolu bolgesinde, 212 kurum ve 33.740 atak vardir.”

Diinya saghk orgiitii 2005 Tiirkiye raporunda yilina gore Tiirkiye nin
niifusu 73.193.000°dir. Yine diinya saghik oOrgiiti raporunda 2004 yilinda,
Tirkiye’de yasayan bir kiginin yillik geliri ortalama 7.688 $ olarak

hesaplanmustir.”!

Ulkemizde saglik giivence sistemi icerisinde sevk zinciri uygulamasinin
olmayisi, hem kaynaklarin adil kullanimina engel olmakta, hem de saglik
hizmetlerinin kalitesini diisiirebilmektedir. Kamu saglik hizmetlerinin her ii¢
basamaginda profesyonel yoneticilerin  olmayisi asin  merkeziyetgilik
yaratabilmektedir. Saglik hizmetlerinin y6netim ve organizasyonu, yerel ve
merkezi diizeyde niifuzlu kisilerin miidahalesine aciktir. Saglik hizmetlerinin
planlanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi asamalarinda genis kapsamli
sektorler arasi isbirligine dayanan bir yapilanma yoktur. Ulkemizde saglik
hizmetlerinin sunumuna iliskin bazi alanlarda mevzuat yetersizligi vardir. Her ii¢

basamakta da personel, altyap1 ve hizmet kriterlerine iliskin standartlar ve kalite

% Yalgin, Pmar; “Turkiye’de Saglik Turizminde Alt Yapi Olusturma Geregi Ve Saghik Kurumlarina
Yonelik Bir Arastirma”, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara,
2006, s. 52.

7 Hamzaoglu, Ozcan; a.g.e.,s. 75.

! http://www.who.int/countries/tur/en/, (07.02.2007)
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sorunu yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinde bazi alanlarda kaynak sorunu
yasanirken, bazi alanlarda savurganlia rastlanabilmektedir. Neredeyse hicbir
basamakta etkin bir randevu sistemi olusturulmamistir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda saygi, anlayis ve giiler yiiz eksiktir. Calisanlarin is giivencesi yeterli
nitelikte degildir. Toplumun saglik egitiminde, kitle iletisim araclarindan

yeterince yararlanilmamaktadir.”?

7> Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu, DPT Yayinlari, Ankara, 2001, ss. 34-36.
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IKiNCi BOLUM
SISTEM KURAMI, SAGLIK SiSTEMi, HASTANE ALT SiSTEMi VE
HASTANE iSLETMELERI

2.1. GENEL SISTEM KURAMI

Saglik hizmetleri tiiketiminde, hastanin hizmeti denemeden kullanma
imkéan1 bulunmadig i¢in, hasta doktor iligkisi tamamen giiven unsuru icerisinde
devam etmektedir. Bir doktorun meslegi ile bir hastanin hayatinin bedeli
Olclilemez, bu nedenle gerek doktorlar, gerekse hastane yoneticileri ve saglik
personeli i¢cin hastane isletmeciligi cok onemlidir. Hastaneler, saglik sisteminin
islevsel kalmasini saglayan, en onemli saglik kurumlaridir. Ancak saglik sistemi
ve hastane alt sistemi incelenmeden Once, genel sistem kurami ve sistem

yaklagimi bilinmelidir.

Bilimsel ¢alisma ve arastirmalarin amaci, insanin karmasik diizeyde olan
olaylar1 daha iyi anlamasina yardimeci olmaktir. 1930'lardan baslayarak davranis
bilimlerinde genel bir kuram niteligi olan "Sistem Kuram1" bilimsel aragtirmalarda
etkin bir yontem olarak goriinmektedir. Karmagik olaylarin Sistem Kurami ile

daha kolay anlasilabilecegi ve aciklanabilecegi sbylenebilir.73

Sistem yaklagimi olarak bilinen diisiince biyolog Von Bertalaffy’nin
1920’lerde baglattigi “Genel Sistem Teorisi’nden kaynaklanmaktadir. Olaylar ve
sistemleri tek bir agidan ve baska olay ve cevre sartlarindan kopuk olarak
incelemek yerine, her olay1 belirli bir ¢ergeve icinde baska olaylarla iliskili olarak
incelemenin olaylar1 anlama, tahmin etme ve kontrol etme acilarindan daha etkin

oldugu ileri siiriilmiistiir.”

3 Menderes, Miinevver; Korkut Ersoy; “Genel Sistem Kurami ve Saglik Sistemi, Hastane Sistemi
ve Hasta Bakim Alt Sistemi”, (Editor: Hikmet Secim), Hastane Isletmecilii Secme Yazlar,
Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskigehir 1995, s.43.

™ Kocgel, Tamer; Isletme Yoneticiligi, Beta Yayinlari, Genisletilmis, 9. Basi, 2003, s. 239.
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2.1.1. Sistemin Tanimm

Klasik orgiit modellerinde daha c¢ok Orgiitlerin i¢yapis1 iizerinde
durulmus, orgiitler tamamen cevrelerinden soyutlanarak incelenmis, orgiit ile
cevresi arasmdaki etkilesim lizerinde durulmamis, yani orgiitler “Kapalir Sistem”
olarak ele alinmistir. Modern yonetim sistemleri bir yandan yonetimsel davranisi
etkileyen isletmenin dis cevresindeki sosyal, ekonomik, siyasal ya da yasal
faktorlerden etkilenirken, 6te yandan da yonetimin i¢ biinyesindeki faktorlerden
etkilenmektedir. Amacim gerceklestirmek ve oOrgiitte rasyonelligi saglamayi
planlayan bir orgiit, yonetimsel davranisi etkileyen gerek dis, gerekse i¢ faktorleri
bir biitiin olarak ele alip, kontroliinii ve degiskenlerin karsilikhi iligkilerinin
tanimlanmasim gerceklestirmek zorundadir. Acik sistem yaklasimiyla girdi-
sirec-cikti ve feedback (yenilenen girdi) kavramlan ile Orgiit yapisi ve

faaliyetleri daha etkin bir bicimde incelenebilir bir duruma geldigi séiylenebilir.75

Sistem, belirli alt sistemlerden olusan bu parcalar arasinda belirli iliskiler
olan, bu parcalarm ayni zamanda dis cevre ile iliskisi olan, bir biitiindiir.”® Bir
sistem olarak organizasyon, belli bir sonucu iiretmek iizere bir araya gelmis ¢ok
sayidaki departman siiregleri ile alt siireglerin sorunsuz bir bicimde ic ice gecmesi
seklinde tamimlanabilir. Bir organizasyonun stratejik vizyonu su sekilde
Ozetlenebilir: Yenilenme hizinin 6nemi, kotii kalitenin maliyetinin azaltilmas,
miisteri yargisinin 6geleri, sistemlerin kademeli bicimde birlestirilmesi, destek
altyapisinin ~ kurulmasi  siirekli  iyilestirmenin  kavranmasi, degisenligin
azaltilmasi, calisanlarin yetkilendirilmesi. Calisanlar1 organizasyon i¢inde tatmin
etmek icgin, basariya, sorumluk vermeye, calismanin kendisine ve calisanlar
taninmaya Onem verilmelidir. Denetim ve sirket politikasimin katiligl ise

calisanlari tatmin etmeyen etkenlerdir.”’

Kisi, dogumundan oliimiine kadar sistemler icinde yasar, yani cevresinde
bircok sistem vardir ve bircogunun iginde yasar. Omriiniin ilk yillarinda saglik,
sosyal giivence ve aile sistemleri kisinin bedensel varligi ve mutlulugu ile

ilgilidir. Yas1 ilerledikce belli bir egitim sisteminden, sinavlar sisteminden geger.

» Ersoy; a.g.m., s. 44.

76 Kocgel; a.g.e., s. 240.

" Caldwell, Chip; Saghk Kuruluslarinda Stratejik Yonetim, (Cev: Osman Akinhay), Sistem
Yayncilik, 1. Basim, Istanbul, 1998, s. 64.
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Daha sonra siyasal ya da dinsel sistemlere girer. Uretici ve tiiketici olarak
ekonomik sistemin aktif bir 6gesi olarak yasar. Secim sisteminin veya sosyal
sistemin iiyesi olabilir. Calisma yasaminda ekonomik, sosyal ve sendikal
sistemlerin etkisinde kalabilir. Gercekte ise her insan bir sistemdir. Hayvanlar
sistemi, bocekler sistemi, gezegenler sistemi gibi sistemler dogal; orgiitler
sistemi, is sistemleri, ekonomik sistemler, saglik sistemi gibi sistemler insan
yapisidir. Belirli bir olaya sistem yaklasimi agisindan balkidiginda, sistemin
Onemi parcalari, bu parcalarin uyumu ve gerceklestirilmek istenen amaclarin ne

oldugu bilinmelidir.”®

Sistem, ortak bir amaca hizmet i¢in ortak diizene bagl, ¢cogunlukla ayr
boliimlerin olusturdugu karmasik yanlari ve sorunlari olan bir biitlindiir.
Karsilikli iliskileri olan parcalardan olusan biitiindiir. D1s ¢evreden bicimsel bir
sinirla ayrilan herhangi bir nedenle birbirleriyle iliskide bulunan &68e ve
birimlerin biitiiniidiir. Biitiin sistemlerin ortak 6zellikleri vardir. Ortak 6zellikler

sistemin agik, ya da kapali olusuna gore farklidir.

Kapali sistemler: Bir biitiin olarak kendi kendine yeterli olan sistemlerdir.
Bir baska deyisle dis cevreden gelen uyarilardan etkilenmeyen sistemlere kapal
sistemler diyebiliriz. Eger bir acik sisteme gelen girdiler ve cevreye verilen
ciktilar kesilirse, agik sistem kapali sisteme doniisiir. Kapali sistemlerin en
belirgin 6zellikleri durgun denge ve entropiye yonelmeleridir. Entropi, biitiin
fiziksel sistemlere uygulanabilen bir kavramdir. Entropi kavrami, bir diizensizlik
ve karmasa egilimi veya eyleme doniistiiriilemeyen enerji olarak
tanmimlanmaktadir. Sistemde entropinin artmasi ile diizensizlige dogru bir gidis

baslar ve entropinin doruk noktasinda sistem tam diizensizlige ulasur.79

Acik Sistem: Dig gevresi ile etkilesimde bulunan sistemlere Ac¢ik Sistem
denir. Her sistem belirli bir ortamda faaliyet gostermektedir. Eger sistem ile
sistemin faaliyette bulundugu cevre arasinda enerji, bilgi ve materyal aligverisi
varsa, bu tiir sistemler acgik sistemlerdir. Bir bagka deyisle ¢cevresinden girdileri

kabul eden, bunlan cesitli siireclerden gecgirdikten sonra meydana gelen ¢iktilan

78 Kogel; a.g.e., s. 241.
” Menderes, Ersoy; a.g.m., s. 48.
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: . . . . . 80
cevresine verebilen sistemler acik sistemler acik sistemlerdir.

2.1.2 Sistemin Yapisi

Olaylar devresi olarak, acik sistemlerde girdi, siirec, ¢ikti iliskisi cembersel
bir eylemdir. Acik sistemler kendilerini yeniliklere ve cevrenin dinamizmine
uydurabilmek icin bagka sistemlerin ¢iktilarim1 ve kendi ciktilarimi diizelterek

tekrar sisteme girdi olarak sokarlar. Bu siire¢ boyle akip gider.

Girdi |:> Degisim Siireci |:> Cikt1

Sekil 2.1. Yalin Bir Acik Sistem

Olaylar devresi olarak sistem acik sistemlerde girdi, siire¢, ¢ikt1 iligkisi
cembersel bir eylemdir. Acik sistemler kendilerini yeniliklere ve ¢evrenin
dinamizmine uydurabilmek i¢in bagka sistemlerin ¢iktilarmi ve kendi ¢iktilarim

diizelterek tekrar sisteme girdi olarak sokarlar. Bu siire¢ boyle akip gider.

Enerji Alma, Girdi (Input): Acik sistemler dis cevreden etkilenirler.
Sistemlerin dis ¢evreden alacagi enerji, malzeme, sermaye, insan giicii, bilgi,
karar olabilecegi gibi, saglik sisteminde hasta, sigorta sisteminde police, fabrika
sisteminde monte edilecek parcalar ya da hammadde olabilir. Bu ¢ok cesitli

girdileri ii¢ sinif ta toplayabiliriz.
e Degisim siirecinden gecen materyaller: Hammadde, hasta, karar vb.

e Sistem tasarimcilarinin kontrol edemedigi cevresel etkiler, iklim,

yercekimi, atilim, davraniglar, ekonomi ve pazar kosullari, yasalar vb.

e Degisim siirecini olusturan enerji, sermaye, yonetim big¢imi, insan

giicii, teknoloji, makine, alet ve bilgi gibi®'

80 Kogel; a.g.e., s. 245.
81 Menderes, Ersoy; a.g.m.,, s. 48.
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Enerji Isleme, Siire¢ (Process): Gelen enerjinin belirli islemlerden gecirilip
kullanilir duruma getirilmesine veya belli bir sonuca (outcome) varilmasina, enerji
isleme denmektedir. Acik sistem olarak orgiit kendisine girdi olarak bilgi veya
malzemeyi kendi iginde belirli siireclerden gegirerek mal, hizmet veya karar haline

doniistiirebilir.

Cikti (Output): Acik sistemler, ¢cevreden aldiklar1 bilgi ve enerjiyi, cesitli
siire¢lerden gecirdikten sonra, iiriin yada ¢ikt1 elde ederler. Cikt1 bir karar, bir mal,
bir hizmet olabilecegi gibi, yeni bir bilgi de olabilir. Cikt1, bir sistemin en 6nemli

parcalarindan biridir.

Geri Bildirim (Feedback): Acik sistemler, c¢evreye uyabilmek ve
kendilerini yenileyebilmek i¢in, ¢evreden alabilecekleri her tiirlii girdiyi ve girdi
olarak kullanacaklar1 kendi ¢iktilarim sisteme kabul edemezler. Bu girdileri kabul

veya reddeden segici bir siirece tabi tutarlar. Buna geri bildirim denir.

Olumsuz (Negatif) Entropi: Kapali sistemlerdeki entropiye karsin agik
sistemlerde olumsuz entropi vardir. Olumsuz entropiyi gerceklestiremeyen
sistemler zamanla yok olmaya mahkiimdur. Olumsuz entropi sayesinde sistemin
yasamini siirdiirme, bunalimlardan ve karmagalardan kurtularak yeni bir diizen

yaratma sans1 dogar.

Yerlesmiglik Durumu ve Dinamik Dengesi: Sistem kuraminda en 6nemli
varsayimlardan biri de sistemin isledigi siire icinde kendi i¢c dengesini
korumasidir. Bir sisteme dis cevreden gelen girdiler bu dinamik siire¢ iginde
sistemin genel niteligini degistirmezler. Bu durumda yerlesmis bir dinginlikten
(equilibrium) s6z edilebilir. Dinginlik karsit giicler veya eylemler arasinda denge

durumunda bulunmak demektir.

Ayrilasma, Farklilagma: Acik sistemlerde zaman igerisinde farklilasma ve
ayrilma siirecleri goriiliir. Nitelik acisindan ayni, nicelik agisindan farkli alt
sistemler olusur. Boylece genel eylemlerin yerini 6zel ve uzmanlasmis gorevler
alir. Toplumsal orgiitlerde roller ¢ogalir ve farklilasir. ABD'de uzman doktor

sayis1 pratisyenlerden coktur.

Es Sonucluluk: Acik sistemler amaclarina ulasabilmek icin degisik

durumlardan harekete gecebilir ve ¢esitli yollar1 deneyebilir. Kapali sistemlerde
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oldugu gibi bir amaca ulasmak igin bir tek yol yoktur.®

2.2. SAGLIK SiSTEMi VE HASTANE ALT SiISTEMI

Bir sistemin icinde yer alan daha kiigiik sistemler “alt sistem” olarak
tanimlanir. Sistemin bir¢ok alt sisteme bdliinebilecegi aciktir. Belli bir sisteme,
sistem veya alt sistem denilmesi sisteme bakis agisina gore degisebilir. Bir sistemi
olusturan alt sistemler, orijinal sisteme aynen benzemeyebilir. Alt sistemler farkli
elemanlara, 6zelliklere ve iliskilere sahip olabilirler. Ornegin saglik sistemi ve
onun alt sistemi olan hastanelerde oldugu gibi. Supra sistemler biiyiik, karmagsik
sistemleri temsil ederler. Ancak buradaki biiyiikliik fiziksel bir biiyiikligii
simgelememektedir. Biiylikliikten amac, sistemi olusturan elemanlarin ve bunlar
arasindaki iligkilerin ¢oklugu ve hiyerarsik bir diizen gostermesidir. Ornegin;
insan viicudu fiziksel olarak kiiciiktiir, ancak onu olusturan elemanlar ve bunlar
arasindaki iliskiler ¢ok sayida ve oldukca karmagiktir. Evren disinda her sistemin

bir supra sistemi vardir.®?

Sistem yaklasimi, bir olgu ve olay olustugu ¢evre ve olusturan 6geleri
biitiinciil olarak ele alan bilimsel bir yaklasim olarak tanimlanabilir. Sistem iginde
bulundugu cevreden girdiler almakta, bu girdileri iiretim siirecinden gegirerek
ciktiya doniistiirmekte ve aym ¢evreye vermektedir. Her sistemin ayrica bir geri
bildirim mekanizmasi bulunmaktadir. Bu mekanizma araciliyla sistem kendisi ve
ciktilar ile ilgili olarak ¢evrenin degerlendirmelerini 6grenmekte, buna gore kendi

davraniglarini bi(;imlendirmektedilr.84

2.2.1. Saghk Sistemi

Saglik sistemi, sosyal sistemler icinde en karmasik olan sistemlerden
biridir. Derinlemesine bir analiz yapildiginda ¢ok sayidaki kurum ve kisinin belirli
bir diizenlilik iginde etkilesimde bulundugu belirlenmistir. Saghk kurumlari,

hizmet sunumunda kalite ve verimliligi arttirmak, rekabetin olumsuz etkilerinden

82 Menderes, Ersoy; a.g.m., s. 51.
8 Kogel; a.g.e., s. 251.
84 Kavuncubasi; a.g.e, s. 25.
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korunmak, rekabette iistiinlilk saglamak, topluma daha kapsamli hizmetler
sunmak, dis ¢cevreyi ve kamuyu etkilemek potansiyelini gelistirmek icin diger

saglik kurumlariyla isbirligi yapmaktadir.®
Blum saglik sisteminin geregini ve amagclarini sdyle ortaya koymustur:
¢ Erken oliimii onleyerek yasam siiresinin uzatilmasi,

e Saglik i¢in psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin miimkiin

oldugunca azaltilmasi,
e Hastaligin miimkiin oldugunca azaltilmasi,
e Sakatligin miimkiin oldugunca azaltilmast,
® Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erigilmesi,
e Direncin artirilarak sagligin korunmasi yeteneginin olusturulmasi,
e Cevre ile iligkilerde yiiksek bir tatmine ulasilabilmesi,

e Kaynaklar1 smirli olan kesimin saglikla ilgili konulara katiliminin

< 86
saglanmasi ve artirilmasi.

Bu tamimlardaki saglik: Dogal kaynaklar, niifus 6zellikleri, kisilik kiiltiir
sistemleri, cevre, davranig, katihm ve saglik bakim servisleri ile iliskili ve
etkilesim halinde olan psiko-sosyal bir sistemdir. Saglik sistemi biraz daha
ayrintili incelenecek olunursa, sagligi etkileyen faktorlerin, cok da karmasik bir

yapida olmadig goriilebilir.

Cevre: Iklim, cografya ve topografya gibi dogal ve fiziksel ozellikleri;
ekonomi, kiiltiir vb. sosyo-kiiltiirel 6zellikler ile politika, egitim, istihdam ve
refah gibi sosyal ozellikler, saglik durumuna yardimci olan ve diger giiglerle

karsilikl etkilesimde bulunan faktorlerdir.

Davranmig: Sigara, icki icme asirt beslenme, bilingsiz ilag kullanma,
yetersiz saglik bilgisi, saglik talebi konusunda gecikme ve yetersizlikler gibi
kisisel davramig ve aligkanliklar, saglik ve refah iizerindeki en Onemli

etkenlerdendir. Ofke, iiziintii, ihtiras gibi psikolojik tepkiler, saglik yapisini

8 a.g.e, s. 34.
86 Menderes, Ersoy; a.g.m., s. 57.
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etkilerler.

Kalitim: Bireyin yaratilistan gelen dogas1 ve genetik karakteristikleri yani
kalitimsal 6zellikleri, onun hastaliga duyarliligini, yada hastaligin kalitsal olarak
gecmesini etkileyebilir. Etnik ve wrksal egilimler, es secimi, ¢ocuklarin genetik

potansiyeli ve bazi hastaliklara kars1 duyarlilig: etkileyebilir.

Saglik bakim hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetleri ve genel saglik
kurumlar tarafindan verilen toplumsal saglik hizmetlerini icerir. Bu hizmetlerle
cevresel faktorler ve davraniglar etkilenebilecegi gibi, hastalanmis olanlarin da
sagliga kavusturulmasi saglanabilir. Hastaligin 6nlenmesi, sagligimm korunmas,
erken teshis ve tedavi ile rehabilitasyon bu hizmetlerle saglanabilir.87 Cogu
tilkede, saglik harcamalarimin GSMH igindeki en biiyiik pay, hastane bakim

hizmeti, yani tedavi hizmetleridir.

Saglik sistemi icerisinde, yalniz bagina bir sektér durumunda olan
hastaneler, milli gelirin 6nemli bir boliimiiniin harcamasini gergeklestiren sosyo-

ekonomik kuruluglardir. Saglik isletmelerinin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

e Hastaneye gelen her hasta farkli tam ve tedavi 6zellikleri gosterir.
Bu yiizden her hangi bir an icin hastaneye olan talep, dogru olarak

tahmin edilememektedir.

e Hastaneler talep degisikligine kisa donemde ayak uyduramazlar;
kapasite  artirnmmna veya azaltilmasmma gidemezler ve
kullanilmayan kapasite, muhasebe ag¢sindan yaratimli bir deger

anlaminda degildir.

e Hizmet iiretimi stoklanamaz, iiretilen anda tiiketilmelidir. Ancak
hizmetin iretilecegi, mutlaka tiiketilecegi anlamina gelmez. Bir
saglik isletmesinin hizmet sunabilme yetenegi, sahip oldugu arac

ve personelle sinirlidir.

e Hizmet isletmelerinin ¢ogu emek yogun isletmeler olmakla

beraber, saglik isletmeleri, sermaye yogun isletmelerdir.

e Hastanedeki asir1 isbdliimii ve uzmanlasma, hizmet maliyetlerinin

87 Menderes, Ersoy; a.g.m., s. 60.
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88
artmasina neden olmustur.

Uretim isletmelerinde iiretilen ve satilan biitiin degerler elle tutulur fiziki
birimlerdir, bu nedenle bunlarin miktarim izlemek olduk¢a kolaydir. Oysa saglik

isletmeleri i¢in standart ¢ikt1 birimini bulmak zor olmaktadir.

2.2.2. Saghk Ekonomisi

Saglik ekonomisi, kapsami ve ele aldig1 konularla sosyal giivenlikten,
finansal analizlere, piyasa analizlerinden yoneylem arastirmasina, planlamadan
sigortacilifa kadar cok c¢esitli alanda farkli bilim dallarinin ydntemlerinin
kullanildig1 bir alani olusturmaktadir. Bu ozelligi ile, tip, iktisat, isletme,
sosyoloji, psikoloji, hukuk, epistemoloji gibi sosyal bilimlerin ilgi alanina giren

disiplinler arasi bir bilim dal1 hiiviyeti tagimaktadir.®’

Sagligin Anayasal bir hak olmasi, saglik hizmetlerinin bir kamu hizmeti
olmasi, bu sektordeki cesitli degisimlerin ekonominin diger sektorlerine hemen
yansimast ve sektoriin bilyilk sermaye yatirnmlar1 gerektirmesi devletin bu
sektorle yakindan ilgilenmesini gerektirmektedir. Devletin fiyatlar1 tespit
seklindeki miidahalesi de fiyatlarla maliyetler arasindaki iligkiyi ortadan
kaldirmaktadir. R. Daniels, hastaneleri, saglik hizmetlerinin tiimiinii topluma
sunmak iizere diizenlenmis ve bu amaca ulagsmak i¢in biitiiniine bagimli ¢esitli
teknik ve tibbi bircok karmagik islemlerin ortaya konuldugu kurumlar bi¢iminde
tanimlamis ve doktorlarin gorevlerinin, hastanelerin kendilerine sagladig
olanaklar i¢inde hastalarina verimli ve ekonomik bigimde saglik hizmeti sunmak

oldugunu Vurgulamlstur.90

Saglik piyasasi, sistemin tamamen liberal piyasa ekonomisi kurallar1 i¢cinde
isledigi {llkelerde bile kendine has oOzellikleri ile diger mal ve hizmet
piyasalarindan oldukga farkli bir nitelik arz etmektedir. Mevcut saglik politikalari
bakimindan hemen her iilkede 6nemli problemlerin yasandig1 ve gelismekte olan

ilkelerde bu problemlerin daha da agirlastigi gozlenmekte, daha kaliteli, daha

88 Menderes, Miinevver; “Saglik Kurumlarinda Muhasebenin Onemi”, (Editor: Hikmet Secim),
Hastane Isletmeciligi Secme Yazlar, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir 1995, s.314.

8 Kurtulmus; a.g.e,s. 14.

%0 Menderes; a.g.m., s. 313.
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yaygin ve kaynak israfinin olabildigince Onlenerek etkinligin saglandigi
sistemlerin kurulabilmesi amaci ile tiim diinyada saglik politikalarinin iyilesti-
rilmesi cabalar1 giindeme gelmektedir. Hiikiimetlerin iki 6nemli rolii, saglik
hizmetlerinde esitsizligin giderilmesi ve saglik hizmetlerinin saglanmasi seklinde
one cikmaktadir. Toplumlarda zaten var olan gelir dengesizlikleri ve
adaletsizliklerinin saglik alaninda da siirdiiriilmesi, niifusun ihtiya¢ icindeki
kesimlerini daha da muhta¢ hale getirecek, temel insan haklarindan birisi olan
"yasama hakkini" tehlikeye sokacak gelismelerin basinda gelmektedir.
Hiikiimetlerin saglik acisindan, farkli gelir gruplarn ve cografi bolgeler arasinda
esitsizligi ortadan kaldirict politikalar gelistirmesi bir zorunluluktur. Saglik
piyasasinin dogas1 gere8i diger piyasalardaki mal ve hizmet arzindan oldukca
farkli olan saglik hizmetlerinin arzi, biiyiik oranda kamu saglik politikalari, saglik

. .. . . . . . 91
sisteminin finansmani ve genel olarak sistemin yapisindan etkilenmektedir.

Insanin iradesi disinda basma gelen ve insam calisma giiciinden ve buna
bagh olarak kazancgtan gegici veya siirekli olarak mahrum birakan tehlikelerden
en basta geleni hastaliktir. Sagligin tehlikeye diismesinin yani hastaligin iki
onemli ekonomik sonucu vardir. Birincisi, hastaligin kisinin calismasina imkan
vermemesi ve dolayisi ile gelir kaybidir ki, ge¢iminin tek kaynagi emek geliri
olanlar icin ¢cok onemlidir. Ikincisi ise, hasta kisinin yapmak zorunda oldugu
masraflar yani gider artiglaridir. Biitiin diinyada bireylerin hastaliklardan
korunmasi, daha genis bir ifade ile saglikli olmalarinin temini 6nemli toplumsal
hedeflerden birisidir. Saglikli bireylere sahip olmak insan mutlulugunun onemli
bir unsuru oldugu gibi, ililkenin ekonomik kalkinmasinda gerekli insan giicii
kaynaginin olusturulabilmesi icin de sarttir.”* Giiniimiizde saghkli yasam nemli
bir hale gelirken, artik saglik hizmeti sunan kurumlarda profesyonel yoneticiler
tarafindan yonetilen, isin sansa birakilmadigi bir sistemin parcasi haline

gelmislerdir.”

Miikemmel sagliklilik hali, ender rastlanan bir durumdur ve biyolojik

perspektiften bakildiginda, viicudun tiim hiicrelerinin optimum kapasitede ve

o1 Kurtulmus; a.g.e., s. 16.

92 a.gum.,s. 17.

9 Ruiz, Ulises; “Quality Management In Health Care: A 20-Year Journey”, International
Journal Of Health Care Quality Assurance, Volume:17, Number: 6, 2004, p. 323.

47



diger hiicrelerle milkemmel bir uyum icinde calismasi seklinde tanimlanabilir.
Sagligin korunup gelistirilmesi ise, ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve fiziki ¢cevre
sartlarimin insan saghiglr iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi, toplum
iiyelerinin davranis ve hayat tarzinda gerekli degisikliklerin yapilmasi ve gerekli
tibbi yontemlerin uygulanmasi ile saglanabilir. Bu cercevede, saglik hizmetleri
genel olarak, insanlarin fiziksel ve mental saglhklarinin korunmasi ve
iyilestirilmesine yonelik faaliyetler seklinde ifade edilebilir. Saglik ekonomisi
alaninin  6nemli isimlerinden birisi olan Fuchs’a gore, saglik hizmetleri;
"insanlarin fiziki ve mental durumlarinin korunmasi, onarilmasi ve iyilestirilmesi
amac1 ile gerceklestirilen faaliyetler" seklinde tamimlanabilir. Bu faaliyetler
agrilarin dindirilmesi, 6zurliillugiin giderilmesi, viicudun bazi1 fonksiyonlarinin
tamiri, hastalik ve kazalarin 6nlenmesi, 6liimiin miimkiin oldugunca ertelenmesi
veya cok sayida hastanin tedavisinde optimum sonucu alacak bir sistemin

gelistirilmesini amaglayabilir.94

Gelisim i¢in firsatlarin belirlenmesi

e

Izleyen ilerleme Engellerin analiz edilmesi

N

Uyarlama Gelisim

Sekil 2.2. Saglik Isletmelerinde Kalite Gelisimi Cemberi

Kaynak: Alessi, Norman; Milton Huang; “Behavioral Health Consumerism And The Internet”,
Behaviroral Healthcare Informatics, (Ed: Naakesh A. Dewan; Nancy M., Lorenzi; Robert T.,
Riley; Sarbori R., Hattacharya), Springer-Verlag, New York Inc., 2002, p. 111.

Saghigin ve degerinin ne oldugu ve sagligi saglik hizmetlerinden baska

hangi faktorlerin etkiledigi hususlar1 bir saglik sisteminin olusturulmasinda

% Kurtulmus; a.g.m., s. 19.
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toplumdaki temel c¢ikis noktalarim1 olusturuyorsa da, kuskusuz saglik
hizmetlerine olan talebin olusmasi ve ilgili hizmetlerin piyasaya arz edilmesi,
saglik hizmetlerinin ekonomik bir yaklasim icerisinde baslangi¢ noktasim teskil
etmektedir. Saglik hizmetlerinin arzi so6z konusu olunca, odak noktalar saglik
hizmetlerinin maliyetlerinde; temel tibbi bakimla hastane hizmetleri,
muayenehane ile saglik kuruluslari cerrahi miidahale ile ilag tedavisi gibi
alternatif ~ saghk  hizmetleri dagitimi  yollar1 arasinda  maliyetlerin
karsilastirilmasinda; insan giiciinii ikame edecek sermayenin ya da farkli tiir
saglik personeli arasinda birbirini ikame edebilecek insan giiciiniin tespitinde;
doktorlar, hemsireler, tibbi aletler ve ilaglar gibi girdi piyasalarinin olusmasinda
ve calismasinda ve farkli {icret/fiyat sistemlerinin saglik hizmetlerini arz
edenlerin davranislarinda ne tiir etkiler meydana getirdigi gibi hususlarda
yogunlagsmaktadir. Saglik hizmetlerinin arzi esnasinda, diger mal ve hizmet
tiretimlerinden oldukca farkli, karmagik bir piyasanin ortaya ciktigi goriilecektir.
Ornek olarak, diger piyasalarda mal yada hizmetlerini piyasaya arz edenlerin
tamami "maksimum kar" elde etmek amaci ile piyasaya girerken, saglik alaninda
devlet veya vakiflar, dini cemaatler, yerel yonetimler, cesitli dernekler gibi
hikkiimet dist kuruluslar (nongovermental organizations) hi¢ bir kar amaci

giitmeksizin ayn1 piyasalara hizmetlerini arz etmektedirler.”

Baz1 yazarlarin iizerinde durdugu bir nokta olan tibbi hizmetlerin
gelistirilmesi, sunulan saglik hizmeti arzim1 daha etkin hale getirirken, kurumun
performansim1 da olumlu etkileyecektir. Dogum orani, 6liim orami ve bunlarin
maliyeleri, saglik sektoriinde hizmet veren kurumlar i¢in dnemli bir performans
gostergesidir.”® Bireylerin her zaman istedikleri en iyi hizmeti, en kisa zaman
diliminde elde etmeleri miimkiin olmayabilir. Saghig etkileyen mesleki risk ve
tehlikeler, tiikketim paternleri, egitim, gelir, beseri ve fiziki sermaye, irsiyet ve
genetik yapi gibi saglik hizmetleri disindaki faktorler de onem kazanmaktadir.
Eger bireyler, sagliklarin1 korumak ve gelistirmek konusunda yeterince bilgili,

gelecegini diisiinen, ortalama bir hayat seviyesinin iistiinde ekonomik giice sahip,

%5 Kurtulmus; a.g.m., s. 25.

% FEiriz, Vasco; Jose Antonio Figueiredo; “Quality Evaluation In Health Care Service Based On
Customer-Provider Relationships”, International Journal Of Health Care Quality Assurance, Vol:18,
No:6, 2005, p. 406.
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risksiz ve tehlikesiz islerde calisiyor, dengeli ve yeterli besleniyor, sigara-alkol
gibi zararli aligkanliklar1 olmadan ve stresten uzak mutlu yasiyorlarsa saglik
talepleri oldukca yiiksek olsa bile ¢ok biiyiik bir ihtimalle saglik hizmetlerine
olan talepleri diisiik olacaktir. Eger bireyler, gerek maddi imkansizliklari, gerekse
yasayis tarzlari ve hayat anlayiglari sebebi ile olsun bu sayilan davraniglar
gostermedikleri takdirde saglik hizmetlerine olan talepleri biiyiik bir ihtimalle

artacaktir.”’

Saglik sektorii ile ilgili piyasalarda diger piyasalardan farkli olarak sadece
fiyatlar degil, aym1 zamanda fiyat dis1 bir dizi faktoriin etkisi de s6z konusudur.
Bu acidan, saglik sektoriinde iiretim maliyetleri oldukga belirgindir, ama olugmus
bir piyasa fiyatindan bahsetmek son derece zordur. Bunun icin, saglik sektoriinde
piyasa analizleri yapilirken veya piyasa dengesinin nasil olustugu arastirilirken
saglik hizmetlerinin parasal fiyati1 yaninda, zamanin fiyati, bekleme listeleri, fiyat
dist hizmetin arzini rasyonelize edecek sistemlerin piyasalari dengeleyici etkileri
ve bu tiir rasyonalizasyon sistemlerinin doktorlar, hemsireler ve diger saglik
personeli piyasalarina ve hastane hizmetlerine etkisi gibi faktorler de gbz oniinde
bulundurulmalidir. Etkinlik ve fayda biiyiikk oranda hastalarmn sagligi nasil

algiladiklarina ve nasil deger verdiklerine baghdur.98

Saglik sistemi insan kaynaklari, kullanilan teknoloji, saglik kurumlar gibi
hizmetlerin sunulmasindaki beseri ve fiziki kaynaklarin mali, ilmi, orgiitsel
yeterlilikleri ve yayginligi bakimindan degerlendirilmektedir. Biitiin bunlar da,
toplumdaki saglik hizmetlerine olan ihtiyacin etkisi altinda olugmakta ve dogal
olarak saglik hizmetleri arzin1 belirlemektedir. Bir yandan kaynaklarin kithig
nedeni ile yiliksek teknolojinin de devreye girdigi saglik hizmetlerinin daha etkin
hale getirilmesi zorunlulugu, diger yandan saglik hizmetlerinin daha genis
kitlelere ulastirilmas1 mecburiyeti saglik ekonomisini giiniimiizde hizla gelisen
bir disiplin haline getirmektedir. Saglik sektorii de, teknolojinin bu bag
dondiiriicii gelismesinden payini fazlasi ile almaktadir. Yiiksek teknolojideki
gelismeler ve bunun tip alanindaki uygulamalar1 saglik hizmetlerinin kalitesini de

yiikseltmektedir. Son derece gelismis tibbi teknolojinin ve elektronigin ilag

7 Kurtulmus; a.g.m., s. 28.
% a.g.m., s. 29.
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sanayinden hastane hizmetlerine, koruyucu bakimdan sakatlarda yapay organlara
kadar bir¢ok alanda basarili bir sekilde kullanildig1 gozlenmektedir. Herhangi bir
tilkede saglik hizmetlerinin kalitesinden ayr1 olarak o iilkede yasayanlarin bu
hizmetlerden ne oOlciide yararlanabildikleri de 6nem tasimaktadir. Bu da, iilkenin
sosyal, ekonomik, siyasal yapisina, saglik ve sosyal hizmetlerdeki hiikiimet
politikalarina baglidir. Giiniimiizde bir ¢ok gelismis iilkede ¢ok pahali olan saglik
hizmetlerinin arzindan herhangi bir sekilde yararlanamayan insanlarin sayisi

giderek artmaktadir.”

2.2.3. Hastane Alt Sistemi

Biitiin diger uygulama alanlar1 gibi, yonetmek de bir sanat sayillmaktadir.
Ancak bu sanati icra eden yoneticiler yonetim hakkinda birikmis bilgiden
yararlanmak suretiyle ¢ok daha basarili olabilirler. Belli bir alandaki bilgi
birikiminin kesinligi ve gelismisligi hangi diizeyde olursa olsun, bu birikim agik,
iyi diizenlenmis ve uygulamaya iliskin oldugu olciide bir bilim olusturur.
Dolayisiyla uygulama olarak yonetim bir sanat, bu uygulamanin temelini
olusturan diizenli bilgi birikimi ise bir bilimdir. Bu kapsamda bilim ve sanat

birbirini tamamlayici nitelikte olmaktadir.'”

Insanlarin saglik ihtiyaclarimi gideren, 6zel veya resmi saghk hizmeti
tireten yatakli saglik isletmelerine hastane denir. Saglik isletmeleri genel ticari
isletmeler gibi genel kurallarla isletilirler. Kar amacgh degil, hizmet amach

toplumsal sorumluluklari vardir.'"!

Hastaneler, bir organizasyondur, bir isletmedir ve yonetilmeleri gerektirir.
Hastaneler, girdisi insan (hasta) olan, doniisiim siirecinde insani isleyen (doktor),
ciktist yine insan olan (saglikli kisi) sistemlerdir. Daha genis bir sekilde ifade
edecek olunursa, hastanenin girdilerini hastalar, insan giicii, malzeme, fiziksel ve
parasal kaynaklar olusturmaktadir. Hastanedeki c¢esitli hizmet birimlerinin kendi
alanlartyla ilgili olarak gergeklestirdikleri planlama, orgiitleme, yiiriitme ve

denetleme faaliyetlerinin doniistiirme siirecinden gecer. Ciktilar ise, hasta ve

99
100
101

a.g.m., s. 33.
Sarvan; a.g.m., s. 3.
Sozen, Ozdevecioglu; a.g.e., s. 40.
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yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin klinik egitimleri,
ar-ge faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida
bulunulmasi denilebilir. Hastaneler genellikle saglik sisteminin alt sistemleri
olarak goriiliir. Hastaneler, "hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak gozlem,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan

kurumlardir".'*?

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve buna karsilik kaynaklarin
azalmasi iilkeleri bu artan talebi etkili bir sekilde karsilamak iizere sistemlerini
gelistirmeye yonlendirmektedir. Yani saglik kuruluslan kalite konusuna gereken
O0zeni vermelidirler. Kalite saglama, bir kisi veya grubun saglik hizmetleri
kalitesini yiikseltmeyi saglayabilmesi demektir. Bu, aym zamanda yiiksek kalitede
hasta bakimina kisiyi veya grubu yonlendiren biitiin faaliyetler i¢in biiyiik bir
hedeftir. Hastane hizmetlerinin kalitesinin yiiksek olmas1 hastalarin zamanimda
tedavi edilmeleri ve iyilesmeleriyle dogrudan iliskilidir. Kalite degerleme ise
verilen hizmetlerde kalite saglamada ne derece basarithh oldugunun

saptanmasidir. 103

Her bireyin ulagilabilir en iyi saglik seviyesine sahip olma hakki vardir. Bu
ise, mevcut ekonomik kaynaklar elverdigi Olciide hizmet kalitesinin siirekli
iyilestirilmesini  gerektirmektedir. Roemer ve Montoya-Aguilar saglk
hizmetlerinde kaliteyi “kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir
gostergesi” olarak tanimlamaktadir. Uz’a gore ise, kaliteli bir saglik hizmeti icin,
kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bir
bicimde verilmeli, gerek kaynak dagiliminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere
ulagiminda esit davranilmaya 6zen gosterilmeli ve hizmet sunumu sirasinda ve
sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyeti saglanmalidir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin Onemli bir kismi
hastanelere ayrilmaktadir. Hastaneler genel saglik sisteminin en 6nemli kaynak

tilketicileridir. Bunun yaninda hastaneler toplam saglik harcamalarinin yaklagik

102 Menderes, Ersoy; a.g.m., s. 57.
19 Catalca, Huriye; “Hastane Hizmetlerinde Kalite Saglamada ve Degerlemede Komitelerin
Rolii”, (Editor: Hikmet Segim), Hastane Isletmeciligi Secme Yazilar, Eskisehir 1995, s. 77.
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yarisini kullanmakta ve ileri egitim almig personelin ¢ok biiyiik bir boliimii burada
istihdam edilmektedir. Ornegin 1995 yilinda, Saglik Bakanhigi personelinden
uzman doktorlarin %901, pratisyenlerin %?20’si, hemsgirelerin %72’si yatakli

tedavi kurumlarinda gahsmlslardlr.104

Her hangi bir hastanenin hastane icersinde belirledigi yol gosterici ilkeler
sunlar olabilir: En biiyiilk Oonemi kaliteye vermek, miisterilere odaklanmak,
calisanlara deger vermek, doktorlari hem partner, hem de miisteri olarak kabul
etmek, siirekli iyilestirme anlayis1 icerisinde tedarikgilerle partner olmak,
caligmakla Oviinmeyi ©Ozendirmek, calisanlarin birbirine giivenmesi, saygiyla
yaklagmayi, diiriistliige, giivenirliligi ve kisisel biitiinliige deger vermek, yapilan
her iste siirekli iyilestirmenin yollarin1 aramak, sistemleri izleyerek, iyilestirme
firsatlar1 yakalamak, istatistiki siireclerden yararlanmak, kusurlarin insanlardan
degil, siireclerden kaynaklandigim1 kavramak, egitimi desteklemek, yeniligi
(inovasyonu) desteklemek, basarilari ovmek.'”® Hizmet isletmelerindeki girdi,
siirec, cikti siireci hastanelerde de benzer o6zellikler tasir. Saglik kuruluslart

sistemi su sekilde incelenebilir.

104 Uz, M. Hulki; “Hastanelerde Kalite Yénetimi”, (Editorler: Osman Hayran, Haydar Sur),
Hastane Yoneticiligi, Nobel Tip Kitabevleri Ltd, [stanbul, 1997 s. 132.
19 Caldwell; a.g.e., p. 96.
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Bagimsiz saghk

kurulusu

Hastaya Uzm an
H asta ilk bakan Hastane Sonug
doktor
doktor
Sevk noktasi israf Kontrol

Sekil 2.3. Oturmus Bir Saglik Kurulusu Sistemi

Kaynak: Caldwell, Chip; Saghk Kuruluslarinda Stratejik Yonetim, (Cev: Osman Akinhay),
Sistem Yayincilik, 1. Basim, Istanbul, 1998, s. 53.

Etkili bir hastane akis c¢izelgesi karmasik ve kapsamlidir. Girdisi hasta,
ciktist hastaneden basarili sonu¢ almis olmasi beklenen hasta iken, siiregleri
etkileyen pek cok faktor vardir. Hastane siireglerini etkileyen faktorler sunlardir:
enformasyon yoOnetimi, tesislerin ve katlarin bakimi, finansal denetim, yiyecek
tedariki, donanimlarin bakimi, temizlenmesi ve satin alinmasi, tesislerin temizligi,
kalite yOnetimi, hasta bilgilerinin belgelenmesi, kampiis giivenligi, malzeme
dagitimi, stoklanmasi, satin alinigi, telekomiinikasyon ve insan kaynaklardir.
(Personel alma, personeli yonlendirme, personel egitimi, personel

degerlendirmesi, 6diil, personel iicretleri, iletisim).106

106 Chip, Caldwell; a.g.e, s. 103.
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Zaman Tedavi

Hasta Kabul Plan | Tedavi Ganldk Taburcu | Tahsilat olmus
bakim
¢lkarmal hasta

Telafi hizmetii |[¢&—

Sekil 2.4. Hastane Akis Cizelgesi

Kaynak: Caldwell, Chip; Saghk Kuruluslarinda Stratejik Yonetim, (Cev: Osman Akinhay),
Sistem Yayincilik, 1. Basim, Istanbul, 1998, s. 103.

2.3. HASTANE iSLETMELERI

Saghk Bakanlhigi Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi'ne gore
hastane; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarin
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak, miisahede, muayene, teshis
tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.
Hastaneler kesintisiz hizmet iireten liretmesi gereken yerlerdir. Temel amaglar
insanlarin ihtiyaclarin1 gidermektir. Toplumsal sorumluluklar1 on plandadir.
Ikinci sirada siireklilikleri gelir. Bu hizmetlerin siirekli olmas1 gerekir. Hastaneler
diger isletmeler gibi tam rekabet ortaminda kar amach isletilmezler. Kar ve

hizmetin dengelendigi daha 6zgiin bir isletmecilik anlayisiyla ytinetilmelidir.107

2.3.1. Hastanelerin Tanimi

Hastaneler, amac¢ ve misyonlart degisseler bile genellikle dort temel islevi
yerine getirirler. Bunlar: Tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saghk
hizmetleri, egitim ve arastirmadir. Tedavi hizmetleri, Hastanelerin en temel
islevidir. Hastaneler, hasta ve yaralilara ayaktan veya yatarak tedavi hizmeti

saglarlar. Bunun yaninda koruyucu saglik hizmeti de sunan hastaneler, toplum

17 S6zen, Ozdevecioglu; a.g.e., s. 40.
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saglhiginin gelistirilmesine katkida bulunurlar. Hastaneler ayn1 zamanda egitim ve
arastirma kurumlaridir. Hasta ve yakinlari, 6grenciler ve hastane personeli saglik
konusunda egitilir. Ayrica, hastaneler tip bilimleri alaninda arastirmalarin

yapildig1 merkezlerdir.'®

Saghk Hizmetleri Uretimi: Hastanelerin asli isi saglik hizmetleri
tiretmektir. Egitim: Hastaneler Saghik Hizmeti iiretirken ayn1 zamanda egitim
faaliyetinde de bulunurlar. Egitim hizmetleri ii¢ sekilde sunulur; hasta ve
yakinlarina, personele (hizmet ici egitim), Ogrenci egitimi. Arastirma:
Hastanelerin iirettigi bir diger hizmette arastirma yapmaktir. Ozellikle iiniversite
arastirma hastaneleri olmak {iizere tiim hastaneler hastalik, hastaligin seyri ve

sonucu iizerine arastirma yaparlar.

Cok az hastane, kendi kendine yetmeyi basarabilir. Bunun i¢in, hevesli ve
zengin sponsorlara ihtiya¢ vardir. Hastalarin bir kisminin ya da hepsinin saglik
kurumlarindan beklentilerini karsilamak i¢in, bazi zorluklarla karsilagilsa da
hastanelerden fikir almak en iyi yoldur. Brown’un dedigi gibi, saglik kurumlarinin
sayica c¢ogalacagimi ve gelecekte bugiinden daha cok gelisecegini ummak
mantikhidir. Saglik organizasyonlarinda, 6nem verilmesi gereken bir diger konu
da yeterli sayida doktorun hizmet vermesidir. Saglik kurumlarinda, genellikle
doktorlar, zamanlarinin ¢cogunu, sagligi devam ettirmek yerine (koruyucu saglik
hizmeti), hasta olan ya da hasta oldugunu iddia eden insanlara ayirarak (tedavi

edici saglik hizmeti) gegirirler.'”

Hastanelerin esas gorevi miiracaat edenleri memnun etmektir. Bu amacla
saglik hizmeti iiretirler. Hastalarin hastaliklariyla ilgili muayene, miisahede ve
laboratuar hizmetlerini yerine getirir, gerekirse hastayi yatirarak daha yakindan
takip ve tedavi ederler. Hastanelerin saglik hizmeti iiretiminin yansira egitim ve
arastirma ile ilgili de gorevleri vardir. ''° Her hastane kendi ihtiyaclarina veya
hangi hizmetlerinde kalite eksikligi hissettigine bakarak komitelerini

olusturmalidir. Onemli olan hastanelerin kendi eksikliklerini bilip, ona gore

108 Kavuncubasi; a.g.e., s. 76.
109
Brown; a.g.e., s. 35.
19 S6zen, Ozdevecioglu; a.g.e., s. 41.
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o S 111
onlemlerini gecikmeden almasidir.

Hastanelerin verimini ve etkililigini etkileyen Ogelerden birisi Orgiitsel
catismadir. Hastaneler en karmagik orgiitler arasinda yer aldiklarindan biiyiik bir
catigma potansiyeline sahiptirler. Hizmet ic¢i egitimle egitilen yardimeci
personelden, oldukca yiiksek diizeyde egitilmis beyin cerrahina kadar degisen
personel; karmasik ve cok pahali techizat; yapilan faaliyetlerin yasam ve 6liimle
ilgili olmas1 ve ortaya cikan stres, hastanelerin kendine 0zgii 6zelliklerini ve

-~ o 112
yaratici ¢oziimler gerektiren 6zel sorunlarini artirir.

Catisma sadece insanlara Ozgii bir olay degildir. Tiim canlilar siirekli
cevreleri ile miicadele halindedirler ve yeri geldiginde catisma zorunda kalirlar.
Bir orgiitte catisma ise, bireyler ve gruplarin birlikte ¢alisma sorunlarindan
kaynaklanan ve normal faaliyetlerin durmasma veya karigmasina neden olan

olaylardir. Orgiitlerde tiim ¢abalara ragmen ¢atismanin Gniine gegilmeyebilir.'"?

Catisma, kisiler ve gruplarin kendi iclerinde yada aralarinda anlasmazlik,
farklilik yada birbirine uymama seklinde kendini gosteren dinamik bir siirectir.
Hastanelerde goriilen orgiitsel catigmalar, rastlantilarla gelistigi ve yonetilmedigi

zaman hastanelerin verimini ve etkililigini azaltabilir.'"*

Cogu catigsmalar iyi yonetildikleri takdirde yikici olmak yerine orgiitlerde
cesitli davranis bigimlerinin olusmasina katkida bulunurlar. Ornegin, esneklik
saglarlar, yaraticiligr giiclendirirler, orijinal fikirlerin ortaya ¢ikmasina neden

olurlar, calisanlarin arastirma yapma egilimi artar, giidiileme artar.'"

Orgiitsel catismalar iyi yonetilirse, verimi ve etkililigi artiric1 bir 6ge
olarak da kullanilabilir. Goriildiigii gibi, orgiitsel ¢atismalar hem zararli, hem de
yararl olabilmektedir; zararlarim azaltip yararlarin1 artirmak yada hastanelerin
verimini ve etkililigini artirmak ig¢in, Orgiitsel ¢atismalarin yonetilmesi gerekir.

Orgiitsel catismanin yonetimi, catismanin teshisini ve catismaya miidahale

" Catalca; a.gum., s. 102.

12 Kaya, Sidika; “Hastanelerde Orgﬁtsel Catismanin Nedenleri”, (Editor: Hikmet Se¢im), Hastane
Isletmeciligi Secme Yazlar, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir 1995, s. 115.

'3 Eren, Erol; Orgﬁtsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi, Beta Yayinlari, Genisletilmis Sekizinci
Baski, Istanbul, Ocak, 2004, , s. 543.

14 Kaya a.g.m.,, s. 115.

'3 Eren; a.g.e., s. 543.
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edilmesini igerir. Teshis bilgisi catismanin miktarini, nedenlerini ve orgiitsel
etkililigi ne sekilde etkiledigini goOstermelidir Hastane yoneticilerinin,
orgiitlerindeki ¢atismanin nedenlerini belirleyebilmeleri i¢in, orgiitsel ¢atismanin
nedenleri konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Orgiitsel ¢atismanin nedenleri
ile ilgili literatiir incelendiginde, isbdliimii, fonksiyonel bagimlilik, ortak karar
verme, sinirth kaynaklar, yeni uzmanliklar, iletisim, Orgiitiin biytkliigi,
biirokratik nitelikler, personelin farkliligi, denetim bicimi ve kisisel davranis
faktorlerinin catismalara kaynaklik yaptign goriilmektedir. Uzerinde durulan
catisma nedenlerine bakildiginda, hastanelerin ¢atismadan uzak olamayacaklar
goriilmektedir. Hastaneler, dogal olarak, catisma kaynaklari ile doludur. Hastane
yoneticilerinin  catigmalart  yonetebilmeleri igin, catisma nedenlerinden
hangilerinin hastanelerinde c¢atismalara yol ag¢tigimi belirleyebilmeleri gerekir.
Orgiitteki ¢atismalar1 6grenmek icin, yakinma sistemi, imzasiz fikirlerin yazilip
atilabilecegi kutular ve personel damigmalar kullanilabilir. Serbest iletisim
imkanlarinin  yaratilmasi, c¢atisma nedenlerinin belirlenebilmesinde ¢ok

. . 4. 116
onemlidir.

Glintimiizde toplumlara cesitli saglik hizmetleri sunan kuruluglardan
yalnizca biri olmalarina karsin genel hastaneler, saglik sistemleri orgiit
yapilarimin en Onemli kuruluslar1 niteligine sahiptirler. Uygarlik ve tip
bilimindeki gelismeler hastanelerin gelisiminde dominant &geler olarak kabul
edilmekle beraber, Diinya’da kurulan ilk hastanelerin gercekten tibbin degil,
dinlerin gelisimi sonucu ortaya ciktiklart soylenebilir. Bu nedenle iginde
bulundugumuz yiizyilin baglarina kadar hastaneler, genellikle fakir ve yardima
muhtac kisilerin hasta olduklari zaman bagvurduklar1 ve oOliimlerine kadar
barindiklar1 yerler olarak kabul edilmisler ve fonksiyonlarimi siirdiirmiislerdir.
Islevlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler, hastanelerin orgiit yapilarinda oldugu
kadar onlarin finansal kaynaklarinda da biiyiik degisikliklere neden olmustur.
Boylece, yiizyillar boyunca kiliselerin, hayir kurumlarinin, toplum bireylerinin
ve devletin finansal yardimlariyla ve pek Onemli sayilamayacak nitelik ve
nicelikteki personel ile caligmalarin1 siirdiirebilen hastaneler, giiniimiizde

toplumlarin saglik i¢in gerceklestirdikleri harcamalarin biiyiik bir boliimiinii

116 Kaya; a.g.m., s. 130.

58



tilketen, toplam saglik personelinin biiyiik bir boliimiimii calistiran sosyo-

ekonomik kompleksler durumuna gelmislerdir."”

Saghik kurumlarinin en temel yapi tasimi olusturan hastaneler, saglik
sistemi igerisinde, genis bir alt sistemdirler. Ancak hastane alt sistemi birdenbire
ortaya ¢ikmamig ve tarihte bazi siiregleri yasayarak giiniimiize kadar cogu zaman

ayni misyonlari iistlenmistir.

2.3.2. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Hastane organizasyonunun tarihsel gelisim siireci incelendiginde, bu
isletmelerin giiniimiizde ne kadar gelistikleri ortaya ¢ikmaktadir. Antik Yunan
kiiltiiriiniin  gelisiminden 6nce diger antik uygarliklarda hastaliklara dogaiistii
giiclerin yol actigina inanilmaktaydi. Insanlar, firtina, gok giiriiltiisi, yildirim,
deprem su baskimi gibi olaylarnn dogaiistii giiglerin kizginlik belirtileri olarak
gormiislerdir. Caresiz kaldiklar1 olaylar1 onlemek icin insanlar, hastaliklarin
tedavisinde dinsel torenler, muska, biiyii, kurban adama gibi énlemlerden medet
ummuslardir. Insanhigin bilgi iiretimi ve bilgi birikimiyle dinsel sistemlerin
sinirhiliklarin1 agmasiyla, giiniimiiz hastanelerinin yani bilimsel tip kuram ve

ilkelerinin uygulandig1 kurumlarin temeli atilmistir.

William D. Dowling hastanelerin ¢agdas saghk kurumlart konumuna
gelmesini saglayan etmenleri su sekilde siralamistir: Tip bilimindeki gelismeler,
tip teknolojisinin gelisimi, hemsirelik hizmetlerinin mesleklesmesi ve gelisimi, tip

egitimindeki gelismeler, hiikiimetlerin etkisi.

Tip bilimindeki gelismeler, ¢agdas hastanelerin gelisiminde en 6nemli rolii,
tibbi gelisme, anestezi ve buna bagli olarak cerrahi tedavi yontemlerinin
bulunmasi oynamistir. Cerrahi girisimlerde eter, ilk kez Long tarafindan 1842 ve
Morto tarafindan 1846 yilinda kullamlmistir.  Mikroplarla ilgili kuramlar
gelistirilmeden o©nce, A.B.D’de Holmes ve Avusturya’da Semmelweis, ates
enfeksiyon ve Oliimlerin temiz bir ortamin yaratilmasiyla azaltilabilecegini

gozlemlemis ve agiklamislardir. 1861 yilinda Pasteur bakteri ve organizmalarin el,

""" Alpugan; a.g.m., s. 158.
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hava giysi vb. ile tasindigin1 kanitlamigtir. 1886 yilinda tibbi ara¢ ve gerecleri
mikroorganizmalardan temizleme icin buharli sterilizasyon kullanilmasina
baslanistir. Gerek sterilizasyon alaninda gerekse cerrahi bilimindeki gelismeler,
hastane hizmetlerinin kalitesini arttirmis ve buna bagl olarak hastane hizmetlerine

duyulan talepte artmustir. 18

Tibbi teknolojilerdeki gelismeler, ilk laboratuar 1889 yilinda acilmis, tibbi
teshis amagli ilk rontgen ¢ekimi de 1896 yilinda gergeklestirilmistir. 1901 yilinda
kan gruplarinin belirlenmesi, 1903 yilinda EKG ¢ekimi miimkiin hale gelmistir.
Tipta uzmanlagma ortaya ¢ikmis, hastaneler, hekim ve saglik personelinin saglik

hizmetleri tiretmek iizere bir araya geldikleri yerler haline gelmistir.

Hemyireligin  gelismesi, 1800’lii yillarin sonlarina dogru kendilerini
hastalarin bakimina adayan, sinirl egitime sahip “Katolik Kiz Kardes” (Sister) ve
“Protestan Rahibe” (Deaconness) kurumlart tarafindan hemsgirelik hizmeti
verilmigtir. Hemsireligin bir meslek olarak ortaya c¢ikmasinda Onciiliigii,
Almanya’da rahibe (Deaconness) okulunda 4 aylik hemsirelik egitimi alan
Florance Nightingale yapmistir. 1854 yilinda Nightingale ve 38 hemsire yarali
askerlerin tedavisi ile ilgili Kirim’a gonderilmistir. Bu hemsgireler hasta askerlerin
bulundugu ortami disiplinli ve organize bir sekilde temizleyip bakimlarini
listlenmislerdir. Savas sonrasi Ingiltere’ye dondiigiinde Nightingale Hemsirelik

Okulunu kurmustur.

Tip egitimindeki  gelismeler, 1910 yilinda Flexner Raporu’nun
yaymlanmasiyla tip egitiminde radikal degisiklikler yapilmistir. Bu rapor
sonucunda tip egitimiyle ilgili standartlar belirlenmeye baslamistir. Bu doneme
kadar ¢cogu 6zel kisilere ait tip fakiilteleri yerine, tiniversitelere bagli tip fakiilteleri
acilmistir.  Universitelere ait tip okullarinda dort yil egitim almak ve hastane
servislerinde intorn olarak calismak bir standart haline getirilmistir. Tip egitimin
artmasi hastanelerde hizmetlerin, ara¢ gere¢c ve personelin genislemesine yol

acmistir. T1p bilimindeki gelismeler sonucunda yeni ilaglar bulunmustur.

Hiikiimetlerin etkisi, cagdas hastanelerin gelisiminde bir diger 6nemli faktor

de, hiikiimetlerin toplumun saglik sorunlar ile yakindan ilgilenerek durumunda

18 Kavuncubasi; a.g.m., s. 81.
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olmalaridir. Hiikiimetler toplumun sagligini belirli diizeyde giivence altina almak
zorundadirlar. Saglik hizmetlerine yapilan harcamalar tiiketim harcamasi olarak

goriilmemeli, bir yatirrm harcamasi olarak kabul edilmelidir.'"”

2.3.3. Hastanelerin Amaclari

R.E. Brown, hastaneleri belli amaglar1 yerine getirebilmek icin dokuz ayr
kurulus yanindan olusturulmus bir 6rgiit biciminde tanimlayarak, onlarin; tedavi
hizmetlerini  gerceklestirdikleri icin tibbi bir kurulus, yoOntemlerinde
ekonomilerinin asillariin  gegerli olmasit nedeniyle ekonomik bir isletme,
doktorlarin ve bagka saglik personelinin egitimlerindeki rolleri nedeniyle egitim
kurumu, arastirmaya olan katkilar1 nedeniyle bir arastirma kurumu, belli meslek
gruplarindan kisilerin calistigi ve bu gruplar arasinda amag ayricaliklar
bulunmasi nedeniyle mesleki bir oOrgiit, 6deme giiciine bagimli olmadan
gereksinimi olan her kisiye hizmet sunmalar1 nedeniyle sosyal bir kurum, belirli
bir cografi bolgeye hizmet gotiirmesi nedeniyle toplumsal bir girisim, devletin
hastaneler iizerindeki denetiminden &tiirii bir kamu kurulusu, kismen veya tam
olarak toplumun yardimlariyla calismalarini siirdiirmelerine gore bir hayir
kurumu, niteliklerini tagidigin savunmaktadir.'® Konu iizerinde calismalarda

bulunan A.F. Wessen hastanelerin amaclarini ve topluma sunduklar1 hizmetleri;
e Hasta bakimi,
e Toplum saghig: hizmetleri,
e Egitim,
e Tibbi arastirma,
1

e  Varlhigin siirdiirebilme, olarak stralamugtir.'

Asil amaglann hasta ve yarali bireylerin tedavi ve tibbi bakimlarim
gerceklestirmek olmasina karsin giiniimiizde hastaneler topluma yalmzca bu

yonden hizmet sunmazlar. Diinya Saglik Teskilatt (WHO) hastanelerin

e Kavuncubagsi; a.g.e., s. 84.
"2 Alpugan; a.g.m., s. 159.
121 a.g.m., s. 158.
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geleneksel iglevlerini su sekilde 6zetlemektedir;

e Bireylerin evlerinde, doktor muayenehanesinde veya kliniklerde
tedavi ve bakimlarinin yapilmasi olanakli goriillmeyen hastalarin

tedavi ve bakimlari,
¢ Doktorlarin ve yardimer saglik personelinin egitimi,
e Tibbi arastirma.'*

Amaglarin hizmetler bi¢ciminde ortaya konulabilmesi, hastanelerin belli bir
is boliimiine gitmelerini zorunlu kilar. Is boliimii sonucuna gore, yetki ve
sorumluluk verilmesi, onlarin belli bir orgiit yapisina sahip bulunmalar1 sonucu
gerceklesebilir, bu da orgiitiin yonetilmesi sorununu da beraberinde getirir. Ote
yandan, ayni zamanda birden ¢ok amaci gerceklestiren, bunun i¢in siirdiiriilen
cabalar, hastanelerin olduk¢a karmagik bir yapiya sahip olmalarinin nedeni
oldugu gibi, yoOnetimlerini de oldukca giiclestirir. Yapilan arastirmalar
hastanelerin, bagka ekonomik isletmelerin bircok ortak niteliklerine sahip
bulunduklarimi gostermektedir. Ancak, yiizyillar boyunca bir hayir kurumu
0zelligini koruyarak ¢alismalarini siirdiirmeleri ve kazanci asil amag tutmamalari,
hastanelerin yonetimlerine iligkin felsefi anlayisin iizerinde 6nemli bir etken
olusturmustur. Giiniimiizde de hastanelerin (6zel hastaneler hari¢) kazan¢ amaci
giitmeyen sosyal kurumlar olarak degerlendirilmeleri, onlarin ticari isletmelerde
oldugu iizere isletme ekonomisinin kuramlari ve igletmecilik biliminin ilkeleri
icerisinde yonetilemeyecekleri goriisiiniin genis bicimde savunulmasina ve
taraftar toplamasina olanak tamimaktadir. Kimi yonleriyle savunulabilmesine
karsin, bu goriis, tiimiiyle gecerli olmamasinin yani sina, degisen ekonomik ve

sosyal nedenler dolayisiyla her gecen giin gecerliligini yitirmektedir.

Giiniimiizde hastanelerin, hekimi merkez alan sistemden, tibbi bilgisayar
merkez alan ve tip personeli ile bilgisayar isbirligine dayanan bir sisteme gectigi
goriilmektedir. Bu sayede hastalara hem teknolojik, hem de insani agidan daha
kisa siirede ve nitelikli saglik hizmetinin etkin ve diisiik maliyetle saglanmasinin

miimkiin olabilecegi diisiiniilebilir. Dolayisiyla hastanelerin giderek daha yiiksek

12 a.g.m., s. 159.
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tibbi teknolojilerle donanacagi ve iktisadi agidan yogun teknolojik isletmeler
haline gelecegini soylemek yanlis olmayacaktir. Bu yiizden de tibbi teknolojinin
verimliligi cok ©nem kazanan ve daha da kazanabilecek bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yiiksek tibbi teknolojinin verimliligini etkileyen faktorler
dort baslikta toplanabilir. Bu faktorler; isgiicii, enerji, malzeme ve bakim-onarim
dir.'® Saglik hizmeti sunan kurumlarda 1990’larda ciddi derecede degisimler
yasanmistir. Hizli degisim rekabeti getirmis, basar1 icin, beklentileri karsilayacak
hizmetler sunulmaya c¢alisgilmistir. Basarili bir saglik kurumunda, hizmet sunumu

ve verimliligin dogasin1 kavramak, en az hizmet kalitesi kadar onemlidir.'**

Her tibbi cihaz ya da sistem, yogunluguna, yapisina ve yerine getirdigi
isleve bagh olmak kaydiyla bir kullaniciya ihtiyag duymaktadir. Bu ihtiyac da,
isgiicii faktoriiniin verimlilik iizerindeki etkisini biraz daha 6nemli kilmaktadir.
Kullanicr is gorenin cihaziyla ilgili gerek temel, gerekse pratik egitimden yoksun
olmas1 verimliligi olumsuz yonde etkileyen Onemli faktorlerden biridir. Bu

faktoriin olumsuz etkililerini en aza indirmenin yollar1 su sekilde siralanabilir:

e Hastanelere tibbi cihazi/sistemleri kullanacak isgiiclinii yetistiren
kurumlarin  sayisinin  artirllmasi, yayginlastirilmast  ve egitimin

kapsaminin genisletilmesi ve kalitesinin yiikseltilmesi,

e Satin alim sonrasi, satici firmalar tarafindan verilen egitiminin daha

ciddi uygulanmasi ve takip edilmesi,

e Hastane ici siirekli egitim programlar ile personelin bilgi ve beceri
diizeyinin yiikseltilmesi ve yeni metot ve teknolojilerden haberdar

edilmesidir. '*

Verimlilige etki eden diger faktorlerden ikisi, enerji ve malzeme
faktorleridir. Bunlardan enerji faktoriiniin verimlilik tizerindeki ters etkisi,
yapilacak uygun alt yap1 yatinmlan ile kolaylikla ve kisa siirede azaltilabilir

veya tamamiyla ortadan kaldirilabilir. Malzeme faktoriiniin verimlilik

123 Secim, Hikmet; Talat, Pekelman; “Hastanelerde Verimliligi Yiikseltici Uygulamalar:

Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri”, (Editor: Hikmet Secim), Hastane Isletmeciligi Secme
Yazlar, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir 1995, s. 243.

124 1 ee, Hanjoon; Linda M., Delene; Mary Anne, Bunda; Chankon, Kim; “Methods Of Mesuring
Health Care Service Quality”, Journal Of Business Research, 48, 2000, p. 233.

'2 Secim, Pekelman; a.g.m., s. 243.
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tizerindeki olumsuz etkilerine ¢oziimii, Oncelikle hastanelerin finansman
giicliiklerinin giderilerek daha kaliteli malzeme alimi yapilmasinda ve daha
sonra da bu malzemelerin bozulmasina veya bayatlamasina meydan vermeden

kullamlmasini diizenleyecek stok kontrol yontemlerinde aramaliyiz.'*®

Tiirkiye’de yeni teknoloji {irtinii tibbi cihaz/sistemlerin toplam
verimliliginin diisitk olmasindaki en biiyiik pay sahibi faktorlerden bir digeri
de bakimi onarim faktoriidiir. Uygun bakimi onarim servislerinin tibbi
cihaz/sistemlere verilmesinde 6zel sektor, devlet sektoriine nazaran biraz daha
ilerde olmasina ragmen yine de tiim saglik sektorii cihazlarina uygun bakimi
onarim vermek konusunda olduk¢a zayiftir. Ayrica, uygun satin ahm
politikalarinin  olmamasi, daha baslangicta yatinm kayiplarina neden
olmaktadir. Sadece yeni teknoloji iiriinii cihaz/sistemlere yatinm yapmakla
hastanelerimizde verilen hizmetlerin verimliligini ve Kkalitesini arttirmak
miimkiin degildir, zira cihazi calistiracak isgiiciine, kullanilacak enerji ve
malzemeye; cihazi calisir durumda tutacak destek hizmetlere de yatirim
yapmak zorunlulugu vardir. Bu zorunluluk yerine getirildigi takdirde
Tiirkiye'deki saglik hizmetleri harcamalarinda 6nemli tasarruflar yapilacak ve
verimlilik hi¢ siiphe yok ki artacaktir. Sonucta, bu tasarruflar yatirim olarak

yine hastanelerimize geri donecektir.'?’

Giiniimiizde toplumlara cesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik
sistemimizin en Onemli kuruluslaridir. Tip biliminde ve teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak hastaneler hizla degismis, onemleri gittikce artmis ve
devletlerin saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii tiiketen sosyo-ekonomik
kurumlar haline gelmislerdir. Hastanelerin toplumlarin bedenen ve ruhen saglikli
yasamlarinda ve sagliklarina kavusmalarindaki 6nemli rolleri Tiirk Saglik Sistemi
icin de gecerlidir. Tiirkiye'de yatakli tedavi kurumlarinin toplumun
gereksinmelerini heniiz yeterince karsilayamadigi soylenebilir. Bu yetersizlik,
sosyal, politik, ekonomik pek cok nedene baglanabilecegi gibi hastanelerin

modern isletmecilik anlayisindan uzak bir bicimde yoOnetilmelerinden de ileri

126
127

Secim, Pekelman; a.g.m., s. 244.
Secim, Pekelman; a.g.m., s. 244.
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gelebilir.'*®
2.3.4. Hastane isletmelerinin Tiirleri

Hastaneler profesyonel, yar1 profesyonel ve profesyonel olmayan cesitli
meslek gruplarinin ¢calistigi kompleks organizasyonlardir. Hastaneler hizmetlerine
gore, miilkiyetlerine gore ve ortalama kalis siirelerine gore farkli kategorilere

ayrilabilir: 1%
1. Hizmetlerine Gore:
e Genel Hastaneler
e Egitim Hastaneleri
e Ozel Dal Hastaneleri
1. Dogum Hastaneleri
2. Cocuk Hastaneleri
3. Acil Yardim Trafik Hastaneleri
4. Lepra, Trahom Hastaneleri
5. Kanser Hastaneleri
6. Kemik Hastaneleri
7. Akil Hastaneleri
8. Gogiis Hastaliklar1 Hastaneleri
2. Miilkiyetlerine Gore:
e Kamu Hastaneleri
o (zel Hastaneler
e Hayir Kurumlari, Dernek Hastaneleri
3. Ortalama Kalis Siirelerine Gore:

e Kisa Kalis Siireli Hastaneler (30 giinden az)

28 Menderes; a.g.m.,s. 311.
129 Ersoy; a.g.m., s. 61.
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e Uzun Kalig Siireli Hastaneler (30 giinden fazla)

1. Verdikleri hizmet tiiriine gore hastaneler, hastaneler verdikleri hizmet
tiriine gore de smiflandirilabilirler. Bu smiflandirmada hastaneler, genel

hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak iki grupta toplanmaktadirlar.

Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki gdzetmeksizin
biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Genel saglik hizmeti iireten en az dahiliye, hariciye, ¢cocuk, dogum
servisleri bulunan hastanelerdir, devlet hastaneleri ve SSK hastaneleri bu tiirden

hastanelerdir.

Ozel dal hastaneleri ise, belirli cinsiyet (kadin hastaliklari, dogum ve gocuk),
belirli hastalik tiiriiyle (kalp damar hastaliklari, onkoloji hastanesi), sinirli hizmet
veren hastanelerdir. Ornegin, kanser - verem - kalp damar hastaneleri, dogumevi,

yanik tedavi merkezi gibi.

Egitim Hastaneleri: Hekimlere uzmanlik egitimi ile O6grenci hekimlere
uygulama egitimi veren hastanelerdir. Bu hastanelerin ¢ogunlugu iiniversitelere
bagh arastirma hastaneleridir. Saglik yiiksek okulu ile saglik meslek lisesi

ogrencilerinin uygulama staj yaptig1 il ve ilgelerdeki hastaneler bu gruba girmez.

Egitim statiisii bakimindan hastaneler, egitim hastaneleri ve egitim amach
olmayan hastaneler, e§itim hastanesi, tam1 ve tedavi hizmetleri yaninda, saglik
profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetlerde saglamaktadirlar. Ornegin
tilkemizde, hekimlerin uzmanlhik egitimi, yalmizca egitim hastanelerinde
verilmektedir. Egitim amaci1 olmayan hastaneler ise, geleneksel teshis ve tedavi
hizmetlerini saglamakla berber, sinirli dl¢iide uygulamaya yonelik (staj) egitim

hizmetleri de vermektedirler.'*°

Esas gorevleri tip egitimi vermek ve ileri diizeydeki saglik hizmetlerini
arastirma boyutuyla beraber sunmak olan iiniversite hastaneleri, hasta sevk
sisteminin en {iist noktasinda yer almakta ve daha alt asamalarda ¢oziilemeyen

saglik problemlerinin tedavisi i¢in halka hizmet vermektedir."'

130 Kavuncubasi; a.g.e., s. 77.
B! Kurtulmus; a.g.e., s. 248.
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Rehabilitasyon Merkezleri: Sakatlanan veya calisma giiciinii kaybedenlere

uyum ve adaptasyon kazandirmaya ¢alisan kurumlardir.

2. Miilkiyetine Gore Hastaneler: Saglik Bakanligina bagli olanlar, Milli
Egitim Bakanligina bagh olanlar, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina bagl
olanlar, Universitelere bagl olanlar, belediyelere bagh olanlar, Milli Savunma
Bakanligmma baghh olanlar, vakif ve derneklere bagli alanlar olarak
gruplandirilirlar. Ayrica devlete dogrudan bagli olanlar devlete dolayli bagh

olanlar ve 6zel hastaneler olacakta gruplandlrllabilir.13 2

Saglik bakanligi yatakli tedavi kurumlar istatistik yilligi 2005 verilerine
gore, Tiirkiye’deki hastanelerin 795 tanesi Saglik Bakanligina, 53 tanesi
tiniversitelere, 293 tanesi 0zel (dernek, azinlik, yabanci ve sahislara ait), 42 tanesi
milli savunma bakanligma, 15 tanesi diger kamu kuruluslarina (KIT ve belediye

hastaneleri) aittir.'*?

Devlete Dogrudan Bagli Olan Hastaneler: Bir bakanhiga baglhdir, genele
hizmet sunarlar, devlet hastaneleri SSK hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve

askeri hastaneler ornek olarak verilebilir.

Devlete Dolayli Bagli Olan Hastaneler: Belli bir gruba sinirli hizmet sunan
hastanelerdir. DDY hastanesi, 6gretmen hastanesi, azinliklara ait Rum ve Ermeni

hastanesi belediye ve vakif hastaneleri gibi hastanelerdir.

Ozel Hastaneler: Genel isletme kurallariyla Saglik, ticaret ve vergi
mevzuatina gore kurulan ve isletilen 6zel hastanelerdir. Tiim 6zel hastaneler bu
gruptandir. Ozel hastaneler, sadece kar amaci giiden miitesebbisler tarafinsan
kurulan ve isletilen hastaneleri degil, aym1 zamanda kar amaci giitmeyen vakif,
dini kurumlar ve dernekler tarafindan kurulan ve yonetilen hayir amach saglik
kurumlarim kapsar. Tiirkiye’de 6zel saglik sektorii iki sekilde orgiitlenmektedir.
Birinci kademe, kiigiik ve orta biiyiikliikte saglik evi ve klinikler yer almakta, bu
kurumlardan genellikle orta ve diisiik gelir gruplann saglik hizmeti talep
etmektedir. ikinci kademede ise, orta biiyiikliikten bilyiige dogru hastaneler veya

en az 3-4 hastaneden olusan hastaneler grubu yer almaktadir. Bunlar iyi bir

132 S6zen, Ozdevecioglu; a.g.e.,s. 43.

" http://www.saglik.gov.tr/istatistikler/ytkiy2005/GR 1.XLS, (04.03.2007)
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teknoloji ile donatilmig olup, kapsamli bir saglik hizmeti sunmakta, genellikle orta
ve yilkksek gelir grubundaki aileleri hedef almaktadir. Ayrica kendi
muayenehanelerinde faaliyet gosteren doktorlarin sundugu saglik hizmetleri de
geleneksel 6zel saglik hizmeti seklinde adlandirilabilir. Ulkemizde hekimlerinin
%?20’sinin serbest caligmaktadir. Ozel hastane ve yatak sayisi diisiik olmakla
beraber, daha az yatirnm gerektirmesi nedeniyle ©6zel sektoriin, poliklinik ve
laboratuar a¢maya yoneldigi gozlemlenmektedir. Hastalarin miiracaatta ilk
kademe olarak kirsal kesimde saglik evini, sehirlerde ise saglik ocagim
kullanmalar1 tesvik edilebilir. Saglik hizmetlerinin re-organizasyonu cercevesinde
saglik ocaklarindan baslayarak, saglik merkezi, ilge hastanesi, devlet hastanesi,
tiniversite hastanesi zinciri kurularak, bireyleri uygun saglik kurulusuna

gonderecek bir hasta sevk sistemi gelistirilmelidir.'**

Kamu saglik kuruluslar1 kar amaci giitmeden, 6deme giiciine bakmaksizin,
degisik alanlarda herkese hizmet verirken 6zel saglik kuruluslari sadece karli
bulduklar alanlarda ve ddeme giiciine sahip olanlara hizmet vermektedir. Kamu
kuruluslar1 akil sagligi, gelisme Oziirliiler, huzur ve bakim evleri, yanik merkezleri
gibi genellikle muhtag kisilere yonelik hizmetleri sunarken, 6zel saglik kuruluslar
bir taraftan 6deme giicii olmayanlarin da siklikla basvurdugu acil servis, ortopedi
ve dogum Kklinigi gibi servisleri azaltarak estetik cerrahi, sismanlik tedavisi,

genclik ve giizellik merkezleri gibi daha karli alanlara ybnelmektedir.13 >

Biiyiikliiklerine gore hastaneler, baglica oOlciitler, yatak sayisi, personel
sayisl, hasta giinil sayisidir. Bunlar i¢inden en yaygin olarak kullanilan 6l¢iit yatak
sayisidir. Yatak sayist bakimindan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve

tistll yatakli hastaneler olarak siniflandiriimaktadir.

3. Hastalarin yatis siirelerine gore hastaneler, ortalama yatis siiresine gore
akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olarak iki grupta
toplanmaktadir. Akut bakim hastaneleri, genellikle 30 giinden daha kisa siire
hastaneye yatmay1 gerektiren hastaliklarin tedavisiyle ilgilenirken, kronik bakim

hastaneleri uzun doénemli genellikle 30 giinden fazla, yatis gerektiren tedavi

134 Kurtulmus; a.g.e.,, s. 250.
135 a.g.e., s. 247.
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hizmeti saglamaktadir. Akil ve ruh saghigi hastaneleri, kemik hastaliklar

hastanesi, kronik bakim veren hastanelere ornek olarak verilebilir.

Dikey biitiinlesme basamaklarindaki konumlarina gore hastaneler, birinci
basamak, ikinci basamak, li¢iincii basamak hastaneler olarak iic gruba ayrilirlar.
Birinci basamak hastaneler, ayaktan tan1 ve tedavi hizmetleri verirler. Ikinci
basamak hastaneler, kisa siireli yatakli tedavi hizmeti gerektiren (akut) hastalar
kabul etmektedirler. Uciincii basamak hastaneler, gelismis teknolojik donanima
ve olanaklara sahiptirler, birinci ve ikinci basamak hastanelerde tedavisi miimkiin
olmayan hastaliklarin tedavisi ile ilgili hizmetler saglamaktadir. Universite
hastaneleri ©ornek olarak verilebilir. Hastaneleri simiflandirmada kullanilan
kriterler, tek baslarina yeterli olmamaktadir. Ornegin egitim hastanelerinin bir
kismi, genel hastane hizmeti sunmanin yaninda, akut ve kronik bakim hizmeti de
verirler. Tiirkiye’deki hastanelerin hizmetlere gore dagilimi, saglik bakanlig

yatakli tedavi kurumlar istatistik y1llig1 2005’e gore su sekildedir:

Tablo 2.1. Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Yillara ve Dallara Gore
Dagilimi, 2005

Dallar Yatak Sayisi Hastane Sayisi
Genel Hastaneler 98.501 654
Dogum Ve Cocuk Hastanesi 10.960 66
Gogiis Hastaliklart Hastanesi 4.760 22
Gogiis Kalp Ve Damar Cerr. Merkezi 3.508 7
Ruh Sag Ve Has. Hastanesi 5.946 8
Kemik Has. Hastanesi 1.500 3
Cocuk Has Hastanesi 2.023 9
Goz Has Hastanesi 320 2
Fizik Ted. Ve Rehabilitasyon Merkezi 1.572 11
Ziihrevi Has Hastanesi 70 1
Lepra Hastanesi 315 2
Acil Yardim Ve Travmatoloji Hast. 250 4
Kanser (Onkoloji) Hastanesi 910 2
Dis Hastanesi 30 2
Meslek Hastaliklart Hastanesi 178 2
TOPLAM 130.843 795

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/istatistikler/ytkiy2005/T2.XLS, (26.05.2007)
2.3.5. Hastane Yonetimi

Hastanelerin verimli bir sekilde faaliyet gosterebilmesi icin nitelikli tip,
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yardimc1 tip, mali, idari ve destek personel kadrosuna, yeterli arac gere¢ ve tibbi
cihazlar ile diger fiziksel ve insan giicii kaynaklarina ihtiya¢ vardir. Bu da ancak
yeterli diizeyde parasal giice sahip olmakla miimkiindiir. Ote yandan, her cesit
insan giicii, fiziksel ve teknik olanaklar en iist diizeyde saglansa bile, yine de
hastane ile ilgili sorunlarin ¢oziimlenmis oldugu sdylenemez. Ciinkii s6zii edilen
insan giicii, fiziksel ve teknik unsurlarin organizasyonu, tasarim ve kontroli,
fiziksel ve teknik unsurlarin se¢imi, yerlestirilmesi ve diizenlenmesi, is akisinin
akici hale getirilmesi, insan iligkileri, iicret yonetimi, devlet biirokrasisinden
kaynaklanan engellerin en aza indirilmesi, vb. sorunlar bizi bir "yonetim"

sorunuyla siirekli olarak karsi karsiya getirmektedir.136

ABD’de olusturulan Saglhik Yonetimi Egitim Komisyonu, saglik
yonetimini $0yle tamimlamistir: “Saglik yoOnetimi, tibbi bakim ve saghkli bir
cevre taleplerinin bireylere, organizasyonlara ve toplumlara belli hizmetleri
saglayarak karsilanmasini olanakli kilan kaynak ve siireclerin planlanmasi,
orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonudur.” Saglik hizmetleri
yoneticiligini hem bir yonetim alan1 olarak, hem de saglik ve tibbi bakim sektorii
icinde fonksiyon olarak benzersiz kilan bazi kosullar mevcuttur. Bu kosullar
meslegin onemini arttirmaktadir. Bu kosullardan biri, saglik sektoriinde insana
verilen hizmetlerin asir1 derecede bireysellestirme gerektirmesidir. Kisisel saglik
hizmetleri kitle halinde iiretilip satilamadigi i¢in her birey icin 6zel olarak
tasartmlanmak  zorundadir ve bu  zorunluluk  hizmetin  yOnetimini

karmasiklastirmaktadir. 137

Baz1 yazarlar hastane yonetimlerinin esas amag¢ fonksiyonunu "belirli
diizeydeki saglik hizmetlerini, en diisiik maliyetle ve maksimum nicelikte
tiretebilmek" bi¢iminde tanimlamaktadir. Bu tanima gore hastane yoneticisi de;
bu amaci gerceklestirmek i¢in hastane kaynaklarmin optimum diizeyde
kullanilmasimni planlayan ve hizmetler i¢in gerekli girdileri kontrol altinda
bulunduran kisi olarak tanimlanabilir. Hastane yoneticilerinin en Onemli

fonksiyonu karar alma ve kontroldiir. Bu iki fonksiyonu etkili ve yeterli bir

1% Ozgen, Hiiseyin; “Cagdas Hastane Yonetim Anlayisi ve Tiirkiye’deki Uygulamalar”, (Editor:
Hikmet Secim), Hastane Isletmeciligi Secme Yazlar, Eskisehir 1995, s. 74.
137 Sarvan; a.g.m., s. 5.

70



sekilde yapabilmeleri icin ellerinde hastane ile ilgili yeterli bilgi olmasi
gereklidir."*® Bugiin uluslararasi diizeyde en gelismis saghk sistemlerine sahip
bulunan ABD, Ingiltere, Almanya ve Fransa gibi gelismis iilkeler gibi cagdas
hastane yonetim anlayisinin bir geregi olarak matrix bir organizasyon yapisina
sahip bulunan hastanelerde; Tip Hizmetleri, Yardimci Tip Hizmetleri, Hemsirelik
Hizmetleri ve Idari-Mali Destek Hizmetleri, birer fonksiyonel yonetici olan
"Bashekim", "Hastane Bagmiidiirii" ve "Bas Hemgire" tarafindan yerine

getirilmektedir.'*

Bireylerin is yerlerinde kendi baslarina yerine getirmek zorunda olduklart
islerin sonuglarindan zevk almalari, is tatminidir. Arastirmalar gostermektedir ki,
diger calisanlarda oldugu gibi, saglik kurumlarinda da doktorlar ve hemsireler
basta olmak iizere, is yerinde tatmin olmak igin, farkli ddiillere ihtiyac duyarlar.'*
Saglik yoneticileri saglik sistemi i¢inde yer alan diger katilimcilar olan hekimler,
hemsireler, diger saglik profesyonelleri, politikacilar ve halk liderleri ile ekip
calismas1 icinde calismak ve saglik hizmetlerinin sorumlulugunu onlarla
paylasmak zorundadirlar. Bu durum yonetici olarak islerini daha da karmagik

kilmaktadir.'*!

Ulkemizdeki hastanelerde genellikle yonetimde tek yetkili ve sorumlu
kisi, asil meslegi hekimlik olan "Bashekim"dir. Bagka bir deyisle, gerek devlet
hastanelerinde ve gerekse SSK, iiniversite ve diger kamu kuruluslarina ait
hastanelerde her seyin "Bashekim" den soruldugu ve en ince ayrintisinin dahi
bashekimden gegirildigi bir hastane yonetim modeli iilkemizdeki hastanelerde
mevcuttur. Tirkiye’deki tiim Devlet, SSK, Universite ve diger hastanelerde
cagdas hastane yonetim anlayisinin siiratle hayata gecirilmesi gerekir. Hastane
faaliyetleri; tip hizmetleri, yardimci tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, idari-
mali ve destek hizmetleri seklinde olusan bir yonetim ekibi tarafindan yogun bir
isbolimiiyle uzmanlagmaya gidilerek yapilmahdir. “Hekimlik” ve “hastane

yonetimi” hizmetlerinin kesinlikle birbirinden ayrilmast ve fonksiyonel

"% Menderes; a.g.m., s. 312.

139 Ozgen; a.gm., s. 74.

140 Conrad, Karen M; Kendon J. Conrad; Jane E. Parker, Job Satisfaction Among Occupational
Health Nurses, Journal of Community Health Nursing, Vol. 2, No. 3. (1985), pp. 164.

' Sarvan; a.gum.,s. 5.
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yoneticiler tarafindan hastane faaliyetlerinin yerine getirilmesi gerekir. Her seyin
"Bashekim"den soruldugu hastane yonetim modeli terk edilerek, hastane
yonetimi; "Baghekim", "Hastane Basmiidiirii" ve "Bashemsire"den olusan bir
yonetim ekibi tarafindan matrix organizasyon yapisi dikkate alinarak, hastane {ist
yonetiminin  belirledigi isletme politikalar1 ve esaslart cergevesinde

yiiriitiilmelidir."**

Bilgi teknolojilerini tipta ve saglik hizmetleri sektoriinde kullanmak, diger
sektorlerde oldugu kadar karmasik ve onemlidir. Eskiden saghik sektoriinde,
sadece faturalama gibi temel is faaliyetlerinde kullanilan bilisim sistemleri,

giiniimiizde hizla degismektedir.'*’

ABD ekonomisinde saglik hizmetleri, bilginin en fazla kullamldig:
sektordiir. Trilyon dolarlik maliyetlerin 1/3’ii, bilginin yaratilmasi ve iiretilmesi

maliyetidir.'**

Hastane yonetimi, hastanedeki tiim hizmetlerden ve faaliyetlerden yonetim
kuruluna karst sorumlu olan bir organ olarak tanimlanmaktadir. Hastane
yoneticisi, yonetim kurulundan aldigi yiiriitme yetkisini kullanarak hastaneyi
yoneten kisidir. Yiiriitme acisindan bakildiginda hastanenin tepesinde hastane
yoneticisi bulunur. Hastane yoneticisinin temel gorevlerinden ilki, tip hizmetleri
organizasyonu, yonetim kurulu ve hastane boliimleri arasinda esgiidiimii ve
iletisimi saglamaktir. Hastane yonetiminin bir diger 6nemli rolii hastanenin uzun
donemli stratejik planlarmin gelistirilmesidir. Saglik kurumlar1 yoneticilerinin
cesitli konularda bircok gruba karsi sorumlugu vardir. Hastane yoneticilerinin
sorumluluk alanlar su sekildedir: igverene karsi, topluma karsi, miisterilere karsi,

kaynak sorumlulugu, yasal sorumluluk, sigorta kurumlarina karsi sorumluluk.'*’

Hastanenin 6zel kamu veya kar amaci giitmeyen bir sektdre ait olmasi

veya aragtirmaya dayali iiniversite yada ihtisas hastanesi olmasi, hastanenin

12 Ozgen; a.g.m., s. 76.

143 Olson, David; “Tecnology Infrastructures”, Behaviroral Healthcare Informatics, (Ed:
Naakesh A. Dewan; Nancy M., Lorenzi; Robert T., Riley; Sarbori R., Hattacharya), Springer-
Verlag, New York Inc., 2002, p. 10.

144 Kennedy, Robert; “Knowledge Delivery And Behaviroral Healthcare Professionals”,
Behaviroral Healthcare Informatics, (Ed: Naakesh A. Dewan; Nancy M., Lorenzi; Robert T.,
Riley; Sarbori R., Hattacharya), Springer-Verlag, New York Inc., 2002, s. 32.

145 Kavuncubagi; a.g.e., s. 103.
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hizmet sunma stratejilerinde Oncelikleri degistirse bile, yonetimde etkinlik
saglanmasi tiim hastaneler icin ortak bir hedef olabilmektedir. Hastaneler esasen
bir hizmet isletmesidir. Ozellikle kar amaci ile kurulup isletilen 6zel hastanelerde,
kar elde edebilmek i¢in, dogru yerde, istenilen nitelik ve tiirde, beklenen kalitede
saglik hizmetinin sunulmasi beklenir. Makro bazda saglik ekonomisi igerisinde,
hastane isletmeciligi gibi mikro diizeydeki konular incelendiginde, hastanelerin,
cok genis bir dis gevre ile etkilesim halinde oldugu goriilmektedir. Hastane
isletmeleri, hiikiimet politikalari, saglik politikasi, sosyal dengeler, saglik
masraflarini 6deme giicii, finansal kaynaklar, refah diizeyi, hastanin egitim diizeyi,
ilkedeki egitim politikasi, anayasa, saglik ile ilgili mevzuat, sosyal giivenlik
sistemi, saglik organizasyonu, yakin arkadas cevresi ve akrabalarindan etkilenen

acik bir sistemdir."*°

2.3.6. Hastane isletmelerinin Ozellikleri ve Karsilasilan Sorunlar

Kar esasina dayali, serbest piyasadaki rekabet ortaminda, saglik hizmetleri
sunulmaya kalkisilirsa, insani olmayan durumlar ortaya ¢ikabilir. Saglik hizmeti

ozellikli hizmettir. Bu 6zellikler ve farkliliklar sunlardir.'*’

e Saglik hizmetine ne zaman ihtiya¢ duyulacagi 6nceden bilinemez.
Ihtiya¢  oldugunda (hastalik) hemen giderilmesi gerekir.

Bekletilmez. Tehir edilemez.

e Hizmet iiretildigi an, tiiketilir. Kontrol edilemez, denetlenemez.

Bekletme ve depolama imkan1 yoktur.

¢ Hizmeti alan (miisteri-hasta) hizmetin niceligi ve niteligi hakkinda

bilgi sahibi degildir. Kolaycada bilgilenemez. Telkine agiktir.

¢ Hizmetin alinip-alinmamasi konusunda se¢me sans1 yoktur. Hemen

ihtiyacinin giderilmesini ister.

e Hata ve yanhsta cogunlukla geri doniis yoktur. Zaman ¢ok

onemlidir. Bu nedenle hi¢ hatasiz hizmet sunulmasi gerekir.

146 Kurtulmus; a.g.e., s. 234.
147 S6zen, Ozdevecioglu; a.g.e., s. 43.
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e Hizmeti alanlarin psikolojik yapis1 hizmeti dogrudan etkiler. Saglik

kavrami ve memnuniyet gorecelidir, kisiden kisiye degisir.

e Saglhk hizmeti, hizmet {iretimi sektoriinde en pahali hizmeti

olusturur.

e Bilim ve teknoloji siirekli oldugu icin, hizmetin esit sunumu
zorlagmaktadir. Bu esitsizlikte hizmeti sunanlarin farkliligr da bir

etkendir.
e Saglik hizmetleri cok kisi tarafindan, komplike olarak sunulur.

e Otelcilik ve lokantacilik gibi yan hizmetler, dini-sosyal hizmetler

onemlidir. Ciinkii bunlar tedaviyi etkiler.

e Fiziksel sartlari, binanin yapisi, mimari 6zellikleri, kullanimi

farklidir. Temizlik ve hijyen kurallar1 daha 6nemlidir.

e Calisanlarin bir kismi bayandir. Annelikten kaynaklanan izin

ihtiyaglan fazladir. Kres, servis gibi yan hizmetlere ihtiyag olur.
® Cogulculuk vardir. Bir hastanin tedavisi ile ¢ok kisi ilgilenir.

e Sosyal sorumluluk ve siireklilik amaciyla karliliktan uzaklasan
hastaneler verimsiz bir hale gelmistir. Hizmetin maliyeti
yiikkselmistir. Kalitesizlik ve miisteri memnuniyetsizligi ortaya

cikmastir.

Hastane isletmelerinin sundugu saglik hizmetlerinin nitelikleri bir taraftan
hizmet isletmeleriyle benzerlik gosterirken, bir taraftan da kar amacini yeri
geldiginde arka plana atmasiyla ayrilmaktadir. Hizmetin sunumunun yansira,

hastanelerde karsilagilan sorunlar bir tablo ile su sekilde ifade edilebilir.
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Tablo 2.2. Hastane Yonetiminde Karsilasilmasi Muhtemel Sorunlar

Alanlar

Muhtemel Sorunlar

Nedenleri

Coziimler

Kurulus Asamasi

e Kurulusun gecikmesi

® Prosediir uzunlugu
e Takip hatalart
e Fizibilite hatalar

e Danigman kullanimi

Hastane Binasi e Yetersiz fiziki mekan e Birimlerin ve ® Yeni bina yapimi
e Binanin hastane amaclarina ekipmanin uygun e Birimlerin optimum
uygun yaptlmamis olmast yerlestirilmesi yerlestirilmesi
e Hizmet birimlerinde erisimde * Kayip alanlarin
zorluk coklugu

insan Kaynaklar ® Yiiksek isgiicii devir oranlar e Ucret politikasi ¢ Kurum kiiltiirtiniin
® Yetersiz personel e Vizyon, misyon olusturulmasi ve
® Verimlilik eksikligi eksikligi benimsetilmesi
e Doktor, hemgsire ve diger e Verimlilik 6l¢timiinde e Ucret politikas1
saglik  personelinde oraninda hatalar revizyonu
dengesizlik e Kurumsallagma ® Calisma sartlarinin

eksikligi revizyonu

e Kariyer ve insan giicii
planlamasi

Teknoloji e Tibbi teknoloji yetersizligi e Finansal sorunlar e Teknik  danmigsmanlik
e Diger teknolojilerde e Teknoloji secimi kullanim
yetersizlik hatalar1 e Bio-medikal
e Kapasite kullamm  orani miithendislik departmani
distikligu olusturulmasi veya
danigmanlik hizmeti alimi
Yonetim e Koordinasyon eksikligi e Gorev  tanimlarinda ® Yetki sorumluluk
Organizasyon ®  Yetki catigmast eksiklik alanlarmin belirlenmesi
o Tletisim eksikligi e Yetki delegasyonunda e Reorganizasyon
o [hmal edilen alanlar problem ® Yonetim sistemlerinin
® Rol ¢atigmast kurulmasi
® Prosediirlerinin
belirlenmesi
Hasta Takip ® Miisteri memnuniyetsizligi e Hizmet kalitesinin ¢ Hizmet degerleme
Degerlendirme e Hasta tedavi | diisiikliigi analizleri

degerlendirmesinde eksiklik
e Tedavi sonrast takip eksikligi

e Yetersiz insan giicli ve
yetersiz techizat

e Hastanede  gecirilen
zamanin etkin
kullanilamamast

e Ekonomik degerleme
kriterlerinin eksikligi
e Kayit form ve
prosediirlerde eksiklik

o [statistik verilerin
toplanmamasi veya
eksikligi

e Diizenli kayit, form ve
prosediirlerin takibi
e insan giicii teknoloji
hizmet kalitesi ve
tiirlerinin revizyonu

e Egitim ve orgiit
gelistirme
e istatistik  verilerinin
kullanim1

Kontrol ve Degerleme

® Hizmet kalitesi

® hizmetin kargilanamamas1

e hizmetin maliyetinin
yiiksekligi veya bilinememesi

e Planlama hatalart
e maliyet kontrol
sisteminin olmamasi

® insan kaynaklari,
teknoloji ve
orgiitlenmedeki

problemler

e yeniden planlama

e piyasa analizi

e hizmet tiirii kalitesinin
tespiti

e yer segimi

e dis kaynak kullanim
(denetim, danigmanlik)

Kaynak: Kurtulmus, Sevgi; Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Degisim Dinamikleri
Yayinlari, Istanbul, Temmuz, 1998, s. 256

Hastanelerin mevcudiyeti ve yaptiklar1 isin Onemi tartistlmaz. Diger

isletmelerden farkhidirlar. Hastaneler, kar diisinmeden, cogunlugu devlet eliyle

sunulan toplumun bir ihtiyacim gidermek amaciyla saglik hizmeti {reten
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kurumlardir. Kar amaci giitmezler. Rekabet edemezler. Cok sinirli rekabet sanslari
vardir. Devlet tarafindan tekel olarak sunulduklart i¢in 6zel muayenehane,

laboratuar hari¢ rekabet ortami hi¢ yoktur.'*®

Hastanelerin sorunlar1 genel olarak su sekilde 6zetlenebilir: Hastanelerin
ilke diizeyine dagilim dengesiz, toplam yatak sayilarn ve kapasiteleri yetersizdir.
Hastane yonetiminde bilimsellikten uzak siyasallasmis bir yapr hakimdir.
Hastanelerin ¢ogunda finansal sorun yasanmaktadir. Hastanelerin biiyiikk bir

kisminda nitelikli personel sikintis yasanmaktadlr.149

148 Stzen, Ozdevecioglu; a.g.e.,s. 44.
149 Giiles, Hasan, Kiirsat; Musa Ozata; Saghk Bilisim Sistemleri, Nobel Yayin Dagitim, Ankara,
Eyliil, 2005, s. 20.
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UCUNCU BOLUM

iMAJ KAVRAMI, iMAJ YONETIMi VE iNTERNETIN KURUM
iMAJINA ETKiSi

3.1. IMAJ KAVRAMI

Imaj1, imgeleme yoluyla zihinde canlandirilan nesne, kavram ve semboller
seklinde tamimlamak miimkiindiir. imaj genel bir tanimlamayla, herhangi bir kisi,

O Imajlar bilgi

kurulus yada durum hakkindaki goriislerin toplamldlr.15
tagiyicisidirlar. Sahip olunan bilgilerin biiyiikk bir kismu imajlar sayesinde
saglanmaktadir. Bireyler ve kurumlar ister istemez insanlarin iizerinde bir imaj

5
birakirlar.'!

Imaj, imgeleme yoluyla zihinde canlandirilan nesne, kavram, durum ve
sembollerdir. Imaj, alg1 vasitasiyla elde edilerek zihinde depolanmis bilgilerin
canlandirilmasiyla olusmaktadir. imaj, zihinde canlandirilan bir kroki, plan,
kavram, sembol, harita veya resimdir. Imaj, bireyin ¢esitli kanallar vasitasiyla
elde ettigi bilgi ve verilere iliskin degerlendirmesi, yorumudur. Bu kanallar
arasinda reklamlar, dogal iliskiler, icinde yasanilan kiiltiirel ortam ve sahip
olunan onyargilar yer almaktadir. imaj, bir kez sahip olunan ve ilelebet
stirdiiriilen bir olgu olmayip, her bireyin zihninde yavasca ve birikimsel olarak
bigimlenen imgeler biitiiniidiir. Imaj, herhangi bir kisi, kurulus yada durum
hakkinda tiim goriislerin toplamudir. Ister olumlu, ister olumsuz acilardan
yaklagilsin, giiniimiizde imaj kavrami artik yasantimizin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmistir. Hangi faaliyet alaninda olurlarsa olsunlar, is diinyasinin ig¢inde
yer alan kuruluslar, mevcut konumlarim1 korumak yada daha iyi bir yere

gelebilmek icin siirekli olarak olumlu bir imaj olusturma ¢abasi ic;indedir.152

Imaj genellikle, iyi, zayif, pozitif veya negatif olarak nitelendirilen bir
kavramdir. Johanssen imaji, belli bir goriis objesi ile baglantili olan tiim tutum,

bilgi, tecriibe, istek ve duygular1 biitiinliigii olarak tanimlamaktadir. Imaj bir

150 Bakan, Omer; Kurumsal imaj Olusumu ve Etkili Faktorler, Tablet Kitabevi, 1. Basim,
Konya, Mayis, 2005, s. 1.

151 Ozﬁpek, M. Nejat; Kurum imajl ve Sosyal Sorumluluk, Tablet Kitabevi, 1. Basim, Konya,
Aralik, 2005, s. 107.

152 Bakan; a.g.e., s. 11.
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bireyin, diger bir birey, grup veya organizasyon hakkinda sahip oldugu izlenim
ve diisiincedir. imaj, bir seyin nasil bilindigi ve insanlar tarafindan nasil agiklanip

hatirlandig1 ve kendisiyle ne gibi bir bag kuruldugudur.'>?

Fransizca image sozciiglinden Tiirk diline aynen alinmig olan ve imge ile
es anlamli olarak kullanilabilen imaj kelimesi, farkli insanlara gore farklhi
anlamlar ifade eden bir kelimedir. Ingilizce’deki image, kelimesinin tasidig
anlamu tasir. Bazilar kavrama olumlu, bazilar ise olumsuz anlamlar yiikleyerek
yaklagmaktadir. Konuya olumsuz yaklasanlar, imajlarin diinyadaki olaylarin
gercekligini onlemek, reddetmek ve inkar etmek i¢in kullanilabilecegine dikkat
cekmekte, onu sahtekarlik ve g6z boyama araci olarak nitelendirmekte ve yapay
ozellikler yada davranis bicimleri sergilenerek olusturuldugu diistincesini
savunmaktadir. Kavrama olumlu yaklasan bir anlayisa gore; imaj olusturma
manipiilasyon degil, bir portre sunumu islemidir. Imaj olusturma, algilarmn
keskinlestirilmesini, genisletilmesini veya bazi durumlarda degistirilmesini
icermektedir. Yine aym anlayigsa gore; imaj olusturma, illiizyonlar meydana
getirmek veya zihinleri bulandirmak, boylece gerceklerin algilanmasini dnlemek

degildir."™*

Is basaris1 ve bireyin is doyumu igin, “ne yapildig1” kadar “nasil
yapildigi”nin da 6nemli oldugu goriilmiistiir. Isin nasil yapildig: ise, bireyin
kisilik ozellikleri ile iligkilidir. Kisilik ol¢timleri; bireylerin kisilik 6zelliklerini
irdeleyerek bu ozellikleri cesitli dlcekler aracilifiyla giin 15181na ¢ikarmakta ve
kurumlarin ihtiyaglar agisindan incelemektedir. Cagin yeni nesil psikometrik
testleri, kisiligin is yasami i¢in 6nde gelen 6zelliklerini yansitan yedi temel 6lgek
sunmaktadir. Baltas-Eksen ve Hogan Degerlendirme Sistemleri, bu yedi temel
Olcek temelinde degerlendirmeler yaparak, kurumlarin ise alim siirecinde
yararlanacaklar kisilik testlerini gelistirmistir. Bunlar Tiirk kiiltiirii i¢in gegerlilik
ve giivenilirlik ¢calismalar1 yapilmis 6lgeklerdir. Yedi Temel Olgek, kisiligin yedi

temel boyutundan olusmaktadir. Bu boyutlar i¢ uyum, sosyallik, hirs,

133 Oziipek; a.g.e., s. 107.

154 Bakan; a.g.e., s. 10.

78



uzlagilabilirlik, tedbirlilik, yenilige aciklik ve 6grenmeye a¢ikhiktir.'>

Kisiler icin bir gereklilik arz eden imaj, kurumlar, oOrgiitler, yonetim
organlar1 ve kar amaci giitmeyen gruplar i¢cin de gereklidir. Ele alinan unsur bir
insan, bir yer, bir nesne, bir marka veya bir kurulus olabilir. Bunlardan herhangi
birisinin yansittig1 imaj, ad1 giindeme geldiginde onun neyi hatirlatacagi ve nasil
degerlendirilecegidir. Bu hatirlanma veya degerlendirmenin kalite, yOnetim
anlayisi, iletisim c¢abalari, miisteri iliskileri, fiyatlandirma politikasi, medya
yansimalar1 dogrultusunda sekillenecegi varsayilabilir. Imaj, sicak-soguk iyi-
kotii, alelade, pozitif-negatif, olumlu-olumsuz, cekici-itici, giiclii-zayif, belirgin-
bilinmeyen gibi sifatlarla nitelendirilebilir. Imajin olumsuz olmasindan
kaynaklanan sikintilar “imaj rahatsizliklar” olarak degerlendirilmekte ve bunun
tedavisinin basl basina uzmanlik gerektiren bir konu oldugu diisiiniilmektedir. O
nedenle, tedavinin uzmanlar denetiminde yapilmasi gereklidir. Bu tedaviyi
yapacak olanlar ise, reklam ajanslar ve halkla iligkiler uzmanlaridir. Ciinkii imaj

agirlikl olarak bilgi gerektiren bir konudur.'*®

3.2. IMAJ TURLERI

Imaj tiirleri, en belirgin ayrim olarak kisisel imaj ve kurumsal imaj
siniflandirilmasina tabi tutulur. Ancak bunun disginda da birkag cesit ayrim
bulunmaktadir, bunlar: Kurulusun kendi algiladigi imaj, yabanci imaj, istenen
imaj, lirlin imaj1, marka imaji1, transfer imaji, mevcut imaj, pozitif imaj, negatif
imaj olarak siralanabilir. Bunun disinda, siyasal iletisim literatiiriinde parti imaji,
lider imaji ve aday imaji kavramlar1 kullanilmaktadir. imaj tiirlerini su sekilde

oOzetlemek mumkiindiir:

Ayna imaji: Kurulugun her bir ¢alisanin, 6zellikle de lider ve yoneticinin
orgiit disindaki kisiler iizerinde yarattifi imajdir. Bu imaj tiiriinde, her kurum
mensubunun tek tek kurum imajimi bilmesi ve ona uygun davranmasi

gerekmektedir.

!5 Baltas, Zuhal; “Kurumlar isini Bilen, Seven Ve Gelistiren insanlarla Varolur”,
http://www .baltas-baltas.com/web/makaleler/ko_2.htm, (08.01.2007).
156 Bakan; a.g.e., s. 14.
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Simdiki imaj: Orgiitiin disindaki kisilerin, orgiite iliskin kendi yasadiklart
deneyimler yada edindikleri bilgiye dayanan bir imaj tiiriidiir. Yasanan
deneyimlerin olumsuz yada edinilen bilgilerin yetersiz oldugu durumlarda, bu

imaj da olumsuz olacaktir.

Semsiye imaj: Tiim imajlart bir semsiye altinda toplayan, tiim alanlan
kapsayan bir iist imajdir. Maret, Sek ve Pastavilla markalarinin Ko¢ Holding
biinyesinde oldugunu ifade eden ve bu markalarin tek bir agac iizerinde

toplandiginmi gosteren reklamlar, semsiye imajina 6rnek olugturmaktadir.

Kurulusun Kendi Algiladigi imaj: Girisimcinin kendi kurulusunu gérme ve
degerlendirmesi olarak tanimlanabilen bu imaj tiirii, bir sanat¢inin kendi eserine

bakis1 veya kisilerin kendi ¢cocuklarini degerlendirmesi ile benzerlik tagimaktadir.

Yabanct imaj: Bu imaj tirii, Uriin veya hizmetin gerceklesmesiyle
dogrudan iliskisi bulunmayanlarin kurulusa iligkin sahip oldugu imaj1 ifade
etmektedir. Bagkalarinin kurulusu nasil gordiigiine iliskin olan yabanci imaj ile,
kurulusun kendi algiladigi imaj arasinda ne kadar uyum varsa, halihazirda ve
gelecekte kurulusun kisiligi o olgiide giiclenecek ve kurulus digsariya karsi daha

etkili olacaktir.

Transfer imaji: Kurulusun irettigi bilinen ve sayginligi olan bir iiriiniin

markasinin baska bir iiriine nakledilmesidir.

Mevcut imaj: Kurulusun halihazirdaki goriintiisii olarak tanimlanabilir.

Imaj degiskendir ve duruma uyum saglamak icin zamana gore degisebilir.

Istenen imaj: Yapilan aragtirmalarin neticesine bagl olarak, kurulusun
ulagmay1 hedefledigi imajdir, istenen imaj, gercek imajdan farkli olabilir. Boyle
bir durumda, bir kurulus hedef kitlelerinin zihninde olusturdugu anlamlari

degistirme ihtiyac1 duyabilir.

Pozitif imaj: Genellikle hedef kitlenin deneyimleri neticesinde olusan
pozitif imaj, iyi ve gii¢lii profillere sahip markalarin ¢evreye yansiyan ve sempati

uyandiran imajin ifade etmektedir.

Negatif imaj: Kurulus i¢inde veya disinda sergilenen davraniglara bagh

olarak, kisilerin zihninde yer eden olumsuzluklar neticesinde olusan imajdir.
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Profesyonel olmayan bir satis gorevlisi, kotii karsilama, ¢evreye verilen bir zarar,
olumsuz bir imaja sebebiyet verebilir. Kurulusun agresif davranmislar sonucunda
da boyle bir imaj olusabilir. Negatif imaj ve olumsuz imaj kavramlar birbirlerinin

yerine kullanilabilir. '’

Marka imaji: Uriin veya hizmetlerin birbirlerinden kolayca ayrilmalarini
saglayan, benzer iiriin veya hizmetleri farklilagtiran, iiriin veya hizmeti piyasaya
sunan kisi ve kuruluslan tanimlayan, genis kitlelere duyuran, tanitan, onlari
bagkalarinin taklit etmesi yada haksiz davraniglan karsisinda ait oldugu iilkenin
yada uluslar arasi1 hukuk kurallarinin ¢ergevesinde koruyan, isim, sozciik, sozciik
grubu, harf, rakam, renk, sekil ve dizayn bilesimine "marka" denir. Marka, iiriin
veya hizmetleri birbirlerinden ayirt etmek i¢in kullanilan, dilsel veya goriintiisel
Ogelerden olusmus gostergelerdir. Tiiketiciler, iirtin yada hizmetin taninma,
bilinme, kullanilma, begeni gibi psikolojik ve fiziksel 6zelliklerine iligkin basar1
veya basarisizliklari marka aracilifiyla algilarlar. Dolayisiyla, bir iiriin veya
hizmetin cogunluk tarafindan kabul edilerek algilanan Ogeleri marka imajini

olusturur.

Marka imaj, tiiketicilerin belirli bir markaya iliskin izlenimlerinin toplami
olarak ifade edilebilir marka imajim, miisterilerin zihinlerinde tasidiklari
cagrisimlart vasitasiyla, yansitilan bir marka hakkindaki algilamalar seklinde
tanimlanmaktadir. Marka imajinin, tiiketicinin satin alma davramislan iizerinde
oldukca biiyiik etkisinin oldugu, bilinen bir gercektir. Ornegin Sony iiriinleri,
kalitesi, uzun Omrii, dizayn, ses ve goriintii listiinliigli ve satig sonrasi servis gibi
ozellikleriyle, elektronik piyasasinda onde yer almakta, diinyanin bir c¢ok
ilkesinde bu nedenlerden &tiirii daha ¢ok satin alinmaktadir. Marka imajinin,
tiketicilerde marka baglhihi@ yaratarak satis siirekliligi  saglayacagi
belirtilmektedir. Imaj, tiiketiciler tarafindan gerceklestirilen bir ¢oziimlemenin
sonucudur. Marka kimligi, iletisim siirecinde kaynagin, marka imaji ise alici
konumunda olan tiiketicilerin denetimindedir. Marka imaj1 ile kurumsal imaj
arasindaki farklilik, iizerinde durmay1 gerektiren bir konudur. Marka imaj1 isim,

kalite, fiyat gibi Ozellikle triin tizerinde odaklanan ve iireticiden bagimsiz

157 Bakan; a.g.e., s. 15.
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algilanan marka niteliklerine iligskin zihinsel imajdir. Kurumsal imaj ise, iiriinden
bagimsiz bir olgudur. Ornegin, bir tiiketici, bir sirket tarafindan iiretilen ve
pazarlanan bir iirtine iliskin olumlu bir imaja sahip olabilir. Fakat aym zamanda,
o sirketin cevreye doniikk programlarina ve is ahlaki gibi konulardaki

yaklasimlarina iliskin olumsuz bir imaj taslyabilir.158

Basarili kisiler her zaman insanlarin ilgisini cekmistir. Tarih boyunca
sivrilmis bireylerin basarilarinin ardindaki “esrar”t aydinlatmak, “basari
receteleri’ni ¢ozmek icin, kimi kez kendi agizlarindan, kimi kez tarafsiz bir
gozlemci tarafindan olusturulan Oykiiler, kitaplara, soylesilere, hatta film
senaryolarina, tiyatro oyunlaria konu olmustur. 1950’1 yillardan sonra da bilim
adamlar1 basarinin bilesenlerini incelemeye girigsmislerdir. Bu konunun 6nciisii
olan Harvard’li iinlii psikolog McClelland basarili kisilerle daha az basaril
olanlan1 karsilastirarak, “basari”y1 belirleyen ozellikleri bulmaya c¢alismistir.
McClelland’in uzun yillar siirdiirdiigii ¢aligmalar sonucunda, basarili kisileri
digerlerinden ayirt eden baglica yetkinligin temelinde bir motivasyonun, daha

acik soylemek gerekirse basar1 motivasyonunun oldugu gbrulmﬁstﬁr.159

Uriin imaji: Uriin imajinin  olusumunda, iiriiniin  bilyiikliigii yada
kiigiikliigii ve rengi gibi fiziksel 6zelliklerinin rolii bulunmaktadir. Ebatlan biiyiik
deterjan kutular yada mesrubat siseleri, daha hesapli olduklar1 mesajin1 tagirlar.
Beyaz renkteki bir iiriin, temizlik, saghg ifade etmektedir. Deterjan firmalarinin

agirlikla tirtinlerinde bu rengi tercih etmelerinin nedeni budur.

Ambealaj, iiriin imajinin sekillenmesinde etkili bir unsurdur. Bu noktada
ambalajin rengi, tasarimi ve hangi malzemeden yapildigi 6nem kazanmaktadir.
Sar1; nese, yesil; saglik, cevre ve sakinlik, turuncu; istah acan, beyaz; temiz,
berrak etkisi yaratmaktadir. Metalden yapilan ambalajlar; saglamlik, dayaniklilik
ve. sogukluk izlenimi yaratir. Plastik ambalajlar yenilik, hafiflik, temizlik ve
ucuzluk gibi ¢agrnisimlar yaratir. Kiirk, kadife gibi yumusak malzemeler kadinsi,
agac ise erkeksi bir imaj yaratmaktadir. Pek cok insanda iiriinler hakkinda olusan

imaj, irlin ve markanin birlikteliginden olugmaktadir. Tiiketicilerin iiriine iliskin

158 Bakan; a.g.e., s. 21.
159 Baltas, Acar; “Basarimn Ardindaki Insan”, http://www.baltas-
baltas.com/web/makaleler/m_5.htm, (27.05.2007).
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algilamalarinda, sadece fiziksel uyaricilar degil, ayrica tiiketicilerin ruh hali ve
kiiltiirel ge¢misi de etkili olmaktadir. Uriiniin piyasada yeni olmasi veya bilinen
bir iiriin olmasi, tiiketicinin iiriine iliskin imajin1 etkiler. Kuruluslar, kendileri icin
olumlu bir kurumsal imaj yaratmak istediklerinde iiriinlerinin kalitesi, tiiketicilere
saglayacag avantajlar gibi iiriin imajimn sekillendiren konulara gereken Onemi

. 1. 160
vermelidir.

Magaza imaji: Magaza imaji, tiiketicilerin magazanin biitiin 6zellikleri
hakkindaki algilamasidir. Magazalarin iyi ya da kotii olarak nitelendirilebilen agik
ve belirgin bir imaja sahip olmalar1 miimkiindiir. Ekonomiklik, cagdaslik,
giivenilirlik ve kalite bu 6zelliklerden olup, bunlar posetlerin iizerinde pekistirici

mesajlar olarak kullanilmaktadir.

Biitiin magazalar, miisterilerine kendilerine has bir kisilik ve imaj yansitirlar.
Bununla birlikte, bir magaza, farkli miisteri gruplarina farkli imajlar da
yansitabilir. Boyner ve Sarar magazalar1 ekonomik gelir diizeyi bakimindan orta
ve alt kesim tarafindan israf, savurganlik, gosteris, liikks olarak algilanabilir. Ancak
yine aym1 magazalar, yiiksek gelir diizeyine sahip gruplar acisindan seckin, farkls,
prestijli ve moda bilingli imaj1 tasiyabilirler. Magaza imaji, pek ¢ok unsurun bir
araya gelmesiyle olusur. Bu unsurlar genel unsurlar, fiziksel unsurlar, personel
unsurlari, iiriin unsurlari, fiyat unsurlari, miisteri hizmeti unsuru, iletisim unsuru
ve cevreye hizmet unsuru olmak iizere sekiz ana baslik halinde siralanabilir.
Magaza imajinin, kurumsal imaji etkileyen bir unsur oldugu goz ardi
edilmemelidir. Kuruluslar, magazalarina gereken 6nemi vermeli ve bu dogrultuda
hedef Kkitleleri nezrinde cekici bir magaza imaji yaratma gayreti icinde

olmalidirlar.

En genis imaj smiflandirmasi, imaj1 kisiler ve kurumlar agisindan ele
alandir. Birkac ag¢idan ayrima tabi tutulan imaj kavraminda en genis agiklama

alani da bu iki kavrama verilmistir.

160 Bakan; a.g.e., s. 27.
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3.3. KiSiSEL iMAJ

Kisisel imaj, Cok sirlt bilgi ve ipucuna dayanarak, bagkalarina iliskin
izlenim olusturma, insanlarda 6nemli ve evrensel bir egilimdir. Insanlar, yalnizca
birka¢ dakika gordiikleri bir kisinin ¢ok sayida oOzelligi hakkinda yargilarda
bulunmaya meyillidir. Boylece, edindikleri izlenimlerle, baskalarin1 zeka, yas,
gecmis, 1rk, din, egitim diizeyi, diiriistlilk, cana yakinlik ve benzeri acilardan
degerlendirirler. Bir bireyin cesitli Ozelliklerine iliskin bu degerlendirmeler,
kigisel imaj kavrami cercevesinde ele alinabilir. Kisisel imaj, kisinin kendisini
"gercekte hi¢c olmayacag kadar iyi gostermesi" degil, iletisimin tiim imkanlarin
kullanarak olabildigince dogru ve etkileyici bir bicimde ifade etmesidir. Bir baska
anlatimla, insanin kendisini gizleyip, "insanlari daha hizli ve kolay kandirmak
icin maske takmak" degil, bireyin icindeki sakli gercek kimligini aciga

cikarmasidir.

Tasarlansin veya tasarlanmasin, her insanin mutlaka bir imaji vardir.
Yaratmaya, sunmaya ve savunmaya calistiklar1 imajlar, insanlarin cesitli etkileme
yontemleri gelistirmelerine, kendi imajlarin1 yoneterek istedikleri etkileri
saglamak icin caba gostermelerine yol agmaktadir. Tek bir kisiye yonelik imaj
olan kisisel imaj, bireyin goriiniisiine, beden diline, iletisim tarzina, basarilarina
ve i¢ diinyasinin yansimasina iligkin degerlendirmelerdir. Bagkalarinin bir bireye
iliskin akillarina gelen her sey, o bireyin imajim1 olusturmaktadir. Cakir'a gore
kigisel imaji1 olusturan unsurlar; goriintii, sozlii iletisim (konugma ve sesin
kullanimi), sozsiiz iletisim (beden dili, mekan ve zaman kullanimi, giysiler, genel
goriintii, renkler, cevre ve aksesuarlar), diger iletisim 6zellikleri (yazma, sunum,
dinleme), karakter (karizma, 6zgiiven, 6zsayg1), yeterlilikler (birikim, potansiyel,

kisisel gelisim, deneyim), davranis ve tavirlardir.'®'

Isleri insan iliskilerine dayanan her meslekten calisamin, kisisel imaj
konusu iizerinde onemle durmasini gerekir. Konuya bu agidan bakildiginda, yeni
tanigilan bir miisteri ile kurulan iligki 6rnek olarak alinirsa, miisterinin size iligkin
zihninde olumlu yada olumsuz bir imaj olusturmasi icin gecen siire, saniyelerle

ifade edilebilen kisa bir zaman diliminden ibarettir. Yeni tanisilan veya ilk kez

161 Bakan; a.g.e.,, s. 29.
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goriillen bir kisiyle ilgili izlenimin olusmasi, yedi saniye iginde

gerceklesmektedir.

Kisisel imaj, kisinin kendisini daha iyi hissetmesini saglayan, bulundugu
her ortamda basarili olarak goriilmesine yardime1 olan ve kisinin &zelliklerini
degistirmeden sadece varolanin sunumu c¢alismasidir. Fotograflan cekilen
kisilerin, fotograflarina bakilip sadece, giyim tarzlar1 hakkinda ii¢ buguk saniyede
bir izlenim olugmaktadir. Telefonda konusulan bir kisi hakkinda on, on bes saniye
icerisinde kisi hakkinda imaj olusabilmektedir. Is goriismesi gibi yiiz yiize
iletisimlerde ise; kisiyi ise alma ya da almama karann dort dakika da
verilebilmektedir. Kisisel imaj birisi ile ilk kargilagildiginda hissedilen imaj olarak
tanimlanacag1 gibi, kisinin kim oldugunu, ne yaptigimi, yapilan iste ne kadar
basarili oldugunu anlatan bir rekladm panosudur. Kisisel imaj, bireyin diger kisilere

kim oldugunu anlatan, en iyi kendini ifade etme yollarindan biridir.'%*

Kisisel imaj bir¢ok unsuru icerinde barindirir. Bunlar: Kurum, marka,
farkli imaj tiirleri, liderlik becerileri, degisim yonetimi, stres yOnetimi, iletisim
becerileri, zaman yonetimi, kisiler arasi iletisim, takim calismasi, dinleme
becerileri gibi c¢alisma alanlaridir. Her birey sergiledigi imajina 6zen
gostermelidir. Ister ise alinmak isteyen bir kisi, ister bir kurum yada kurulusun
caligani, ister yonetici, isterse patron olsun, imaj diinyaya kisinin kim oldugunu
yansitir. Kisisel imajin temellerinin olusturulmasi i¢in etkili bir izlenim yaratmak
birey acisindan biiyilk onem tagimaktadir. Bu nedenle ilk izlenim olusturma
asamasinda, is ortamina uygun bir giyim tarzi benimsenmeli, kullanilan beden dili
hareketlerinin anlamlar 6grenilmeye ¢alisilmali yani sozsiiz iletisim unsurlarina

da 6zen gtisterilmelidir.163

Biitiin durumlar ve herkes icin gecerli olabilecek tek etkileme stratejisi
yoktur. Ayrica hicbir strateji tek basma gecerli veya gegersiz olarak
degerlendirilemez. Herhangi bir etkileme stratejisinin gegerliligi, destegi beklenen
kisiye, o kisiyle olan iliskinin gecmisine, 6zel kosullara ve kurumun norm ve

degerlerine baghdir. insanlari etkilemek icin en iyi yol, bu sayilan durumlara en

162 Dincer Miijde, Ker; Kazanan imajlnlz Kazandiran imaj Sahibi Olmak i(;in Stratejiler,
Alfa Yayinlari, 1. Baski, Istanbul, Agustos, 2002, s. 3.
163 a.g.e.,,s. 5.
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uygun stratejilerin secilmesi ve yerine gore birka¢ uygun stratejinin bir arada

uygulanmasiyla ortaya glkar.164

Karg1 tarafa olumlu bir izlenim vermek isten birey karsi tarafi dinlemeli,
yerine gore ve zamaninda konusmalidir. Karsilikli iligkilerde konusmak ve
dinlemek kisisel imaj1 etkileyen ¢ok onemli faktorlerdendir. Dinleyici, konusan
kisiden dort kat hizhi diisiime giicline sahiptir. Gozler duygularin yansitilmasi
acisindan onemli yer tutar. Agiz ve dudaklar ise degisik anlamlar ifade eder.
Giilmek dudaklarla yapilabilecek en giizel harekettir. Gururun ve mutlulugun en
kolay disa vurumudur. Kadinlar on sekiz tiir farkli giilimseme bicimine
sahiptirler. Bir kisi, sadece yiiziinii kullanarak iki yiiz elli bin farkli mimik ortaya
koyabilir. Dostane bir iligki ortami olusturmaya yonelik tiim c¢aligmalar arasinda
en onemli ve etkili olan beceri, dinlemedir. Iletisim kopukluklarina neden olan

bir¢ok hatanin kokeni, dinleme becerisinin eksiligidir.165

Bir insanin beyni dakikada ortalama bes yiiz kelime isleyebilmektedir.
Buna karsilik, konusan bir insanin, bir dakikada kullanabilecegi kelime sayisi en
fazla yiiz ellidir. Dakika bes yiiz kelimeye ihtiya¢ duyan beyin, konugmacinin
kullandig1 yiiz elli kelimeyi yetersiz bulmakta, kelimeler arasindaki sessizliklerde
baska konulara atlamakta, konusanin ifadesine sadik kalmamaktadir. Bu duruma

iletisimde “350 numarali yol” denmektedir.'®

Konugma yapani kendisinin dinlenildigi yoniinde rahatlatmak, karsilikli
giiveni saglamak ve iletisim kalitesini yiikseltmek {izere bagvurulacak yolla

sunlardir:

Gorsel ve isitsel tepkiler vermek,
¢ Konugmanin dinlenildigine dair kontroller yapmak,

e Savunmaya gegcmemek,

Konusulan kisiyi hatali duruma sokmamalk,

164 Batlas, Acar; “Etkilemek Sonucu Degistirmektir”,
http://www.acarbaltas.com/makaleler_detay.php?id=15, (20.05.2007).

165 Dincer: a.g.e., s. 36.

1 Cakir, Ozlem; Profesyonel Yasamda Kisisel imaj Ve Sosyal Yasam Etiketi, Yap: Kredi
Yayinlari, Istanbul, Aralik, 2006, s. 47.
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e Kesin yargilara varmamak,
e Konugmay1 bolmeye calisanlar1 engellemek,
e Acik beden dili ifadelerini kullanmak. '’

Konugmanin dikkatle dinlenmesi i¢in, konusmacinin yapmasi gerekenler
sunlardir:  Dinleyicilerle g6z temast kurmak, monotonluktan kaginmak,
dinleyicilere sorular sormak, kisa ve 6z ciimleler kullanmak konusma i¢in en
uygun ortami yaratmak, konuyu 6zetleyecek gorsel materyaller kullanmak. Kisisel
imajin etkili olmasim1 hedefleyen kisiler, cevrelerindeki kisileri ve kendilerini
motive etmelerini bilmelidirler. Is ve 6zel hayat acgisindan fiziksel, zihinsel,
sosyal, duygusal ve manevi yonlerden kurulacak denge, bireyin daha basarili ve
yaratic1 bir kisi olmasm saglar. Kisisel imajin bir iletisim aract oldugu
sOylenebilir. Ciinkii kisisel imaj, kim olundugunu, ne yapildigini, yapilan iste ne

derece basarili olundugunu ifade etmeye yarayan bir reklam panosudur.

Varolan olumsuz veya tesirsiz kisisel imaji degistirmek miimkiindiir.
Ancak bu durumda dikkat edilmesi gereken husus, bireyin kisiliginde kokten
degisikliklere gitmeden, onun 6ziinii, daha iyi yaptig1 eylemleri etkili bicimde
disa yansitabilmektir. Kiigiik capta yapilacak bazi gorsel ve iletisim temelli
diizenlemeler ile kisi, 6zgiiveni olan, bagarili ve sorumluluk sahibi niteliklerini
tasiyan olumlu bir imaj yaratabilecektir. Giyim tarzimi giiniin sartlarina ve sahip
oldugu kariyerin gereklerine uygun hale getirmesi, fazla kilolarindan spor
yaparak kurtulmasi, daha ¢ok okuyarak ve konusma egitimi alarak iletisim
becerilerini gelistirmesi, kendine ve hayata dair daha iyimser bir bakis acisi
gelistirmesi etkili imaj olusturmay1 hedefleyen kisinin yapabilecegi temel

etkinliklerdir.

Bir kurulusta gorev yapan bir bireyin olumlu bir kisisel imaj yaratabilmesi
icin, baz1 Ozellikleri tagimasi gerekmektedir. Basarili ve sorun c¢ozen olmak,
bilgili olmak, sosyal olmak, kendisini yonlendirebilen insan olmak, giyim ve
davraniglart uygun olmak, isini iyi yapmak, kiiltiirlii olmak ve olumlu izlenim

birakmak bu 6zellikler arasinda sayilabilir. imaj kendimizin da baskalarinin

167 Dincer: a.g.e.,, s. 40.
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zihninde olusan, bilgilenme, yargilama, iliskiler gibi etkilesimlerle bicimlenen bir
imgedir. Kigisel imajimiz, kendimiz ve baskalarinca nasil algiladigimiz1 ifade
eder. Kisisel imaj iice ayrilir: Oz imaj, kisinin kendini nasil gordiigiidiir.
Algilanan imaj, baskalarmin kisiyi nasil gordiigiidiir. Ideal imaj, kisinin kendini
nasil gormek istedigi ve baskalarina kendini nasil gostermek istedigini belirleyen

iki boyutlu imajdur.'®®

Hayatindaki biiyiiklii kiiciiklii hedeflerini gerceklestirmek icin her insan
cevresindeki kisilerle etkilesim icine girer ve onlan etkilemek ister. Etkilemenin
en ileri boyutu, yaratilan etki ile sonucu degistirmektir. "Sonucu degistirmek"
liderlik 6zelliginin en ileri boyutta hayata yansimasidir. Ciinkii etkili bir lider
birlestirir, harekete gecirir, degistirir, degisim yaratir ve iz birakir. Ancak bu
kadar iist diizeyde olmasa da, herkes is, aile ve sosyal cevresinde bir etki
yaratmak ister. Bu yolla hem itibar kazamilir, hem de kisi istediklerini daha kolay

yaptirma imkéni bulur.

Inisiyatif kullanirken sonuglar iyi hesaplanmaz, bazi duyarliliklar
gozetilmezse, bazen baska insanlarin hedefleri ve cikarlariyla celiski ve
catismalar yasanir. Hatta proaktif davrams sergileyen kisi, baskalarinin goziine
batmaya baglar, kurum yararina olmaktan c¢ok kigisel hirs1 dogrultusunda
davraniyor gibi yorumlanabilir. O nedenle, inisiyatif kullanirken, baskalarinin
hedeflerini, ihtiyaglarini, beklentilerini dikkate almak, tiim bunlar arasinda bir
esgiidim saglamak, baskalarimin goriislerine saygi gostermek, tiim bunlart goz

Oniine alarak kisileri kendi hedefleri dogrultusunda etkilemek gerekjlr.169

Kisiye karakteri ve kendisi ile Ortiismeyen bir maske takmak yerine,
kiginin sahip oldugu etkili ve degerli 6zelliklerin, ortaya ¢ikmasina ¢alismak ve bu
ozelliklerin kisiye 6zgii bir tarz ile sunulmasini saglamak dogru, uzun déonemli ve
basart bir calismadir. Bu tarz ¢alismalara imaj yonetimi ya da algilanma yonetimi
de denir. Bagkalarinin bizi nasil algiladigi cok onemlidir. Kisi bu algilanmay1
kontrol etmeyi ve yonetmeyi 6grenmelidir. Yani bagkalarimin kafasindaki kisisel

imaj1 bi¢gimlendirmenin ilk adimi, bagkalarinin kisiyi nasil algiladiklarini

168 Cakir; a.g.e., s. 19.
169 Batlag, Acar; “Insanlar1 Etkilemek”, http://www.baltas-baltas.com/web/makaleler/l_3.htm |,
(27.05.2007)
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algilamaktir. Algi yaraticidir. Kisisel imaj gorsel yolla olusur. Imajlarin
olusturdugu inanglar, kisi hakkindaki diistinceleri belirler. Diisiinceler duygulari
tayin eder. Bu duygular, kars1 tarafin tavirlarim ve davramiglarini etkiler, bu
durumda, insanlarin bireye karsi tavir ve davranmiglarina yon verir. Bu sayede
baska insanlarin beynindeki bireye ait imaj hakkindan geri doniisiim saglanmis
olur. Yapilan arastirmalara gore, ilk izlenimlerin %55’ini goriintii ve beden dili,
%38’ini konugma ve ses tonu, %7’sini ne sdylenildigi olusturmaktadir. Kisiler
imajlarina kesintisiz 0zen gostermeli ve bu konuda siirekli yeni seyler
ogrenmelidirler. Sosyal psikolog Albert Mehrabian’in yaptig1 arastirmalar
gostermistir ki; konusmamizda sectigimiz kelimeler ile sOyleyis seklimiz, baska
insanlar iizerinde ki etkimizin %45’ini belirlemektedir. insanlarin beden dillerini
okuyarak, diiriist, dikkatli, sikintili, kizgin, sakin, iizgiin, kararsiz, sinirli,
heyecanli, kendine giivenen, utanga¢, samimi, romantik, saskin, siipheci,

diisiinceli olup olmadigina dair ipuglarina sahip olunabilir.'”

Kendine giiven, hayata kars1 yapici ve olumlu bir bakis agisim1 ve kendi
giicline inanmay1 gerektirir. Kendine saygi ise, kendini, yeterliliklerini, sinirlarini
bilmek ve kabul etmek, giiclii ve gii¢siiz yanlartyla bir biitiin olarak kendine deger
vermektir. Bu iki kavram arasinda ayrim yapmadigimiz zaman, kendimize olan
giiveni degerlendirmekte zorluklar yasayabiliriz. Ornegin iiniversite giris sinavina
hazirlanan bir 6grenci, yapabileceginin en iyisini yapip, kapasitesinin iist sinirina
ulagabilir ve buna ragmen hedefledigi {iniversite ve boliime giremeyebilir. Bu
onun basarisiz ve degersiz oldugunu degil, digerlerinin ondan daha basaril
oldugunu ortaya koyar. Gosterdigi ¢abaya giivenen ve basarili olacagina inanan
kiginin Ozgiiveni boyle bir sonuc¢ karsisinda sarsilabilir. Oysa yeteneklerini,
birikimini ve kosullarn gercek¢i ve isabetli degerlendirebilen kisi, karsilastigi
sonucu, Ozsaygisini kaybetmeden kabullenecektir. Ozsaygis1 yiiksek Kkisiler,
olumsuz durumlar karsisinda kendilerini degersiz hissetmez, nesnel bir durum
degerlendirmesi yapar, sonuglardan ders ¢ikarir, durumu bir gelisme firsati olarak

ele alir ve gelecege daha giiclii hazirlanir.'”!

170 Cakar; a.g.e., s. 40. B
' Batlas, Acar; “Ozgiiven Mi? Oz Saygi Mi”, http://www.baltas-
baltas.com/web/makaleler/m_2.htm, (13.05.2007).
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Kendisine saygist olan kisiler goriintiilerine ve giyimlerine O6zen
gosterirler. Goriintiisii kisinin geldigi yeri, egitim ve kiiltiir diizeyini, sofistikelik
seviyesini, statiisiinii, meslegini, ruh halini ve ekonomik durumunu ortaya koyar.
Isletmeler calisanlarina rahathik saglamak amaciyla yaraticihig arttirmak, iletisimi
desteklemek ve hiyerarsiyi goriintii olarak azaltmak i¢in serbest giyim

uygulamalarina gegebilir.

Kisilerin kariyerlerini, sosyal hayatlarim ve olusturmak istedikleri
izlenimlerini olumsuz yonde etkileyen imaj kiricilar bulunmaktadir. Erkekler i¢in
imaj kiricilar sunlardir: Kirli sakal, bakimsiz disler, bakimsiz tirnaklar, kirli ve
dagmik saclar, yirtik sokiik ve kirli giysiler, ter kokusu, agir parfiim kullanimu,
kisa coraplar, abartil yiiziik, kolye, kiinye gibi aksesuarlar, gdmlek yakas1 acikken
gogiis killarimin goziikkmesi, dar giysiler, plastik saatler, boyasiz, bakimsiz
ayakkabilar, cizgi kahraman temali kravatlar, lizeri sloganlh tisortler, ceket
omuzlarina dokiilmiis kepek, ceketin dig cebinde bir dizi kalem, kemere takilan
cagr cihazlan ve cep telefonlaridir. Kadinlar i¢in imaj kiricilar sunlardir: Kirli,
dagmik saglar, abartili sac modelleri, abartili makyaj yada tamamen makyajsiz
olmak, asirt siisli tirnaklar, bakimsiz disler, agiz kokusu, ter kokusu, agir parfiim
ve deodorant kullanmak, kag¢ik corap, yirtik sokiik ve kirli giysiler, yiiziik parmagi
disinda kullanilan yiiziikler, abartili kolye, yiiziikk ve kiipeler, goriinen yerde
dovme, hizma, halhal gibi aksesuarlar, mini etekler, dekolte elbiseler, seffaf
giysiler, derin yirtmaglar, asiriya kacan ayakkabilar, plastik saatler, boyasiz
bakimsiz ayakkabilar, iizeri sloganli tisortler, i¢ camasir1 aski ve izlerinin

goriinmesidir. 172

Kendine saygi, bireyin cevresindeki insanlarin kendisine iliskin algilari,
bireyin kendine saygis1 iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Bireyin kendine
saygisi, aymt zamanda cevresindeki insanlarin ona iliskin izlenimlerini de
etkilemektedir. Kendine saygi, bireyin kendisindeki olumlu ya da olumsuz
yonlere iliskin yaptifi  degerlendirmedir. Kendine saygi diizeyi bu

degerlendirmeler sonucunda belirlenmektedir. 173

' Cakir; a.g.e., s. 97. _
' Demir, Kamile: Imaj Yonetimi Cahiyma Yasaminda Izlenimlerin Yonetimi, Sandal
Yayinlari, Ankara, Ekim, 2003, s. 107.
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Kendini seven, begenen ve kendine giivenen kisiler, cevrelerindeki
insanlarla ve olaylarla ugrasmayi bir kenara birakir, islerine, hedeflerine konsantre
olurlar. Cevreye olumlu enerji yayarlar. Olaylar karsisindaki tutumlar da olumlu
olur. Is etiketi, diger adiyla is adab1, profesyonel yasantida basarili olabilmek igin,
uyulmasi gereken bir dizi nezaket kuralidir. Ne zaman, nasil davranilacagini
bilmek ve uygulamak kisiyi toplumda daha ¢ok sevilen, sayilan, 6rnek gosterilen,
ve aranilan bir kisi yapacaktir. Bu nedenle bireyler davranislarina, sozlerine,
konusma tarzlarina, dis goriiniislerine her zaman dikkat etmeli, kibar ve gorgiili
olarak toplumda anilmalidir. Etkili imaj sahipleri, calistiklar1 ortamin onlarin
imajlarinin bir parcasi oldugunu cok iyi bilir ve bu ortamda da olumlu mesajlar
verirler. Olumlu mesajlar sunlardir, kisinin masasinin {iistii her zaman temiz ve
diizenli olmali, ofis icinde 6zel esyalar ve resimler bulundurulmamali, masa
tizerine oyuncaklar ve biblolar konulmamali, paylasilan ofislerde bagirarak
konusulmamal, is saatleri icerisinde 6zel problemlerden bahsedilmemeli ve ofiste

koku yapan yemekler yenilmemelidir.

Kisisel imaj gelistirilirken, etkili ve basarili hale getirilmeye calisilirken,
tim calismalar igten disa dogru olmali, kisi Once imajim gelistirmeli ve
korumalidir. Kisinin i¢inin dolu olmasi, mutlu ve huzurlu olmasi, pozitif diisiiniip
davranabilmesi icin, Once kisi kendini kesfetmeli, giiclii ve zayif yanlarini

bulmali, degerlerini, isteklerini, hayatla ilgili beklentilerini ortaya koymalidir.

3.4. KURUMSAL iMAJ

Kurum imaji  kavrammin ortaya c¢ikist oldukca eski tarihlere
dayanmaktadir. Yiizyillar 6nce, ordusunu yoneten bir kralin, kendisini tanitmak
icin, savasta kullanilan kalkanlarin iizerine St. George ve Lorraine ha¢1 gibi isaret
kullanmasiyla ortaya ¢iktigindan soz edilebilir. Daha sonra bu tarz amblemler
bayraklara uygulanmigtir. Ayrica her ililke kendi 6rf ve adetlerine uygun

tasarlanmig iiniformalar giymeye baglamistir. Zaman iginde posta arabalari,
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buharli gemiler, otobiisler, ucgaklar bagli olduklar1 sirketlerin renk ve

amblemlerine boyanmaya baglanmistir.'”*

Imaj tiirlerinden birisi olarak kabul edilen kurumsal imaj, kurulusun hedef
kitlelerinin zihninde olusturdugu resim veya hedef kitlelerin bir kurulusa iligkin
tasidig1 izlenimlerin toplami olarak tanimlanmaktadir. imaj hakkinda bilingli
olarak yapilan bir ¢aba olsun yada olmasin kisi, iiriin ve kurulusla ilgili bir imajin
olusmasimi engellemek imkansizdir. Ancak bu imajin olumlu olmasi i¢in imaj
artiric1 faaliyetlerde bulunulmalidir. Konuyu bilen birisinden yardim almak
sarttir.'” Isletmelerde kurum imaj1 olusturma cabalarinin ilk olarak 1907°de bir
mimar olan Peter Behrens’in Berlin’deki, biiyiik AEG sirketinin binalarimin,
tiriinlerinin ve tanittim materyallerinin tasarimindan sorumlu olarak ise alinmasiyla
basladigi soylenebilir. AEG ile baslayan kurum kimligi yoluyla kurum imaji
olusturma gabalar italya’da Olivetti, ingitere’de, London Transpot, ABD’de IBM
ile devam etmistir. Pazarlamada {irlin miikkemmelliginin 6n plana c¢iktig
1960’larda ve iiriiniin pazardaki konumunun ve marka mitkemmelliginin 1970’ler,
kurum imajinin gorsel agidan ifadesi biiyiikk 6nem tasimaktaydi. 80’li yillardaysa,
pazarlama ortami, {iiriin milkkemmelligi ve marka kisiligi, satin alma karar
izerinde anahtar faktdr olmaktan ¢ikmus, tiiketiciler artik {iriin satin almak igin,
yiikksek kalitede iriin Ozellikleri ve miikemmel hizmet istemislerdir. 1990’11
yillarda kurum imaj1 olusturmak, goérsel acidan kurum kimligi olusturmak ile ayni

anlama gelmistir.176

Bir kurulugsun tiim amaglarmin ve planlarimin  algilanmasi olarak
tanimlanan kurum imaji, sirketin iiriinlerini, hizmetlerini, yonetim tarzini iletisim

faaliyetlerini ve diinya ¢apinki diger faaliyetlerini desteklemektedir.'”’

Gecmiste
tasarim olarak tamimlanan kurum imajmin, giiniimiizde kiiresellesmenin de
etkisiyle, rekabetin ve miisteri taleplerinin artmasiyla, Onemi daha da artmistir.

21. yiizyilda isletmeler yeni imaj kavramiyla ilgili su gercekleri kabullenmislerdir:

174 Oziipek; a.g.e., s. 125.

175 Yural, Z.,Beril, Kazanct; Kurum Kiiltiirii, Iletisim Yayinlari, 1.Baski, Istanbul, 2003, s. 185.
176 Oziipek; a.g.e., s. 127.
77 Vural; a.g.e.,, s. 186.
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e Kurum imaj1, isletmenin diger pazarlama ve yoOnetim cabalari
dogrultusunda elde edilen basar1 seviyesi zerinde dogrudan etkisi

olan stratejik bir kavramdir.

e Tutarhh bir kurum imajinin, igletmenin biitiin boliimlerine entegre

edilmesi gerekmektedir.'”®

Piyasaya sunulan mal ve hizmetler, giderek daha ¢ok standartlagmakta ve
birbirine benzemektedir. Rekabetin yogun olarak yasandigi giintimiizde
kuruluslar, mal ve hizmetlerin iiretimi, pazarlanmasi, taninirliginin saglanmasi
gibi bir¢cok yonden kendilerine benzer faaliyet gosteren diger kuruluslar arasindan
siyrilip, daha fazla dikkat cekme cabasi icine girmislerdir. Bu dogrultuda yapilan
onemli yatirimlardan ve sirketlerin basarilarina birebir etki eden unsurlardan birisi
kurumsal imaj faktoridir. Kar amaci giiden kuruluglarin yani sira, kamu
kuruluglarinin, belediyelerin, sivil toplum orgiitlerinin ve kar amaci giitmeyen
diger baz1 gruplarin da, imaj konusuna onem verdikleri ve hedef kitle nezrinde
olumlu bir kurumsal imaj meydana getirme ve bunu siirdiirme gayreti i¢inde

olduklar1 soylenebilir.'”

Kurum imaji, kurumun adimi tagiyan her iiriin i¢in giiven yaratan bir
unsurdur. Kurum imaji kurumun yeni yetenekler kesfetmesine ve kurumda
calisanlarin, ¢alistiklar1 yerden memnun olup, o kurumda kalict olmalarina neden
olur. Sermayenin kuruma daha rahat girisine ve girisimcilerin, bircok marka

arasindan 6zellikle belirli bir kurumu se¢mesine yardimci olur.'®

Insanlarin, giyim tarzlarim, sa¢ sekillerini, goz renklerini degistirerek
kismen bir imaj degisikligi gerceklestirmeleri miimkiindiir. Ancak imaj, sadece
dig goriiniiste yapilacak olan degisikliklerle tamamiyla yenilenecek bir olgu
degildir. Kisiler, sadece dig goriiniimleriyle degil, konusmalariyla, davranis
bicimleriyle de kendilerine 6zgii bir kimlik olustururlar ve bu kimlik, onlarin
cevrelerinde diger insanlardan farkli algilanmalarini, farkli taninmalarini saglar.
Tipkt insanlarin oldugu gibi kuruluslarin da her birinin sadece dis goriiniimii

itibariyle degil, toplum icinde oynadigi rol, faaliyetleri, olay veya durumlara

178 Oziipek; a.g.e., s. 128.
179 Bakan; a.g.e.,. 36.
180 Oziipek; a.g.e., s. 123.
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yaklagim bicimiyle, kisacasi kendi kisiligi ile onu digerlerinden ayiran ve
cevresindeki insanlarca digerlerinden farkli algilanmasina yol acan bir imaj
vardir. Iste bu imaj, kurumsal imaj olarak adlandirilmaktadir. Kurumsal imaj, "bir
kurumun genel olarak kamuoyunda canlandirdigr kanaat" , bir firmanin cevresel
aktorlerinin o firmaya iliskin goriis, kurulusun hedef kitlelerinin zihninde
olusturdugu resim, firmanin hedef kitleleri tarafindan algilanan resmi sirkete veya
isletmeye iliskin bir algilama olarak tanimlanmaktadir. Orgiit hakkinda dis hedef
kitleler nezrinde olusan izlenimler seklinde de ele alinabilmektedir. Kurumsal
imaj, orgiitiin hedef kitlesinin 6rgiit hakkindaki duygusal ve akilc1 diisiince ve
algilamalarinin tiimiidiir. Kurumsal imaj, miisterilerin, yatirimcilarin, ¢alisanlarin,
destekcilerin ve genelde toplumun bir sirkete iliskin tagidigi imajlarin toplamini
ifade etmektedir. Yani kurumsal imaj, hedef kitlelerin sirkete iliskin tasidigi

. . . 181
izlenimlerin toplamidir.

Kurum imaji, bir birey i¢in kurumdan ve kurumun {iniinden, halkla
iligkiler faaliyetlerinden ve benzerlerinden ge¢miste edinilen deneyimlerin
ozetidir. Kurum imaji, ¢esitli kuruluslar hakkinda insanlarin kafasinda olusan
diisiinsel resimlerdir.'®® Kurumsal imaj, sicak/soguk, vahsi, korkung, iyi/koti,
alelade/ytliksek kaliteli, yenilik¢i, miisteri odakli, cevreye duyarli, sosyal
sorumluluk bilinci tasiyan, katihme, gii¢lii/ zayif, fakir/modern, giivenilir, cimri,
kaliteli vb. ifadelerle tanimlanabilir. Bunlarin disinda kurumsal imaji,
olumlu/olumsuz, tutarli/tutarsiz, belirgin/belirsiz gibi kavramlarla nitelemekte
miimkiindiir. Kurumsal imaj; kurumsal goriiniim, kurumsal iletisim ve kurumsal

davranisin toplamindan olusmaktadur.183

Kurum imaji, isletmeyi olusturan biitiin gorsel, sozel ve davranigsal
ogeleri kapsar. Kurum imaj1, kimlik sunumlarinin ilgili gruplar iizerinde biraktig
biitiinsel algidir. Kurum imaji, biitiin alinan iletiler dogrultusunda, kurum
hakkinda alicida olusan resimdir. Kurum imaj1 kurumda calisanlar ve kurumun

hedef kitleleri goziinde olusan ve kuruma ruh kazandiran, onu soyut bir kavram

181 ]?akan; a.g.e.,, s. 36.
182 Oziipek; a.g.e., s. 124.
183 Bakan; a.g.e., s. 39.
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olmanin Stesine tastyan bir degerdir.'*

Kurumsal imaj, kuruluglar hakkinda hem kendi iiyelerinin, hem de dis
hedef kitlelerinin bir fikir sahibi olmasinda rolii bulunan bir unsurdur. Ustlendigi
bu rolle, kuruluglarin taninmasina, benimsenmesine, sempati kazanmasina ve
toplumsal hayat icerisinde varligini huzurlu bi¢imde devam ettirmesine katki
saglayabilir. Kurumsal imaj olusturmada kuruluslarin yapabilecegi calismalar;
fiziksel unsurlara (gorsel kimlige) iliskin calismalar, sosyal sorumluluk
caligmalar, iletisim etkinlikleri ve kaliteye yonelik calismalar seklinde ifade
edilebilir. Kurumsal imaji iyi olan kuruluslar, hedef kitlelerinde "saygin",
"giivenilir", "birlikte is yapilabilir', "gelecek vaat eden" vb. goriiniistedirler.
Kurumsal imajin1 kuvvetlendiren kuruluglar 6ne ge¢mekte, daha cok saygi
gormekte, daha cok sevilmekte, daha ¢ok aranmakta, daha cok ragbet gormekte,
daha ¢ok satmakta, daha ¢ok kazanmakta ve daha iyi yasamaktadir. Dolayisiyla,
faaliyet alam1 ne olursa olsun, biitiin kuruluslar agisindan olumlu bir kurumsal

imaj yaratmak ve bunu korumak biiyiik 6nem tasimaktadur.'®
Iyi bir kurum imaji su 6zellikleri tastmalidir:
e isletmeye yol haritas1 olarak, enerji vermelidir.

o lsletmenin kendi ve miisterileri arasindaki cakisan ihtiyaclarini

dengelemelidir.

e Beklenmeyen durumlarda, ydneticilerin elemanlarina daha da

giivenmesini saglar.
e Takim caligmasina yardimci olur.
® Bilgi ve yeteneklerin siirekli gelistirildigi bir ortam yaratir.
° 1sletmenin marka, {iriin ve hizmetlerine deger katar. '8¢

Imaj cesitlerinden birisi olarak kabul edilen kurumsal imaji daha iyi
anlayabilmek agisindan, oncelikle imajin ne olduguna, nasil olustuguna ve imaj

cesitlerine iliskin goriiglerin ele alinmasi 6nemlidir. Kuruluslarin iiriin, hizmet ve

184 Oziipek; a.g.e., s. 124.
183 Bakan; a.g.e., s. 4.
186 Oziipek; a.g.e., s. 129.
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markalarini tanitmalarinin yaninda, kurum imajim1 da i¢ ve dis hedef kitlelere
tanitmas1 gerekir. Kurum imaji, kredi saglayanlar, miisteriler, yatirimcilar,
calisanlar, hiikiimet, toplumsal gruplar ve hissedarlar iizerinde olumlu veya
olumsuz etkiye yol acabilir. Bu kesimlerin disinda, hammadde tedarikg¢ileri, is
cevreleri, devlet kuruluslari, sivil toplum orgiitleri ve genel anlamda toplum
iliskilerinde de olumlu veya olumsuz etki yapabilir. Kurumsal imajin olumlu
oldugu durumlarda, yapacagi etkinin de olumlu; olumsuz oldugu durumlarda ise

yapacagi etkinin de olumsuz olacagi dﬁsﬁnﬁlebilir.187

Kurumsal imajini kuvvetlendiren kuruluslar 6ne gecmekte, daha ¢ok saygi
gormekte, daha cok sevilmekte, daha ¢ok aranmakta, daha ¢ok ragbet gormekte,
daha ¢ok satmakta, daha ¢cok kazanmakta ve daha iyi yasamaktadir. Bir firmanin
ekonomik degerinin, giiclii kurum imajlar1 olusturmasina bagli oldugu
belirtilmektedir. Hisselerinin sermaye piyasasinda degerlenmesini isteyen
kuruluslarin, kurumsal imaj olusumuna yonelik c¢alismalardan mutlaka
yararlanmas1 gerekmektedir. Kurumun disa yansitigi goriintii olarak ele
alinabilen kurumsal imajin olumlu olmast durumunda, hissedarlarin ellerindeki
degerlerin artmasi miimkiindiir. Olumlu kurumsal imajlar, kurumlarin finansal
pazarlarda deger yaratmasina katki saglamaktadir. Dogru ve uygun bir imaj,
sirketlerin sermayelerini bilylitmesinde de O©nemli bir rol iistlenmektedir.
Sirketlerin satilmasi giindeme geldiginde, kurumsal imaj hayati bir konuma
gelmektedir. Toplum nezrinde yaratilmis olan kurumsal imajin, eylemlerle
desteklenmesi, miisterilerin ne zaman ve ne siireyle o kurulusla alis veris
yapacagint etkileyecektir. Kurumsal imaj iirlinlerin ve hizmetlerin satisinda
onemli rol oynamaktadir. Bir baska ifadeyle, kurumsal imaj, miisterilerin satin
alma davranislan iizerinde etki yapmaktadir. Halk nezrinde diiriist ve giivenilir
bir kurumsal imaj olugturan firmalar, iirettigi mal ve hizmetleri kolayca pazara
sokabilir. Ornegin, saglam bir kurum kimligi oldugu benimsenen bir firmanin,
iretecegi her tiirlii mal ve hizmete gerek ilgi, gerekse giiven kolaylikla saglanir.
Bunun da 6tesinde, firma iirettigi mal veya hizmetin fiyatin1 rakip firmalara

nazaran biraz yiiksek tutsa bile, pazar paymi biiyiitebilir. Olumlu bir kurumsal

187 Bakan; a.g.e., s. 51.
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imaj, kurumun tercih edilirligini saglama noktasinda katki yapmaktadir.'®®

Orgiitler cesitli hiyerarsik yapilara sahiptir. Dolayisiyla bazi bireyler
digerlerinden daha cok giice ve statiiye sahiptir. Dogal olarak daha cok giice sahip
olan yoneticiler, kendisinden daha az giice sahip astlarinin 6diil ve ihtiyag¢larinin
karsilanmasi konusunda cesitli kararlar verirler. Bu durumda astlar, yiiksek statiilii
bireylerle etkilesimlerinde, diisiik statiilii olanlarla etkilesimlerine oranla
izlenimleri konusunda daha kaygilidir ve onlarin uygun bulacagi izlenimler

olusturmak ister.'®?

Formallesme de kurallar ve prosediirler olusturularak calisanlardan
beklenenler ve beklenmeyenler ortaya konur. Formal orgiitlerde komuta zinciri,
dokiimantasyon ve standart isletim siirecleri igerdiginden bireylerin amaclarini
gerceklestirmesi icin gerekli olanaklart sinirlar. Diisiik formallesme ise gorev ve
is sorumluluklarinda belirsizlige yol agar ve bireyler de basarili performans
gerektiren seyin ne oldugu bilemezler. Boylece birey izlenimlerini yonetmeye
giidiilenir. Yapilan arastirmalar, kurallarin ¢oklugunun bireylerin izlenimlerini
yonetmeye giidilleyen o©nemli etkenlerden biri oldugunu saptamustir.
Uzmanlasma, 6zellikle mazeret bildirme davranisinin kullanimimi artirir. Bunun
nedeni uzmanlagsmanin getirdigi rutin gorevlerin, olumlu izlenimler olusturmak
icin gerekli ortami saglamamasidir. Belirsizlik, orgiitlerde ozellikle icinde
bulunulan durumun belirsizligi, bireylerin nasil davranacagini bilememesine yol
acar. Bunun nedeni oOrgiitsel ortamda bir bellisizlik s6z konusu oldugunda,
calisanlarda kaygi olusmasidir. Orgiitsel ortamdaki belirsizlikler, bu nedenle
orgiit iiyelerinin izlenim yonetimi davramislarim artirmaktadir. Is yiikiiniin asir1
olmasi, bireylerin makul olmayan miktarda gorevden ve iiretim diizeyinden, belli
bir siirede sorumlu tutulmasi halidir. Orgiitte calisanlar1 izlenim y6netimi
davranislarin1 kullanmaya iten bir faktor de orgiit iklimidir. Orgiitsel iklimin
olumsuz bir yapiya sahip oldugu durumlarda, olumlu olanlara oranla daha ¢ok
kendini sevdirme davranist kullanilmaktadir. Dahasi is gorenlerin islerini
tamamlayabilmek icin, bilgi, kaynak ve destek, olumlu performans

degerlendirmesi elde etmek i¢in diger orgiit iyelerine bagimli olmasi, kendini

188 Bakan; a.g.e., s. 54.
139 Demir; a.g.e.,s. 131.
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. oeqe - 190
sevdirme davranislarina egilimi artirir.

Kiiltiir, orgiitsel kiiltiir, orgiitii diger oOrgiitlerden ayiran, orgiit iiyeleri
tarafindan paylasilan bir anlamlar sistemidir. Orgiit iiyelerinin sahip oldugu ortak
bir algilayis1 temsil etmektedir. Bu cercevede orgiitsel kiiltiiriin, izlenim (imaj)
yonetimi tizerinde onemli bir etkisi vardir. Bireylerin tercih ettigi farkli izlenim
yonetimi yollar1 kiiltiirce belirlenir ve davranislart diger bireylerce kiiltiire
uygunlugu acisinda yargilanir. Izlenim yonetimi davranislarmin  basarih
olabilmesi i¢in degerlerin g6z Oniinde bulundurulmasi gereklidir. Degerler ise
kiiltiirden kiiltiire degismektedir, bu da bireylerin farkli kiiltiirlerde, farkli
davranislar sergilemesini gerektirir. Izlenim yonetimi de, bireyin kendisinden
beklenen davramslar1 kavrayabilmesi ve sergileyebilmesinde yardimci olur.
fletisim, orgiit yasamindaki etkilesimlerdeki temel noktalardan birisidir.
Ozellikle orgiitlerde, bireyler arasi ¢atigmalarin en 6nemli nedenlerden birisi de
iletisim sorunlarinin yogun bir sekilde yasanmasidir. Bu nedenle iletisim
sorunlarin1 ¢oziimleme, hem bireysel, hem de orgiitsel diizeyde planh ve etkili
bir ¢aba gerektirmektedir. Uyum, orgiitlerde, calisanlar arasindaki uyum son
derece onemlidir. Uyum, ¢alisanlar arasindaki iligkileri giiclendirir ve iletisimi
artirir. Ozellikle yenilesme ve yaratici ¢calismalarin basarisinda, calisanlar arasi
uyumun 6nemli bir yeri vardir. Orgiitlerde, calisanlar arasinda uyumu saglamaya
yonelik cabalar ve uyumlu olma desteklenir ve odiillendirilir. Bu nedenle
calisanlar, uyumlu bireyler olarak tanminmak isterler. Bu yoniiyle uyum

: C 191
davraniglari, ayn1 zamanda izlenim y6netimi davranislardir.

Kurumsal imajin 6nem kazandig: yerlerden birisi de, dis pazarlardir. Tiim
kuruluglar, hedef aldiklar1 dig pazarlarda "iyi bir kurulus" imaji yaratmak
zorundadir. Dogru ve uygun bir kurumsal imaj, kurulugsun hiikiimet organlariyla
iligkilerinde de biiyiik 6nem tasimaktadir. Toplumsal ve ekonomik kriz veya
sorunlarin ortaya c¢iktigi donemlerde, kuruma kamuoyu destegi saglama
noktasinda kurumsal imaj katki saglayabilmektedir. Kurumsal imaj, sirket icinde
morallerin yiikseltilmesinde de katki saglamaktadir. Calisanlar1 nezrinde olumlu

bir imaja sahip bir kurulugsun bu 6zelliginin, ¢alisanlarin1 motive edici bir etki

190 Demir; a.g.e.,s. 137.
o1 a.g.e.,s. 142.
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yapmast miimkiindiir. Kurumsal imajin etkili oldugu gercegine verilebilecek bir
diger ornek ise, eleman bulma ve alma konusudur. Sayet is arayanlar, kurulus
hakkinda olumlu bir imaj tasiyorlarsa, bu durum onlarin isi tercih etmeleri
noktasinda olumlu etki yapmaktadir. Kurumsal imaj, sadece vitrin olusturmadan
ibaret bir konu olarak goriillmemelidir. Kurumsal imaj, bir sirketin gelecek
yiizyila dek hayatta kalabilmesi icin en Onemli etkenlerden birisi olabilir.
Yoneticiler de, artik giiclii ve olumlu bir imaj programina yatirim yapmanin
Onemini ve saglayacag katkilar1 idrak etmektedir. Bu kadar Onem tasiyan
kurumsal imajin, farkli hedef kitlelerin farkli ihtiya¢ ve beklentileri géz oniinde
bulundurularak yonetilmesi, kuruluslar acisindan kacimilmaz bir gorev haline

gelmektedir. 192

3.4.1. Kurumsal imaj ve iliskili Kavramlar

Kurumsal imajim iliski i¢inde oldugu kurum kimligi, kurum kiltiirii ve

kurum {inii kavramlarinin her biri ayr1 anlamlar1 ifade etmektedir.

3.4.1.1. Kurumsal Kimlik

Modern toplumda, is diinyasinin birer pargasi olan isletmeler, ekonomik
sermayelerine oldugu gibi, sembolik sermayelerine de dayanarak yarigmak
durumundadirlar. O halde, kurumsal imaj ve iiniin yonetimi, tesadiifen ortaya
cikan konular degildir. Bunlar, orgiitlerin pazarda giiclii ve uzun donemli
kimlikler olusturmaya duydugu gereksinim nedeniyle var olan konulardir. Bu
goriisten hareketle, kurumsal imaji yonetenlerin yapmalar1 gereken oOncelikli
islerden birisinin, giiclii ve uzun donemli bir kimlik olusturmak oldugu
sOylenebilir. Sayet kimligi olusturan unsurlarda, herhangi bir eksiklik veya
olumsuz degerlendirmelere yol acabilecek bir durum sz konusu ise, bunun imaji

yonetenler tarafindan diizeltilmesi gerekmektedir. 193

Her iki kavramda birbiriyle etkilesim halindedir. Kurum imaji kurum

192 Bakan; a.g.e., s. 56.
193 a.g.e.,, s. 60.
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kimligi olusturma cabalar1 sonucunda oraya cikabilir. Kurum kimligi bir orgiitiin
kamuoyunda kendi kisiligini tanimak i¢in basvurdugu yontemlerin toplamindan
olusmaktadir. Kurum kimligini olusturan dort ana unsur bulunmaktadir. Bu
unsurlar: Kurumsal davranis, kurumsal, kurum felsefesi ve kurumsal

iletisimdir."*

Kurumsal kimlik, bir kurulusun iiriin, hizmet veya markasinin ismi,
logosu, antetli kagidi, tasit ve araglarinin dizaynindan, firma binasinin genel
goriinimiine, i¢ dekorasyonuna, resepsiyondaki sekreterin kiyafetinden, satis
elemanlarimin  davraniglarina, firmanin y6netim big¢iminden, isletmesine,
calistirdigi yoneticilerin kalitesinden, iiretimine, hizmet ve servis anlayisina,
reklam ve halkla iligkiler ¢calismalarinda kullandiklar1 her tiirlii goriintii, stil ve
mesajlara kadar uzanan bir yelpazedir. Bunlarin diginda, ¢alisanlarin davranislari,
sirket miihiirleri, magaza sertifikalari, mektuplar, haberler, iiniformalar ve
renkleri, satis biiltenleri, internetteki siteler veya web sayfalari, ofisteki ses ve
kokular, sokaklardaki ve ofis binalar1 iizerindeki sirket isaret tabelalari, binalarin
i¢ ve dig duvarlarinin renkleri, satis takimlari, satis noktalari, magazalar ve
videolar, orgiit ve markalarin kamuya acik yiiziinii olusturan kurumsal kimlik
unsurlaridir. Goriildiigii gibi, kurumsal kimlik kavrami, gorsel kimligin alam
icine giren konularin tamamini kapsamakla birlikte, bunlara ilave olarak, satis
elemanlarimin ve diger calisanlarin davranislari, firmanin yonetim bi¢imi, isletme,
tiretim, hizmet anlayisi ve yoOneticilerinin kalitesi gibi unsurlar1 da

icermektedir.'”

Estetik, kurumsal kimlik olusturmada ©6nem tasiyan unsurlardan bir
tanesidir. Renk unsuru, kurumsal kimligin sunumunda destek saglayan bir unsur
olarak goriilmektedir. Bir kurum kimligi ¢calismasini gerekli kilan pek ¢ok durum
veya sebep s0z konusudur. Bu durum veya sebepler; kurumsal yapidaki degisim,
sirkete olan sadakatin ve pazar payinin kaybi, modasi gecmis imaj, tutarsiz imaj,
yeni Uriinlerin, uzantilarin ve hizmetlerin yaratilma gerekliligi, yeni rakiplerin
piyasaya girmesiyle rekabet alanindaki degisim, miisteri dzelliklerindeki degisim,

yeni pazarlara giris ve daha biiyilk kaynaklarin ortaya cikmasi seklinde

194 Oziipek; a.g.e., s. 138.

195 Bakan; a.g.e., s. 61.
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siralanabilir. Bazen, yeni bir kurumsal kimligin yaratilmasi, mevcut kimligin
degistirilmesi veya yeniden diizenlenmesi diisiincesi de ortaya c¢ikabilmektedir.
Bu durumu ortaya c¢ikaran cesitli sebepler arasinda ise; yeni bir ortaklik,
cesitlenme, yeni bir strateji, yeni bir organizasyon yada yeniden yapilanma ve

yonetim degisikligi sayilabilir.'”

Kurumlar, varliklarimi siirdiirebilmek ve amaclarini siirdiirebilmek icin
kurum kiiltiiriine onem vermektedirler. Giiglii kurum Kkiiltiiriine sahip olan
kurumlar basariya daha ¢abuk ve kolay ulagirlar."”” Giiniimiiz cag, bilgi cagidir.
Bilgi caginda uluslar arasi organizasyonlardan, devletlere kadar her kurum
bilgiye muhtagtir. Giiniimiizde organizasyonlar bilgi tabanl hale gelerek, bilgi
teknolojilerini  gelistirerek, bir doniisiim gecirmektedir. Kurum temel
yeteneklerine yonelmekte, kademe sayisi azalmakta, geleneksel organizasyon
yapisindan oval yapilara dogru bir kayma olmaktadir.'”® Bu doniisiim esnasinda

basta ¢evreleri olmak iizere, isletmeler miisterilerine iyi bir izlenim sunmalidirlar.

Toplumsal cevrede, olumlu bir kimlige sahip olabilmenin kosullarindan
biri, kurulug calisanlarinin goziinde olumlu bir kimlige sahip olmaktir. Kurum
kimligine iliskin faaliyetlerin sonucunda meydana gelen durum ise, o kurumun,
isletmenin, organizasyonun "imajini" olusturmaktadir. Ozellikle "imaj", giiniimiiz
kurumlarinin cazibe kazanip tercih edilmeleri icin, izerinde ¢cok yogunlastiklari,
ancak bir kurum kimligi olmaksizin elde edemeyecekleri bir degerdir Bu
noktada, kurumsal imaj tizerinde etkili olan kurumsal kimlik ile imajin farki
belirginlestirilmelidir. Kurumsal imaj, kurulusun algilams bicimi, diger bir
deyisle kisi veya gruplarin kurulus hakkindaki goriis ve diisiinceleri ile ilgilidir.
Kurumsal kimlik ise, daha cok fiziksel goriiniimle ilgilidir Yani, kurumsal imaj
beyinsel ve ait oldugu kurulusu diisiindiiren bir olgu iken, kurumsal kimlik ise,
fiziksel ve ait oldugu kurulusu tanimlayan bir olgudur. Kimligin tasarlanmasi ve
yapilandirilmast islevi pazarlama iletisimcileri tarafindan yerine getirilirken,

imajin olusumunda ise, hedef kitlenin ¢6zme ve algilama bigimleri baskin bir rol

196 a.g.e., s. 66.

197 Simsek, Nevin; “Kurum Kiiltiirii ve Liderlik™,
http://www.insankaynaklari.com/ikdotnet/IcerikDetay.aspx ?KayitNo=5617, (27.05.2007).

198 Ogﬁt, Adem; Bilgi Caginda Yonetim, Nobel Yayin Dagitim, 2. Baski, Ankara, Haziran, 2003,
s. 79.
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oynamaktadir. Kurumsal kimlik kavrami, kurum yoneticileri ve paydaslarinin,
sahip olmayr arzu ettikleri ve tutundurmaya calistiklar1 kurumsal-orgiitsel
nitelikleri ifade eder. Bu aciklama, kimlik ve imaj arasindaki ayrimi netlestirmek
acisindan son derece anlamlidir. Kurumsal kimlik, kurumdaki karar alicilarin,
kendi kurumlarina yonelik arzu ettikleri ve amagladiklar1 nitelikler biitiiniidiir. Bu
yoniiyle kurumsal kimligin, daha ¢ok kurum i¢i bir unsur oldugu ve i¢ biinyede

sekillenen bir yap1 oldugu séiylenebilir.199

3.4.1.2. Kurumsal Kiiltiir

Isletme, yonetim, pazarlama ve halkla iliskiler literatiirii incelendiginde,
kurumsal kiiltiir veya kurum kiiltiirii olarak ele alinan kavramin yerine, orgiit
kiiltiirii ifadesinin de kullanildigi goriilmektedir. Bu yargiya varilmasinda temel
dayanak, gerek orgiit, gerekse kurum Kkiiltiiriine iliskin tanimlarin, ashinda aym
veya birbirine ¢cok benzer nitelikler tasimasidir. Orgiitsel kiiltiir, bireylere orgiit
icinde nasil davranilacagina yonelik normlar saglayan, onlara, orgiitsel islevleri
anlamalar1 noktasinda yardimci olan ortak degerler ve inanclar modeli olarak
tanimlanmaktadir. Bir bagka tanimu ise, "bir orgiitiin temel degerleri ve inanglart
ile, bunlari calisanlara ileten simge (sembol), seremoni ve mitolojilerin biitiinii"
seklinde yapilmaktadir. Orgiit kiiltiirli, orgiit icindeki bireylerin davranislarini
yonlendiren normlar, degerler, inanclar ve aligkanliklar sistemi, bir kurumun
iyeleri tarafindan paylasilan degerler, inanclar, amaclar, normlar dizisi seklinde

de tammlanmaktadir.>*

Kurum kiiltiirii, igletmenin ¢alisma bi¢iminden, iicret ve maas yOnetimi
bicimine, is gorenlerine olan tavirlarmna kadar pek c¢ok olguyu icermektedir.
Kurum kiiltiirii degisik inang, deger, diislince sekli ve ahlak anlayisinin yakin

iliski icinde oldugu bir ortam yauratmaktadur.201

Kurum kiiltiirii ayn1 kurumda ¢alisanlarin, tutum, inang, varsayim ve

beklentileri ile bireylerin davramiglarini ve kisiler arasi iliskileri belirleyen

' Bakan; a.g.e., s. 68.

200 A ge., s. 69.

201 Simgek, M. Serif; Tahir, Akgemci, Adnan Celik; Davranis Bilimlerine Giris Ve Orgﬁtlerde
Davranis, Yenilenmis 3. Baski, Mayis, 2003, s. 31.
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faaliyetlerin nasil yiiriitiildigtinii gosteren normlar denetimidir. Kurum kiiltiirii,
sirket icindeki insanlarin, belli bir siire¢ icerisinde gelistirdikleri gelenekler,
anlayislar ve normlar biitiiniidiir. Bir bagka ifadeyle, kurulus mensuplar1 arasinda
paylasilan degerlerdir. Kurum kiiltiirii, aym1 kurumda caligsanlarin tutum, inang,
varsayim ve beklentileri ile, bireylerin davranislarini ve bireyler arasi iliskileri
belirleyen faaliyetlerin nasil yiiriitiildiigiinii gosteren normlar denetimi seklinde
tanimlanmaktadir. Kurumsal kiiltiir, orgiitii karakterize eden ortak tecriibeler,
hikayeler, inanglar ve normlar seklinde de tanimlanmaktadir. Goriildigi gibi,
hem orgiit kiiltiirti, hem de kurum kiiltiiriine iliskin tanimlarin igerikleri, ya
tamamen ayni, ya da benzer nitelikler tasimaktadir. Dolayisiyla, orgiit kiiltiiriiyle
ilgili ortaya konan tiim bilgilerin, ayn1 zamanda kurum kiiltiirii i¢in de gecerli

oldugunu séylemek miimkiindiir.

Kurum Kkiiltiirii kavramina iliskin pek cok tanim yapilmasina karsin, bu

tanimlarda bulunan ortak noktalari su sekilde ifade etmek miimkiindiir:

e Tiim tanimlarda orgiit iiyelerince paylasilan bir degerler biitiiniinden

bahsedilmektedir.

e Orgiit igindeki iiyelerin tamam tarafindan bu degerler

sorgulanmaksizin dogru kabul edilmektedir.
e Kiiltiirel yapiya genellikle islevselci bir anlayisla yaklasilmaktadir.

e Degerlerin aktarilmasi ve paylasilmasinda kullanilan yollara

iliskindir.*"?

Bir kurumun {yelerinin, birbirleriyle ve kurumla olan iligki ve
etkilesimlerinin, nitelik ve bicimlerini ifade eden kavram kurum Kkiiltiiriidiir. Bu
kavram, iligki ve etkilesimlerin kuruma verdigi genel hava, kurumun dinamik,
tutucu, yenilik¢i, degisimlere cabuk ve kolay uyum saglayan veya saglayamayan
ya da baska niteliklerini ortaya koyan bir anlatima sahiptir. Kurumun yapisi,
sistemi ve teknolojisi gibi belirgin, somut yonlerinin aksine, kiiltiir onun 6znel ve

soyut yoniinii olusturmaktadir. Onu olusturan Ogeler arasinda; Orgiitiin tarihi,

202 Bakan; a.g.e., s. 71.
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deger ve inanglari, orgiitii aciklayan hikdye ve mitler, orgiitiin kiiltiirel sebekesi,

adetler, gelenekler, torenler, orgiite mal olmus kahramanlar yer almaktadir. Kurum

kiiltiiriinii 6nemli kilan islevler, su sekilde siralanabilir:

Orgiitte genellikle paylasilan degerlerin, orgiitin daha sonraki
kusaklarina aktarilmasimi saglayarak, orgiitiin siirekliligine en 6nemli

katkiy1 yapar.

Orgiitiin kisiligini ve kimligini tanimlar ve 6rgiit mensuplarinin bu

kimlikle taninmasin saglar.
Calisanlar1 motive edebilir.

Orgiit  kiiltiirii  giicli ve pazara/piyasaya yonelikse; politika
kitapgiklarina, orgiit semalarina, ayrintih islem ve kurallara iligskin
dokiimanlara daha az gerek duyulabilir. Ayrica, planlama ve karar alma

iglevleri de kolaylasabilir.

Alt kademe calisanlari, karsilagtiklart durumlarla, nasil bas

edeceklerini bilebilirler.
Orgiitte yer alan bireylerin hayatina anlam katip onu zenginlestirebilir.
Gerektiginde yapisal degisimi kolaylastirici bir rol oynar.

Kiiltiir; degerler sistemi, calisanlarin giivenlik-saglik, yasama anlam

katma ve miisteriye hizmet gibi islevlerini biitiinlestirir.
Orgiitsel amaclarin ve istikrarin kaynagi olma islevi goriir.

A < o . 203
Orgiitiin varhigini siirdiirmesine yardim eder.

3.4.1.3. Kurumsal Un

Bazi sirketler egitimli, aktif, cok yonlii ve dogal yetenek sahibi bireyleri

biinyesine ¢ektigi gibi, bunlar1 elinde tutabilen bir yapiya sahiptirler. Bunlar,

calisma gruplarim yaratici, kararli ve iiretken insanlardan olustururlar. Boylelikle,

rakipleri karsisinda avantajli bir konum elde ederler. Bu konumu elde edebilmek,

203 Bakan; a.g.e., s. 74.
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oncelikle mitkemmel bir iine sahip olmay1 gerektirmektedir. Uniin, biri insana,
digeri ise ise dayali iki boyutu bulunmaktadir. Insani boyutunu, sirketin
calisanlarinin olusturdugu sdylenebilir. Ise dayali boyut ise, sirketin gecmisteki
performansina ve gelecekteki muhtemel gelisimine 11k tutan finansal portre ve
bunun yansimalarina bagl olarak sekillenmektedir. Un, sirketlerin iiriinlerinin

kalitesine ve gelecege yonelik performansina isaret etmektedir.

3.4.2. Kurumsal imajin Olusumu

Imajin olusmasini saglayan etkenler; bilgilenme diizeyi, sahip olunan
yargilar ve sunulan olanak ve hizmetler olmak iizere ii¢ kategoride ele alinabilir.
Bireyin bilgilenme diizeyi, ¢ok farkli iletisim kanal ve siire¢lerinden elde edilen
bilgi ve verilerden olugsmaktadir. Kiiltiirel etkinlikler, es, dost ve akrabalarin
tavsiyeleri, reklam ve tamitim faaliyetleri, kitle iletisim araclar1 sayesinde elde
edilen veriler, bireyin zihninde bir siizgecten gecerek onu belirli bir tutuma
yonlendirir. Insanlar1 belirli bir ama¢ dogrultusunda davranmaya sevk eden Kisi
olan lider, kurum imajindan onemli rollerden birine sahiptir.204 Kurum imaji,
kurum i¢inde ve disinda gergeklestirilen calismalarin, kurum ici iliskilerin,
kurumun fiziksel goriintiisiiniin ve zihinsel algilanmasinin bir sonucudur. Kisi,
kurum veya durumla ilgili hedef kitlede izlenim olusturma c¢abasi ile baslayan
imaj yaratma, hem medya kurallarina uygun goriintii olusturmayi, hem de bu
dogrultuda davranis ve diisinme bicimi gelistirmeyi iceren bir siirectir. Imaj
olusturmanin temel hedeflerinden birisi, konuyu veya durumu bilen insanlarin
sayisinin  artirilmast  ve  olumlu  bilgileri yayan kanaat Onderlerinin

205
kazanilmasidir.

Imajlarin nasil olustugu, iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur.
Imaj kazara olusabildigi gibi, ayrica iin, sekil ve deneyimle de olusabilmektedir.
Imajin kazara olugmasindan, kisi veya kurulusun bu konuda 6zel bir gayret
gostermeden onun kendi kendine olusmasi anlasilabilir. Un yoluyla olusmasindan

ise, kisi veya kurulusun ¢ok genis Kkitleler tarafindan taninmasi, bu kitleler

204 Giiney, Salih; Yonetim ve Organizasyon El Kitabi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, Aralik,
2000, s. 156.
295 Bakan; a.g.e.,, s. 13.
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tarafindan kendisine biiyliik deger verilmesi, onlar nezrinde itibar gormesi

anlasilmaktadir. Sekil yoluyla imaj olusturmada ilk akla gelen unsur kisiler i¢in

dig goriiniim, giyim, hal ve hareketlerdir. Kuruluslar i¢in ise yapilarinin mimari

ozellikleri, biiyukliigii, genisligi, dizayni; i¢c dekorasyonu diisiiniilmektedir.

Deneyim yoluyla imaj olugmasi fikrinden anlasilan ise, kisi veya kurulusla iliski

icinde bulunan farkli kitlelerin, yasadiklar deneyim sonucunda cesitli izlenimlere

sahip olduklaridir. Kurulusun ne olduguna ve neyi temsil ettigine iliskin hedef

kitlelerde imaj yaratmak, siirdirmek ve gelistirmek icin temelde yapilmasi

gerekenler su sekilde listelenebilir:

Mevcut tutum ve farkindalik aragtirmasinin yapilmasi.
Samimi olunmasi.

Sahip olunmasi arzu edilen imajin agikga belirlenmesi.
Saglanilan menfaatlerin ve essizligin vurgulanmasi.

Hedef kitlenin belirlenmesi.

Enformasyonun diizenli akisinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi.
Diger insanlarin zamanlarina saygi gosterilmesi
Abartmalardan kacinilmasi.

Hoggoriiniin kaybedilmemesi.

Giizel olanin yapilmasi.

Bir olaya yapilacak destekle sahip olunan imajin uyumlu hale

getirilmesi.
Diiriist olunmasi

Unlii (sohretli) bir sozciiniin hem faydali, hem de zararh

olabileceginin goz ardi edilmemesi.
Medya tercihlerinde imaja gore hareket edilmesi

Durusun, goériiniimiin yansitilmasi.
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e lyi niyet olusturulmasi**®

Kuruluslar, farkli yaklagimlar dogrultusunda kendileri i¢in cesitli kurumsal
imajlar olusturabilirler. Yiiksek kaliteli kurum imaji, yenilik¢i kurum imaji,
miisteri odakli kurum imaji, ¢evreye duyarli kurum imaji, sosyal sorumluluk
bilincinde olan kurum imaji, katilimci kurum imaji, bu noktada kuruluslarin
tercih ettikleri imajlar arasindadir. Ayrica, kuruluslarin kendi yararlan
dogrultusunda diiriist kurum imaji, uzman kurum imaji, sempatik kurum imaji,

prestijli kurum imaj1 olusturmalar1 ve yansitmalar1 da miimkiin olabilir.

3.4.3. Kurumsal imajin Olusumunda Etkili Faktorler

Kurumsal imaj olusumunu etkileyen pek ¢ok wunsurun oldugu
disiiniilmektedir. Bu unsurlar arasinda gorsel kimlik, iletisim, Orgiitiin egitim
kalitesi, iirtin ve hizmetlerin kalitesi yer almaktadir. Kurumsal imaji etkileyen
unsurlar; satis sonrasi hizmet, reklamlar, endiistriyel iligkiler, tiriin ambalaji,
borsanin etkisi, kurumun fiziksel goriintiisii ve kurulusun muhatap oldugu sorulari
yanitlama yoOntemleri olarak ele alinmaktadir. Kurum imajinin olusmasinda
kurumdaki tiim calisanlar, kurumun yOnetim anlayisi, miisteriye yaklasimu,
topluma kars1 sosyal sorumluluk anlayisi ve kamuoyuna karst duyarlilik vb.
etkenlerin rol oynadigini belirtilebilir. Kurumsal imaj olusumunda kurumsal
dizayn, kurumsal iletisim ve kurumsal davranis etkili olmaktadir. Imaj: etkileyen
faktorler mal ve hizmetin goriiniisii, paketlenisi, firma ve {iiriiniin ismi, sembolii,
markasi, binasi, miisteri iliskilerinde sergiledigi sicaklik ve yakinlik, firma veya
iriiniin prospektiisii ve tanitici brosiiridiir. Ak’a gore ise, kurumsal imajin
olusumunu etkileyen unsurlar arasinda; iiriin ve hizmetlerin kalitesi, kurulusun
giivenilirligi, basarili sistemler kurmasi, personelinin niteligi ve kalitesi,
organizasyonlarin ve caligmalarin kalitesi, tamitimin kalitesi, hedef kitlelerle

iletisimin kalitesi yer almaktadir.*"’

Olumlu bir kurumsal imajin unsurlar arasinda, kurumun iilke yararma

caligmasi, kaliteli personel kullanmasi, personel memnuniyetinin saglamasi,

206 Bakan; a.g.e., s. 44.
207 A.g.e.,s. 82.
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organizasyon kabiliyeti, uzun Omiirlii olabilme, saglam olma, para likiditesinin
yeterliligi, giivenilirligi, satis sonras1t miisteri hizmetlerinin kalitesi, cevre dostu
olmasi, egitime Onem vermesi, yasam cizgisinde devamlilik, hisse senetlerinin
degerinde istikrar, kullandigi teknolojilerin modern olmasi, yonetimde istikrar, ana
ortaklar arasindaki uyum, devamlilik, ilericilik, yeniliklere uyum saglama,
hayirseverlik, yardimseverlik, tutarlilik ve sayginlik gibi karakterler sayilabilir.
Kurumsal imaj olusumunu etkileyen faktorler dort ana baslik altinda toplanabilir.
Bunlar; fiziki faktor, sosyal sorumluluk faktorii, iletisim faktorleri ve kalite

faktorii seklinde asagida ele alinmaktadir.”®

3.4.3.1. Fiziki Faktor

Kuruluslarin fiziki 6zelliklerinin, imaj olusumunda ve mevcut imajin
siirdiiriilmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu durum da, kuruluslarin dig
mimarisinin, i¢ dekorasyonunun, iiriinleriyle ilgili fiziksel 6zelliklerin, belirli bir
yonetim anlayist igerisinde, planli bi¢imde tasarlanmasi gerekliliginin yaninda;
personel kiyafetinin temizligi ve uyumu da, o kurulusun imajina olumlu katki
yapmaktadir. Yapilan is ve personele verilen deger hakkinda miisterilere bir fikir
vereceginden, imaj olusumunda etkili olacaktir. Kurumsal imaj yaratmada,
calisilan ortamla ve kisilerle ilgili her nokta, en kiiciik detay bile biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bu, gorselligi on plana cikararak olumlu bir kurumsal imaj
yaratmay1 isteyen kuruluslarin, g6z ardi etmemesi gereken hassas bir konudur.
Oyleyse kuruluslar, arzu ettikleri imaji olusturmak igin, kendilerine ait olan tiim
birimlerde, gerek mekan, gerekse insana dair fiziki yapilanmalari, en ayrintili
bicimde tasarlamalidir. Kurulusun olumlu imaj yaratmasinda etkili olan
unsurlardan birisi, onun, markalarinin ve driinlerinin tasidigi isimdir. Sayet
kurulus ve marka/ iiriin isimleri yanlis, yapilan is konusuna veya iiriine uymayan,
hatta olduk¢a komik karsilanabilecek isimlerse, bu durumun, kotii bir kurumsal
imajm olusmasina yol acacag diisiiniilmektedir. 1990'l1 yillara, yani kiiresellesme
etkilerinin ¢cok yogun yagsanmadigi bir doneme kadar, kurum imaj1 olusturmada en

etkin yol, gorselligin 6n plana ¢iktigi kurum kimligi calismalariyds. Isim, logo ve

208 Bakan; a.g.e., s. 85.
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sembol tasarimindan olusan kurum imaji anlayisi, kiiresellesmeyle birlikte
degisiklige ugramistir. Rekabetin artmasi, miisteri taleplerinin yogunlasmasi
kurumsal imaj1, kurumsal goriiniimiin yani sira, kurumsal iletisim ve kurumsal
davranisi da biinyesine alan bir kavrama doniistiirmiistiir. Bu ii¢ unsuru i¢ine alan
yeni kurum imaj1 kavrami, gecmiste sadece kurumsal goriiniimii icine alan grafik
tasarim isi olarak degil, yonetim ve pazarlama disiplini olarak algilanmaktadir. Bu
nedenle, giiniimiizde kurum imajimmin sadece tasarlanmasi yetmemekte, ayni

zamanda yOnetilmesi gerekmektedir.209

3.4.3.2. Sosyal Sorumluluk Faktorii

Isletmeler, toplumla i¢ ice yasamak zorundadir. Bu nedenle, kendi
digindaki kisi ve kuruluslarla sosyal igerikli iliskilere girmek ve bu iligkileri
gelistirmek durumundadir. Is diinyasinda faaliyet gosteren kuruluslar, hem
kurumsal davramiglarindan &tiirii  sorumludurlar, hem de topluma yonelik
sorumluluklart vardir. Sosyal sistem iizerinde etkiyle iliskili olan sosyal
sorumluluk, isletmenin toplum nezrindeki imajiyla dogru orantilidir. Toplum,
daha fazla para kazanandan c¢ok, "sosyal" olan sirketleri begenmektedir.
Giiniimiizde sosyal sorumluluk, kurum felsefesinin tamamlayict bir &gesidir.
Iyiliksever yatirimlarla birlikte, sosyal sorumluluk alani icinde yer alan konu ve
calismalar soyle siralanabilir: Kirliligin azaltilmasi, ¢evre kirliliginin nlenmesi,
giiriiltii kontrolii, atiklarin degerlendirilmesi, reklamlarda diiriist davranilmasi,
dogru ve denetlenmis mesajlarin sunulmasi, satilan iiriin veya hizmetle ilgili
belirli bir siireyi kapsayan garanti uygulamasi, saglik konularinda halka destek
olunmasi, sanat ve egitim calismalarina ¢ok yonlii destek, goniillii derneklere,
ozellikle yardim derneklerine katkida bulunma, kurum calisanlarinin her tiirlii
sorunlarin1 ¢ozmeye yonelik calismalar, sirket hissedarlanyla diiriist ve agik

iligkiler kurma.?"”

Icinde yer aldig1 toplumun yararina isler yapan, kiiltiir, sanat ve cevre

konularina duyarl olan, katilimci, yardimsever firmalara iliskin hedef kitlelerde

209 Bakan; a.g.e., s. 95.
210 A.g.e., s. 96.
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olusan izlenimler, zaman icinde onlar icin olumlu bir kurumsal imaja
dontismektedir. Kuruluslar, cevreye duyarlilik yada hayir isleri etkinlikleriyle
hedef kitlede, toplumsal sorumlulugunun bilincinde olan, faydali kurum imajini
olusturabilirler. Kuruluslarin sosyal alandaki parasal yardimlar1 ve katkilari,
kurumsal imaja olumlu yonde etki yapmaktadir. Ornegin, fakir ve bagarili
Ogrencilere burs verme yoluyla olumlu bir imaj olusturulabilir. Tiirkiye'de pek
cok kurulusun, 6grencilere burs verdigi bilinmektedir. Birgok kurum ve kurulus,
sosyal sorumluluk anlayisiyla ve kamu yararmm gozeterek cesitli hizmetler
gerceklestirmektedir. Ornegin alkol, sigara ve uyusturucu maddelere bagimliligin
onlenmesi, as1 kampanyalari, koruyucu saglik hizmetleri, aile planlamasi, trafik
vb. konular bu kategoride yer alan ¢aligmalardir. Bu ¢alismalarin, kurumsal imaj

izerinde olumlu etkiler yapacagi sdylenebilir.

Kuruluglarin, olumlu bir imaj olusturmak icin gerceklestirebilecegi sosyal
sorumluluga dayali etkinlikleri, farkli yazarlar farkli bigimlerde ele almaktadir.
Bu etkinlikleri, dogal ¢evreye ve dogrudan insana yonelik etkinlikler seklinde iki
kategoride ele almak miimkiindiir. Dogal cevreye yonelik etkinlikler arasinda;
cevrenin temiz tutulmasi, tiretim mekanlarinin temizligi, tahliye sistemlerinden
giden atiklarin c¢evreye zarar vermesinin Onlenmesi ve bu atiklarin yeniden
degerlendirilmesi caligmalari, yesil alan ve agaclann cogaltma girisimleri,
giiriiltiiyi  Oonlemek amaciyla yapilan diizenlemeler sayilabilir. Dogrudan
insanlara yonelik etkinlikler arasinda ise; engellilere ve hiikiimliilere yasal
zorunlulugun otesinde istihdam alanmi saglama, cocuklara, engellilere yonelik
egitim, sanat ve spor organizasyonlar tertipleme, basarili 6grencilere burs verme,
gecim sikintisi ¢eken insanlara ekonomik katki saglama, yaslilara yonelik saglik
hizmeti ve barinma imkan1 saglayan mekénlar insa etme, toplumu ilgilendiren

konu ve sorunlara kayitsiz kalmama sayilabilir.

3.4.3.3. iletisim Faktorleri

Insanlarla anlagmak, kisinin kendisini anlatip diger kisiler tarafindan

anlasilmasini saglamak i¢in siirdiiriilen, karsilikl bilgi, duygu ve diisiince aktarim

110



siireci olarak tamimlanan iletisim, zamanla gelistirilen bir kavramdir. Iletisim

becerileri sozel, yazili ve sozsiiz olarak ii¢ grupta toplanabilir.*'"

Yazim becerilerinin gelistirilmesi icin, yazilan her seyin ké&gida
gecirilmesi, yazida kullanilan kelimelere dikkat edilmesi ve okuma becerilerinin
gelistirilmesi ~ gerekmektedir. Her iligkinin  6ziini konusma eylemi
olusturmaktadir. S6zel beceririn gelistirilmesi i¢in konusmaya baslamadan once
amag belirlenmelidir. Konusma dinleyicileri sikmamalidir, ilgi ¢ekici olmalidir.
fletisim becerilerinin en dnemli boliimii sozsiiz mesajlarin iletimi ile gerceklesir.
Sozsiiz iletisimde kisisel imaja yarar saglayacak bazi noktalara dikkat edilmelidir.

Gézlerden, mimiklerden giiliimsemeden ve beden dilinden yararlanilmalidir.*'?

fletisim becerileri, dogustan getirilen bir yetenek degildir, iizerinde
caligilarak gelistirilebilecek bir beceridir. Sozsiiz iletisimin temel birlesenleri;
beden dili, goriiniis, kisisel alan, susma eylemi ve sesli iletisimdir. Cok sayida
insanla iletisim kurma zorunlulugu iletisim becerilerine 6zen gosterilmesine yol
acar. Bu nedenle, giyim, beden dili, konugma tarzi gibi iletisim becerileri ve genel
davraniglar bulunulan her ortamda sorunsuz bir iletisimin devam etmesine
yardimc1 olabilir. Tutarli ve olumlu bir imajin olusabilmesi icin, iletisimin
gerekliligi goz ardi edilmemelidir. Bir sirketin olumlu imaj elde etmesinde ve
bunu korumasinda; medyayla, calisanlanyla, sirkete gecmiste ve giiniimiizde
fayda saglayanlarla, sanayi cevresiyle ve diger hedef kitleleriyle iliski icinde
olmasi, 6nem tagimaktadir. Bu iliski, amaclar ve hedefler dogrultusunda kurulacak
saglikli bir iletisimle gerceklestirilebilir. Kurumsal imaj olusturma eylemi,
kurumsal iletim neticesinde gerceklesmektedir. letisim kavramina iliskin pek ¢ok
tanim yapilmistir. Bunlardan birisine gore iletisim, "esas olarak simgeler
araciliglyla bir kisiden ya da gruptan digerine (veya digerlerine) bilginin,
fikirlerin, tutumlarmm veya duygularin iletimidir". Bir bagka tanim ise su
sekildedir: "iletisim katilanlarin bilgi yaratip, karsilikli bir anlamaya ulagsmak
amaciyla bu bilgiyi birbirleriyle paylastiklar1 bir siirectir". iletisim, "haber, bilgi,

duygu, diisiince ve tutumlarin simgeler sistemi araciligi ile kisiler, gruplar

21 Dincer: a.g.e.,, s. 9.
212
ag.e.,s. 11.
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arasinda ya da toplumsal diizeyde degis tokus edildigi dinamik bir siire¢" seklinde

de tammlanmaktadir.>"?

Halkla iligkiler, kurumsal imaj olusumunda rolii olan bir iletisim faktorii
olarak ele alinmaktadir. Ciinkii halkla iligkiler mesajlari, kurumsal imaji
etkilemeye calisan ikna edici iletisim olarak goriilmelidir. Kurumsal imaj
olusumunda etkili olan reklam da, bir iletisim faktorii olarak ele alinmaktadir.

Ciinkii reklam bir iletisim bigimidir.*"*

Iletisim, bir kisiden digerine bir mesajin aktarilmasi ve karsilikli
anlagsmanin saglanmasidir. Hemen her orgiit, calisanlarina mesaj iletmede ve geri
bildirim saglamada iki temel yola basvurur. Bunlardan biri; bicimsel (formel,
resmi) iletisim kanallari, digeri ise bicimsel olmayan (informel, gayri resmi)
iletisim kanallaridir. Bagimsiz iletisim kanallari, bicimsel olmayan kanallardir.
Dedikodu mekanizmasi, fisilti gazetesi ve soylentiler orgiit yapisi igerisin her
zaman varliklarini siirdiiriirler. Iletisim kopukluklari, kisiler arasindaki iletisim
akisii bozan ya da ket vuran engellerle karsilasilmasi sonucunda meydana gelir.
fletisimdeki kopukluklar, orgiite zaman ve para kaybina, calisanlarin islerini
kaybetmelerine, yanlis anlasilmalara, ekip c¢alismalarinin bozulmasina ve

.. . .. 215
calisanlarin morallerinin zedelenmesine neden olabilir.

Yonetici herkes iizerinde etkili olabilecek, en iyi ve tek bir iletisim yolu
olmadigint bilmelidir. Kisiye, duruma ve iletilmek istenen mesaja gore farkli
iletisim yollar1 belirlemelidir. Orgiit yada departman icindeki etkili iletisimin
sonucunda, calisanlarin oOrgiite ve isine karsi hissettigi bagliligi artar, morali
yiikselir, is tatmininde artis gézlemlenebilir. Saglikl bir iletisim akist huzurlu bir
calisma ortami yaratilir. Sunulan hizmetten memnun kalan bir miisteri bireyin en
iyi rekldim aracidir. Is hayatindaki basar1 sadece is yerinde gosterilmez. Kisinin
kendisiyle dost olmas1 ve kendini sevmesi gerekmektedir. Goriildiigii gibi, halkla
iliskiler, reklam ve sponsorlugu, iletisim faktorii olarak ele alabilme noktasinda,
dayanak olusturabilecek pek cok goriis mevcuttur. S6z konusu iletisim

faktorlerinin, kurumsal imaj olusumunda nasil bir rol iistlendigi, olumlu bir

213 Bakan; a.g.e., s. 102.
24 a.g.e.,, s. 103.
25 Dincer: a.g.e., s. 59.
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kurumsal  imajin  yaratilmasinda,  yansitilmasinda, korunmasinda  ve
siirdiiriilmesinde nasil katki saglayabilecekleri hususu, iizerinde 6nemle durulmasi

gereken bir konudur.

a) Halkla Iliskiler: Kurumsal imaj olusumunda etkili olan 6nemli
araglardan bir tanesi, halkla iliskilerdir. Halkla iligkilerin islevleri incelendiginde,
kurulus hakkinda olumlu bir imaj olusturmanin, amaclardan birisi oldugu
goriilmektedir. Aslhinda halkla iliskilerin en temel amaglarindan bir tanesinin,

kurulusa yonelik olumlu bir imaj kazandirmak oldugu soylenebilir.

Halkla iliskiler, kurulusun aleyhine ortaya cikabilecek dedikodulari,
sOylentileri onleyerek ve kotii etkileri gidererek iyi bir kurulus imaj1 yaratabilir.
Ayrica, kurulusun prestijini yiikselterek, ona giiven duyulmasimi ve destek
verilmesini saglayarak da, kamuoyunda olumlu bir imaj olusturabilir. Halkla
iliskiler programlarim1 hazirlayanlar, genellikle kurumsal imajin yonetiminden
sorumludur. Halkla iligkiler hem kurum i¢i, hem de kurum dig1 hedef kitlelerine
yonelik calismalarla, olumlu bir kurum imaji1 yaratmay1 amaglamaktadir. Halkla
iligkiler uygulamalari, "saygin bir imaj" kazanmaya yonelik calismalarin bir

parcasi olarak gdriilmektedir.216

Halkla iligkilerin kurumsal imaj olusumuna katki saglayan islevlerinden
bir tanesi, kurum ic¢i iletisim etkinlikleridir. Kurum i¢i iletisimin saglikli bi¢imde
gerceklesmesini saglamak ve bunu siirdiirmek, halkla iligkiler biriminin
sorumluluk alam icine girmektedir. Oyleyse, halkla iliskiler biriminin, kurum
icinde en iist seviyedeki yoneticiden, en alt seviyedeki calisana dek, herkese hitap
eden nasil bir iletisim ortami saglayarak kurumsal imaja katki saglayacagi, ele
alimmas1 gereken Onemli konulardan bir tanesidir. Kamuoyunda olumlu bir
kurumsal imaj yaratabilmek i¢in, calisanlarla etkili bir iletisimin kurulmasi ve
onlarin yonetime katilimlarinin saglanmasi geregi, giiniimiizde tartigmasiz kabul
edilen bir gercektir. Kurulus biinyesinde c¢alisanlar arasinda, tutarli ve
siirdiiriilebilir imajlar olusturuldugunda, bu tutarliligin diger hedef kitle
gruplarma da olumlu bicimde yansiyacag belirtilmektedir. Bir kurulusun

basindaki kisinin, bir baska ifadeyle lider konumundaki kisinin, bizzat kendi

216 Bakan; a.g.e., s. 106.
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imajimin, kurumsal imaj olusumunda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Oyleyse,
olumlu bir kurumsal imaj olusturabilmek i¢in, kurulug liderinin, halkla iliskiler
etkinlikleri yoluyla, oncelikle olumlu bir kisisel imaj olusturmasi ve bunu
kurulugsuna yansitmasi yerinde bir davrams olacaktir. Yarismalar, kuruluslarin
kurumsal imaj olusumunda yararlandiklar1 halkla iligkiler etkinliklerinden
birisidir. Bilim, sanat, kiiltiir, spor ve beceri gelistirme gibi konularda diizenlenen
yarigmalar, hedef kitlenin ilgi, giiven ve sempatisini kazanarak olumlu bir imaj
yaratmada etkili olmaktadir. Fuarlar, giiniimiizde kurum imaj1 olusturulmasinda
ve gelistirilmesinde son derece ©nemli bir role sahiptir. Kurumsal imajt
giiclendirmeye yonelik bir diger etkinlik tiirii de festivallerdir. Sergiler, kurumsal

imaj olusturmada yararlanilabilecek etkinliklerdendir.

Halkla iligkiler, internet imkanin1 kullanarak, sirket imajina olumlu destek
saglayabilmektedir. Kurulus, internette bir web sitesi agcmak suretiyle, kendini
ilke icinde ve disinda tanitmaktadir. Arzu eden herkese tarihcesi, organizasyon
yapisi, yonetim kurulu iiyeleri, calisma alanlari, iiretim kapasiteleri, pazarlama ve
tanitim  calismalart gibi  her tiirli bilgiyi, aninda ulastirarak imaj
olusturabilmektedir. Imaj olusturmada, e-mailler de kullanilabilir. Web
sitelerinden, kurulus imajim1 gelistirmek amaciyla da yararlanilmaktadir.
Giiniimiizde, hedef kitlesi genis olan bir kurumun, interneti yeterince ya da hig
kullanmamasi, ¢agin gereklerine ayak uyduramadigi veya teknolojinin gerisinde
kaldigr seklinde yorumlanarak, olumsuz bir imaja yol acabilir. Ayrica, kurulusg
web sitesinin gerek icerik, gerekse sekil bakimindan iyi dizayn edilmedigi
durumlarda, yine kurulus aleyhine bir imajin olusmasi s6z konusudur. Olumsuz
halkla iligkilere neden olan tek bir olumsuz olay bile, kurulusun yillarca para ve
emek harcayarak yarattigi olumlu kurumsal imaji tamamen yok edebilir. Halkla
iliskiler caligsmasi, tekrarlanmay1 gerektirmektedir. Ciinkii etkisi reklamlara
nazaran daha gec ortaya cikar. Bireylerin algilama kapasitesi ve belleginin giicii

farklidir.

b) Reklam: Kurum imaj1 olusturmada yararlanilan unsurlardan birisi
reklamdir. Sirketler, sadece iiriin ve hizmetlerinin pazarda rekabet avantaji
kazanabilmesi acisindan degil, kurumsal imaja katki bakimindan da, mutlaka

reklamdan yararlanmalidir. Bu noktada, iirtin veya hizmete iliskin reklamlarin
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yaninda, kurumsal reklamlar biiyiikk 6nem tasimaktadir. Reklam, bilgilendirme
yoluyla hedef kitleler nezrinde kurumsal imaj yaratabilir. Reklamin amaglarindan
birisi, kurulusa ve sundugu iiriin ya da hizmetlere yonelik 6nyargilari, yanhs ve
olumsuz izlenimleri diizeltmek suretiyle, olumlu bir firma imaji yaratmaktir.
Bunun yani sira, reklam, mevcut kurumsal imaji dogrulama ya da degistirme
amaci da giitmektedir. Reklamin, igletmenin sayginligin1 saglayarak ve prestijini

artirarak imaj1 giiclendirmesi miimkiin olabilir.*"”

Kurumsal reklam, hedef kitlelerin ilgisini kuruma yoneltmek, onlarin
kuruma iliskin sempatilerini  pekistirmek, davranislarii istenen yonde
etkileyebilmek ve olumlu bir kurum imaji yaratmak amaciyla yapilir. Diger
amaclar1 ise, kurum felsefesini ve kimligini hedef kitlelere ulastirmak,
kamuoyuna kurumla ilgili bilgi aktararak kamuoyunun destegini saglamak,
kurumun sorunlarini, basarilarini, beklentilerini, egilimlerini ve topluma
katkilarim1 anlatmak seklinde siralanmaktadir. Kurulusun istenen imajim
gelistirmede, kurumsal reklam miikemmel bir ara¢ olsa da, sayet imajla uyumlu
degilse basarili olamaz. Ornegin, diinya capinda ileri teknoloji iireten bir kurulus,
kendisine kiiciik bir kasaba kurulusu imaji yaratmaya calisirsa, giivenilirligini

kaybedecektir.

c) Sponsorluk: Olumlu bir imaj olusturmada ve mevcut kurum imajim
desteklemede etkili olan faktorlerden bir tanesi de sponsorluktur. Sponsorluk,
kurumsal imajin gelistirilmesinde 6nemli bir yarar saglamaktadir. Sponsorlugun
amagclarindan birisi, kurumsal imajin iyilestirilmesidir. Hatta sponsorlukta, imaj
yaratmanin ve gelistirmenin en ¢ok 6n plana ¢ikan amaglardan bir tanesi oldugu
ileri stiriilmektedir. Saygin ve onemli goriilen bir olaya veya etkinlige destek

veren bir kurulusun, kendi imajin1 da giiclendirebilecegi kabul edilmektedir.*'®

Kuruluglar, radyo ve televizyonda program yada organizasyon
sponsorlugu yaparak kurumsal imaj yaratabilirler veya mevcut imaji
giiclendirebilirler. Bu dogrultuda, baz1 kuruluslar, c¢esitli televizyon
programlarina sponsor olma yoluyla kurum imajim gelistirme gayreti

icerisindedir. Yemek programlari sponsorlugu, otomobil ve motor sporlar

27 Bakan; a.g.e., s. 123.
218 A.g.e., s. 130.
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sponsorlugu, talk show programlan sponsorlugu bu duruma ornek gosterilebilir.
Bir kurulus, kamu hizmetine yonelik duyurulara sponsor olup, kamuoyunda
sosyal sorumluluk sahibi oldugunu kanitlayarak imajimi yiikseltebilir. Cesitli
sponsorluk etkinlikleri ile baglanti kurma yoluyla, kurumsal imaj
sekillendirilebilir. Imaji yumusatmak icin bir sanat etkinligi, imaji feminize
etmek i¢in bir kadin giyimi defilesi, imaji erkeksi hale getirmek i¢in bir futbol
turnuvas:t diizenlenebilir ve bu sekilde arzu edilen bir kurumsal imaj

olusturulabilir.

Kiiltiir-sanat sponsorlugu, kuruluglarin imajlarim gelistirmek amaciyla
yaptiklar1 bir sponsorluk tiiriidiir. Bu sponsorluk tiiriinde miizik, heykeltiraslik,
resim, fotograf, sahne sanatlar1 (opera, bale, tiyatro), orkestra, koro, edebiyat,
kigisel sanatlar ve sanat¢ilar, film-televizyon programi, sergi, miize gibi alanlar
desteklenmektedir. Kiiltiir-sanat sponsorluguyla, hedef kitlelerde sempati
olusturmak, medyanin dikkatini ¢ekmek, kurulusla, desteklenen kiiltiir-sanat
etkinligi arasinda bir iliski olusturarak imaj transferi saglamak miimkiindiir. lyi
bir kurum imajina sahip olmak amaciyla yapilan etkinliklerden birisi, sosyal
sponsorluk adi altinda yapilmaktadir. Cevre, egitim ve saglik sponsorlugunu, bu
tiir icerisinde ele almak miimkiindiir. Egitim sponsorlugu yoluyla imaj
olusturmak icin, arastirma enstitiilerinin, okullarin, kiitiiphanelerin, vakiflarin,
cesitli bilimsel projelerin mali ya da techizat bakimindan desteklenmesi sz
konusu olmaktadir. Saglik sponsorlugunda, saglik kuruluslarmin cesitli
hastaliklarin  6nlenmesi konusunda yaptiklar1 calismalarin  desteklenmesi
miimkiin olabilmektedir. Tiiketiciler nezrinde "iyi niyet" ve "giiven" olusturarak
imaj yaratmanin en etkin yollar arasinda; gencler futbol ligi, sanat programlari,
festivaller gibi aktivitelere sponsor olmak gosterilmektedir. Ciinkii hedef
titketiciler, futbol magclarina, tinlii sanatgilarin konserlerine ve festivallere ilgi

duymaktadir.

d) Kalite: Gliniimiizde pek ¢ok insanin, kaliteli oldugu gerekcesiyle bir
Uriinii  digerine tercih ettigi bilinmektedir. Kalite, miisterilerin mal ve

hizmetlerden beklentilerinin kargilanmasi ve hatta daha fazlasinin verilmesidir.*"

% Kogel; a.g.e., s. 379.
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Kalitenin, sadece iiriine iliskin bir nitelik olmadigi, onun ayn1 zamanda iiriin ve
hizmetleri piyasaya sunan kuruluslar icin de gecgerli oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Kalite, kuruluslarin olumlu bir imaj yaratmak istediklerinde, belki
de iizerinde en cok odaklanmalar1 gereken bir konu gibi goriinmektedir. Kalite
sunulan iirtin ve hizmetin miisteriler nezrinde deger ve kendine 0zgii essizlik
kazanmasim1 ve organizasyonun rakipleri arasinda rekabet¢ci konumunu
siirdiirmesini saglayan arac;tur.220 Olumlu bir kurumsal imaj yaratmak isteyen tiim
isletmeler, oncelikle miisterilerine kaliteli {iriin sunmak durumundadir. Ancak
Uriiniin kaliteli olmasi yetmemekte ve alici icin anlam ifade edebilmesi i¢in

"giivenilir kalite imaj1" yansitmasi gerekmektedir.

Kuruluglarin  olumlu imaj yaratmasinda ve siirdiirmesinde yalmzca
riinlerinin kalitesi degil, aym zamanda sunduklar hizmetin kalitesi de 6nem
tasimaktadir. Ozellikle satis noktasinda veya satis sonrasi hizmette yapilan
hatalar, miisterilerin kafasindaki imaji yikmaktadir. Dolayisiyla, satis
noktasindaki calisanlar ve satig sonrasi servis uzmanlari, aslinda firmanin
olusturmaya calistigi imajin esas tasiyicilaridir. Kuruluslarm hizmetlerinin,
olumlu bir kurumsal imaj yaratabilmesi icin gerekli olan kalite kriterleri arasinda;
yapilan iste uzmanlik, yaraticilik, yenilik¢ilik, ciddiyet, siirat, giivenilirlik,
nezaket, kolaylik, huzur, diizenlilik, temizlik, planli is akisi, iyi servis ve hizmet,
nitelikli personel, is yapma arzusu, ise 6zen gosterme, yardimseverlik sayilabilir.
Kuruluglarin, iiriinlerinin fiyati, ambalaji, el isciligi olmasi, satildigr diikkan,
diikkanin dekoru, diitkkanin bulundugu semt, iiriiniin ender bulunmasi, iiriiniin
dizaym gibi unsurlarla deger yaratarak imaj olusturmalar1 miimkiindiir. Fiyat,
cogunlukla iirtiniin kalitesi hakkinda bir gosterge olarak kabul edilmektedir.
Miisteri memnuniyetine yonelik uygulamalar, kurulusun imajina dogrudan etki
yapmaktadir. Kuruluslarin imajini, daha ¢ok kurulusu temsil eden yoneticiler
yansitmakla beraber, kurulusta calisan tiim bireyler de konusma, tutum ve

davraniglariyla kurulusun imajin1 yansitmaktadir.

Kurumsal imaj olusumuna etki eden bir diger husus da ydnetim

kalitesidir. Hem yonetim anlayisinin kalitesi, hem de yoneticilerin kalitesi bu

20 Ogiit; a.g.e., s. 179.
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noktada etkili olmaktadir. Kurulusun sahiplerinin ve yoneticilerinin egitim
durumlarn, bilgi diizeyleri, is tecriibeleri ve tiim 6zel yetenekleri, yonetim kalitesi
baglaminda degerlendirilebilir. Bu 6zelliklerin kurumsal imaj iizerinde etkili
oldugu soylenebilir. Yani, hem kurulusun sahiplerinin, hem de yoneticilerinin
kalitesi, imaj1 yaratilmak istenen kurumsal imaj1 etkilemektedir. Ayrica, yonetim
siireci icinde yoneticilerin hatali uygulamalar1 da kurumsal imaj kayiplarina yol

acmaktadir.

3.5. IMAJ YONETIMi SURECI

Calisma yasaminda basarili insanlarin ortak ozelligi, cevresindeki
bireylerde olumlu izlenimler birakan yani onlar etkileyen bireyler olmalaridir. En
basarili ve hayattan en ¢ok zevk alanlarin, cevrelerindeki insanlarla iyi gecinmeyi
bilenler oldugu sdylenebilir. Imajlar, diinyaya kendimizi gésterme ve dile getirme
bi¢imimizdir. Bireyler bunlar1 yoneterek, olumlu yonde etkileyebilirler. Imajint
nasil yonetecegini 6grenen kisi, hedeflerine daha ¢abuk ulasabilir ve daha kalict
etkiler yapabilir. Imaj, bireyin, etkilesimde bulundugu diger bireylere iliskin
zihninde olusan imgeler oldugu soylenebilir. imaj yonetimi, sosyal etkilesimlerin
ama¢ ve anlamim olusturan, bireylerin davranislarima yon veren ve diger
bireylerin beklentilerini anlamaya yardimci olan girisimleri igermektedir.
Bireyler, cevrelerindeki insanlarin kendisine iliskin izlenimlerine Onem
vermediginde, olumsuz durumlarla kars1 karsiya kalabilir. Utandirici durumlardan
kacinabilmek icin  bireyler, diger bireylerin  beklentilerini  bilmek

durumundadirlar.?!

Insan orgiitiin bir sermayesi olarak ele alinabilir. Bu durumda o6rgiitiin
bireye bazi ortamlar1 saglamasi gerekebilir. Imaj, uzun dénemde bireyin yasam
kalitesi iizerinde de etkilidirler.”** Ozellikle calisma yasaminda, imaj yonetiminde
basarisizlik, bireyin elde edebilecegi sosyal sonuglart oldugu kadar maddi
sonuclar1 da etkiler. Imaj yonetimi, bireyler arasi etkilesimlerin 6nemli bir

belirleyicisidir. Bunun yani sira imaj yOnetimi, bireyin cevresindeki bireylerin

2! Demir; a.ge.,s. 15.
222 Yiiksel, Oznur; Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Gazi Kitabevi, Ankara, Ekim, 2000, s. 20.

118



davranislarim etkilemede etkili bir yoludur. imajlarim yoneten bireyler, bir
yandan bu istenmeyen algilarn diizeltmeye odaklanirken, diger yandan
olabileceginin en iyisi olma cabasi icerisindedirler. Bireyler ister istemez, diger
bireylerin kendisi hakkindaki diisiincelerini &nemserler. Imaj yonetimine yol
gosteren temel prensip, bireylerin, kendileri i¢in 6nemli diger bireyler tarafindan
olumlu bir sekilde algilanmak istenmesi ve bu bireylerce olumsuz algilanmak
istememesidir. Bu nedenle bireyler i¢inde bulundugu toplumsal kiime agisindan
onaylanan kalici izlenimlerle kendilerini tanitmak isterler. Bunlara aykir
durumlardan kaginmaya calisirlar. Ornegin calisugimiz yerde, karsimizdaki kisi
ya da kisilere bagl olarak, yoneticilerimizde yetenekli bir ast, kendi astlarimizda
giiclii bir lider veya meslektaglarimizda destek veren bir is arkadasi izlenimini
cizmeyi arzu edebiliriz. Sosyolog Erving Goffman, imaj yonetimi ile dogrudan
iligkili ilk kitaplardan birini yazmistir. Goffman’in caligmalari, imaj yonetimi
teorisi ve arastirmalarinin temelini olusturmustur. Goffman, calisanlarin temel
giidiileri ve kisilik ozelliklerini anlamak i¢in, toplumsal davranislarina
odaklanmanin daha dogru olacagin1 savunmus,  bireylerin, cevresindeki
insanlarin kendisine yonelik davranislarim kontrol etmek i¢in izlenimlerini nasil
yonettigini incelemis ve imaj yOnetimini; bir bireyin, ¢evresindeki insanlarin
kendisine iligkin algilarimi etkilemeyi amagladig davranislar olarak tanimlamistir.
Yoneticileri oniinde son derece sakin ve agirbashi olan bir 6gretmen, sinifta
Ogrencileri kargisinda sinirli ve tepkili olabilir. Yani bir birey, evde esine,
cocuklarina; iste distlerine, astlarina ve meslektaslarina, sosyal yasaminda
arkadaslarina kisiliginin farkli yonlerini sergileyebilirler. Farkli ortamlarda, farkl
kisilerle bir araya geldigimizde bunlardan uygun olami seger ve bunu sergiler.
Kisaca bireylerin, genellikle karsilastiklar1 farkli gruplarda, farkli yonlerini, yani
farkli roller ve durumlarin dogurdugu sosyal kimliklerini sergiledigi sdylenebilir.
Orgiitlerde calisan bireylerin izlenim yonetimi, ii¢ temel dgeden olusmaktadir.
Bunlar; izlenimi (imaj1) inceleme, izlenim olusturmaya giidiillenme ve izlenim

olusturmadlr.223

22 Demir; a.g.e.,s. 28.
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3.5.1. imaji inceleme

Imaj yonetiminde, ilk asama izlenimlerin incelenmesidir. izlenimlerini
inceleme, bireyin, cevresindeki bireylerin kendisine iliskin alg1 ve
degerlendirmelerine duydugu 1ilgi dogrultusundaki davranmiglarini igerir.
[zlenimlerimizi incelemenin, i¢inde bulundugumuz durum ve sahip oldugumuz
kisilik ozellikleri dogrultusunda, c¢evremizdeki insanlarda olusturdugumuz
izlenimlerin farkina varmamiz ile basladifi soylenebilir. Izlenimlerini
incelemenin dort diizeyi bulunmaktadir: izlenime ilgisizlik, izlenimlerin rasgele

gbzden gegirilmesi, izlenimlerin farkinda olma ve izlenime odaklanma.

3.5.2. imaj Olusturmaya Giidiilenme

Bireyler arasi1 etkilesimlerde, uygun sosyal kimlikler yaratma gereksinimi
duyulur. Olusturulan izlenimler, ¢evremizdeki bireylerin bize iliskin algilar,
degerlendirmeleri ve davramslari agisindan Onemlidir. Bu durum bireyi,
genellikle cevresindeki diger bireylerin goziinde belli izlenimler olusturacak
sekilde davranmaya giidiiler. izlenim olusturmaya giidiilenme, "bireyleri,
cevresindeki bireyler iizerinde izlenimler olusturmaya tesvik eden durumlar”
olarak tanimlanabilir. imaj yonetimi teorisi, bireyin orgiit iginde ve diginda uygun
bir bicimde goriilmek isteme giidiisiine dayalidir. Orgiitsel ortamda imajlart
yonetmek, kendini tanitma, iicret, kabul ve fayda kazanma amacina yoneliktir.
Orgiitler de, calisanlarim, cesitli olanaklar saglama, odiil veya tehdit yoluyla
kendilerine iliskin izlenimlerini yonetmeye giidiiler. Bunlar, toplumsal acidan
begeni de gorebilecek kimlikleri olusturmamizda son derece etkilidir. Bireyleri
izlenimler olusturmaya giidiileyen 6nemli giidiiler sunlardir: Kendini gelistirme,
kendisine iligkin dogru bilgiye sahip olma arzusu, izlenimlerin amaglara

- .« . 224
uygunlugu, arzulanan amaglarin 6nemi.

% Demir; a.g.e., ss. 33-35.
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3.5.3. imaji Olusturma

Birey, c¢evresindeki bireylerin izlenimlerinin farkina varip, onlan
yonetmeye giidiilendikten sonra, arzu ettigi izlenimleri olusturma cabasina girer.
Imaj olusturma, sosyal etkiye odakl1 bir siirectir ve belli amaglara ulasmak icin,
cevremizdeki insanlarin diisiince ve davraniglarim degistirmek igin kullanilan
davraniglart icermektedir. Bireyler farkli durumlarda, farkli davranislar
kullanabilecegi gibi, baz1 davranmislar siirekli olarak kullanilabilir. Baz1 bireyler,
belli davraniglari o kadar uzun siire kullanir ki, bu davranislar kisiliginin kalic1
bir ozelligi haline gelebilir. Nedeni ne olursa olsun, defalarca tekrarlanan bir
davranis, sanki fiziksel olarak varligimiza aitmis gibi derinlemesine i¢imize isler.
Imaj olusturmak icin, dncelikle bireyler, karsisindaki bireyleri tammalidirlar. Bu

. . . . 4. 225
nedenle insanlara sorular sorulmali1 ve onlar dinlenilmelidir.

3.6. WEB ve INTERNETIN TARIHCESI

[Ik Internet calismasi 1969°da ABD Savunma Bakanhigi Pentagon
tarafindan ARPA adli bir proje ile baslamistir. Herhangi bir savas durumunda
iletisimin kesintisiz devam etmesi amaclanmaktadir. ARPA (Defence Advanced
Research Project Agency) cesitli bilgisayar bilimleri ve askeri arastirma
projelerini desteklemek icin Savunma Bakanligi ARPANET adinda Paket
Anahtarlamali Ag1 olusturmaya baslamistir. Bu ag, ABD’deki iiniversite ve
arastirma kuruluslarinin degisik tipteki bilgisayarlarimi da icererek biiyiimiistiir.
1973 yilinda, ag i¢in bir protokol seti gelistirmek amaciyla Stanford
Universitesi’'nde daha sonra BBN’in ve University College, London’in da dahil
oldugu bir Internetworking projesi baslatilmistir. 1978'e kadar Iletim Kontrol
Protokolii’niin (TCP-Transmission Control Protocol) dort uyarlamasi gelistirilerek
ve denenmistir. 1980'de bu kiime sabitlesip ve ARPANET e bagli bilgisayarlar
arasindaki iletisimi kolaylagtirmistir. 1983'te tim ARPANET kullanicilar {letim
Kontrol  Protokolii/Internet  Protokolii  (TCP/IP  Transmission Control

Protocol/Internet Protocol) olarak bilinen yeni protokole gecis yapmuslardir.

23 Demir, a.g.e., s. 40.
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ARPANET 1990 Haziran’inda kullamimdan kaldirilmis yerini ABD, Avrupa,
Japonya ve Pasifik iilkelerinde ticari ve hiikiimet isletimindeki omurgalar
(backbone) almistir. ARPANET’in kaldirilmasina ragmen, TCP/IP protokolii
kullanilmaya devam etmis ve gelismistir. Tim Berners Lee 1989 yilinda yiiksek

enerji fizikgilerinin bilgi aligveris yolu olarak World Wide Web’i bulmustur.**®

Ingilizce oriimcek ag1, ag, dokuma kumas kelimelerinden tiiremis olan
web kelimesi giliniimiizde goriintii, metin, ses, video gibi igeriklerin
kullanilabildigi, yaymlandig1 servisleri ifade etmektedir. Web, Internet iizerinde
kullanilan servislerden yalnizca biridir. WWW, acilimi "World Wide Web" olan
kelime "diinyayr saran ag" olarak adlandirabilir. HTML, acilimi "Hypertext
Markup Language" olan kelime, web sayfalarinin hazirlanmasinda kullanilan 6zel
bir dildir. Web sayfasi, HTML olarak adlandirilan dil yardimiyla olusturulmus,
icinde metin, statik, dinamik goriintii, ses gibi objelerin bulunabilecegi browser
(tarayic1) yardimiyla goriintiilenebilen dosyalara verilen addir. Web sitesi, bir
kurum ya da kurulusun iiriin, hizmet, bilgi, iletisim gibi sik kullanilan bagliklarda
ve smir1 olmayan bircok alanda olusturulabilen web sayfalarinin toplu halde bir
diizen icinde bulundugu web sayfas1 gruplarina web sitesi denir. Web tasarimu,
web sitesinin goriintiilenen grafik ara yliziiniin, menii ve erisim yapisinin
kullanim1 kolay, bilgiye en kisa yolla ulasabilecek, islevsel ve hizli bir yapida

olusturulmamdm227

Internet, bir¢ok bilgisayar sisteminin birbirine bagh oldugu, diinya capinda
yaygin olan ve siirekli bilyliyen bir iletisim agidir. Internet, insanlarin her gecen
giin gittikce artan "iretilen bilgiyi saklama/paylagsma ve ona kolayca ulagma"
istekleri sonrasinda ortaya ¢cikmis bir teknolojidir. Bu teknoloji yardimiyla pek
cok alandaki bilgilere insanlar kolay, ucuz, hizli ve giivenli bir sekilde
erisebilmektedir. Internet’i bu haliyle bir bilgi denizine, ya da biiyiikkge bir
kiitiphaneye benzetebiliriz. Internet’e, bakis acimiza bagli olarak farkli
tanimlamalar da getirebiliriz: Internet, insanlarin kendi arasinda etkilestigi, bilgi
degis tokusu yapabildigi ve kendi yazisiz kurallar1 olan biiyiik bir topluluktur. Bu,

internetin sosyal yoniidiir. Pek ¢ok yararli bilginin bir tusa basmak kadar yakin

28 http://www kirbas.com/index.php?id=348, (19.05.2007)
7 http://www.gnoft.com/tr/sss_web.php#1, (28.05.2007)
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oldugu dev bir kiitiiphanedir. Kisilerin degisik konularda fikirlerini serbestce
sdyleyebilecekleri ortamlar barindiran bir demokrasi platformudur.”*® Internet
bilgiyi, ¢coklu ortama sahip olmasi ve asir1 kapsamli olmasi nedeniyle etkilemeyip
degistirmektedir. Internetin  kullanimi  kolaydir. Internet kullanicilarini

evrensellige ulastirir ve standardizasyon saglar.229

Internet “Diinyanin dort bir yanindaki veri tabanlarini ve bilgisayarlar
birbirine  baglayan  bilgisayar a@”  olarak  tamimlanabilir.  “Inter”
(arasinda,birbiriyle ) ile “net” (ag) kelimelerinin bir arada kullanilmasiyla aglar
aras1 gibi bir anlama sahip olan internet kelimesi meydana gelir. Internetin en
onemli ozelligi birebir iletisim kurmasindan oOnce “interaktif” iletisim
saglamasidir. Internet ile tek tarafli bilgi vermek yerine, kullanicinin taleplerine
gore yonlenen bir bilgi akig1 giindeme gelmistir. Birden fazla bilgisayarda bulunan
bilginin tek bir kullanicinin kullanimina saglayan internet, ayrica goriintii, ses,
bilgi aligverisini de saglar. Bu yoniiyle diger kitle iletisim araglarindan ayrilan
internet, ‘“interaktif” kelimesini hayata gecirir. Televizyonda veya radyoda
dinlenilen bir habere tepki verilse bile kaynak bu tepkileri gorememektedir. Fakat
internet sayesinde bireyin tepkisi mekan engelini asarak gosterilebilir. Ornegin;
bir tartisma programinda konusmacilardan biri katilmadigimiz bir fikrini
belirtiyorsa ve program sirasinda tepkilerimizi iletebilecegimiz bir “sohbet odas1”
(chat room) olusturulmussa geribildirimde bulunabiliriz. Internet bu yoniiyle
kaynagi pasif olmaktan ¢ikarip aktif hale getirmekte ve kaynaga aliciy1 etkileme

N < 230
imkani saglamaktadir.

1992 yilinda ABD kaynakli bir sirket olan CERN tarafindan, World Wide
Web (www) gelistirmistir. WWW, hypertext teknolojisini kullanarak Internet
kaynaklarma erisimi saglayan baska bir olanaktir. Cogu kisi i¢in, internetin en
onemli ve zevkli servisi webdir. Ses, goriintii, metin, database gibi bir ¢ok unsuru
entegre olarak sunan web tarama (browsing) yoluyla bir ¢ok olanak sunmaktadir.

Web’i kisaca brosiir kitap¢iklardan olusan dev bir kiitiiphaneye benzetebiliriz. Her

2 http://www.po.metu.edu.tr/links/inf/css25/bolum1.html (27.05.2007)

29 Kennedy, Robert; “Knowledge Delivery And Behaviroral Healthcare Professionals”,
Behaviroral Healthcare Informatics, (Ed: Naakesh A. Dewan; Nancy M., Lorenzi; Robert T.,
Riley; Sarbori R., Hattacharya), Springer-Verlag, New York Inc., 2002, p. 38.

29 http://www.talebeyiz.biz/Blsns.asp?lid=14, (26.05.2007)
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kitabin bir web adresi vardir, URL (Uniform Resource Locator). Tipik bir web
adresi http:/www.harods.com seklindedir. Bu adreste iki kisim vardir. Http
(Hypertext Transmission Protocol) ve www (web). Bir web adresinde o adresi
kullanan kurulusun adi genellikle yer alir. Ancak bu ad daha once bir kisi
tarafindan kayith olarak alindi ise o zaman yasal sorunlar ortaya cikar. Adresin
sonunda domain (alan) belirleyicisi vardir. Bunlar; com, edu,gov,org,mil,net

olabilir.

1400’1t yillarin sonlarinda, Leonardo Da Vinci ugaklar, helikopterler ve
parasiitler tasarlayarak bunlarin taslaklarimi defterlere c¢izmistir. Bu kavramlarin
gerceklesebilmesi, Da Vinci’nin zamaninda onun hayal giicii ve sahip olunan
teknoloji arasindaki mesafe yliziinden yiizyillar aldi. Bugiin bizim sahip
oldugumuz teknolojiler ¢ok daha kapsamli ve ileri diizeydedir. Hayalini
kurdugumuz teknolojinin ve yazilimin hayata gecmesi sadece birka¢ yil
almaktadir. Elektronik ticaret ve internet, bilgi ve iletisim sayesinde biitiin zor

yollar1 agmakta ve ulagilamayana, ulagabilmeyi miimkiin kilmaktadir.”'!

Internetin gelismesindeki, en etkileyici sonuglardan biri, saghk sektorii
alaninda olmustur. Yapilan son arasgtirmalar sonuglar gostermektedir ki, 25
milyondan fazla ABD’li yetigkin, yaklasik olarak 15 bin saglik bakim sitesinden,

saglikla ilgili arastirma yapmaktadir.**?

Internet saghik hizmeti kullanicilarina, bilginin kalitesi, doktor-hasta
iliskileri ile anlamli bilgiye ulasma konularinda avantajlar saglamaktadir.
Hastalarin bir tiiketici olarak hatta saglik hizmeti tiiketicisi olarak, internet temelli
saglik ekonomisini tekrar diisiinmesi gerekmektedir.233 Internetin gelisiminin
temeli, islevsellik olarak tanimlanan, belirli birka¢ teknoloji ve uygulamalar
donemidir. Bu donemler sunlardir: Internet siteleri ve ana sayfalari, genel ag
sayfalar (portallar) ve elektronik ticaret.** Belirli hasta sonuglarimin gelisimi,

kontrollii bakim sirketlerini iceren, yonetimsel gelisim ve 6zel bakim yonetiminin

2l Kennedy; a.g.m., s. 42.

232 Alessi, Norman; Milton Huang; “Behavioral Health Consumerism And The Internet”,
Behaviroral Healthcare Informatics, (Ed: Naakesh A. Dewan; Nancy M., Lorenzi; Robert T.,
Riley; Sarbori R., Hattacharya), Springer-Verlag, New York Inc., 2002, p. 68.

233 Alessi; Huang; a.g.m.,, s. 73.

234 a.g.m., s. 70.
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artirnlmasin1 gerektirir. Servis elverisliligini, girisimini ve bakim diizenlemesini
artirmak gecen yiizyilda, saglik hizmetlerinin gelismesinin en 6nemli 6zelligi
olmustur. Internet'in etkilerini gormek ve onu hissetmek giiniiniizde cok daha
kolaydir. Hayatimizda normal sartlarda yaptiklarimizi g6z oOniine getirdigimizde
Internet'in bunlar1 nasil degistirdigini; bunlara nasil yeni anlamlar yiikledigini
gozlemleyebiliriz. Belki bazilarnmiz ic¢in daha az, bazilarimiz i¢in daha cok

etkilenmeler olacaktir.

Oniimiizdeki yillarda Internet olgusu her yoniiyle bizimle olacak ve
hayatimizda onunla ilintili pek c¢ok sey yapiyor olacagiz.® internet sitesi
uzantilarim inceledigimizde; “.com.tr”, “biz.tr” ve ‘“.info.tr” yalmzca ticari
faaliyet gosteren kisi ve kuruluslar tarafindan tescilleri dogrultusunda alinabilen
alt alan adlaridir. “.net.tr” internete iliskin erisim hizmeti, internet iizerinden
portal, tarama, e-posta gibi katma degerli, genis 6lcekli hizmetler ve uygulama
servis saglayiciligl hizmetleri veren kurum ve olusumlar tarafindan alinabilen alt
alan adidir. “.org.tr” vakif, dernek, kar amaci bulunmayan olusumlar ve benzeri
sivil toplum orgiit ve kuruluglar1 tarafindan alinabilen alt alan adidir. “.web.tr” ve
“.gen.tr” kisisel ve kurumsal bagvurunun (genel) yapilabildigi ve “ilk gelen alir”
ve “alan adi - kisi/kurulus adi iliskisi aranmaz” ilkeleri ile ad tahsisi yapilan alt
alan adlandir. “.av.tr” serbest avukatlar, hukuk biirolar1 ve avukatlik ortakliklari
icin alinabilen alt alan adidir. “.name.tr” T.C. vatandaslari ile Tiirkiye’de yasayan
yabanci uyruklu kisiler tarafindan alinabilen alt alan adidir. “.tel.tr” Tiirkiye’de
yasayan kisiler ile faaliyet gosteren kuruluslarin, Tiirkiye’de kullandiklar1 her
tiirlii telefon numarasi ile baglantili olarak tahsis edilen alt alan adidir. “.gov.tr”
T.C. kamu kurum ve kuruluslar1 tarafindan alinabilen alt alan adidir. “.bel.tr”
iliilce ve belde belediye tegkilatlar tarafindan alinabilen alt alan adidir. “.pol.tr”
emniyet teskilati tarafindan alinabilen alt alan adidir. “.mil.tr” T.C. askeri kurum
ve kuruluslan tarafindan alinabilen alt alan adidir. “k12.tr” T.C. Milli Egitim
Bakanligi’nca onaylanmis ilkogretim, lise ve dengi okullar tarafindan alinabilen
alt alan adidir.”.edu.tr” T.C. Yiiksek Ogretim Kurumu’'nca onaylanmis yiiksek

Ogretim kurumlarn tarafindan alinabilen alt alan adidir. >

> http://www.po.metu.edu.tr/links/inf/css25/bolum1.html (29.05.2007)
3 http://www kirbas.com/index.php?id=348, (19.05.2007)
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Herseyden once Web, acgik bir sistemdir. Platform, bilgisayar, isletim
sistemi vb. bagimli degildir.. Web {izerinden pek cok bilgi kaynagna kolayca
erisilebilir. Web uygulamalan gelistirmek ve bunlarn kullanima sunmak cok
kolayir. Cogu durumda, uzmanlik gerektirmez ve fazla bilgisi olmayan birisi bile
Web sayfalar1 dizayn edip kullamima sunabilir. Web ortamlar1 artik son derece
dinamiktir. Java ve ActiveX kullanarak, tamamen konfigiire edilebilir, client
(istemci) uygulamalar1 gelistirmek miimkiindiir. Java kullanarak, sdz gelimi bir
firma, tiriin tanitimlan icin, dinamik bir sekilde kendiliginden olusan uygulamalar
yaratabilir ve sayfa icerikleri kendiliginden degisebilir. Bir kullanici, istegine
bagh bir sekilde, baglandigi bir veri tabanmindan bilgileri istedigi gibi farkli
gruplarda isteyebilir (client side corporation).

Web yapisinin bu kadar ¢ok kabul gormesinin bazi sebeplerini su sekilde

siralanabilir®’

e Her seyden once Web, acik bir sistemdir. Platform, bilgisayar, isletim

sistemi vb bagimli degildir.
e Web iizerinden pek ¢ok bilgi kaynagina kolayca erisilebilir.

e  Web uygulamalar gelistirmek ve bunlar1 kullanima sunmak cok kolaydir.
Cogu durumda, uzmanlik gerektirmez ve fazla bilgisi olmayan birisi bile

Web sayfalart dizayn edip kullanima sunabilir.

e Web ortamlarn artik son derece dinamik. Java ve ActiveX kullanarak,
tamamen konfigiire edilebilir, client (istemci) uygulamalar1 gelistirmek
miimkiindiir. Java kullanarak, s6z gelimi bir firma, iiriin tanitimlart icin,
dinamik bir sekilde kendiliginden olugan uygulamalar yaratabilir ve sayfa
icerikleri kendiliginden degisebilir. Bir kullanici, istegine bagh bir sekilde,
baglandig1r bir veri tabanindan bilgileri istedigi gibi farkli gruplarda

isteyebilir (client side corporation).

Profesyonel bir web sitesinin karakteristik 6zellikleri nelerdir sorusu ayri
bir konuyu teskil eder. Tiirkiye’de hazirlanan bircok web sitesi profesyonellikten

son derece uzak bir yapida olusturulmaktadir. Web siteleri, onu kullanacak olan

7 http://www.rooting.com/page.php?id=56, (27.05.2007)
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misterilerin ya da ziyaretgilerin begenisinden 6te, web sitesini yaptiracak

kurulusun gorsel tatmini dogrultusunda olusturulmaktadir. Bu son derece yanls

bir yaklasimdir.

Profesyonel bir web sitesinin grafik ara yiizii, kullanilan renkler, menii ve

erisim yapisi, programlama altyapisi, kullanict odakli olusturulur.

Esas olan, kullaniciya iiriin ve hizmeti en kisa yolla ulastirmaktir. Bu
nedenle sitenin hizim diisiirecek abartili animasyonlar, bekleme siiregleri,

video ve ses objeleri, kullanimi1 zor mendiiler tercih edilmez.

Profesyonel bir web sitesinde yer alan her sayfa arama motorlar
tarafindan indekslenebilir yapida olusturulur. Bu kullanicilarin sitedeki

bilgiye ulasmasindaki en hizli yoldur.

Profesyonel bir web sitesi amacina uygun yapida hazirlanir.

Fonksiyoneldir, gereksiz ve kullanilmayacak 6geler icermez.

Profesyonel web sitesi 6zgiin yapidadir. Tasarim ve programcisi kurumun
kimligine 6zgii tasarim ve yazilimlar iiretir. Template olarak adlandirilan
hazir grafik sablonlar {iizerine oturtulmus basmakalip web siteleri

profesyonellikten uzak calismalardir.

Internet’i bir "iletisim ag1" olarak tanimladiktan ve bu ag iizerinde bilgi

dolastigin1 belirttikten sonra, internet'in bu altyapi iizerinde neler sundugunu

tahmin etmek aslinda o kadar da gii¢ degildir. Bu "iletigsim agi"nin i¢inde bulunan

her hangi iki bilgisayar arasindaki en temel islem cift yonlii bilgi aktarimidir.

Burada bilgiden kasit, bilgisayarlardan birinde bulunan bir dosya, bir bilgisayar

programi ya da bir mesaj olabilir. Internet, teknik olarak, TCP/IP protokolii ile

desteklenen pek cok servis sunar. Ornek olarak, Internet erisimi olan bir kullanici,

eger kendisine yetki verilmisse, Internete bagl diger herhangi bir bilgisayardaki

bilgilere erigebilir, onlar1 kendi bilgisayarina alabilir, kendi bilgisayarmdan da

Internet erisimi olan baska bir bilgisayara dosya/bilgi gonderebilir. Bu ozellik,

dosya transfer protokolii olarak bilinir. Benzer sekilde, internet iizerindeki
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kullanicilar birbirlerine elektronik posta gonderebilirler. Bu da, posta iletim

protokolii olarak bilinir.*®

Internet, bilgiye ulagsmay1 kolaylastirmak i¢in degisik “bilgi arama/tarama”
yontemleri de sunar. Internet'in sunduklart ¢ok genistir ve bu kadar bilgi arasinda,
bilingsiz bir kullanimla, insan yolunu c¢ok kolay kaybedebilir. Internet'e bagh
kuruluslar degisik gruplara ayrilabilir ve bir kurulusun domain adresi, o kurulus
hangi gruba dahilse ilgili kisaltmay1 baz istisnalar disinda mutlaka icerir. Ayrica,
tilkelerin 2 harfli tanitim kodlart da (Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada ¢ikisl
adreslerin ¢ogu ve genis bir kitleye servis sunan bazi birimler disinda) adresin
sonuna eklenir. Internet adresi, eger 6zel amach bir servise (ftp, gopher, www
gibi) aitse, genellikle, bu durum, adresin basinda kullanilan bir kisaltmayla verilir.

Asagidaki liste, adreslerde kullanilan bazi kisaltmalar1 ve ne anlama geldiklerini

gostermektedir:
Tablo 3.1. internet Sitesi Uzantilari
gov Hiikiimet kuruluslari
edu Egitim kurumlan (iiniversiteler gibi)
org Ticari olmayan, kar amaci giitmeyen kuruluslar
com Ticari kuruluglar
mil Askeri kuruluslar
net Servis Sunuculart (Internet Servis Saglayicilart gibi)
ac Akademik kuruluslar (baz iilkelerde edu yerine kullanilmaktadir)
int uluslararasi organizasyonlar, kuruluglar
ftp FTP Arsiv Sitesi (6n ek)
WWW World Wide Web Sitesi (bazen web de kullanilir) -6n ek-
arts Sanat ve kiiltiir ile ilgili siteler
firm Ticari Firmalar
info Bilgi servisi sunan siteler
nom Kisisel domainler i¢in kullanilan adresler
rec Eglence siteleri
stor Aligveris merkezleri, ticari iiriin satilan yerler
web www ile ilgili servis sunan siteler

Baz iilke kisaltmalari: tr:Tiirkiye, jp:Japonya, uk:Ingiltere, it:italya,

ch:Isvigre, ca:Kanada, ru:Rusya, id:Endonezya, nl:Hollanda, de:Almanya,

¥ http://www.po.metu.edu.tr/links/inf/css25/bolum1.html, (26.05.2007)
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fr:Fransa, il:Israil, no:Norveg, se:isveg, fi:Finlandiya,  gr:Yunanistan,

hr:Hirvatistan, yu:Yeni Yugoslavya, br:Brezilya, bg:Bulgaristan

Intranet, sadece belirli bir kurulus i¢indeki bilgisayarlar, yerel aglari
(LAN) ve genis alan aglarim1 (WAN) birbirine baglayan, ¢ogunlukla TCP/IP
tabanli bir agdir. Yani, kiiciik Internettir. Internet'in daha 6zel bir halidir.
Intranet'ler, gateway'ler ile diger networklere baglanabilir. Temel olusturulma
amaglari, kurulus biinyesinde bilgileri ve bilgi islem kapasitesini paylagmaktir.
Intranet'ler, sirket(ler) ici tele-konferans uygulamalarinda ve farkli birimlerdeki

kigilerin biraraya gelebildigi is gruplarinin olusturulmasinda da kullanilirlar.

Intranet'ler tizerinden HTTP, FTP vb gibi pek ¢ok protokol uygulamalart
calistirilabilir. Giiniimiizde, Intranet'ler i¢inde, Web erisimi ile kaynaklarin
kullanimi olduk¢a yaygindir. Bazi sirketlerdeki intranetlerden, "Firewall"
sistemleri iizerinden (bazi emniyet tedbirleri ile), Internet ¢ikis1 da yapilmaktadir.
Bu sayede, her iki yonde de ileti trafigi kontrol edilebilmekte ve giivenlik

saglanmaktadir.

Tiirkiye Internet'e Nisan 1993'ten beri baghdir. Ik baglanti ODTU'den
gerceklestirilmistir. 64kbit/san hizinda olan bu hat, cok uzun bir siire, tiim tilkenin
tek ¢ikis1 olmus ve ilgili arkadaslar biiyiik bir 6zveriyle Internet'i tiim Tiirkiye'de
(6ncelikle akademik ortamlarda) yayginlagtirmaya c¢alismiglardir. Ege
Universitesi'nden olan baglanti ise, 1994 baslarinda, 64kbit/san. hiz1 ile
gerceklestirilmistir. Ardindan sirayla, Bilkent Un.(1995 Eyliil), Bogazici Univ.
(1995 Kasim) ve ITU (1996 Subat) baglantilar gerceklesmistir. 1996 yili Agustos

ayinda da Turnet calismaya baslamistir.

Tiirkiye'deki ulusal internet ag yapisi, biiyilk bir iiziintiiyle sOylemek
gerekirse, heniiz tamamlanmamistir. {lk ODTU baglantisindan sonra, 1993-96
yillar1 arasinda, {niversitelerimizin ¢ogu X.25/leased line vb seklindeki
baglantilarla ODTU'ye baglanmuslardir. Istanbul’dan ITU ve Bogazi¢i Univ.,
Ankara'dan Bilkent Univ., Gazi Univ. ve Hacettepe Univ. bunlara 6rnek olarak
gosterilebilir. Kamu kuruluglar1 arasindan, MTA, DIE, vb. gibi kuruluslar da,
ODTU iizerinden internet erigsimine sahip olmuslardir. Sonralari, internet servisi

alan 6zel kuruluslarin sayis1 da siirekli artmistir. Ayrica Tiibitak, TR-NET catis1
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altinda, ayn1 donemde, servis.net.tr ve servis2.net.tr servis saglayicilarinda bir
kullanict numarast tizerinden dial-up tiirii baglantilarla baz1 6zel kuruluslar ve 6zel

sahislara internet hizmeti vermeye caligmistir.

Ulkemizdeki Internet kamuoyunun her gegen giin daha fazla bilinglenmesi
olduk¢a sevindirici bir gelismedir. Televizyon/radyo programlarinin e-mail
adreslerini, www servislerini ilan etmeleri, giinliik gazetelerin yayinlarini Internet
tizerinden verebilme cabalar, siyasi partilerin internete baglanma c¢alismalari,
milletvekillerimizin bazilariin artik e-mail de kullanmaya baglamasi ve insanlarin
artik "internet” varligindan haberdar olmalar1 hep olumlu kilometre taslaridir.
Oniimiizdeki donemlerde Tiirkiye Internet altyapisi ve gelisimi ile ilgili
planlarin/yatirimlarin/hedeflerin siyasal parti ve hiikiimet programlarma girmesi

hepimizin ortak dilegidir.**

> http://www.po.metu.edu.tr/links/inf/css25/bolum1.html (29.05.2007)
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA iMAJ YONETIMIi ACISINDAN WEB
SAYFASI TASARIMLARININ KATEGORIK ANALIiZi VE SELCUK
UNIVERSITESi MERAM TIP FAKULTESi UYGULAMASI

Calismanin bu boliimiinde Konya ilinde faaliyette bulunan Selguk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin, interneti ve web sayfasim
kullanim oranlari ile internet sitesine sahip olmasinin, kurumun imajina etkilerini
belirlemek amaciyla yapilan bir saha aragtirmasimnin amaglar, varsayimlari,

yontemi aciklandiktan sonra arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilecektir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Varsaymmlari
Bu boliimde uygulamanin amaci, alt amaclar1 ve varsayimlarn hakkinda

bilgi verilecektir.

4.1.1. Arastirmanin Amaci

Bilginin, emek, sermaye, toprak ve miitesebbis gibi bir iiretim faktorii
oldugu bilgi caginda, gelisen sanayi toplumlar1i ve hiz ekonomilerinde, sanal
diinya onemli bir yer kaplamaktadir. internet ve yan iiriinlerini kullanmak her
kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda da ¢aga ayak uydurmanin belirleyici bir
faktoriidiir. Saglik isletmelerinin, 6zellikle de hastanelerin sahip oldugu web
sayfalari, bunlarin kullanimi kurum imajin1 etkilemektedir. Bilinirlik, akilda
kalicilik, kolay hizmet sunumu, saglik kurumunun miisterisi olan hastalarin tedavi
ve rehabilitasyon siire¢lerinde yardimci olabilir.

Bu baglamda bu calismada, web sayfasim etkin ve verimli kullanan
hastanelerin, toplumda nasil bir imaja sahip oldugu ile web sayfalariin
gerekliligi, kurum i¢i iletisimde ©nemini ortaya cikarmak amaclanmaktadir.
Selcuk  Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde (MTFH)
gerceklestirilecek calisma ile bu iligki ortaya konulmaya calisilacaktir. Bu

kapsamda arastirmanin alt amaglar su sekilde belirtilebilir.
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® Arastirmaya katilanlarin  bagli  bulunduklar1  sosyal giivenlik
kurumlarinin tespit edilmesi.

® Arastirmaya katilanlarin hastanede bulunma nedenlerinin ve hastane
caliganlarinin gorevlerinin tespit edilmesi.

e Hasta ve hasta yakinlarina gore bir web sitesinde bulunmasi1 gereken
ozelliklerin belirlenmesi.

e Hasta ve hasta yakinlarmin internet kullanma ve Internetten yararlanma
diizeylerinin belirlenmesi

e Hasta ve hasta yakinlarinnn MTFH Imaj Yonetimi uygulamalarina
iliskin goriislerinin tespit edilmesi.

e Hastane calisanlarina gore bir web sitesinde bulunmasi gereken
ozelliklerin belirlenmesi.

e Hastane calisanlarmin Internet kullanma ve Internetten yararlanma
diizeylerinin belirlenmesi

¢ Hastane calisanlarintn MTFH Imaj Yonetimi uygulamalarina iligkin

goriislerinin tespit edilmesi.

4.1.2. Arastirmanin Varsayimlari

Yukarida belirtilen aragtirma amaclari cercevesinde arastirmayla ilgili
gelistirilen varsayimlan su sekilde belirtmek miimkiindiir.

Varsayim 1: MTFH internet uygulamalarindan erkek hasta ve hasta
yakinlarinin yararlanma diizeyleri daha yiiksektir

Varsayim 2: Egitim diizeyi yiiksek olan hasta ve hasta yakinlarinin MTFH
internet uygulamalarindan yararlanma diizeyleri daha yiiksektir

Varsaymm 3: Hasta ve hasta yakinlarinin imaj yonetimi uygulamalarinin
algilanmasinda cinsiyete gore bir farklilik yoktur.

Varsaymm 4: Hasta ve hasta yakinlarinin imaj yonetimi uygulamalarinin
algilanmasinda egitim diizeylerine gore bir farklilik vardir

Varsaymm S: Hastane calisanlarinin cinsiyetlerine gore MTFH internet
uygulamalarindan yararlanma diizeyleri arasinda fark yoktur.

Varsayim 6: Hastane calisanlarinin egitim diizeylerine gore MTFH

internet uygulamalarindan yararlanma diizeyleri arasinda fark vardir
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Varsayim 7: Hastane calisanlarinin gorev alanlarina gére MTFH internet
uygulamalarindan yararlanma diizeyleri arasinda fark vardir.

Varsayim 8: Hastane calisanlarimin imaj yonetimi uygulamalarinin
algilanmasinda egitim diizeylerine gore bir farklilik vardir.

Varsaymm 9: Hastane calisanlarinin gorev alanlarina gére MTFH imaj

yonetimi uygulamalarini algilama diizeyleri arasinda fark vardir.

4.2. Arastirmamn Yontemi
Bu bolimde arastirmaya dahil edilen hastanenin secilmesi, anket
formlarinin hazirlanmasi, cevaplanan anketlerin kodlanmasi ve verilerin analiz
edilmesinde kullanilan yontemler hakkinda bilgi verilecektir. Arastirmada

izlenen yontem Sekil 4.1°deki gibi gosterilebilir.

Sekil 4.1. Arastirmada Uygulanan Yontem

Literatiir Arastirmanin Amag ve Varsayimlarinin Anket Sorularinin
Incelemesi Belirlenmesi > Hazirlanmasi
Istatistiksel Analizlerin Verilerin Kodlanmas: ve Pilot Caligmanin
Yapilmast — Diizenlenmesi <
- Yapilmast
A 4
Sonuglarin
Degerlendirilmesi

4.2.1. Arastirmaya Dahil Edilen Kurumun Secilmesi

Arastirma cgercevesinde Ornek biiyiikliigiiniin se¢ilmesinde, arastirmacinin
uygun bir 6rnek kiitle i¢in, hem temsil yetenegi saglayan bir 6rnek biiyiikliigiinii
hem de maliyet, zaman ve veri analizi sartlarin1 dikkate alarak bir dengeye

ulagmasi gerekmektedir240. Ornegin gereginden biiyiik olmasi halinde, zaman ve

240 Altunisik, R, vd.; Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri, Sakarya Kitabevi, 2001, s..69.
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olanaklar bosa harcanmig olacaktir. Buna karsilik, 6rnegin birim sayis1 yetersiz
oldugu takdirde, toplum parametreleri ancak ¢ok genis bir aralik igerisinde
kestirilebilecektir. Arastirmacinin verileri icin 6ngordiigii hassasiyet derecesi, hog
gorebilecegi hata marji, uygulayacag istatistiki analizler ve nihayet evrenin
biiytikliigii, ornek kiitlenin biiyiikliigiiniin temel belirleyicileridir. Ancak belli
istatistiki tekniklerin uygulanabilmesi i¢in en az 30 denegin (anketin) olmasi
gerektigi konusunda yaygin bir kabul vardir. Bu baglamda ornek biiyiikliigiiniin
secilmesinde izlenen prosediir asagidaki gibi agiklanabilir.

Arastirma interneti ve intaraneti kullandigi etkin kullandig1 tespit edilen
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ile smirli tutulmustur. Bu baglamda
arastirma Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapan doktor, yardimci ve
idari personel ile hasta ve hasta yakinlar tizerinde gergeklestirilmistir.

Hazirlanan anketler 20 Haziran 2007 ile 30 Haziran 2007 tarihleri arasinda
yiiz yiize goriisme yoOnetimi ile 350 kisiye uygulanmistir. Temmuz 2007 tarihi
itiban ile yanhs doldurulan anketler ¢ikarilmis ve degerlendirmeye uygun 284
adet anket formu elde edilmistir. Bu % 81,14’°lik bir geri doniis oranina karsilik
gelmektedir. Bu konuda daha once yapilan caligmalar dikkate alindiginda, ana
kiitleden secilen 6rnekler iizerinde gerceklesen geri doniis oraninin %20 ile %40

arasinda degistigi  goriilmektedir. Ornegin Giiles®'

tarafindan yapilan bir
calismada geri doniis oram1 %32 olarak gerceklesmistir. Akin®** tarafindan yapilan
bir baska calismada geri doniis oran1 %30 olarak, Cagliyan®* tarafindan yapilan
bir diger calismada geri doniis oran1 %30 olarak gerceklesmistir. Bu baglamda %
81,14 diizeyindeki bir geri doniisiim oram1 kabul edilebilir bir oran olarak

degerlendirilebilir.

4.2.2. Anket Formunun Hazirlanmasi
Arastirma amaglar1 dogrultusunda hazirlanan anket formundaki sorularin

belirlenmesinde ilgili literatiir ve bu konuda daha once gergeklestirilen calismalar

4! Giiles, Hasan K.; Bilgi Cag1 Sanayi Isletmelerinde Rekabet Ustiinliigii Saglamada Bilisim
Teknolojileri, Yayinlanmanmus Docentlik Tezi, Konya, 1999, s. 117.

242 Akin, Bahadir; Kiiresel Rekabet Ortaminda Teknoloji Yonetimi ve Biskiivi, Cikolata ve
Gofret Sanayiinde Teknoloji Yonetimine iliskin Bir Uygulama, Selcuk Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Yayinlanmamig Doktora Tezi, Konya, 1998, s. 195.

243 Cagliyan, Vural; Kiiresel Rekabet Ortaminda Tedarik Zinciri Yonetimi, Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2002, s.17.
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5 ve Altunisik vd. tarafindan

dikkate alinmistir™**. Anket sorulari Seyidoglu
belirtilen ve anket formu hazirlanmasinda dikkat edilmesi gerekli hususlar
cercevesinde hazirlanmigtir. Anketi olusturan sorular tespit edildikten sonra,
taslak  anketteki sorular aragtirmanin amaglarn ve varsayimlan ile
karsilastirilmigtir. Bu sekilde anket sorularinin arastirmanin amag ve varsayimlari
ile uyumlu olup olmadig1 belirlenmistir.

Ankete son seklini vermeden Once, taslak anket konunun uzmani
akademisyenlere ve isletme yoneticilerine sunularak anket {izerinde goriis
bildirmeleri istenmistir. Bu siire¢ sonunda anketin bazi sorular1 ve agiklamalar
yeniden yazilarak ankete son sekli verilmistir. Bu kapsamli ¢aligmalar sonucunda
son sekli verilen anket, toplam 3 sayfa ve 50 sorudan olusmaktadir (bkz. Ek 1).
Sorularin biiyiik bir boliimii ankete cevap verenlerin soruya uygun rakami
yazmalarim1 gerektiren "igaretlemeli soru"’lardan olugmaktadir. Ek 1'de goriilen
nihai anketi olusturan sorular1 genel olarak iki grup altinda toplamak miimkiindiir.
Birinci grup sorular hasta ve doktorlar1 tanimaya yonelik demografik soru ve
tamtici bilgileri igeren sorulardir. ikinci grup sorular, doktorlara, idari ve yardimci
personele sorulan sorular ile hasta ve hasta yakinlarina sorulan sorular olmak

iizere iki kisimdan olusmaktadir.

4.2.3. Veri Toplama Aracimin Giivenirlik ve Gegerliligi

Arastirmada elde edilecek sonuglarin dogrulugu, oOlciimde kullanilan
araglarin 6zelliklerine bagli olarak degismektedir. Bu o6zellikler 6l¢iim aracinin
O0lcmek istenilen 6zelligi tam ve dogru olarak olgmesi (gegerlilik) ve olgtiigii
ozelligi tutarl olarak dlgmesi (giivenirlik)'dir. Bu baglamda arasgtirma bulgularini
degerlendirmeye gecmeden Once veri toplama aracinin giivenirliligi ve
gecerliliginin incelenmesi gerekmektedir. Bu boliimde oncelikle anket formunda

kullanilan 6l¢eklerin giivenirlilik ve gegerliligi ile ilgili bilgiler sunulacaktir.

24 Giiles, a.g.e; s.118. ,
245 Seyidoglu, Halil; Bilimsel Arastirma ve Yazma El Kitabi, Giizem Yayinlari, 7. Baski,
Istanbul, 1997, 5.20.
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4.2.3.1. Veri Toplama Aracimin Giivenirliligi

Veri toplama aracinin giivenirliliginin degerlendirmesinde yeniden test
metodu, esdeger Olcek metodu, Olgcegi ikiye bolme metodu ve igsel tutarlilik
metodu gibi yontemler kullanilabilmektedir. Diger metotlar, iki farkli Olc¢iim
aracinin olusturulmasi ya da aymi grup iizerinde iki bagimsiz uygulamanin
yapilmasi gibi kisitlara sahipken igsel tutarlilik metodu Cronbach alfa katsayisinin
hesaplanmasiyla degerlendirilmektedir246.

Cronbach alfa katsayisi, giivenirliligin test edilmesinde en ¢ok yararlanilan
metotlardan birisidir. Bu arastirmada da anket formunda yer alan olgeklerin
giivenirliliginin degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir. Tablo

6.1'de yer alan tablo arastirmada kullanilan temel Olgeklerin icsel giivenirlik

katsayilarin1 gostermektedir.

Tablo 4.1. Arastirmada Kullamlan Temel Olceklerin Giivenirlilik Tablosu

Konu Olciim Madde Cronbach
Aralig sayis1 Alpha

Hasta ve hasta yakinlarinin internet 5’11 olgek

e 12 0,8674
uygulamalarina iligkin goriisleri (1-5 arasi)
Hasta ve hasta yakinlarinin imaj 5’11 olgek
yonetimi uygulamalarina iligkin (1-5 arasi) 13 0,7699
goriigleri
Hastane calisanlarinin internet 5’11 olgek

e 12 0,9012
uygulamalarina iligskin goriisleri (1-5 arasi)
Hastane ¢alisanlarinin imaj yonetimi 5’1 olcek

D A 13 0,7685
uygulamalarina iligskin goriisleri (1-5 arasi)

Cronbach alfa katsayisinin diigiik degeri (0'a yakin olmasi) degiskenlerin
icsel olarak iliskili olmadigin1 gosterir. Yeni gelistirilen Olcekler icin kabul
edilebilir Cronbach alfa katsayis1 0,50 iken, 0,70'den biiyiikk olmasi icsel

tutarliligin yiiksek oldugunu ifade etmektedir™®’.

246 Chooi-Leng, Ang; Davies Mark ve Finlay Paul N.; “Measures to Assess the Impact of
Information Technology on Quality Management”, International Journal of Quality &
Reliability Management, Vol 17, No 1.

*7 A., Gupta; Chen LJ. ve Chiang D.; “Determining Organizational Structure Choices in
Advanced Manufacturing Technology Management”, Omega: The International Journal of
Management Science, 1997, Vol 25, No 5.
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Tablo 4.1'den de goriillecegi gibi arastirmada kullanilan o6lgeklerin
cronbach alpha degerleri 0,7685 ile 0,9012 arasinda degismektedir. Bu baglamda

Olceklerin oldugu soylenebilir.

4.2.3.2. Veri Toplama Aracimin Gecerliligi

Bu arastirmada kullanilan veri toplama aracinmin icerik gecerliligi cesitli
asamalardan olusmaktadir. Ilk olarak anket formunda yer alacak sorularin ve bu
sorulara ait seceneklerin belirlenmesinde kapsamli bir literatiir calismasin
yiirtitiilmiistiir. Literatiir incelemesi dogrultusunda her soru icin, daha Once
yapilan ¢aligmalarda kullanilan veya yeni gelistirilen ayrintili bir madde listesi
hazirlanmistir. Hazirlanan listeden anket formunda yer alacak olan sorular ve
maddeleri olusturularak konunun uzmani olan akademisyenlerin goriisleri
alimmigtir. Uzmanlar tarafindan yapilan inceleme sonucunda taslak anketle ilgili
olarak getirilen Oneriler ¢ercevesinde bazi sorular veya soru secenekleri anketten
cikarilmig, degistirilmis yada yenileri eklenmistir. Taslak anketin belirtilen
konularda yeterli olup olmadiginin anlasilabilmesi i¢in ikinci asamada kurumlar
ile bir pilot ¢alisma yapilmistir. Yapilan pilot ¢alisma sonucunda anketle ilgili
elde edilen sonuclara dogrultusunda bazi kiiciik degisiklikler yapilarak ankete son
hali verilmistir. Sonug olarak, yapilan ayrintili literatiir incelemesi, 6ntest ve pilot

caligsma ile aragtirmada kullanilacak anketin icerik gegerliligi saglanmistir.

4.2.4. Verilerin Kodlanmasi, Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirmaya katilanlarin cinsiyeti, egitim diizeyi, yasi, gorevi, gibi
kriterler dikkate alinarak, saglik kurumlarinin web sayfasi tasarimlart ve bunun
kurum imajima etkileri 1 ile 5 asarsinda degisen Bir Likert Tutum Olgegi goz
oOniinde tutularak degerlendirilecektir. Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular, SPSS
11.0 (Statistical Package For Social Sciences) paket programi kullanilarak
yorumlanacaktir. SPSS; sosyal bilimlere iligskin arastirma sonuglarinin analizinde
yaygin bir sekilde kullanilmakta olup, kapsamli istatistiksel analiz tekniklerini

icermektedir.
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Veri analizine gegmeden Once, veri girisinde yapilan hatalan tespit etmek
ve varsa diizeltmek amaciyla tiim veriler i¢in yiizde dagilimlar1 ve maksimum-
minimum degerleri alinmistir. Anket ile toplanan verilerin biiyiik bir ¢cogunlugu
parametrik olmayan (non-parametric) veri oldugundan miimkiin oldugu siirece
parametrik olmayan testler kullanilmistir™*®,

Varsayimlarin test edilmesinde yararlanilan uygulamalardan bir tanesi
Mann-Whitney U testidir. Bu test araliksiz dlgiilen iki bagimsiz grup arasindaki
farkliliklarin test edilmesi icin kullanilir. Bu test bagimsiz drnekler i¢in uygulanan
t-testinin parametrik olmayan alternatifidir. Bu test teknigi t-testinde oldugu gibi
meydanlar karsilastirarak siirekli degiskenlerin, iki grup igerisinde, degerlerini
sirali hale doniistiiriir. Boylece, iki grup arasindaki siralamanin farkli olup
olmadig degelrlendirilir.249

Varsayimlarin test edilmesinde yararlanilan bir diger test Anova Testi’dir.
T-testi gruplar aras1 farkliliklarin karsilastinlmasinda sadece iki grubun
karsilastirilmasina olanak tanimaktadir. ikiden fazla grubun karsilastirilmasi igin

uygun olan test ise Anova Testi’dir*".

4.2.5. Arastirmaya Katilanlara lliskin Demografik Bilgiler
Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine iliskin bilgiler asagida Tablo 4.2°de

goriildiigi gibidir.

248 Tokol, Tuncer; “Isletmelerde Uriin Yenilikler”, Uludag Universitesi Iktisadi ve idari

Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 1996, Cilt 16, No 1, http://iktisat.uludag.edu.tr/ dergi/arsiv.html
%9 SPSS Uygulamah Cok Degiskenli istatistik Teknikler, Editor: Seref Kalayci, Asil Yayin
Dagitim, 2005, s:99.

250 Altunisik vd., a.g.e. , 5.280.
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetleri

Hastane Hasta ve Hasta
Calisanlar: Yakinlari
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
Bay 64 50 98 62,8
Bayan 64 50 58 37,2
Toplam | 128 100 156 100

Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastane calisanlarinin %50’si
bay ve %50’si bayan seklindedir. Hasta ve hasta yakinlarina bakildiginda ise
%62,8’inin bay, geriye kalan %37,2’sininda bayan oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan 284 kisiden, 128’1 doktor, idari ve yardimci personel olmak
izere hastane calisam1 iken, hastane calisanlarinin 64’ii bay ve 64’ii bayandir.
Geriye kalan 156 kisi, 98’1 bay ve 58 bayan olmak {izere hasta ve hasta
yakinlarindan olugmaktadir. Arastirmaya katilan toplam erkek sayis1 162 iken,
toplam bayan sayis1 122’dir. arastirmaya katilan kisilerden erkekler az da olsa

bayanlardan fazla sayidadir.

Grafik 4.1. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarimin Cinsiyetleri

60
50
40
30
20
10

0]

50 50

Yizde

Bay Bayan

139



Grafik 4.2. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarimin Cinsiyetleri

70 62,8
60
50
40
30
20
10 -

0

37,2

Yiizde

Bay Bayan

Arastirmaya katilanlarin yaslarina iligkin bilgiler asagida Tablo 4.3’de

goriildiigii gibidir.

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilanlarin Yaslar

Hastane Hasta ve Hasta
Calisanlar: Yakinlar
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
18-24 22 17,2 30 19,2
25-34 76 59.4 60 38,5
35-44 24 18,8 24 15,4
45-54 2 1,6 24 15,4
55 ve iizeri 4 3,1 18 11,5
Toplam 128 100,0 156 100,0

Tabloda goriildiigii gibi aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin %17,2’si
18-24 yas arasinda; %59,4’1i, 25-34 yas arasinda; %18,8’i, 35-44 yas arasinda;
%]1,6’s1, 45-54 yas arasinda ve %3,1’i 55 ve lizeri yas grubundadir. Internet
kullanim ile ilgili anketimize katilan hastane alisanlarinin biiyiik bir cogunlugu
geng ve orta yas grubunda oldugu goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarina
bakildiginda ise %19,2’si, 18-24 yas arasinda; %38,5°i, 25-34 yas arasinda;
915,41, 35-44 yas arasinda; yine %15,4’1i, 45-54 yas arasinda ve %11,5’1 55 ve
izeri yastadir. Hasta ve hasta yakinlarinda yas dagilimi 25-34 yas grubu
cikarildiginda genelde esittir. Arastirmaya katilan kisiler, genellikle genglerden

olusmaktadir.
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Grafik 4.3. Arastirmaya Katilan Hastane Cahsanlarmin Yaslar
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Grafik 4.4. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarimin Yaslari
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Arastirmaya katilanlarin yaslarina iligkin bilgiler asagida Tablo 4.4’de
goriildiigii gibidir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Diizeyleri

Hastane Hasta ve Hasta
Calisanlari Yakinlan
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Diplomasiz okur-yazar - - 2 1,3
Ilkokul mezunu 4 3,1 26 16,7
Ortaokul mezunu 8 6,3 8 5,1
Lise mezunu 30 23,4 44 28,2
Yiiksek okul mezunu 86 67,2 76 48,7
Toplam 128 100,0 156 100,0

Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastane calisanlarindan higbiri,

diplomasiz degildir. %3,1’1 ilkokul mezunu, %6,3’ii ortaokul mezunu, %23.4’ii

lise mezunu ve %67,2°si iiniversite ve iizeri egitim almistir. Gorildiigi gibi

interneti kullanan kesim hem en az iiniversite mezunu, hem de yiiksek egitim

almis kesimdir. Hasta ve hasta yakinlarinda ise durum biraz daha farklidir.

Dagilim olarak lise ve iizeri egitim alanlarin sayis1 fazla olsa da, diplomasiz okur-

yazarlar bile arastirmaya dahil edilmislerdir. Hasta ve hasta yakinlarindan %1,3’ii

diplomasiz okur-yazar, %16,7°si ilkokul mezunu, %5,1’i ortaokul mezunu,

%28,2’si lise mezunu ve %48,2’si yiiksekokul mezunudur.

Grafik 4.5. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarinin Egitim Diizeyleri
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Grafik 4.6. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarimin Egitim

Diizeyleri
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Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina iligkin bilgiler asagida Tablo

4.5’de goriildiigi gibidir.

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlar

Hastane Hasta ve Hasta
Calisanlar: Yakinlari
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Evli 84 65,6 92 59,0
Bekar 44 34,4 64 41,0
Toplam | 128 100,0 156 100,0

Tabloda goriildiigii gibi aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin %65,6’s1

evli ve %34,4’ti bekar seklindedir. Hasta ve hasta yakinlar1 incelendiginde ise,

%59u evli, %41°1 bekardir. Arastirmaya katilan, toplam evli kisi sayisi, 176 iken,

toplam bekar kisi sayis1 108’ dir.
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Grafik 4.7. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarinin Medeni Durumu
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Grafik 4.8. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlariin Medeni

Durumu
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Arastirmaya katilanlarin mesleklerine iliskin bilgiler asagida Tablo 4.6’da
goriildiigii gibidir.
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Tablo 4.6. Arastirmaya Katilanlarin Meslekleri

Hastane Hasta ve Hasta
Calisanlar: Yakinlar
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
Ogretim Uyesi 28 21,9 8 5,1
Ogretim Uyesi (Hasta Yakini) - - 22 14,1
Hemsire 20 15,6 - -
Saglik Memuru 4 3,1 - -
Hasta Bakici 6 4,7 - -
Uzman 4 3,1 - -
Memur 30 23,4 12 7,7
Sagh Teknisyeni 16 12,5 - -
Isci Hastane 12 9,4 - -
Isci Hasta Yakimi - - 6 3,8
Stajye Doktor 6 4,7 - -
Esnaf Tiiccar vb.Serbest Meslek 2 1,6 32 20,5
Sahibi
Issiz - - 16 10,3
Emekli - - 16 10,3
Bankac1 - - 8 5.1
Avukat Eczac1 Miihendis vb. - - 8 5,1
Serbest Meslek Sahibi
Ogrenci - - 20 12,8
Ogretmen - - 2 1,3
Ev Hanim - - 6 3,8
Toplam 128 100,0 156 100,0

Tabloda goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin %21,9’u
Ogretim iiyesidir. %16,6’s1 hemsire, %3,1’1 saghk memuru, %4,7’si hasta
bakicidir. %3,1°1 uzman %?23,4’ti memur, %12,5’1 saglk teknisyeni, %9,4’i
hastanede calisan is¢ilerdir. %4,7’si stajyer doktordur. Hasta ve hasta yakinlarinin
9%19,2’si akademik personeldir. %7,7’si memur, %3,8°1 is¢i, %20,5’1 esnaf, tiiccar
vb. serbest meslek sahibi, %10,3’ii issiz, %10,3’ti emeklidir. Ayrica hasta
yakinlarinin 5,1°i bankaci, %5,1°1 avukat, miihendis gibi serbest meslek sahibi,
%12,8°1 o6grenci, %1,3’ii Ogretmen ve %3,8°’i ev hanimdir. Farkli meslek

gruplarindan olusan arastirma grubunda, 6gretim iiyesi ve memur sayisi fazladir.
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Grafik 4.9. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarinin Meslekleri
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Notlar= Tabloda A=Memur, B=Ogretim ﬂyesi, C=Hemsire, D=Saglh Teknisyeni, E=Isci Hastane,
F=Hasta Bakici, G=Stajye Doktor, H=Saglik Memuru, [=Uzman, J=Esnaf Tiiccar vb.Serbest
Meslek Sahibi anlamindadir.

Grafik 4.10. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarmin Meslekleri
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Notlar= Tabloda A=Esnaf Tiiccar vb.Serbest Meslek Sahibi, B=Ogretim Uyesi (Hasta Yakin),
C=Ogrenci, D=issiz, E=Emekli, F=Memur, G=0gretim Uyesi, H=Bankaci, i=Avukat Eczaci
Miihendis vb. Serbest Meslek Sahibi, J=1§gi Hasta Yakini, K=Ev Hanimi ve L=0gretmen
anlamindadir.

Arastirmaya katilanlarin gelir diizeyine iliskin bilgiler asagida Tablo

4.7°da goriildiigi gibidir.
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Tablo 4.7. Arastirmaya Katilanlarin Gelir Diizeyleri

Hastane Hasta ve Hasta
Calisanlari Yakinlan
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Diizenli gelire sahjp degil 4 3,1 38 244
Asgari iicretle ¢alisiyor 36 28,1 8 5,1
351-500 2 1,6 14 9,0
501-750 6 4,7 20 12,8
751-1000 12 9,4 24 15,4
1000 ve iizeri 68 53,2 52 33,3
Toplam 128 100,0 156 100,0

Hastane c¢alisanlarim1 kapsayan 128 kisilik gruptan %3,1°1 diizenli gelire
sahip degilken, %28,1’i asgari iicretle calismaktadir. %1,6’s1 351-500 ytl civan
para kazanirken, %4,7’si 501-750, %9,4’ti 751-1000 ytl aras1 iicret almaktadir.
%53,2 gibi biiyiik bir kisim ise, 1000 ytl den fazla bir aylik kazanca sahiptir.
Maddi durumu iyi olan bu kesimin internet kullamimina merakli oldugu
sOylenebilir. Hasta ve hasta yakinlarimin %?24,4’4 diizenli bir gelire sahip
degilken, %5,1°1 asgari iicretle ¢alismaktadir.%9’u 351-500 ytl aras1 bir gelire
sahipken, %12,8’1 501-750, %15,4’4 751-1000 ytl ve %33,3’ii 1000 ytl ve iizeri

bir gelire sahiptir.

Grafik 4.11. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarimin Gelir Diizeyleri

60 53,2
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g 40 28,1
§ 30 -
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20 9,4
10 ] 47 3,1 1,6
0 : : 1 ==
1000 ve Uzeri Asgari 751-1000 501-750 Duzenli 351-500
Ucretle gelire sahjp
calisiyor degil
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Grafik 4.12. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarimin Gelir

Diizeyleri
35 33,3
30 24,4
g 25
20 15 A
:5 e L E® 1 2,8
= 9
10 5,1
5 |
1000 ve Uzeri Dizenli 751-1000 501-750 351-500 Asgari
gelire sahjp Ucretle
degil calisiyor

Arastirmaya katilanlarin bagli bulunduklar sosyal giivenlik kurumuna

iliskin bilgiler asagida Tablo 4.8 de goriildiigii gibidir.

Tablo 4.8. Arastirmaya Katilanlarin Bagh Bulunduklar: Sosyal Giivenlik

Kurumu
Hastane Hasta ve Hasta
Calisanlari Yakinlar
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde
Emekli sandig1 78 60,9 68 43,6
SSK 40 31,3 42 26,9
Bagkur 2 1,6 16 10,3
Yok 6 4,7 26 16,7
Diger 2 1,6 4 2,6
Toplam 128 100,0 156 100,0

Hastane calisanlarinin %60,9’u Emekli Sandigina bagh iken, %31,3’i
SSK’li, %]1,6’s1 Bagkur’ludur. Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarindan
%4,7’si  herhangi bir gilivenceye sahip degilken, %1,6’s1 diger sikkim
isaretlemistir. Hasta ve hasta yakinlarimin %43,6’s1 emekli sandigina bagl iken,
%26,9'u SSK’li, %10,3’ii Bagkur’ludur. Hasta ve hasta yakinlarindan
%16, 7’sinin herhangi bir sosyal giivencesi yokken, %2,6’s1 diger sikkim

isaretlemistir.
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Grafik 4.13. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarimin Bagh Bulunduklar:

Sosyal Giivenlik Kurumlari
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sandigi

Grafik 4.14. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarimin Bagh

Bulunduklari Sosyal Giivenlik Kurumlari

50 43,6
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% 30 26.9
- | 16,7
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Emekli SSK Yok Bagkur Diger
sandigi

Arastirmaya katilanlarin hastanede bulunma nedenlerine iliskin bilgiler

asagida Tablo 4.9’da goriildiigii gibidir.
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Tablo 4.9. Arastirmaya Katilanlarin Hastanede Bulunma Nedenleri

Hastane Hasta ve Hasta
Calisanlari Yakinlan
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Doctor 28 21,9 - -
Idari personel 42 32,8 - -
Yardimci personel 58 45,3 - -
Hasta - - 50 32,1
Hasta yakini - - 106 67,9
Toplam 128 100,0 156 100,0

Arastirmaya katilan toplam 284 kisiden, 128 kisi hastane c¢alisamidir.
Bunlardan %21,9’u doktor, %32,8’i idari personel ve %45,3’ii de yardimci
personeldir. Arastirmaya katilan 156 hasta ve hasta yakinindan, %32,1’1 hasta ve

%67,9’u hasta yakimdir.

Grafik 4.15. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarimin Hastanede

Bulunma Nedenleri
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Grafik 4.16. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarinin Hastanede

Bulunma Nedenleri
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Arastirma cercevesinde bir web sitesinin sahip olmasi gereken 6zellikleri
belirleyebilmek amaciyla Tablo 4.10’daki maddeler katilimcilara 6lcek iizerinde
sunulmustur. Olcekte 1 en az oneme sahip ve 6 en fazla ©neme sahip
anlamindadir. Bu baglamda arastirmaya katilanlara gore bir web sitesinin sahip

olmasi gereken 6zellikler Tablo 4.10’da goriildiigii gibidir.

Tablo 4.10. Arastirmaya Katilanlara Gore Bir Web Sitesinin Sahip Olmasi

Gereken Ozellikler

Hastane Hasta ve Hasta

Calisanlari Yakinlan
Std. Std.
Ort. Sap. Ort. Sap.
Kullanim Kolayligi 3,75 2,05 3,56 2,15
igerik Zenginligi 3,95 1,51 3,44 1,43
Erisim Kolayligi 3,59 1,12 3,46 1,20
ihtiyaglarl Karsilama Ozelligi 3,42 1,45 3,59 1,44
Goriinti Kalitesi 3,28 1,79 3,32 1,76
Giincellenme Siklig1 2,98 1,99 3,72 2,05

Not: (i)Doktor n=128 ve hasta n=156; (ii) olgcekte 1=en az dneme sahip ve 6=en fazla dneme
sahip anlamindadir;(iii) Friedman ¢ift yonlii Anova testine gore (doktor y*=22,033; p<,001 ve
hasta y*=4,429; p=,489 ) sonuclar istatistiksel bakimdan anlamlidur.
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Grafik 4.17. Arastirmaya Katilan Hastane Cahisanlarina Gore Bir Web

Sitesinin Sahip Olmas1 Gereken Ozellikler
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Grafik 4.18. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarina Gore Bir Web

Sitesinin Sahip Olmas1 Gereken Ozellikler
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Tablo 4.10°da goriildiigii gibi hastane calisanlarina gore bir web sitesinin

sahip olmasi gereken en 6nemli O6zellik 3,95 ortalama ile icerik zenginligidir.

Diger secenekler sirasiyla kullanim kolayligi (3,75), erisim kolayhig (3,59),

ihtiyaglar karsilama 6zelligi (3,42), goriintii kalitesi (3,28) ve giincellenme siklig1

(2,98) dir. Hasta ve hasta yakinlarinin bir web sitesinde gormek istedikleri

ozellikler ise hastane calisanlarinin tercihlerinden farklilasmaktadir. Hasta ve

hasta yakinlarina gore en oOnemli Ozellik 3,72 ortalama ile web sitesinin

giincellenme sikligidir. Bu konunun hastalarin 6zellikle randevu alma, poliklinik
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hizmetlerinde giincel olarak haberdar olma, degisimleri takip edebilme gibi
acillardan Onem tasidigi sOylenebilir. Hasta ve hasta yakinlarina gore bir web
sitesinde bulunmasi gereken diger 6zellikler sirasiyla ihtiyaclan karsilama 6zelligi
(3,59), kullanim kolaylig1 (3,56), erisim kolaylig1 (3,46), icerik zenginligi (3,44)
ve goriintii kalitesi (3,32) dir.

4.2.6. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarimn internet’e
Iliskin Degerlendirmeleri

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin (MTFH) internet uygulamalari ve
katilimcilarin internet kullanimina iliskin hasta ve hasta yakinlarinin goriislerini
tespit etmek amaciyla Tablo 4.11°deki maddeler besli likert Olgcegi seklinde
sorulmugtur. Olgekte 1 hic ve 5 her zaman anlamindadir. Hasta ve hasta
yakinlarinin MTFH internet uygulamalar1 ve internet kullanimlarina iliskin

goriigleri Tablo 4.11°de goriildiigii gibidir.
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Tablo 4.11. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarimin Hastanenin

Internet Uygulamalarina iliskin Goriisleri

Std.
Ort. Sap.
Evinizde veya i3 yerinizde ne siklikla interneti
3,18 1,58
kullantyorsunuz?
Interneti maillerinizi kontrol etmek disinda, ne siklikla
2,94 1,57
kullaniyorsunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet sitesine erigimi
2,81 1,19
kolay buluyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet sitesinin
B . 2,67 1,06
icerigini yeterli buluyor musunuz?
Doktor se¢ciminde, doktorun web sayfasini incelemek sizi
) . 2,10 1,20
etkiler mi?
Ha_stanelerm web  sayfalarnm  ne siklikla  ziyaret 1.82 0.95
ediyorsunuz?
Hastane istatistiklerini 6grenmek, boliimler hakkinda bilgi
almak, tamitim filmleri izlemek icin hastane web sitesini ne 1,76 1,02
siklikla kullantyorsunuz?
Hastane ulasimi, otopark, banka, ATM ve telefon rehberi
gibi bilgilere ulagmak i¢in hastane web sitesini ne siklikla | 1,62 1,01
kullantyorsunuz?
Organ nakli, yeni dogan bebek listesi ve yapilan bagislar
gibi bilgilere ulagmak i¢in hastane web sitesini ne siklikla | 1,53 0,86
kullantyorsunuz?
Ziyaret saatlerini 6grenmek, goriislerinizi bildirmek ya da
soru sormak i¢in hastane web sitesini ne siklikla 1,51 0,88
kullantyorsunuz?
Muayene olmak i¢in, randevu almak icin ya da
doktorunuzla goriismek igin hastane web sitesini ne siklikla 1,50 0,93
kullantyorsunuz?
Internetten doktorunuzla ne siklikla gorilisiiyorsunuz? 1,27 0,71

Not: (i) n=156; (ii) olcekte 1=hi¢c ve S5=her zaman anlamindadir;(iii) Friedman ¢ift yonlii Anova
testine gore (x°=588,606; p<,001 ) sonuglar istatistiksel bakimdan anlamlidur.

Tablo 4.11 incelendiginde hasta ve hasta yakinlarinin interneti ev veya is
hayatlarinda 6nemli 6l¢iide kullandiklar1 goriilmektedir (3,18 ortalama). Ayrica bu
kullanimin sadece mail kontroliiyle sinirli olmayip baska amaglarla da kullanildig:
sOylenebilir(2,94 ortalama). Hasta ve hasta yakinlarina gére MTFH’nin internet
sitesine erisim kolay oldugu ve hastane sitesinin igeriginin yeterli oldugu
sOylenebilir. Bunun yaninda hasta ve hasta yakinlarinin doktorlarin web
sayfalarimi inceleyerek doktor tercihinde bulunduklar1 da sOylenebilir. Ayrica

hasta ve hasta yakinlarinin muayene olmak, randevu almak, doktoruyla goriismek,
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organ nakli, yeni dogan bebek listesini gorme, yapilan bagislardan haberdar olma,
ziyaret saatlerini 6grenme, goriis bildirme ya da soru sorma gibi amaglarla internet

sitesini ¢ok fazla kullanmadiklar1 goriilmektedir.

Grafik 4.19. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarimin Hastanenin

Internet Uygulamalarina iliskin Goriisleri
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A B C€C D E F G H i J K L

Notlar: Grafikte A=Evinizde veya is yerinizde ne siklikla interneti kullamiyorsunuz?, B=Interneti
maillerinizi kontrol etmek disinda, ne siklikla kullaniyorsunuz?, C=Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinin, internet sitesine erisimi kolay buluyor musunuz?, D=Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinin, internet sitesinin icerigini yeterli buluyor musunuz?, E=Doktor seciminde, doktorun
web sayfasimi incelemek sizi etkiler mi?, F=Hastanelerin web sayfalarin1 ne siklikla ziyaret
ediyorsunuz?, G=Hastane istatistiklerini 6grenmek, boliimler hakkinda bilgi almak, tanitim
filmleri izlemek icin hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?, H=Hastane ulasimu,
otopark, banka, ATM ve telefon rehberi gibi bilgilere ulagsmak i¢in hastane web sitesini ne siklikla
kullamyorsunuz?, {=Organ nakli, yeni dogan bebek listesi ve yapilan bagislar gibi bilgilere
ulagsmak i¢in hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?, J=Ziyaret saatlerini 6grenmek,
goriislerinizi bildirmek ya da soru sormak icin hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?,
K=Muayene olmak i¢in, randevu almak icin ya da doktorunuzla goriismek icin hastane web
sitesini ne siklikla kullamyorsunuz? ve L=Internetten doktorunuzla ne siklikla gériisiiyorsunuz?
anlamindadir.

Hasta ve hasta yakinlariin cinsiyete gore MTFH hastanesinin internet
uygulamalarindan yararlanma diizeyleri arasinda bir farklilik olup olmadigi

arastirilmigtir. Sonuclar Tablo 4.12°de goriildiigi gibidir.
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Tablo 4.12. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Cinsiyetlerine Gore MTFH Internet

Uygulamalarindan Yararlanma Diizeyleri

Erkek Bayan Mann-Whitney
(n=98) (n=58) U Testi
Std. Std.
Ort. Sap. Ort. Sap Z p

Hastanelerin web sayfalarini ne siklikla ziyaret]
ediyorsunuz?

Doktor seciminde, doktorun web sayfasini
incelemek sizi etkiler mi?

Internetten doktorunuzla ne sikliklaj
goriisiiyorsunuz?
Muayene olmak icin, randevu almak i¢in ya da|
doktorunuzla goriismek igin hastane web| 1,69 | 1,04 | 1,17 0,60 |-3,984 | <,001
sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?

Ziyaret saatlerini Ogrenmek, goriislerinizi
bildirmek ya da soru sormak i¢in hastane web| 1,71 | 0,97 | 1,17 0,53 |-4,271| <,001
sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?

Hastane ulasimi, otopark, banka, ATM ve
telefon rehberi gibi bilgilere ulagmak igin
hastane web sitesini ne sikliklaj
kullaniyorsunuz?
Hastane istatistiklerini 6grenmek, boliimler
hakkinda bilgi almak, tamtim filmleri izlemek|
icin hastane web sitesini ne siklikla
kullaniyorsunuz?

Organ nakli, yeni dogan bebek listesi ve
yapilan bagiglar gibi bilgilere ulagsmak igin
hastane web sitesini ne sikliklaj
kullantyorsunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet
sitesinin icerigini yeterli buluyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet
sitesine erisimi kolay buluyor musunuz?

Not: (i) n=156 (ii) parantez icindeki rakamlar her bir gruba giren denek sayisini gostermektedir.

2,00 1 0,93 | 1,52 | 0,90 |-3,689| <,001

227 | 1,18 | 1,83 | 1,19 |-2,543| <,05

1,33 10,77 | 1,17 | 0,60 |-1,618]| 0,106

1,90 | 1,14 | 1,14 | 0,44 |-4,938| <,001

1,96 | 1,07 | 1,41 | 0,82 |-3,452| <,001

1,69 1 091 | 1,24 | 0,68 |-3,953| <,001

2,88 10,99 | 2,31 | 1,10 |-3,426| <,001

302 | 1,08 | 2,45 | 1,29 |-2411| <,05

Tablo 4.12 incelendiginde internetten doktorla goriisme sikligi konusu
diginda diger tim maddelerde erkek hasta ve hasta yakinlarinin MTFH internet
uygulamalarindan yararlanma diizeylerinin bayanlara gore daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki bu farkliligin istatistiksel bakimdan Mann-Whitney U testine
gore anlamli oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Tablo 4.12°deki sonuglar
“MTFH internet uygulamalarindan erkek hasta ve hasta yakinlarinin yararlanma
diizeyleri daha yiiksektir” seklindeki I numarali varsayimimizin biiyiik ol¢iide
desteklendigi soylenebilir.

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeylerine gére MTFH hastanesinin
internet uygulamalarindan yararlanma diizeyleri arasinda bir farklilik olup

olmadig1 arastinlmistir. Egitim diizeyiyle ilgili degerlendirme yapilirken
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tiniversite mezunu olanlar ve olmayanlar seklinde gruplandirilmigtir. Sonuglar

Tablo 4.13’de goriildiigi gibidir.

Tablo 4.13. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Egitim Diizeylerine Gore MTFH

Internet Uygulamalarindan Yararlanma Diizeyleri

Universite Universite

Mezunu Mezunu Mann-Whitney
Olmayanlar Olanlar U Testi
(n=80) (n=76)
Std. Std.
Ort. Sap. Ort. Sap V/ p

Hastanelerin web sayfalarini ne siklikla ziyaret]
ediyorsunuz?

Doktor seciminde, doktorun web sayfasini
incelemek sizi etkiler mi?

Internetten doktorunuzla ne sikliklaj
goriigiiyorsunuz?
Muayene olmak i¢in, randevu almak i¢in ya da
doktorunuzla goriismek igin hastane web| 1,35 | 0,89 | 1,66 0,96 |-3,074| <,05
sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?

Ziyaret saatlerini Ogrenmek, goriislerinizi
bildirmek ya da soru sormak i¢in hastane web| 1,33 | 0,85 | 1,71 | 0,86 |-3,803 | <,05
sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?

Hastane ulasimi, otopark, banka, ATM ve
telefon rehberi gibi bilgilere ulagmak igin
hastane web sitesini ne sikliklaj
kullantyorsunuz?

Hastane istatistiklerini 6grenmek, boliimler
hakkinda bilgi almak, taniim filmleri izlemek
icin hastane web sitesini ne siklikla
kullaniyorsunuz?

Organ nakli, yeni dogan bebek listesi ve
yapilan bagislar gibi bilgilere ulagsmak igin|
hastane web sitesini ne sikliklaj
kullantyorsunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet]
sitesinin icerigini yeterli buluyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet
sitesine erisimi kolay buluyor musunuz?

Not: (i) n=156 (ii) parantez icindeki rakamlar her bir gruba giren denek  sayisim
gostermektedir.

1,48 | 0,87 | 2,18 | 0,89 |-5454| <,001

1,65 10,97 | 2,58 | 1,24 |-4,798 | <,001

1,25 10,77 | 1,29 | 0,65 |-1,269| 0,204

1,43 10,87 | 1,82 | 1,10 |-2,626| <,05

1,45 1 0,93 | 2,08 | 1,02 |-4,427| <,05

1,53 1093 | 1,53 | 0,79 |-0,463 | 0,643

2,48 | 1,08 | 2,87 | 1,01 |-2,164| <,05

2,40 | 1,16 | 3,24 | 1,07 |-4,588| <,05

Tablo 4.13 incelendiginde internetten doktorla goriisme siklig1 ve organ
nakli, yeni dogan bebek listesi ve yapilan bagislar gibi bilgilere ulagmak igin
hastane web sitesini kullanma se¢enekleri disinda diger tiim maddelerde egitim
diizeyine gore internetten yararlanma diizeyleri arasinda bir farklilik oldugu ve bu
farkliligin Mann-Whitney U testine gore istatistiksel bakimdan anlamli oldugu

goriilmektedir. Bu baglamda Tablo 4.13’deki sonuglar “egitim diizeyi yliksek olan
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hasta ve hasta yakinlarimin MTFH internet uygulamalarindan yararlanma
diizeyleri daha yiiksektir” seklindeki 2 numarali varsayimimizin biiyiikk Slgiide

desteklendigi soylenebilir.

4.2.7. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarimin imaj
Yonetimine iliskin Degerlendirmeleri

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nin (MTFH) imaj yonetimi
uygulamalarina iliskin hasta ve hasta yakinlarinin goriislerini tespit etmek
amaciyla Tablo 4.14’deki maddeler besli likert olcegi seklinde sorulmustur.
Olgekte 1 hi¢ ve 5 her zaman anlamindadir. Hasta ve hasta yakinlarinin MTFH

imaj yonetimi uygulamalarina iliskin goriisleri Tablo 4.14’de goriildiigii gibidir.
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Tablo 4.14. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarimin Hastanenin

Imaj Yonetimi Uygulamalarina iliskin Goriisleri

Std.
Ort. Sap.
Hastane calisanlarinin  davranmiglari, hastaneyle ilgili
. . PN . 4,46 1,01
izlenimlerinizi etkiler mi?
Hagt.ane. Personehnln davraniglari, bir sonraki geliginizde 4.40 0.84
etkili midir?
Doktorlarin adi, taninmighg hastaneye gelisinizde etkili
4,31 0,85
oldu mu?
Hastanenin adi, bilyiikliigii ve taminmigh@ hastaneye
. . 4,15 1,08
gelisinizde etkili oldu mu?
Internet sitesine sahip olmak hastanelerin imajin1 olumlu
N . . 4,01 1,14
yonde etkiler mi?
Internet sitesine sahip olmak bir kurumun imajmni olumlu 383 126

yonde etkiler mi?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip oldugu kurumsal
imaj1, Konya’daki diger hastanelerle kiyasladiginizda 3,33 1,17
yeterince etkin kullandigina inaniyor musunuz?

Siz  bir hasta olarak, giyim tarziniza  gore

degerlendirildiginiz oluyor mu? 3,14 L4
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, Konya’nin en etkin ve

verimli olarak ¢aligan hastane oldugu fikrini kabul ediyor 3,13 1,27
musunuz?

Selcuk Universitesinin sahip oldugu kurumsal imaj1, diger

tiniversitelerle kiyasladiginizda yeterince, yansitabildigine 2,99 1,07

inantyor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet sitesinin,
kurumun imajinda olumlu bir izlenim birakmada etkili 2,95 1,20
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, doktorlar1 basta olmak
tizere, idari ve yardimc1 personelinin kisisel bir imaja sahip 2,77 1,11
olduklarina inaniyor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip oldugu kurumsal
imaj1, Tiirkiye’deki diger hastanelerle kiyasladiginizda 2,63 1,00
yeterince etkin kullandigina inantyor musunuz?

Not: (i) n=156; (ii) olcekte 1=hi¢c ve S5=her zaman anlamindadir;(iii) Friedman ¢ift yonlii Anova
testine gore (x*=387,405; p<,001 ) sonuglar istatistiksel bakimdan anlamlidur.

Tablo 4.14 incelendiginde hastane calisanlarinin davraniglarinin hastaneyle
ilgili izlenimleri onemli Olciide etkiledigi ve hastaneye hastalarin bir sonraki
gelislerinde etkili oldugu soylenebilir. Ayrica hastaneye hastalarin tekrar gelisinde
doktorun taninmighginin ve hastanenin biiyiikliigiiniin Onemli rol aldig1

goriilmektedir. Hastanenin bir internet sitesine sahip olmasi hastanenin imajina
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onemli bir katki saglamaktadir. Ayrica hasta ve hasta yakinlarina gore,
Konya’daki diger hastanelerle karsilastirildiginda MTFH nin imajinin daha iyi
oldugu belirtilebilir. Ancak MTFH’nin kurumsal imajimmin Tiirkiye’deki diger
hastanelere gore daha diisilk oldugu da yine hasta ve hasta yakinlarinca

belirtilmektedir.

Grafik 4.20. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarimin Hastanenin

Imaj Yonetimi Uygulamalarina iliskin Goriisleri

5 jasm 44 431
4 o 2P 4o 3,83
] 3% 3514 313 299 295

E 3 HH L H R M 277 og3
i- 1

ST N N O N N ]

0 :
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Notlar: Grafikte A=Hastane calisanlarinin davranislari, hastaneyle ilgili izlenimlerinizi etkiler
mi?, B=Hastane personelinin davranislari, bir sonraki gelisinizde etkili midir?, C=Doktorlarin adi,
taninmishig1 hastaneye geliginizde etkili oldu mu?, D=Hastanenin adi, biiyiikliigii ve taninmishigi
hastaneye gelisinizde etkili oldu mu?, E=Internet sitesine sahip olmak hastanelerin imajin1 olumlu
yonde etkiler mi?, F=Internet sitesine sahip olmak bir kurumun imajin1 olumlu yonde etkiler mi?,
G=Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip oldugu kurumsal imaji, Konya’daki diger hastanelerle
kiyasladiginizda yeterince etkin kullandigina inaniyor musunuz?, H=Siz bir hasta olarak, giyim
tarzimza gore degerlendirildiginiz oluyor mu?, i=Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, Konya’nin
en etkin ve verimli olarak calisan hastane oldugu fikrini kabul ediyor musunuz?, J=Selcuk
Universitesinin sahip oldugu kurumsal imaji, diger iiniversitelerle kiyasladigimzda yeterince,
yansitabildigine inaniyor musunuz?, K=Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet sitesinin,
kurumun imajinda olumlu bir izlenim birakmada etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?, L=Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesinin, doktorlar1 basta olmak iizere, idari ve yardimei personelinin kigisel bir
imaja sahip olduklarina inaniyor musunuz? ve M=Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip oldugu
kurumsal imaji, Tiirkiye’deki diger hastanelerle kiyasladigimizda yeterince etkin kullandigina
inantyor musunuz? anlamindadir.

MTFH hastanesinin imaj yonetimi uygulamalarinin algilanmasinda hasta
ve hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore bir farklilik olup olmadigr aragtirilmistir.

Sonuglar Tablo 4.15°dE goriildiigii gibidir.
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Tablo 4.15. Hasta ve Hasta Yakinlarimn Cinsiyetlerine Gore MTFH Imaj

Yonetimi Uygulamalarim Algilama Diizeyleri

Erkek Bayan Mann-Whitney
(n=98) (n=58) U Testi
Std. Std.
Ort. Sap. Ort. Sap Z p
Hastane cahisanlarinin davranislani, hastaneyle o) 11 1g | 483 | 046 |-3792| <05
ilgili izlenimlerinizi etkiler mi?
Ha§ta.1n.e persopgllr{lg davraniglari, bir sonraki 429 | 091 | 4.59 0.68 |-1,976| <05
gelisinizde etkili midir?
Hastanenin adi, biyiikligi ve taninmisligl
hastaneye gelisinizde etkili oldu mu? 42910389 393 | 1,32 | -1,145 0,252
Do!(t.or.larm .gdl, taninmigh§l  hastaneye 420 | 0.84 | 4.48 0.86 | -2445| <05
gelisinizde etkili oldu mu?
Siz bir hasta olarak, giyim ‘tarzniza g0re 3 e | 37 | 394 | 147 |-0767 | 0443
degerlendirildiginiz oluyor mu?
.Inte.rnet sHesme“ sahip .olmak bir kurumun| 408 | 1.07 | 341 144 | 2764 | <05
imajin1 olumlu yonde etkiler mi?
.Inte.rnet snesmc?. sahlp. olmgk hastanelerin| 414 | 095 | 3.79 139 |-1.038 | 0299
imajini olumlu yonde etkiler mi?
Selcuk Universitesinin sahip oldugu kurumsal
imaji, diger tiniversitelerle kiyasladiginmzda 3,18 | 1,07 | 2,66 1,00 | -2,66 | <,05
yeterince, yansitabildigine inaniyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip
oldugu kurumsal imaj1, Konya’daki diger )
hastanelerle kiyasladiginizda yeterince etkin 3.24 1 118 | 3,48 L14 1-12111 0,226
kullandigina inaniyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip
oldugu kurumsal imaji, Tiirkiye’deki diger
hastanelerle kiyasladiginizda yeterince etkin 265 | 1,03 1 2,59 1 097 | -0438] 0,661
kullandigina inaniyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, doktorlari
basta olmak iizere, idari ve yardimei 2,98 | 1,12 | 241 | 1,01 |-2,986| <,05
personelinin kigisel bir imaja sahip olduklarina
inaniyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, Konya’nin
en etkin ve verimli olarak ¢aligan hastane 3,06 | 1,24 | 3,24 | 1,32 |-0,866 | 0,386
oldugu fikrini kabul ediyor musunuz?
Meram T1p Fakiiltesi Hastanesinin, internet
sitesinin, kurum}un 1mf1]1nda olumlu bir izlenim 3.00 | 1.20 | 2.86 121 |-0.575| 0565
birakmada etkili oldugunu diistiniiyor
musunuz?
Not: (i) n=156 (ii) parantez icindeki rakamlar her bir gruba giren denek  sayisim

gostermektedir.

Tablo 4.15 incelendiginde “Hastane calisanlarinin davraniglari, hastaneyle

ilgili izlenimlerinizi etkiler mi?”, “Hastane personelinin davraniglari, bir sonraki

gelisinizde etkili midir?”, “Doktorlarin adi, taninmighgi hastaneye gelisinizde

etkili oldu mu?”, “Internet sitesine sahip olmak bir kurumun imajin1 olumlu yoénde

etkiler mi?”, Selcuk Universitesinin sahip oldugu kurumsal imaji, diger
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iniversitelerle kiyasladigimzda yeterince, yansitabildigine inaniyor musunuz?”’ ve
“Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, doktorlar1 basta olmak iizere, idari ve
yardimc1  personelinin  kisisel bir 1imaja sahip olduklarima inamyor
musunuz?”maddelerinde cinsiyetlere gore istatistiksel bakimdan anlaml bir fark
oldugu goriilmekle birlikte diger yedi maddedeki sonuglarin istatistiksel bakimdan
anlaml1 bir fark bulunmamaktadir. Bu sonuglar “hasta ve hasta yakinlarinin imaj
yonetimi uygulamalarinin algilanmasinda cinsiyete gore bir farkliik yoktur”
seklindeki 3 numarali varsayimimizi kismen destekledigi soylenebilir.

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeylerine gére MTFH hastanesinin
imaj yOnetimi uygulamalarinin algilanmasinda bir farklilik olup olmadig:
arastirilmistir. Egitim diizeyiyle ilgili degerlendirme yapilirken iiniversite mezunu
olanlar ve olmayanlar seklinde gruplandirilmistir. Sonuglar Tablo 4.16°da

goriildiigi gibidir.
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Tablo 4.16. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Egitim Diizeylerine Gore MTFH

Imaj Yonetimi Uygulamalar: Algilamalari

Universite Universite
Mezunu Mezunu Mann-Whitney
Olmayanlar Olanlar U Testi
(n=80) (n=76)
Std. Std.
Ort. Sap. Ort. Sap Z p
Hastane calisanlarinin davranislars, hastaneyle 4 43 | | 15 | 450 | 089 |-0285| 0,776
ilgili izlenimlerinizi etkiler mi?
Hast'fm.e perso.n.ehn.m. davranislari, bir sonraki 448 | 0.87 | 432 0.80 | -1.83 | 0,067
gelisinizde etkili midir?
Hastanenin adi, biiytkliigi ve tammnmighgy
hastaneye gelisinizde etkili oldu mu? 418 | LIT| 413 1 098 |-1,168 | 0243
Do!(t.or.larm .gdl, taninmighgl  hastaneye 448 | 081 | 4.13 0.87 |-2777| <05
gelisinizde etkili oldu mu?
Siz bir hasta olarak, giyim tarzinza gorel 360 |4 57 | 399 | 153 |-1,331| 0,183
degerlendirildiginiz oluyor mu?
.Inte.rnet sHesmen sahip .olmak bir kurumun| 3.55 | 135 | 4.13 1,09 |-2.881| <05
imajini olumlu yonde etkiler mi?
.Inte.rnet snesmc?. sahlp. olm?lk hastanelerin| 360 | 121 | 445 | 089 |-4903| <05
imajini olumlu yonde etkiler mi?
Selcuk Universitesinin sahip oldugu kurumsal
imaji, diger iiniversitelerle kiyasladiginizda 2,80 | 1,06 | 3,18 1,05 |-2,174| <,05
yeterince, yansitabildigine inaniyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip
oldugu kurumsal imaj1, Konya’daki diger )
hastanelerle kiyasladigimzda yeterince etkin 3:20 1 L9 | 347 1 113 -1,3321 0,183
kullandigina inaniyor musunuz?
Meram T1p Fakiiltesi Hastanesinin sahip
oldugu kurumsal imaji, Tiirkiye’deki diger
hastanelerle kiyasladiginizda yeterince etkin 2,53 | 103 | 2741 097 |-1,375 | 0,169
kullandigina inaniyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, doktorlari
basta olmak {izere, idari ve yardime 2,88 | 1,15 | 2,66 | 1,07 |-1,128| 0,259
personelinin kisisel bir imaja sahip olduklarina
inaniyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, Konya’nin
en etkin ve verimli olarak ¢aligan hastane 3,30 | 1,30 | 2,95 1,22 | -1,777| 0,076
oldugu fikrini kabul ediyor musunuz?
Meram T1p Fakiiltesi Hastanesinin, internet
sitesinin, kurumun imajinda olumlu bir izlenim
birakmada etkili oldugunu diistiniiyor 273 L9318 | LIT 122611 <05
musunuz?

Not: (i) n=156 (ii) parantez igindeki rakamlar

gostermektedir.

her bir gruba giren denek

sayisini

Tablo 4.16 incelendiginde “Doktorlarin adi, taminmislign hastaneye

gelisinizde etkili oldu mu?”, Internet sitesine sahip olmak bir kurumun imajim

olumlu yonde etkiler mi?”, Internet sitesine sahip olmak hastanelerin imajim

olumlu yénde etkiler mi?”, Selcuk Universitesinin sahip oldugu kurumsal imaj,
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diger {iniversitelerle kiyasladigimizda yeterince, yansitabildigine inaniyor
musunuz?” ve Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet sitesinin, kurumun
imajinda olumlu bir izlenim birakmada etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?”
maddelerinde egitim diizeylerine gore istatistiksel bakimdan anlamli bir fark
oldugu goriilmekle birlikte diger sekiz maddedeki sonuclarin istatistiksel
bakimdan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu sonuglar “hasta ve hasta
yakinlarinin imaj yonetimi uygulamalarmin algilanmasinda egitim diizeylerine
gore bir farklilik vardir” seklindeki 4 numaral varsayimimizi desteklemedigi

soylenebilir.

4.2.8.Arastirmaya Katilan Hastane Cahisanlarmin internet’e iliskin
Degerlendirmeleri

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin (MTFH) internet uygulamalan ve
katilimcilarin internet kullanimina iliskin hastane ¢alisanlarinin goriislerini tespit
etmek amaciyla Tablo 4.17’deki maddeler besli likert 6l¢cegi seklinde sorulmustur.
Olgekte 1 hi¢ ve 5 her zaman anlamindadir. Hastane calisanlarinin MTFH internet
uygulamalari ve internet kullanimlarina iliskin goriisleri Tablo 4.17°de gorildiigii

gibidir.
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Tablo 4.17. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarimin Hastanenin Internet

Uygulamalarina iliskin Goriisleri

Std.
Ort. Sap.
Evinizde veya is yerinizde ne siklikla interneti 3,40 1.46
kullantyorsunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet sitesine erisimi
3,37 1,20
kolay buluyor musunuz?
Interneti maillerinizi kontrol etmek disinda, ne siklikla
3,32 1,51
kullantyorsunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet sitesinin
. . 3,05 1,12
icerigini yeterli buluyor musunuz?
Hgstanelerm web  sayfalarmi  ne siklikla  ziyaret 2.67 1.39
ediyorsunuz?
Yonetmelikleri okumak ve belgelere ulasmak i¢in hastane
. 2,67 1,50
web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?
Yemek listesi, telefon rehberi gibi ilgilere ulasmak icin 249 153
hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz? ’ ’
Hastanenin vizyon, misyon ve politikalarin1 6grenmek,
duyurulan takip etmek icin hastane web sitesini ne siklikla | 2,44 1,39
kullantyorsunuz?
Hastane istatistiklerini 6grenmek, boliimler hakkinda bilgi
almak, yapilan bagislar1 6grenmek gibi konularda, hastane | 2,40 1,38
web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?
Veri transfer etmek ve bilgilerinizi diger hekimlerle 13 1,50
paylasmak i¢in interneti ne siklikla kullaniyorsunuz? ’ ’
Hastane yonetimiyle, yardimci personelle ve diger
calisanlarla haberlesmek icin hastane web sitesini ne 1,90 1,39
siklikla kullantyorsunuz?
Internetten hastanizla ne siklikla goriisliyorsunuz? 1,62 1,33

Not: (i) n=126; (ii) olcekte 1=hi¢c ve S5=her zaman anlamindadir;(iii) Friedman ¢ift yonlii Anova
testine gore (x°=333,142; p<,001 ) sonuglar istatistiksel bakimdan anlamlidur.

Tablo 4.17 incelendiginde hastane calisanlarinin interneti ev veya is
hayatlarinda 6nemli oOl¢iide kullandiklart goriilmektedir (3,40 ortalama). Ayni
zamanda katilimcilar interneti sadece mail kontrolii disindada olduk¢a yogun
kullanmaktadirlar. Katilimcilar MTFH internet sitesine erisimin hemen her zaman
miimkiin oldugunu belirtmekte ve hastanenin internet sitesinin icerigini yeterli
gormektedirler. Ancak katilmcilarin veri transfer etmek ve bilgilerini diger
calisanlarla paylasmak amaciyla cok etkin kullanmadiklar1 sdylenebilir. Bunun
yaninda hastane calisanlarinin hastane yonetimiyle, yardimci personelle ve diger

calisanlarla haberlesmek veya hastalarla iletisim kurmak gibi amaglarla
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internetten ve hastanenin web sitesinde c¢ok fazla yararlanmadiklarnn da

sOylenebilir.

Grafik 4.21. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarimin Hastanenin

Internet Uygulamalarna iliskin Goriisleri

4
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Notlar: Grafikte A=Evinizde veya is yerinizde ne siklikla interneti kullaniyorsunuz?, B=Interneti
maillerinizi kontrol etmek disinda, ne siklikla kullanmiyorsunuz?, C=Hastanelerin web sayfalarin
ne siklikla ziyaret ediyorsunuz?, D=internetten hastamizla ne siklikla goriisityorsunuz?, E=Veri
transfer etmek ve bilgilerinizi diger hekimlerle paylagsmak igin interneti ne siklikla
kullamiyorsunuz?, F=Hastane yonetimiyle, yardimci personelle ve diger calisanlarla haberlesmek
icin hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?, G=Yemek listesi, telefon rehberi gibi
ilgilere ulagsmak icin hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?, H=Y6netmelikleri okumak
ve belgelere ulasmak icin hastane web sitesini ne siklikla kullamyorsunuz?, I=Hastane
istatistiklerini 6grenmek, boliimler hakkinda bilgi almak, yapilan bagiglart 6grenmek gibi
konularda, hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?, J=Hastanenin vizyon, misyon ve
politikalarin1  6grenmek, duyurular1 takip etmek icin hastane web sitesini ne siklikla
kullamiyorsunuz?, K=Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet sitesinin icerigini yeterli buluyor
musunuz? ve L=Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet sitesine erisimi kolay buluyor
musunuz? anlamindadir.

Hastane calisanlariin cinsiyete gore MTFH hastanesinin internet
uygulamalarindan yararlanma diizeyleri arasinda bir farklilik olup olmadigi

arastirilmigtir. Sonuclar Tablo 4.18’de goriildiigi gibidir.

166



Tablo 4.18. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Cinsiyetlerine Gore MTFH Internet

Uygulamalarindan Yararlanma Diizeyleri

Bay Bayan Mann-Whitney
(n=64) (n=64) U Testi
Std. Std.
Ort. Sap. Ort. Sap Z p

IEvinizde veya is yerinizde ne siklikla interneti
kullantyorsunuz?
Interneti maillerinizi kontrol etmek disinda, ne
siklikla kullaniyorsunuz?
Hastanelerin web sayfalarini ne siklikla ziyaret]

334 | 1,59 | 3,47 | 1,31 (-0,108| 0,914

3,19 | 1,56 | 3,41 1,44 |-0,753| 0,451

2,59 | 1,31 | 2,75 | 1,45 |-0,508 | 0,612

ediyorsunuz?
Internetten — hastamizla— ne sikiklay | 4y 1y 69 | g1 | 150 |-1,769 | 0,077
lgoriigiiyorsunuz?

\Veri transfer etmek ve bilgilerinizi diger
hekimlerle paylagmak icin interneti ne sikliklal 1,94 | 1,31 | 2,34 1,64 |-1,161| 0,246
kullantyorsunuz?

Hastane yonetimiyle, yardimci personelle ve
diger calisanlarla haberlesmek icin hastane web| 1,81 | 1,22 | 2,00 1,53 |-0,178 | 0,859
sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?

'Yemek listesi, telefon rehberi gibi ilgilere
ulasmak icin hastane web sitesini ne siklikla] 2,25 | 1,38 | 2,78 1,63 -1,89 | 0,059
kullaniyorsunuz?
'Yonetmelikleri okumak ve belgelere ulasmak
icin hastane web sitesini ne sikliklal 2,38 | 1,37 | 3,03 1,58 [-2,339 | <,05
kullaniyorsunuz?
Hastane istatistiklerini 6grenmek, boliimler
hakkinda bilgi almak, yapilan bagislar
o0grenmek gibi konularda, hastane web sitesini
ne siklikla kullaniyorsunuz?

Hastanenin vizyon, misyon ve politikalarini
0grenmek, duyurular: takip etmek i¢in hastane| 2,38 | 1,33 | 2,53 | 1,45 |-0,503| 0,615
web sitesini ne siklikla kullantyorsunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet
sitesinin icerigini yeterli buluyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet
sitesine erisimi kolay buluyor musunuz?

Not: (i) n=128 (ii) parantez icindeki rakamlar her bir gruba giren denek  sayisini
gostermektedir.

2,19 1,22 | 2,59 | 1,49 | -1,42 | 0,156

3,13 | 1,06 | 2,97 | 1,17 [-0,397| 0,692

341 | 1,15 | 3,34 | 1,25 |-0,129 | 0,898

Tablo 4.18 incelendiginde yonetmelikleri okumak ve belgelere ulagmak
icin hastane web sitesini kullanma siklig1 secenegi disinda diger tiim maddelerde,
hastane calisanlarinin cinsiyetlerine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Bu baglamda Tablo 4.18’deki sonuglarin “hastane
calisanlarinin cinsiyetlerine gore MTFH internet uygulamalarindan yararlanma
diizeyleri arasinda fark yoktur” seklindeki 5§ numarali varsayimimizin biiyiik

Olctide desteklendigi soylenebilir.
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Hastane c¢alisanlarinin egitim diizeylerine gore MTFH hastanesinin
internet uygulamalarindan yararlanma diizeyleri arasinda bir farklilik olup
olmadigi arastinlmistir. Egitim diizeyiyle ilgili degerlendirme yapilirken
arastirmaya katilanlar {niversite mezunu olanlar ve olmayanlar seklinde

gruplandirilmigtir. Sonuglar Tablo 4.19°da goriildiigii gibidir.

Tablo 4.19. Hastane Cahsanlarimin Egitim Diizeylerine Gore MTFH internet

Uygulamalarindan Yararlanma Diizeyleri

Lise dahil | Yiiksek okul |Mann-Whitney

(n=42) (n=86) U Testi
Std. Std.
Ort. Sap. Ort. Sap Z p

Evinizde veya is yerinizde ne siklikla interneti
kullaniyorsunuz?
Interneti maillerinizi kontrol etmek disinda, ne
siklikla kullaniyorsunuz?
Hastanelerin web sayfalarini ne siklikla ziyaret

295|158 | 3,63 | 1,34 |-2,294| <,05

2,86 | 1,72 | 3,51 1,34 |-1,876 | 0,061

2,52 (1,49 | 2,74 | 1,32 |-0,998 | 0,318

ediyorsunuz?
Ir}}efr@tten hastanizla ne sikliklal 195 | 1.64 | 1.44 L11 | -1.504 | 0,133
goriigityorsunuz?

Veri transfer etmek ve bilgilerinizi diger|
hekimlerle paylagsmak i¢in interneti ne siklikla] 1,81 | 1,38 | 2,30 1,53 |-1,984| <,05
kullaniyorsunuz?

Hastane yonetimiyle, yardimci personelle ve
diger calisanlarla haberlesmek icin hastane web| 1,86 | 1,44 | 1,93 1,36 |-0,415| 0,678
sitesini ne siklikla kullantyorsunuz?

'Yemek listesi, telefon rehberi gibi ilgilere
ulagsmak icin hastane web sitesini ne siklikla) 2,29 | 1,53 | 2,63 1,52 |-1,366 | 0,172
kullaniyorsunuz?
'Yonetmelikleri okumak ve belgelere ulasmak
icin hastane web sitesini ne sikliklal 2,48 | 1,73 | 2,81 1,39 |-1,371| 0,17
kullantyorsunuz?
Hastane istatistiklerini 6grenmek, boliimler
hakkinda bilgi almak, yapilan bagislar
0grenmek gibi konularda, hastane web sitesini
ne siklikla kullaniyorsunuz?

Hastanenin vizyon, misyon ve politikalarini
0grenmek, duyurular: takip etmek igin hastane| 2,29 | 1,37 | 2,53 1,39 |-0,999 | 0,318
web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet]
sitesinin icerigini yeterli buluyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet]
sitesine erisimi kolay buluyor musunuz?

Not: (i) n=128 (ii) parantez icindeki rakamlar her bir gruba giren denek  sayisim
gostermektedir.

2,33 | 1,54 | 2,42 | 1,29 | -0,73 | 0,466

319 11,02 | 298 | 1,16 |[-0,697| 0,486

338 | 1,15 | 3,37 | 1,23 |-0,021| 0,983

Tablo 4.19 incelendiginde “Evinizde veya is yerinizde ne siklikla interneti

kullantyorsunuz?” ve “Veri transfer etmek ve bilgilerinizi diger hekimlerle
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paylasmak i¢in interneti ne siklikla kullamyorsunuz?” secenekleri disinda diger
tiim maddelerde, hastane caliganlarinin egitim diizeylerine gore istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig goriilmektedir. Bu baglamda Tablo 4.19°daki sonuglarin
“hastane ¢alisanlarinin egitim diizeylerine gore MTFH internet uygulamalarindan
yararlanma diizeyleri arasinda fark vardir” seklindeki 6 numarali varsayimimizin
desteklenmedigi soylenebilir.

Hastane calisanlarinin gorev alanlarina gére MTFH hastanesinin internet
uygulamalarindan yararlanma diizeyleri arasinda bir farklilik olup olmadigi

arastirilmigtir. Sonuclar Tablo 4.20°de goriildiigi gibidir.
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Tablo 4.20. Hastane Calisanlarinin Gorev Alanlarina Gére MTFH Internet

Uygulamalarindan Yararlanma Diizeyleri

Gorev Alam

Doktor idari | Yardima Anov.a
Personel | Personel Testi

0=28) | " 1=42) | (n=58)
Std. Std. Std.
Ort. Sap. Ort. Sap. Ort. Sap. F p

Evinizde veya is yerinizde ne siklikla
interneti kullaniyorsunuz?

Interneti maillerinizi kontrol etmek disinda,
ne siklikla kullaniyorsunuz?

Hastanelerin web sayfalarint ne siklikla
ziyaret ediyorsunuz?

Internetten hastanizla ne siklikla
goriisiiyorsunuz?

Veri transfer etmek ve bilgilerinizi diger
hekimlerle paylagsmak icin interneti ne|3,36 (1,42 2,14 |1,30| 1,55 1,31 (17,36|<,001
siklikla kullaniyorsunuz?

Hastane yonetimiyle, yardimci personelle
ve diger calisanlarla haberlesmek igin
hastane ~ web  sitesini ne  sikliklal
kullaniyorsunuz?

Yemek listesi, telefon rehberi gibi ilgilere]
ulagmak i¢in hastane web sitesini ne siklikla| 2,36 | 1,42 | 3,24 | 1,28 | 2,07 | 1,57 |8,165|<,001
kullaniyorsunuz?

Yonetmelikleri okumak ve belgelere
ulagmak i¢in hastane web sitesini ne siklikla| 2,86 | 1,08 | 3,38 | 1,48 | 2,14 | 1,52 (9,537 |<,001
kullaniyorsunuz?

Hastane istatistiklerini 6grenmek, boliimler
hakkinda bilgi almak, yapilan bagislari
ogrenmek gibi konularda, hastane web
sitesini ne siklikla kullantyorsunuz?
Hastanenin vizyon, misyon ve politikalarini
ogrenmek, duyurulart takip etmek igin
hastane ~ web  sitesini ne  sikliklal
kullaniyorsunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet
sitesinin icerigini yeterli buluyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet
sitesine erisimi kolay buluyor musunuz?
Not: (i) n=128; (ii) Olgekte 1 hi¢ ve 5 her zaman anlamindadir. (iii) Parantez icindeki rakamlar
gruptaki 6rnek sayisini gostermektedir

4,29 (1,12 3,38 1,31 |3,00| 1,528,291 |<,001

4,00 | 1,09 3,38 1,38 (2,90 | 1,64 |5,563| <,05

3,291 1,30 2,67 | 1,18 | 2,38 | 1,46 {4,316] <,05

1,64 |1,25(1,57 1,311,621 1,39]0,028|0,972

2,1411,33 12,05 (1,51 1,69 | 1,30 {1,348|0,263

2,501 1,002,95|1,38|1,93 1,37 {7,595]| <,05

2,501 1,26 |2,95|1,23 2,07 | 1,45 [5,311] <,05

3,00 1,15|3,14 0,95 | 3,00 | 1,21 {0,229|0,796

3,5010,92 3,43 (0,97 | 3,28 1,45 0,39 {0,678

Tablo 4.20 incelendiginde “Internetten hastanizla ne siklikla
goriigiiyorsunuz?”, “Hastane yoOnetimiyle, yardimci personelle ve diger
caligsanlarla haberlesmek icin hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?”,

“Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet sitesinin icerigini yeterli buluyor
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musunuz?” ve “Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet sitesine erigimi kolay
buluyor musunuz?”’ maddeleri disinda kalan diger sekiz maddede calisanlarin
internetten yararlanma durumlarinda istatistiksel bakimdan anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Ozellikle doktorlarin yararlanma diizeylerinin diger
personele gore daha yiiksek oldugu sOylenebilir. Bu baglamda Tablo 4.20’deki
sonuclarin  “hastane calisanlarinin gorev alanlarina gére MTFH internet
uygulamalarindan yararlanma diizeyleri arasinda fark vardir” seklindeki 7

numaral varsayimimizin kismen desteklendigi sdylenebilir.

4.2.9.Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarinin imaj Yonetimine
iliskin Degerlendirmeleri

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nin (MTFH) imaj yOnetimi
uygulamalarina iliskin hastane calisanlarinin goriiglerini tespit etmek amaciyla
Tablo 4.21°deki maddeler besli likert 6lgegi seklinde sorulmustur. Olcekte 1 hig
ve 5 her zaman anlamindadir. Hastane c¢alisanlarinin MTFH imaj yoOnetimi

uygulamalarina iligskin goriisleri Tablo 4.21°de goriildiigi gibidir.
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Tablo 4.21. Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarinin Hastanenin imaj

Yonetimi Uygulamalarina iliskin Goriisleri

Std.
Ort. Sap.
Internet sitesine sahip olmak hastanelerin imajini etkiler
mi? 3,81 1,34
Internet sitesine sahip olmak bir kurumun imajin1 olumlu
N . . 3,78 1,41
yonde etkiler mi?
Hastanedeki saglik personeli disindaki personelin
e 3,75 1,39
davranislari, hastanenin imajin1 yansitmakta midir?
Hastane calisanlari ve mesai arkadaslariniz, hastane ile
e . . 3,73 1,08
ilgili izlenimlerinizi etkiler mi?
Siz bir saglik personeli olarak kendi tutum ve
davramiglarinizin -~ hastaneyi  yansittigim  diisliniiyor | 3,59 1,42
musunuz?
Calisma arkadaslanmzin giiler yiizlii ve iyi niyetli olmasi 343 1,50

bu hastanede gorev yapmanizda etkili oldu mu?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet sitesinin,
kurumun imajinda olumlu bir izlenim birakmada etkili 3,40 1,28
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Selcuk Universitesinin sahip oldugu kurumsal imaji, diger
tiniversitelerle kiyasladiginizda yeterince, yansitabildigine 3,35 1,00
inantyor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip oldugu kurumsal
imaj1, Konya’daki diger hastanelerle kiyasladiginizda 3,25 1,45
yeterince etkin kullandigina inaniyor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, Konya’nin en etkin ve

verimli olarak ¢aligan hastane oldugu fikrini kabul ediyor 3,19 1,44
musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, doktorlar1 basta olmak

tizere, idari ve yardimc1 personelinin kigisel bir imaja sahip 3,17 1,41

olduklarina inaniyor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip oldugu kurumsal
imaj1, Tiirkiye’deki diger hastanelerle kiyasladiginizda 3,00 1,23
yeterince etkin kullandigina inaniyor musunuz?

Not: (i) n=126; (ii) olcekte 1=hi¢c ve S5=her zaman anlamindadir;(iii) Friedman ¢ift yonlii Anova
testine gire (x°=123,918; p<,001 ) sonuglar istatistiksel bakimdan anlamhdur.

Tablo 4.21 incelendiginde hastane ¢alisanlarinin bir internet sitesine sahip
olmanin hastanenin imajim etkiledigi ve kurum imajina olumlu katki sagladigi
goriisiinii biyiik olclide destekledigi soylenebilir. Calisanlar agisindan hastane
imajindaki ©nemli bir konuda saglik personeli disindaki diger personelin
davraniglaridir. Bunun yaninda hastane personeli diger calisanlar veya mesai

arkadaslarinin imaj konusundaki izlenimlerini etkiledigi ve ¢aligma arkadaslarinin
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giiler yiizlii ve iyi niyetli olmasinin hastanede gorev yapmalarinda etkili oldugu
goriigiindedir. Ayrica personelin kendi tutum ve davranislarinin da hastane imajini
yansittig1 goriisii 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta ve hasta
yakinlarinda oldugu gibi ¢alisanlarda MTFH’nin sahip oldugu kurumsal imajinin,
Tiirkiye’deki diger hastanelerle kiyaslandiginda yeterince etkin kullanmadigi

goriisii diger 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Grafik 4.22. Arastirmaya Katilan Hastane Cahsanlarimin Hastanenin imaj

Yonetimi Uygulamalarna iliskin Goriisleri

5
4 3,73 375 359 3,78 3,81
— — 313 ’_ — | 3,35 3,25 . 317 319 34
g 3 | 2,76 | ]| ] — — [
T
1 I R I B ) 1 |
0 ‘
A B CcC D E F G H i J K L M

Notlar: Grafikte A=Hastane calisanlar1 ve mesai arkadaslariniz, hastane ile ilgili izlenimlerinizi
etkiler mi?, B=Hastanedeki saglik personeli disindaki personelin davranislari, hastanenin imajini
yansitmakta mudir?, C=Hastanenin adi, biiyiikliigli ve tanmmmishigi bu hastanede gorev
yapmanizda etkili oldu mu?, D=Calisma arkadaslarinizin giiler yiizlii ve iyi niyetli olmasi bu
hastanede gorev yapmanizda etkili oldu mu?, E=Siz bir saglik personeli olarak kendi tutum ve
davramslarimzin hastaneyi yansittigini diisiiniiyor musunuz?, F=Internet sitesine sahip olmak bir
kurumun imajin1 olumlu yonde etkiler mi?, G=Internet sitesine sahip olmak hastanelerin imajin
etkiler mi?, H=Selcuk Universitesinin sahip oldugu kurumsal imaji, diger iiniversitelerle
kiyasladigimizda yeterince, yansitabildigine inaniyor musunuz?, [=Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinin sahip oldugu kurumsal imaji, Konya’daki diger hastanelerle kiyasladigimizda
yeterince etkin kullandigina inaniyor musunuz?, J=Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip
oldugu kurumsal imaji, Tirkiye’deki diger hastanelerle kiyasladiginizda yeterince etkin
kullandigina inaniyor musunuz?, K=Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, doktorlar1 basta olmak
iizere, idari ve yardimci personelinin kisisel bir imaja sahip olduklarina inaniyor musunuz?,
L=Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, Konya’nin en etkin ve verimli olarak calisan hastane
oldugu fikrini kabul ediyor musunuz? ve M=Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet sitesinin,
kurumun imajinda olumlu bir izlenim birakmada etkili oldugunu digiiniiyor musunuz?
anlamindadir.
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Hastane calisanlarinin egitim diizeylerine gére MTFH hastanesinin imaj
yonetimi  uygulamalarinin  algilanmasinda bir farkliik olup olmadigi
arastirllmistir.  Egitim diizeyiyle ilgili degerlendirme yapilirken calisanlar
iniversite mezunu olanlar ve olmayanlar seklinde gruplandirilmigtir. Sonuglar

Tablo 4.22°de goriildiigi gibidir.
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Tablo 4.22. Hastane Cahsanlarimin Egitim Diizeylerine Gore MTFH Imaj

Yonetimi Uygulamalar: Algilamalari

Universite Universite

Mezunu Mezunu Mann-Whitney
Olmayanlar Olanlar U Testi
(n=42) (n=86)
Std. Std.
Ort. Sap. Ort. Sap Z p

Hastane calisanlari ve mesai arkadaslariniz,
hastane ile ilgili izlenimlerinizi etkiler mi?
Hastanedeki  saglik  personeli  digindaki
personelin davraniglari, hastanenin imajmnif 3,95 | 1,55 | 3,60 1,30 |-2,187 | <,05
yansitmakta midir?

Hastanenin adi, biiyiikligii ve taninmishigr bul
hastanede gorev yapmanizda etkili oldu mu?
Calisma arkadaslarimizin giiler yuzlii ve iyi
niyetli olmas1 bu hastanede gorev yapmamzdal 3,86 | 1,47 | 3,21 1,46 |-2,453| <,05
etkili oldu mu?

Siz bir saglik personeli olarak kendi tutum ve
davranislarinizin hastaneyi yansittiging| 3,52 | 1,55 | 3,58 1,36 | -0,21 | 0,833
diisiiniiyor musunuz?

Internet sitesine sahip olmak bir kurumun|
imajini olumlu yonde etkiler mi?

Internet sitesine sahip olmak hastanelerin|
imajim etkiler mi?

Selcuk Universitesinin sahip oldugu kurumsal
imaji, diger iiniversitelerle kiyasladiginizda 3,43 | 1,11 | 3,28 095 |-0,215| 0,83
yeterince, yansitabildigine inaniyor musunuz?
Meram T1p Fakiiltesi Hastanesinin sahip
oldugu kurumsal imaj1, Konya’daki diger
hastanelerle kiyasladiginizda yeterince etkin
kullandigina inaniyor musunuz?

Meram T1p Fakiiltesi Hastanesinin sahip
oldugu kurumsal imaji, Tiirkiye’deki diger
hastanelerle kiyasladiginizda yeterince etkin
kullandigina inaniyor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, doktorlari
basta olmak iizere, idari ve yardimci
personelinin kisisel bir imaja sahip olduklarina
inaniyor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, Konya’nin
len etkin ve verimli olarak ¢alisan hastane 3,19 | 1,52 | 3,21 1,40 0 1
oldugu fikrini kabul ediyor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet
sitesinin, kurumun imajinda olumlu bir izlenim
birakmada etkili oldugunu diistiniiyor
musunuz?

Not: (i) n= (ii) parantez i¢indeki rakamlar her bir gruba giren denek sayisini gostermektedir.

329 | 1,44 | 3,88 | 0,87 |-2,094| <,05

2,57 | 1,61 | 2,84 | 1,52 |-0,888 | 0,375

357 | 1,64 | 3,84 | 1,30 [-0,599| 0,549

333 1,69 | 398 | 1,14 |-1,682| 0,093

3,05 (1,64 | 335 | 1,34 | -0,94 | 0,347

2,86 | 1,30 | 3,05 | 1,19 |-0,804 | 0,421

324 | 1,46 | 3,14 | 1,38 |[-0,396| 0,692

3,67 | 1,26 | 3,26 | 1,27 |-1,761| 0,078

Tablo 4.22 incelendiginde “Hastane calisanlar1 ve mesai arkadaslariniz,

hastane ile ilgili izlenimlerinizi etkiler mi?”, “Hastanedeki saglik personeli
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digindaki personelin davramiglari, hastanenin imajin1 yansitmakta midir?” ve
“Calisma arkadaslarimzin giiler yiizlii ve iyi niyetli olmasi bu hastanede gorev
yapmanizda etkili oldu mu?” maddelerinde egitim diizeylerine goére istatistiksel
bakimdan anlamli bir fark oldugu goriilmekle birlikte diger on maddede
istatistiksel bakimdan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu sonuglar “hastane
calisanlarinin imaj yonetimi uygulamalarinin algilanmasinda egitim diizeylerine
gore bir farklilik vardir” seklindeki 8 numarali varsayimimizi desteklemedigi
soylenebilir.

Hastane calisanlarinin gorev alanlarina gore MTFH hastanesinin imaj
yonetimi uygulamalarin1 algilama diizeyleri arasinda bir farklilik olup olmadigi

arastirilmistir. Sonuglar Tablo 4.23°de goriildiigi gibidir.
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Tablo 4.23. Hastane Calisanlarinin Gorev Alanlarina Gére MTFH Imaj

Yonetimi Uygulamalarim Algilama Diizeyleri

Gorev Alani

Doktor idari | Yardima Anov.a
Personel | Personel Testi

(0=28) | " =42) | (n=58)
Std. Std. Std.
Ort. Sap. Ort. Sap. Ort. Sap. F p

Hastane calisanlari ve mesai arkadaslariniz,
hastane ile ilgili izlenimlerinizi etkiler mi?
Hastanedeki saglik personeli  disindaki
personelin davraniglari, hastanenin imajimi| 3,36 | 1,06 |3,71|1,33 (3,90 |1,55|1,429(0,243
yansitmakta midir?

Hastanenin adi, biiyiikliigli ve taninmisligi bu
hastanede gorev yapmanizda etkili oldu mu?
Calisma arkadaslarinizin giiler yiizli ve iyi
niyetli olmasi bu  hastanede  gorev|3,00|1,63|3,10|1,25|3,86 1,49 (4,929 <,05
yapmanizda etkili oldu mu?

Siz bir saglik personeli olarak kendi tutum ve
davramiglarimizin =~ hastaneyi  yansittigim| 3,50 | 1,53 3,38 | 1,55 3,72 1,27 0,745 (0,477
diisiiniiyor musunuz?

Internet sitesine sahip olmak bir kurumun
imajin1 olumlu yonde etkiler mi?

Internet sitesine sahip olmak hastanelerin
imajim etkiler mi?

Selcuk Universitesinin sahip oldugu
kurumsal imaj1, diger tiniversitelerle
kiyasladiginizda yeterince, yansitabildigine
inanityor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip
oldugu kurumsal imaj1, Konya’daki diger
hastanelerle kiyasladigimzda yeterince etkin
kullandigina inaniyor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip
oldugu kurumsal imaj1, Tiirkiye’deki diger
hastanelerle kiyasladiginizda yeterince etkin
kullandigina inaniyor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, doktorlari
basta olmak tizere, idari ve yardimci
personelinin kigisel bir imaja sahip
olduklarina inaniyor musunuz?

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin,
Konya’nin en etkin ve verimli olarak ¢alisan |2,64 0,91 (3,52|1,42|3,24|1,58 3,331]| <,05
hastane oldugu fikrini kabul ediyor musunuz?
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet
sitesinin, kurumun imajinda olumlu bir
izlenim birakmada etkili oldugunu diisiintiyor
musunuz?

Not: (i) n=128; (ii) Olgekte 1 hi¢ ve 5 her zaman anlamindadir. (iii) Parantez icindeki rakamlar
gruptaki ornek sayisin1 gostermektedir

3,7910,96 (3,67 1,00 3,66 1,28 0,137|0,872

2,07(1,30(2,76 [ 1,28 | 3,07 | 1,74 | 4,12 | <,05

3,79(1,29 (3,71 1,29 (3,76 | 1,58 |0,023|0,977

4,0710,81|3,57|1,45|3,76|1,51| 1,12 | 0,33

2,86(1,01(3,29(0,893,59|1,01|5,373| <,05

2,93|0,7213,38|1,58|3,31{1,59]0,919|0,402

2,7910,57 (3,14 (1,37{2,97|1,34|0,726|0,486

2,86(1,27(3,29(1,25{3,24|1,56|0,912|0,404

3,07(0,90(3,81|1,11]3,24|1,47|3,691| <,05
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Tablo 4.23 incelendiginde “Hastanenin adi, biiyiikliigii ve taninmishigi bu
hastanede gorev yapmanizda etkili oldu mu?”, “Calisma arkadaslarimzin giiler
yiizlii ve iyi niyetli olmas1 bu hastanede gérev yapmanizda etkili oldu mu?”,
“Selcuk Universitesinin sahip oldugu kurumsal imaji, diger iiniversitelerle
kiyasladigimizda yeterince, yansitabildigine inaniyor musunuz?”, “Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesinin, Konya’nin en etkin ve verimli olarak calisan hastane
oldugu fikrini kabul ediyor musunuz?” ve “Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin,
internet sitesinin, kurumun imajinda olumlu bir izlenim birakmada etkili oldugunu
diistiniiyor musunuz?” maddeleri disinda kalan diger sekiz maddede calisanlarin
gorev alanlarima gore hastanenin imaj yoOnetimi uygulamalarimi algilama
diizeylerinde istatistiksel bakimdan anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir. Bu
baglamda Tablo 4.26’daki sonuglarin “hastane ¢alisanlarinin gorev alanlarina gore
MTFH imaj yonetimi uygulamalarim algilama diizeyleri arasinda fark vardir”

seklindeki 9 numarali varsayimimmizin desteklenmedigi soylenebilir.
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SONUC ve DEGERLENDIRME

Her bireyin ulasilabilir en iyi saglik seviyesine sahip olma hakki vardir. Bu
ise, mevcut ekonomik kaynaklar elverdigi Olciide hizmet kalitesinin siirekli
iyilestirilmesini gerektirmektedir. Hastaneler genel saglik sisteminin en Onemli
kaynak tiiketicileridir. Bunun yaninda hastaneler toplam saglik harcamalarinin
yaklagik yarisin1 kullanmakta ve ileri egitim almis personelin ¢ok biiyiik bir
boliimii burada istihdam edilmektedir. Hastaneler kesintisiz hizmet iireten,
tiretmesi gereken yerlerdir. Temel amaglar1 insanlarin ihtiyaclarini gidermektir.
Toplumsal sorumluluklar1 6n plandadir. ikinci sirada siireklilikleri gelir. Bu
hizmetlerin siirekli olmas1 gerekir. Hastaneler diger isletmeler gibi tam rekabet

ortaminda kar amacli isletilmezler.

Glinlimiizde toplumlara c¢esitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik
sistemimizin en Onemli kuruluslanidir. Tip biliminde ve teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak hastaneler hizla degismis, onemleri gittikce artmis ve
devletlerin saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiiketen sosyo-ekonomik
kurumlar haline gelmislerdir. Bilgi teknolojilerini tipta ve saglik hizmetleri
sektoriinde kullanmak, diger sektorlerde oldugu kadar karmasik ve Onemlidir.
Eskiden saglik sektoriinde, sadece faturalama gibi temel is faaliyetlerinde
kullanilan bilisim sistemleri, giiniimiizde hizla degismektedir.

Is basaris1 ve bireyin is doyumu icin, “ne yapildigr” kadar ‘“nasil
yapildigi’nin da 6nemli oldugu goriilmiistiir. Kisiler i¢in bir gereklilik arz eden
imaj, kurumlar, orgiitler, yonetim organlari ve kar amaci giitmeyen gruplar icin de
gereklidir. Bu caligmada hastane c¢alisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlarinin
interneti kullanim oranlar1 ve internet kullanimimin hastane imajmna etkileri
belirlenmeye calisilmistir. Her iki gruba uygulanan alan arastirmasi sonucu
kismen dogrulanmustir. Iki grup icinde kullanim kolaylhigy, icerik zenginligi, erisim
kolayligi, ihtiyaclar1 karsilama o6zelligi, goriintii kalitesi ve giincellenme sikligi
konularinda kategorize edilen varsayimlar sinanmstir.

Bu tez ¢alismas1 cergevesinde yiiriitiilen literatiir calismasi ve uygulanan

ornek bir alan arastirmasi sonucunda ulasilan sonuglar su sekilde 6zetlenebilir.
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Hastanelerde internet uygulamalarindan, erkek hasta ve hasta yakinlarinin
yararlanma diizeyleri, bayanlara gore daha yiiksektir sonucuna ulasilabilir.
Hastanelerin web sayfalarimi ziyaret siklii, doktor seciminde, doktorun web
sayfasini incelemek; muayene olmak i¢in, randevu almak icin yada doktorla
goriismek icin hastane web sitesini ziyaret sikligi; ziyaret saatlerini dgrenmek,
goriis bildirmek yada soru sormak icin hastane web sitesini ziyaret sikligi; hastane
ulasimi, otopark, banka, ATM ve telefon rehberi gibi bilgilere ulasmak, hastane
istatistiklerini 6grenmek, boliimler hakkinda bilgi almak, tanitim filmleri izlemek,
organ nakli, yeni dogan bebek listesi ve yapilan bagislar gibi bilgilere ulasmak
icin hastane web sitesini ziyaret sikligi konularinda erkek hasta ve hasta
yakinlarinin interneti daha fazla kullandiklar1 tespit edilmistir. Denilebilir ki,
erkek hasta ve hasta yakinlari ile bayan hasta ve hasta yakinlari cinsiyetlerine gore
internetten yararlanma diizeyleri arasinda fark vardir.

Ancak hastanelerde c¢alisan doktorlar, idari personel ve yardimci
personelin interneti kullanim oranlar incelendiginde gerek isyerinde, gerekse
evlerinde interneti etkin bir bicimde kullandiklan tespit edilmistir. Bu nedenle
denilebilir ki, erkek hastane c¢alisanlar1 ile bayan hastane c¢alisanlarinin
cinsiyetlerine gore internetten yararlanma diizeyleri arasinda onemli bir fark
yoktur.

Egitim diizeyi yiiksek olan hasta ve hasta yakinlarinin internet
uygulamalarindan yararlanma diizeyleri daha yiiksektir sonucuna ulasilabilir.
Ozellikle lise ve iiniversite egitimi almis olan hastalar ve yakinlari interneti daha
etkin ve bilingli kullanmaktadirlar. Isyerlerinde veya evlerinde, bilisim caginda
geride kalmak istemeyen egitimli hasta ve hasta yakinlar, internetin
nimetlerinden daha fazla yararlanmay1 tercih etmektedirler.

Ancak hastane calisanlarinin  egitim  diizeylerine gbre internet
uygulamalarindan yararlanma diizeyleri arasinda énemli bir farkin olmadig: tespit
edilmistir. Gerek Ogretim iiyesi bir tip doktoru, gerekse hasta bakicilar olsun,
internet ve Intranet uygulamalari hastanelerde sikhikla kullamlmaktadir. Is
yogunlugunu hafifletmek, monotonluktan kurtulup sohbet etmek, gerekli evrak ve

belgeleri ulastirmak yada egitim ve Kkiiltiir i¢in hastane calisanlar interneti
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olduk¢a fazla kullanmaktadirlar. Hastane personeli icinde internetten en fazla
yararlanan kemsin ise doktorlar oldugu tespit edilmistir.

Hasta ve hasta yakinlarinin imaj yonetimi uygulamalarinin algilanmasinda
egitim diizeylerine gore bir farklilik yoktur. Yapilan arastirmada, egitimli yada
egitimsiz hasta ve hasta yakinlar1 hastane imajin1 ayni sekilde algilamaktadirlar.
Hatta hastane calisanlar1 da bu gruba dahil edilebilir. Tip doktoru, idari personel
yada hemsire ile camasirhanede ¢alisan bir gorevliye gore hastane imaj1 aynidir.
Buradan su sonuca ulagilabilir. Hastanelerin sahip olduklar1 kurumsal imajlar1 ve
sahip olduklarn kurum Kkiiltiirleri gerek hastane personeli gerekse, hastanenin
miisterisi olan, hasta ve hasta yakinlari tarafindan ayn1 sekilde algilanmaktadir.

Bir hastanenin internet sitesine sahip olmasi ve bu sitenin hastanenin
imajma etkisi konusunda soyle bir tespite varilabilir. Hastanede hizmeti arz eden
grup ile, hizmet talep eden grup birbirlerinden bagimsiz olarak interneti
kullanmaktadirlar. Ancak konu saglik oldugu zaman, hastane personeli ile hasta
ve hasta yakinlar1 arasinda bir iletisim kopuklugu yasanmaktadir. Saglik
sektoriinde, saglik hizmeti sunan ve bu hizmeti talep eden her iki kesme gore,
hastanelerin imajina etki eden faktorlerin basinda internetin gelmedigi ve daha

¢oziilmesi gereken spesifik konular oldugu soylenebilir.
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*#+Bir web sitesinde olmasi gereken 6 ozellik asagidaki sekilde olsaydi, bu 6zellikleri 6nem
sirasina gore nasil siralardiniz.
(1: en az 6neme sahip, 6 : en fazla 6neme sahip)

Ozellikler 1 |2 |3 |4 |5 |6
Kullanim Kolaylig

Icerik Zenginligi

Erisim Kolaylig1

Thtiyaclar1 Karsilama Ozelligi

Goriintii Kalitesi

Giincellenme Siklig1

Bu gruptaki ifadelere katilma diizeyinizi ilgili kutucuga (X) isareti koyarak
belirtiniz. (5: Her Zaman, 4: Cogunlukla, 3: Bazen, 2: Nerdeyse hic, 1: Hig
anlamindadir.)

INTERNET UYGULAMALARI

1 | Evinizde veya is yerinizde ne siklikla interneti kullaniyorsunuz? 112(3]41]5
2 | Interneti maillerinizi kontrol etmek disinda, ne siklikla kullaniyorsunuz? 1123|415
3 | Hastanelerin web sayfalarini ne siklikla ziyaret ediyorsunuz? 112(3]41]5
4 | Doktor se¢iminde, doktorun web sayfasini incelemek sizi etkiler mi? 112(3]41]5
5 | Internetten doktorunuzla ne siklikla gériisiiyorsunuz? 112(3]41]5
6 | Muayene olmak i¢in, randevu almak ic¢in ya da doktorunuzla goriismek
.. Do 1123|415
icin hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?
7 | Ziyaret saatlerini 6grenmek, goriislerinizi bildirmek ya da soru sormak 112134
icin hastane web sitesini ne siklikla kullantyorsunuz?
8 | Hastane ulasimi, otopark, banka, ATM ve telefon rehberi gibi bilgilere 112134
ulagmak i¢in hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?
9 | Hastane istatistiklerini 6grenmek, boliimler hakkinda bilgi almak, tanitim 112134
filmleri izlemek icin hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?
10 | Organ nakli, yeni dogan bebek listesi ve yapilan bagislar gibi bilgilere 112134
ulagmak i¢in hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?
11 | Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet sitesinin igerigini yeterli 112134
buluyor musunuz?
12 | Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet sitesine erisimi kolay buluyor 112134
musunuz?
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iIMAJ YONETIMi UYGULAMALARI

Hastane calisanlarinin davranislari, hastaneyle ilgili izlenimlerinizi etkiler
mi?

Hastane personelinin davranislari, bir sonraki gelisinizde etkili midir?

Hastanenin adi, biiyiikligii ve taninmishg hastaneye gelisinizde etkili
oldu mu?

Doktorlarin adi, taminmighig1 hastaneye gelisinizde etkili oldu mu?

Siz bir hasta olarak, giyim tarzimiza gore degerlendirildiginiz oluyor mu?

Internet sitesine sahip olmak bir kurumun imajini olumlu yonde etkiler
mi?

Internet sitesine sahip olmak hastanelerin imajim olumlu yonde etkiler mi?

Selcuk Universitesinin sahip oldugu kurumsal imaji, diger iiniversitelerle
kiyasladiginizda yeterince, yansitabildigine inaniyor musunuz?
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Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip oldugu kurumsal imaji,
Konya’daki diger hastanelerle kiyasladiginizda yeterince etkin
kullandigina inaniyor musunuz?

10

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip oldugu kurumsal imaj,
Tiirkiye’deki diger hastanelerle kiyasladiginizda yeterince etkin
kullandigina inaniyor musunuz?

11

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, doktorlar1 basta olmak iizere, idari ve
yardimet personelinin kisisel bir imaja sahip olduklarina inaniyor
musunuz?

12

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, Konya’nin en etkin ve verimli olarak
calisan hastane oldugu fikrini kabul ediyor musunuz?

13

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet sitesinin, kurumun imajinda
olumlu bir izlenim birakmada etkili oldugunu diistiniiyor musunuz?
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EK 2: SAGLIK KURUMLARINDA iMAJ YONETIiMi ACISINDAN WEB
SAYFASI TASARIMLARININ KATEGORIK ANALIiZi VE SELCUK

UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

HASTANE CALISANLARI ANKETI

UYGULAMASI

Bu arastirma, tamamiyla akademik nitelikli olup ¢aligmadan elde edilecek
bilgiler bilimsel amaca yonelik olarak kullanilacak ve hi¢bir bicimde baska kurum
ve sahislara verilmeyecektir. Calismaya yapacaginiz katkidan dolay1 simdiden

tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Dog. Dr. Adem OGUT
Selcuk Universitesi

IIBF islet.l.ne Boliimii

Ogretim Uyesi

Cinsiyeti: 1( ) Bay 2( ) Bayan
Yasi:  1( ) 18-24 2( ) 25-34 3()35-44
Egitimi: 1( ) Diplomasiz okur-yazar

3( ) Ortaokul mezunu
5( ) Yiiksek Okul mezunu

Medeni durumu: 1( )Evli

Mesleginiz (Liitfen yaziniz) 10).........ccooveviiiininnt.

Gelir Durumu: 1( ) Diizenli gelire sahip degil
3( )351-500 YTL
5( )751-1000 YTL
7( ) Fikrim Yok

Bagli Bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu:
1 () Emekli Sandig1 2 ()SSK 3 () Bag-Kur

Hastanede Bulunma Nedeniniz

1() Doktor “Unvaniniz........cooeceeeeveiiennennn..
2 () Idari Personel “Goreviniz........................
3 () Yardimci Personel “Goreviniz...................

4 () Hasta
5 () Hasta Yakin

Ogr. Gor. Ali CEYHAN
Selcuk Universitesi
Saghk Hizmetleri MYO
Tel: 0535 4494406

4( ) 45-55

5( ) 55 ve iizeri

2( ) Ilkokul mezunu

4( ) Lise mezunu
2( )Bekar

2( Hissiz

3( )Emekli

2( ) Asgari licretle caligtyor
4( )501-750 YTL

6() 1000 YTL ve

4 () Diger

tizeri

5() Yok
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*#*¥Bir web sitesinde olmas1 gereken 6 ozellik asagidaki sekilde olsaydi, bu 6zellikleri 6nem

sirasina gore nasil siralardiniz.
(1: en az 6neme sahip, 6 : en fazla 6neme sahip)

Ozellikler 1 |2 (3 |4 |5

Kullanim Kolaylig

Icerik Zenginligi

Erisim Kolaylig1

Thtiyaclar1 Karsilama Ozelligi

Goriintii Kalitesi

Giincellenme Siklig1

Bu gruptaki ifadelere katilma diizeyinizi ilgili kutucuga (X) isareti koyarak
belirtiniz. (5: Her Zaman, 4: Cogunlukla, 3: Bazen, 2: Nerdeyse hic, 1: Hig

anlamindadir.)
INTERNET UYGULAMALARI
1 Evinizde veya is yerinizde ne siklikla interneti kullaniyorsunuz? 1231415
2 Interneti maillerinizi kontrol etmek disinda, ne siklikla kullaniyorsunuz? 11213415
3 Hastanelerin web sayfalarini ne siklikla ziyaret ediyorsunuz? 1231415
4 Internetten hastamzla ne siklikla goriisiiyorsunuz? 112]3]4]5
5 Veri transfer etmek ve bilgilerinizi diger hekimlerle paylagsmak igin
. . 1123415
interneti ne siklikla kullaniyorsunuz?
6 Hastane yoOnetimiyle, yardimci personelle ve diger calisanlarla 1121345
haberlesmek icin hastane web sitesini ne siklikla kullantyorsunuz?
7 Yemek listesi, telefon rehberi gibi ilgilere ulagsmak icin hastane web
o 1123|415
sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?
8 Yonetmelikleri okumak ve belgelere ulagsmak i¢in hastane web sitesini ne
1123|415
siklikla kullaniyorsunuz?
9 Hastane istatistiklerini 6grenmek, boliimler hakkinda bilgi almak, yapilan
bagislar1 6grenmek gibi konularda, hastane web sitesini ne siklikla| 1 |2 |3 |4 |5
kullaniyorsunuz?
10 | Hastanenin vizyon, misyon ve politikalarim1 6grenmek, duyurulart takip 11al3l4ls
etmek icin hastane web sitesini ne siklikla kullaniyorsunuz?
11 Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet sitesinin icerigini yeterli 11al3l4ls
buluyor musunuz?
12 | Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin internet sitesine erisimi kolay buluyor 1121345
musunuz?
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iIMAJ YONETIMi UYGULAMALARI

1 | Hastane calisanlar1 ve mesai arkadagslariniz, hastane ile ilgili izlenimlerinizi
. ; 213(4]5
etkiler mi?
2 | Hastanedeki saglik personeli disindaki personelin davranislari, hastanenin 213lals
imajin1 yansitmakta midir?
3 | Hastanenin adi, biytikliigi ve taninmishigi bu hastanede gorev yapmanizda
o 213(4]5
etkili oldu mu?
4 | Caligma arkadaslarimizin giiler yiizlii ve iyi niyetli olmasi bu hastanede
. o 2131415
gorev yapmanizda etkili oldu mu?
5| Siz bir saglik personeli olarak kendi tutum ve davranislarimzin hastaneyi 213lals
yansittigini diigiiniiyor musunuz?
6 | Internet sitesine sahip olmak bir kurumun imajini olumlu yénde etkiler mi? 2131415
7 | Internet sitesine sahip olmak hastanelerin imajini etkiler mi? 2131415
8 | Selcuk Universitesinin sahip oldugu kurumsal imaji, diger iiniversitelerle
< . e 2131415
kiyasladiginizda yeterince, yansitabildigine inaniyor musunuz?
9 | Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip oldugu kurumsal imaji,
Konya’daki diger hastanelerle kiyasladigimizda yeterince etkin kullandigina 2131415
inaniyor musunuz?
10 | Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin sahip oldugu kurumsal imajt,
Tiirkiye’deki diger hastanelerle kiyasladigimzda yeterince etkin 2131415
kullandigina inantyor musunuz?
11 | Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, doktorlar1 basta olmak iizere, idari ve
NS S . . 213145
yardimci personelinin kisisel bir imaja sahip olduklarina inantyor musunuz?
12 | Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, Konya’nin en etkin ve verimli olarak 21304ls
calisan hastane oldugu fikrini kabul ediyor musunuz?
13 | Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin, internet sitesinin, kurumun imajinda 21314ls
olumlu bir izlenim birakmada etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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