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OZET

Kisilerin yasamlarini saglikli olarak siirdiirmelerini saglamay1 ve yasam siirelerini uzatmay1
amaclayan fakat genellikle saglik hizmetleri denildiginde hastaliklarin iyilestirilmesi olarak
algilanan saglik hizmetleri, hizmet sektorii igerisinde dnemli bir paya sahiptir. Ulkemizde, saglik
hizmetleri, daha ¢ok kamuya bagli saglik kuruluslari tarafindan yiritilmekte olup, genel
anlamda saglik kuruluslarinin sayisinda hizli bir artis gozlenmektedir. Bu sonug rekabet
ortaminda ¢ok sayida saglik kurumunun hizmetin sunulmasi ve hastanin kazanilmasi anlaminda
birbirleri ile ciddi bir yaris icine girmeleri durumunu giindeme getirmistir. Kurumlar arasindaki
rekabetin temelinde, daha fazla hasta gekmek, gelen hastalart memnun etmek ve hastanin ihtiyag
duydugunda tekrar ayni hastaneyi tercih etmesini saglamak yer almaktadir. Bu rekabette iistiin
gelebilmek i¢in ise kurumlarin; birincisi hasta memnuniyeti, ikincisi ise, gii¢lii ve olumlu bir
kurumsal imaj olusturma ¢alismalarina agirlik vermeleri gerekmektedir. Ancak bu dogrultuda,
kurumlar, rakiplerinden farkli olmanin yollarini bulabilecek, paydaslarina sunduklar: hizmetlerin,
onlar tarafindan nasil algilandigini, kurumun paydaslarinin goziindeki imajimni1 ve daha sonra
yapilmasi gereken adimlarin neler oldugunu planlayabileceklerdir.

Bir kamu hastanesinde hasta memnuniyetinin kurumsal imaja etkisinin incelenmesini temel
alan bu arastirmada, hasta memnuniyetinin kurumsal imaja etkisini, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi*’nde yatarak tedavi goren hastalarin almis olduklar1 hizmete iliskin algilarina bagh
olarak agiklamak amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda AEAH nde tedavi goren hastalarin
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyet algilarinin ne oldugu, hasta memnuniyet boyutlarindan
hangisinin 6ne ¢iktigi, AEAH’ nin kurumsal imajinin nasil algilandig1 ve hasta memnuniyeti ile
kurumsal imaj arasinda bir iliski olup olmadig1 sorularina cevap aranmistir.

Sonug¢ olarak, AEAH’nde hastalarin almis olduklar1 hizmetten memnun olduklari, bu
memnuniyet algisinda “giiven” unsurunun énemli bir yer tuttugu, hastalarin géziinde AEAH nin
olumlu bir kurum imajinin oldugu ve hasta memnuniyeti ile kurumsal imaj arasinda anlaml bir

iliski bulundugu soylenebilir.

! Kisaltma:AEAH:Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi



SUMMARY

Health service’s goals are: to extend the life span and to maintain peoples’ life healthy,
however, usually when health service is mentioned, people only see it as recovering from a
disease. Health service takes a big place among all other kinds of service. In our country, health
service has mostly been managed by government healthcare organizations and nowadays the
number of healthcare organizations is rapidly increasing. As a result we have a better quality of
health service and healthcare organizations having to seriously consider competing with each
another over each patient. The main point of the above-mentioned competition is to attract more
patients, to meet their needs and expectations, so that when needed the patient would choose the
same hosital again and again. In order to be first in the competition the healthcare organizations
should first of all take care about their patients’ satisfaction and secondly they should work on a
strong and positive corporate image. So the healthcare organizations should think of various ways
to be different from the other providers of healthcare service, should consider their impression on
their clients in order to be able to plan the further steps for developing a better service.

The point of this study is to gain information on public healthcare organizations from the
patients treated at Antalya Trainning and Research Hospital?, depending on their perceptions of
the service they receive. For this purpose, patients treated at ATRH are asked about their
perception of hospital service and corporate image of ARTH.

As a result, the patients are satisfied with the service they receive at ARTH, according to the
patients, the corporate image of the hospital and the received service correlate between each

other.

? Abbreviation:ATRH:Antalya Trainning and Research Hospital



ONSOZ

Bu c¢alismada bir kamu hastanesinde hasta memnuniyetinin kurumsal imaja etkisini,
AEAH’nde yatarak tedavi goren hastalarin almis olduklar1 hizmete iligskin algilarina bagli olarak
aciklamak amaglanmaktadir. Bu dogrultuda bu calisma pek c¢ok kisinin degerli katkilariyla
gerceklestirilmistir. Tezimin her asamasinda akademik agidan 6nderlik edip, birikimleriyle bana
yol gosteren tez danismanim degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Cigdem SATIR KARAKAYA basta
olmak iizere, degerli hocalarim, Ogr. Gér. Fulya ERENDAG SUMER ve Ars. Gor. Zuhal GOK’e
katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Hayatimin her aninda sevgi ve destekleriyle yanimda olan degerli aileme, 6zellikle annem ve
kayinvalideme, tez c¢alismam siliresince benden deste§ini esirgemeyen esim Baris
BANKAOGLU’na tesekkiir ederim. Ailem olmasaydi, bu tezin mutlulugunu yasayamazdim

tekrar tekrar tiim 6zveriniz, sabriniz ve desteginiz i¢in tesekkiir eder, sevgilerimi sunarim.

Emine BANKAOGLU
Antalya, 2013



GIRIS

Saglik, toplum yasantisini dogrudan etkileyen unsurlarin basinda gelmektedir. Sagligin
insanin yasam kalitesini iyilestirmesi, insanligin uygarlik diizeyini yiikseltme cabasindan
kaynaklanmaktadir. Biitiin ugras alanlar1 i¢inde, insanin sagligini koruma ve iyilestirme
fonksiyonunu tistlenmis olan saglik hizmetleri sektorii, 6nemli ve anlamli bir yere sahiptir.

Saglik hizmetleri, kar amacindan ¢ok sosyal bir amag tasir, ikamesi yoktur ve kamu mali
niteligindedir. Ayrica saglik hizmetlerinin, kolay uygulanabilirlik, kalite, siireklilik ve
verimlilik gibi Ozelliklerinin yerine getirilmesi sarttir. Saglik kurumlari, trettikleri temel
saglik hizmetleri Olgilit alinarak siniflandirilmaktadir. Saglik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saglhigin gelistirilmesi
olarak dort ana grupta toplanmistir (Kavuncubasi, 2001,s. 34).

Saglik hizmetlerinin hizmet sektorii igerisinde dnemli bir payr olup, daha ¢ok kamuya
bagl saglik kuruluslar tarafindan yiirttiilmektedir (Tengilimoglu, 2001, s. 27). Devletin,
Tiirkiye’deki saglik hizmeti talebini karsilama, toplumun tiim birimlerinin saglikli ve dengeli
bir ¢cevrede yasamasini gerceklestirmesi i¢in, kamu hastaneleri biinyesindeki kaynaklari etkin
ve verimli bir seklide kullanmasi hasta ve toplum memnuniyetini saglanmasi gerekmektedir.
Kamu hastanelerinde hasta ve toplum memnuniyetini saglamanin ilk adimi kamudan saglik
hizmeti alan tiim paydaslari iyi analiz etmek ve tanimak, ikinci adimi ise onlarin ihtiyaglarinimn
belirlenmesi, yerinde ve zamaninda Kkarsilanabilmesi ig¢in, gerekli diizenleme ve
uygulamalarin baslatilmasi olmalidir. Fakat saglik kurumlar1 yapisal agidan ¢ok karmasik
kurumlardir. Bu yapisal karmasiklik, saglik kurumlarinin paydaslarinin da karmagsik ve
heterojen olmasini beraberinde getirmektedir. Bunlar; hastalariyla birlikte, hastalarin ailelerini
ve arkadaslarini, doktorlari, diger ¢alisanlari, hizmetin {icretini 6deyenleri, isverenleri, hastay1
sevk eden kaynaklari ve baska bir saglik kurumunu, sagligi siirdiirme ve iyilestirme
sisteminin bir 0gesi olarak goéren genel toplumu da igermektedir. (Kaya, 2005, s. 61).
Gilinlimiizde artik kurumlarin basarili bir kurum olarak taninmasi yalnizca giiclii bir finansal
yapiya sahip olmasi ile saglanamamakta olup, bilyiik 6l¢iide, kurumlarin paydaslarinin istek
ve beklentilerini karsilayabilme paydaslarini memnun etme becerilerine bagli olmaktadir
(Tatarli, 2007, s. 50). Saglik hizmeti veren kurumlarin en bilyiik paydasi kuskusuz hastalar
oldugu i¢in hastalarin memnuniyeti biiylik 6nem tasimaktadir.

Hasta memnuniyeti, bakimin sonug¢larmin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile
iliskili olup, farkli kisilerce ve hatta aynmi kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde

tanimlanabilmektedir. Son yillarda saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti konusuna giderek



daha ¢ok ilgi duyulmakta ve dlciim calismalar1 yayginlasmaktadir (Onsiiz vd., 2008, s.34).
Satin aliman hizmetin konusu insan sagligi oldugundan, saglik sektoriinde ozellikle giiven
kavraminin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Saglik sektorii paydaslarindan birisi konumundaki
hasta, yiiksek kalite, etkin ve giivenilir hizmetin devamliligini beklemekte olup, saglik
kurumlarinda hastalarin aradiklar1 veya gormek istedikleri yonetsel ve davranigsal 6zellikler
olarak tamimlanabilen beklentiler, hastalarin yasina, cinsiyetine, egitim diizeyine,
sosyokiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili gegmis
deneyimlerine gore farklilasabilmektedir. Ozellikle hastalar, almis olduklar1 hizmetin kalitesi
hakkinda gerekli teknik bilgilere sahip olmadiklari igin, genellikle, memnuniyet
degerlendirmesinde karsilastiklar1 ortami, davranislari, ilgiyi ve ortaya ¢ikan sonuglar kriter
olarak alip, bu dogrultuda menun olmakta veya olmamaktadirlar. Ozellikle saglik kurumunun
personeline giiven duymak, hizmet aldiklar1 ortamin temiz olmasi, kendileri ile ilgilenilmesi
ve iyi iletisim kurulmasi gibi beklentiler igerisinde olmaktadirlar. Yapilan arastirmalara gore
hastada memnuniyet egilimi, saglik personelinin giiven veren, iletisime acik, ilgili,
destekleyici, hasta beklentilerini gozoniine alan davranis ve tutum sergilemesiyle artmaktadir.

Rekabetin ¢ok yogun yasandigi saglik sektorii pazarinda kurumlar i¢in, rakiplerinden farkl
olabilmenin bir diger yolu ise giiglii ve olumlu bir kurum imajina sahip olmaktan
gecmektedir. Her bir kurumun, kendisini, paydaslarina ifade edebilmesi ve ardindan da bu
paydaslarin memnuniyetini saglayarak gii¢lii ve olumlu bir kurumsal imaja sahip olabilmesi
giiniimiiz sartlarinda kolay olmamaktadir. Ozellikle hizmet sektdriinde bulunan kurumlarin
artan rekabet sartlarinda planli ve programli siiregler neticesinde toplum nezdinde kendileriyle
ilgili olumlu bir imaj olusturmalar1 gegmise nazaran ¢ok daha zor olmaktadir.

Kar amac1 giitsiin veya giitmesin paydaslari tarafindan bir kurumun nasil algiladigin: ifade
eden kurumsal imaj, giintimiizde kurumlarin olduk¢a 6nem verdigi bir konu haline gelmistir.
Dolayis1 ile kurumsal imaj sadece kar amaci giiden kurumlar i¢in degil kar amaci glitmeyen
kurumlar igin de degerlidir. Ozellikle kamu kurumlar gibi kar amac1 giitmeyen kurumlar, her
seyden Once {rettikleri hizmeti duyurmak ve ondan yararlanilmasini saglamak
durumundadirlar. Ciinkii kurumlar, sunduklari hizmet ile paydaslari tarafindan anlasilmaya ve
fark edilmeye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Gilinlimiizde kurumlarin ¢ogu tarafindan gii¢lii ve kurumsal bir imaja sahip olmanin 6nemi
kavranmig olup, kurumlarin bu amagla gesitli ¢alismalar yaptiklari bilinmektedir. Bunun
nedeni ise en basit sekliyle, kurum hakkinda olumlu diisiincelere sahip olan kisilerin, ayni
standarttaki {iriin veya hizmetler arasindaki tercihini, olumlu olarak algiladig: kurumdan yana

yapmasit seklinde agiklanabilmektedir. Hasta memnuniyeti de, genel anlamda, verilen



hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasina ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina
dayanmaktadir. Kurumsal imaj a¢isindan ise, hasta, kendi 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla
ilgili ge¢mis deneyimlerine gore o kuruma yonelik bir kurumsal imaj tanimlamasi
yapmaktadir. Bu noktada hastalar, saglik hizmeti aldig1 kurumda karsilastigi hizmete yonelik
zihninde ¢esitli algilar olusturmakta ve bu algilar hastalarin zihninde bu kurumdan memnun
kaldim veya kalmadim seklinde sonuglanmaktadir. Kurumsal imajin olusmasinda da yine
kurumdan alinan hizmetler sonrasi hastalarin zihnindeki algilar ve ¢evreden duyulan farkli
goriisler etkili olmaktadir. Nitekim, X kisisi, X saglik kurumundan almis oldugu hizmetleri
kendi zihninde degerlendirmekte ve aslinda sadece hizmeti degil kurumu da kendi goziinde
degerlendirmis olmaktadir. Bu dogrultuda kurum hakkinda olumlu ya da olumsuz bir imaj
olusturulmakta ve bu imaj olumlu yonde olusturulmus ise kisi tekrar ayn1 kurumdan saglik
hizmeti almay: tercih etmektedir.

Bu arastirmanin amaci, hasta memnuniyetinin kurumsal imaja etkisini, AEAH’nde yatarak
tedavi goren hastalarin almis olduklar1 hizmete iligkin algilarina bagh olarak agiklamaktir. Bu
temel amag¢ dogrultusunda ilk bolimde, saglik hizmetleri kavrami, ikinci boliimde hasta
memnuniyeti kavrami, tclincii bolimde ise kurumsal imaj kavrami agiklanmstir.
Aragtirmanin dordiincli boliimiinde ise; hasta memnuniyetinin kurumsal imaj tizerindeki

etkisi, AEAH hastalar1 {izerinde yapilan bir aragtirma ¢ercevesinde tartisilmigtir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI

1.1. Saghk Kavramm

Saglik kavrami, doktorlar ve hastalar tarafindan ¢ogu zaman farkli anlasilan; fakat
genellikle hastalik halinin olmamasi olarak algilanan bir kavramdir (Oztek, 2004, s. 55).

Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO) gelistirmis oldugu, giiniimiizde biiyiik kabul goren
tanimda saglik kavrami, yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil, aymi
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu olarak tanimlanmaktadir.
Bu tanima gore saglik ¢ok boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle iligkili ¢ok sayida faktor saglik
durumunu dogrudan ve dolayli bigimde etkilemektedir (Kavuncubasi, 2000, s. 18). Bu
faktorler sunlardir:

Oztan’a (1986) gore, saglik kavramini cevre, yasam tarzi, kalitim ve saglik hizmetleri ad1
altinda dort temel faktor etkilemektedir. Bu dort temel faktor ise farkli toplumsal sistemler
tarafindan belirlenmekte ve yine toplumsal sistemler araciligiyla birbirlerini etkilemektedirler.

Mikroorganizmalar, vektorler, iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar, su kaynaklari,
bitkiler, hayvanlar ve besinler ¢evre faktoriinii olusturmaktadir. Bu faktorler, kisi tizerinde
negatif bir etki olusturdugunda bazi saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir.

Bireyin yaradilis1 itibariyle sahip oldugu biyolojik ve organik yapisi (kalitsal 6zellikleri)
onun hastaliga karsi olan duyarliligini etkileyebilmekte ve hastaliklarin kalitimsal olarak
gegcmesine yol agabilmektedir.

Bireyin hayata bakis agisina bagli olarak gelistirmis oldugu degerler, tutumlar, davranislar
ve aligkanliklar kisinin yasam tarzimi belirlemektedir. Sigara kullanma, alkollii igecekler
tiketme, kisisel temizlige 6zen gostermeme, uyusturucu bagimliligi, doktor onerilerini g6z
ard1 etme gibi davranislar sagligi olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik kavramini etkileyen dort temel faktorden birisi olan ve toplumun saglik
gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik olarak sunulan saglik hizmetleri, genel olarak
sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan kapsamli ¢alismalar1 icermektedir.
Ayrica saglikli bir ¢evrenin yaratilmasi ve sonugta toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesini
amagladigi icin, sagligi etkileyen diger faktorlere gore saglik hizmetleri kavraminin igeriginin

ayrintili olarak incelenmesinde biiyiik yararlar bulunmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s. 17).



1.2. Saghk Hizmetleri Kavrami

Saglik hizmetleri genel olarak sagligin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim i¢in bireysel ve
kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir. Saglik hizmetleri,
hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve
bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamina da gelmektedir
(Kavuncubasi, 2001, s. 34). Ayrica saglik hizmetleri, talep ve giiven unsuru bakimindan diger
sektorlerden farkli, sadece uzman doktorlarin bilecegi nitelikte ve karmasiklikta olan
kompleks hizmetlerdir (Yildiz, 1996).

Saglik hizmetleri, kisilerin yasamlarin1 saglikli olarak siirdiirmelerini saglamay1 ve yasam
stirelerini  uzatmayr amaglamaktadir. Fakat genellikle saglik hizmetleri denildiginde
hastaliklarin iyilestirilmesi algilanmaktadir. Ancak, bu hizmetler hi¢bir zaman, koruyucu
saglik hizmetlerinden daha oncelikli olmamalidir. Ciinkii asil 6nemli olan kisilerin
hastalanmamalarin1 saglamaktir. Saglik hizmetleri genis anlamiyla, insanlarin yasamlarin
tyilestirici, refah ve mutluluklarimi arttirict her tiirlii calismay1 kapsayip, toplumdaki herkesi
ilgilendirmektedir. Bu nedenle, bu hizmetlerin herkese ve her yerde, giiniin her saatinde
yararlanilabilecek bicimde verilmesi ilkedir (Oztek ve Kubilay, 1993, s. 236). Ayrica bir
iilkede saglik sisteminin ¢ok iyi islemesi, o toplumun saglik statiisiiniin yiiksek oldugu
anlamma gelmektedir (Kavuncubasi, 2000, S.76 ). Bu nedenle saglik hizmetleri, toplumun
saglik diizeyini ylikseltme amacina yonelik olarak planlanmakta, uygulanmakta, izlenmekte,
degerlendirilmekte ve yeniden planlanmaktadir (Ozsar1, 2001, 5.1209).

Saglik hizmetleri, kisileri hastaliklardan korumayi, saglikli ve miimkiin oldugunca uzun
yasamalarini1 saglamay1 amaglamaktadir. Ancak ne kadar ¢aba gosterilirse gosterilsin, insanlar
bazen hastalanmakta, sakat kalmakta hatta 6lmektedirler. O zaman saglik hizmetlerinin ikinci
ve lglincli amaglarindan; hastalananlarin tedavileri ve sakat kalanlarin rehabilitasyonundan
s6z edilmektedir (Oztek, 2004, s. 91).

Temel amaci, insan yasam siirelerini uzatmak ve toplumun refah diizeyini ytikseltmek olan
saglik hizmetlerinin, genel olarak sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve toplumun refah
diizeyinin yiikseltilmesini kapsayan ¢esitli amaglari bulunmakta olup bu amaglar gercevesinde

siralanacak bazi 6zellikleri de bulunmaktadir.



1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Genel anlamda toplumsal bir 6zellik tasiyan saglik hizmetleri, toplum sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla saglik kurumlar1 ve saglik
profesyonelleri tarafindan sunulan, cesitli 6zellikleri olan hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin
belli basli o6zellikleri sunlardir (Tokat 2000, Oz 2004, Odabasi 2001, Askar 2006,
Kavuncubasi1 2001):

Toplumsal Ozellik Tasir: Bir bolgedeki bulasici hastaligin tiim niifusu etkileyecegi
diisiiniildigiinde, kisilerin sagligint tehlikeye sokmamak i¢in hasta olsun olmasin tiim
bireylerin koruyucu saglik hizmeti almasi1 gerekmektedir.

Kar Amacindan Cok Sosyal Amac Tagir: Insan sagliginin parayla 6lciilemez olmas,
saglik hizmetlerini, maliyet, fayda, karlilik gibi piyasa ekonomisi kavramlarindan tamamen
uzaklagtirmig, bu kavramlarin saglik sektoriinde farkli anlamlar kazanmasini ve klasik
anlamlarmin yitirilmesini saglamistir.

Talep Belirsizdir: Kimin ne zaman hangi hastaliga yakalanacagi bilinemeyeceginden,
saglik hizmetleri talebinin ne zaman ortaya ¢ikacagi belirsizdir.

Bilgi Yetersizligi Nedeniyle Doktora Bagimhilik Vardir: Kisi kendisine uygulanacak
tedavi yonteminin uygunlugu ya da kalitesi ile ilgili cok az bilgiye sahip oldugu i¢in tamamen
doktora baghdir.

Saghk Hizmetleri Ciktistmn Tammmlanmasi ve Ol¢iimii Zordur: Gergeklestirilen bir
ameliyatin sonuglarini aninda alip degerlendirmek zordur. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
sonuclarini kisa stirede gormek ve degerlendirmek miimkiin degildir.

Belirtilen bu 6zelliklere ek olarak, saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde siirdiiriilebilmesi
ve hizmet alan kisilerin aldiklari hizmetten memnun kalabilmesi i¢in etkili bir saghk
hizmetinin tagimasi gereken kolay uygulanabilirlik, kalite, siireklilik ve verimlilik gibi
Ozelliklerinin yerine getirilmesi gerekmektedir.

Kolay Kullamilabilir ve Bulunabilir Olmasi: Kolay kullanilabilirlik ve bulunabilirlik,
paydaslarin ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda saglik hizmetine ulasabilmesi ve ihtiyag
duydugu saglik hizmetini yeterli miktarda kullanabilmesidir.

Kaliteli Olmasi: Saglik hizmetlerinde kalite, hizmet sunum tarzinin, paydaslarin
beklentilerine deger ve bilimsel normlara uygun olmasidir. Kaliteye uygunluk, verilen
hizmetin meslek odalar1 ve kalite kurumlar1 tarafindan belirlenmis standartlara uygun
olmasini gerektirmektedir.

Siireklilik Olmasi: Siirekli saglik hizmetine ihtiyagc duyan bir hastaya bu hizmetin

verilmesidir. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesine de konu olan bir haktir.



Verimlilik Olmasi: Verimlilik, saglik hizmetlerinde ayrilan kaynaklarin rasyonel
kullanilmasidir. Verimlilik araciligiyla saglik hizmetleri maliyetleri disiiriilebilir, ihtiyag
duyulan hizmetlere kaynak saglanip paydaslarin hizmetlerden yararlanma olanaklari
artirllabilir.

Insan sagligmna zarar veren gesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri
azalmis olanlarin rehabilite edilmesi gibi amacglar ¢ergevesinde ylriitiillen ve yukarida
belirtilen o6zellikleri bilinyesinde bulunduran saglik hizmetleri, saglik kurumlar1 tarafindan

sunulmakta olup, sunulan hizmet tiirtine gore siniflandirilmaktadir.

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve saghgm gelistirilmesi olarak dort ana grupta siniflandirilmistir (Kavuncubasi,
2001,s. 34).

1.2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin  korunmast ve hastaliklarin  Onlenmesi amaciyla verilen hizmetlerdeki
diizenlemeler bu gruba girmektedir. Bu saglik hizmeti, tehlikenin kendisine kars1 yapilan ve
sagliksiz ortam olusturan kosullar1 6nlemeye yoneliktir. Bu hizmetlerin maliyeti diisiik, etkisi
yiiksektir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye ve kisiye yonelik hizmetler olmak tizere iki

grupta toplanmaktadir (Hayran, 1998, s. 17).

1.2.2.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevrede saghigi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek
veya bu etkenlerin kisileri olumsuz yonde etkilemelerini Onleyerek cevreyi olumlu hale
getirmeyi amaglamaktadir. Ornegin; gevre saglik kosullarinin diizeltilmesi, toplumun sigara,
tiitlin, alkol gibi zararli aligkanliklardan korunmasi, insanlara igebilecekleri temiz suyun

saglanmasi, sitma ve bulasici hastaliklarla miicadele, halkin saglik konusunda egitilmesi gibi.

1.2.2.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Doktor, saglik memuru, ebe, hemsire gibi saglik meslekleri iiyelerinin yiiriittiigii ve
dogrudan paydaslara gotiiriilen, temel saglik hizmetleri ya da birinci basamak saglik
hizmetleri diye de adlandirilan hizmetlerdir (Bagisiklama, erken tani, beslenme, obezite, aile

planlamasi, saglik egitimi vb.) (Kisa, 2002, s.26).



1.2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik durumu bozulan hastalarin eski saglik diizeylerine
ulagsmalarin1  saglamak {izere verilen saglik hizmetleridir. Temel olarak doktor
sorumlulugunda, diger saglik profesyonellerinin katilimlar1 ile ger¢eklesmekte olup, hizmet
kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas alinarak ii¢ sinifa ayrilmaktadir (Kavuncubasi,

2001, s. 39):

1.2.2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hasta ya da saglam tiim paydaslarin basvurdugu ilk saglik kurulusudur. Buralarda
genellikle hasta yatagi yoktur. Hastalarin tedavileri evde ya da ayakta yapilmaktadir. Saglik
evi, saglik ocagi, verem savas dispanserleri, tiniversite mediko-sosyal, 6zel muayenchaneler

vb. kurumlarda birinci basamak tedavi hizmetleri verilmektedir( Oztek 2004 ).

1.2.2.2.2. Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri
Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi genel hastanelerdir. Devlet

hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik merkezleri gibi yatakli kuruluglar ikinci basamaga 6rnektir.

1.2.2.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ozel dal hastaneleridir. Bu hastaneler en yiiksek tip teknolojilerinin uygulandigi, gelismis
tedavi merkezleridir. Ugiincii basmak saglik kuruluslar1 genellikle, ya belli bir hastaligin
tedavisi ile ilgilenmekte ya da belli yas gruplarina hizmet vermektedir. Dogum ve ¢ocuk
bakimevi, ¢ocuk hastanesi, gogiis hastaliklar1 hastanesi, ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesi,
liniversite ve egitim hastaneleri de iiclincii basamak saglik hizmeti veren kuruluslar
arasindadir. Ancak, bu hastaneler ayni zamanda ikinci basamak tedavi hizmetlerini de

vermektedirler (Oztek 2004 ).

1.2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayati
etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden
basgkalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla diizenlenen saglik hizmetlerine

rehabilitasyon hizmetleri denilmektedir (Hayran, 1998, s. 18).



1.2.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi saglik egitimini de i¢ine alan, birey ve toplumun saglik statiisiinii
yiikseltmeye yonelik, c¢evreyi, ulusal ve uluslararasi boyutta politik ve sosyal yapiy1
degistirmeyi hedefleyen, sadece saglik kurumlarina degil, ulusal uluslararasi tim 6zel ve
kamu kuruluslarina goérev ve sorumluluk yiikleyen genis kapsamli hizmetlerdir. Bu
hizmetlerde sagligin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve
yasam siiresinin ylkseltilmesi amaclanmaktadir. Bu calismalarin en 6nemli dayanagi
giinimiizde pek ¢ok hastaligin kisilerin yasam tarzlar1 ve aligkanliklarindan kaynaklaniyor
olmasidir. Bu nedenle de temel sorumluluk bireylere aittir. (S6zen, 2003, s. 77).

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglik ocagi, ana g¢ocuk sagligi merkezleri gibi
kuruluslarla saglikli bir yasam saglamay1 icermektedir. Sagligin gelistirilmesi amaci ile saglik
egitimi, saghgin korunmasi icin yapilmasi gerekenler, erken teshis gibi hizmetleri
kapsamaktadir (Askar, 2006, s. 31).

Toplumda goriilen hastaliklar ¢ok farklilik gostermektedir. Ornegin bir kizamik hastalig:
bir saglik ocaginda tani1 konulup ve tedavisi yapilabilecek bir hastalikken, son satha bobrek
yetmezligi ise bobrek naklini gerektirir. Bu olanaklar ve personel karmasi ise, egitim ve
aragtirma hastanelerinde bulunabilmektedir. Nitekim farkli hastaliklarin farkli saglik
kurumlarinda tedavilerinin yapiliyor olmasi saglik hizmetlerinin sunumunu yapan saglik

kurumlarinin da ¢esitli olmasini gerektirmistir.

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Bireylerin sagliklarin1 korumayi ve hastalandiklarinda onlarin yeniden sagliklarina
kavusturmayr amaglayan saglik hizmetleri, cesitli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik
personelleri tarafindan bireylere sunulmaktadir (Tengilimoglu, 2001, s. 27). Saglik ocaklari,
aile saglik merkezleri, kdylerde tek ebeyle hizmet veren saglik evleri, hastalaninca gittigimiz
muayenehaneler, poliklinikler, dispanserler, hastaneler, bir hastaya aylarca rehabilite hizmeti
veren rehabilitasyon merkezleri vb. birer saglik kurumu olup, bunlarin igerisinden 6zellikle
hastaneler tedavi hizmetlerinin en biiyiik iireticisidir (Kavuncubasi, 2010, s. 5).

Tarihin en eski kurumlarindan biri olan hastaneler bugiin, toplumda 6nemli bir yere
sahiptir. Bunun baslica iki nedeni bulunmaktadir. Birincisi, hastanelerde tedavi edici ve
koruyucu olmak {tizere iki tiir saglik hizmetinin veriliyor olmasidir. Saglikli yasamak her
insanin temel ihtiyacidir ve insanlarin saglikli yasamalarinda hastanelerin rolii giderek
artmaktadir. Niifus artisi, kentlesme, sanayilesme, sosyal giivenlik kapsaminin genisletilmesi

gibi cesitli etmenlerle birlikte, kisilerde biling diizeyi ylikseldik¢e hastanelerin bu roliiniin
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daha da armasi beklenmektedir. ikinci nedeni ise en geligmis tibbi teknolojiden ve laboratuar
olanaklarindan yararlanarak tedavi olmak, diizenli hemsirelik bakimi almak ancak

hastanelerde miimkiin olabilmektir (Se¢im, 1991, s. 1).

1.2.3.1. Hastane Kavrami ve Hastanelerin Amaclari

Hastane, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde, “hasta ve yaralilarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya
yatarak izleme (miisahede), muayene, tani (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri ayni
zamanda dogum yapilan kurum” olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s. 76). Diinya
Saglik Orgiitii ise hastaneleri, miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri, yatakli kurumlar olarak tanimlamaktadir (F. Yilmaz, 2005, s. 51).

Hastaneler, saglik hizmetlerinin temel fonksiyonu olan tedavi hizmetlerinin yiirttildigi
ekonomik, teknik ve hukuki ozellikler tagiyan bir kurum tiiriidiir. Her ne kadar bir hizmet
kurumu olsa da, sosyal bir kurum olma niteligine sahip olan bu kurumlarin genellikle amaci
kar degildir. Fakat bu durum hastanelerin, ekonomik kurumlar gibi isletmecilik kurallar ile
yonetilemeyecegi anlamina da gelmemektedir (Tengilimoglu, 2001, s. 27).

Hastaneleri, sistem yaklasimiyla ele alip tanimlamak da miimkiindiir. Hastaneler, dinamik,
degisken bir cevre icinde aldiklar1 girdileri doniistiirme siirecinden gegirerek ciktilarinin
neredeyse tamamini yine ayni ¢evreye veren geri bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir.
Hastanelerin girdileri hastalar, insangiicii, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktilari
ise, hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet ici egitimi, 6grencilerin klinik egitimleri,
aragtirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesine katkida
bulunmaktir. Doniistiirme  siiregleri, sozii edilen sonuglara ulasabilmek igin, hastanedeki
cesitli hizmet birimlerinin kendi alanlariyla ilgili olarak gergeklestirdikleri planlama,
ogiitleme, yiiriitme ve denetleme faaliyetlerini ifade etmektedir (Segim, 1991, s. 6).

Hastanelerde, her tiirlii koruyucu 6nlemlere ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda
erken teshis, hizli ve etkin tedavi ve hastanin kisa zamanda eski konumuna getirilmesi
amaclanmaktadir Bu amaci gergeklestirirken eldeki kaynaklarin etkin ve verimli bir seklide
kullanilmas: hasta ve toplum memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (Tengilimoglu,
2001, s. 28). Hastaneler, tedavi ve tibbi bakim islemlerinin yani sira doktorlarin ve diger
saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligi gibi hizmetleri de goren

kurumlar olarak bilinmektedirler.
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Hastaneler, hasta ve yararhilarin tedavisi yaninda, koruyucu saglik hizmetleri de
saglamaktadir. Ornegin saglam cocuk birimleri gibi. Hastaneler ayrica alkol, sigara,
uyusturucu gibi sagliga zararli aliskanliklara karsi miicadelede etkin rol oynamakta boylece
toplum sagliginin gelistirilmesine de etkili olmaktadirlar. Hastanelerimizin bu sekilde
sayilabilecek, ama¢ ve misyonlarina gore degisebilen birgok fonksiyonu bulunmaktadir

(Kavuncubasi, 2010, s.114).

1.2.3.2. Hastanelerin Fonksiyonlari
Hastaneler hizmet iiretim kapasitesi ve saglik harcamalari bakimidan saglik sisteminin en
Oonemli alt birimlerindendir. Hastanelerin ama¢ ve misyonlarina gore degisen c¢esitli

fonksiyonlar1 vardir (Kavuncubasi 2010, s.114). Hastanelerin temel fonksiyonlar1 sunlardir:

1.2.3.2.1. Tibbi Fonksiyonlar

Tibbi fonksiyonlar, hastalara, kendisini hasta olarak gorenlere ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlere sunulan tibbi tedavi, teshis, gozlem, rehabilitasyon, klinik,
poliklinik, ameliyathane hizmetlerini kapsamaktadir (Ak, 1990, s. 76). Nitekim hastanelerin
var olus sebebi ve ana gorevi tibbi hizmet sunumudur. Bunun disinda kalan gorevler ise
yardimc1 destek hizmetleri olarak kabul edilmektedir. Ancak hastanelerin tiim fonksiyonlari

bir viicudun organlari gibi birbirinden ayrilmaz pargalari olusturmaktadir (Doganay, 2008, s.

42).

1.2.3.2.2. Egitim Fonksiyonu

Hastaneler ayn1 zamanda birer egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen egitim ya da
hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarmin egitimi, 6grencilerin egitimi
(intdrnliik, tipta uzmanlik) hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik konularinda
kamuoyunun egitimi olarak siralanabilmektedir (Se¢im, 1991,s.15). Egitim, saglik hizmetlerinin
sekillendirilmesinde 6nemli bir aragtir. Egitim vasitasiyla bilgilendirilmis ve isteklendirilmis kisiler,

sunulan saglik hizmetlerinin kendi saglik seviyelerini koruma ve yiikseltme amacina yonelik oldugunu

kavrayabilmektedirler (B1yikl1,2007, s. 19).

1.2.3.2.3. 1idari Fonksiyonlar

Idari fonksiyonlar, tibbi tedavi hizmetlerinin etkin yiiriitiilmesi icin gerekli olan biitiin
idari, mali, teknik, hemsirelik ve diger hizmet personelinin, hastane amaglarini
gerceklestirmek lizere yonetilip yonlendirilmesi, s6z konusu hizmetlerin uyumlu, etkin ve

verimli bir sekilde yiiriitiilmesini ifade etmektedir (Ozdemir, 2009). Planlama, &rgiitleme,
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yiirlitme, yonetme, denetleme, karar verme islevlerinin uygulanmasi, hastanelerin idari gérevi

kapsamina girmektedir (Kelat, 2007, s. 36).

1.2.3.2.4. Hasta Bakimi Fonksiyonu

Hasta olma hali insanda psikolojik ve/veya fizyolojik agidan bagimlilik yaratmaktadir. Bu
nedenle, doktor tarafindan yalnizca hastaligin teshisi ve tedavisi ic¢inde tibbi rejimin
belirlenmesi yeterli olmamaktadir. Hastanin korunup, gézlenmeye, kisacasi gesitli tiirde ilgiye
ve bakima ihtiyaci bulunmaktadir. Dolayisiyla hastalarin tedavisi ekip halinde calismay1
gerekli kilmistir. Hasta tedavi etmek amaciyla bir araya gelen bu ekip, diinyanin ilk bigimsel

kurumlarindan biridir ve giiniimiiz hastanesinin baglangicini olusturmaktadir (Se¢im, 1991,s.

10).

1.2.3.2.5. Otelcilik Fonksiyonlari
Tibbi fonksiyonlart g¢ikardigimizda hastanelerin ¢alismasi tamami ile bir otel hizmeti
durumundadir. Hastanelerde bu hizmetler ev idaresi hizmetleri olarak da anilmaktadir.

Hastalarin barinma, rahat ettirilme ve agirlanmasi islerini kapsamaktadir (Ak, 1990, s. 76).

1.2.3.2.6. Teknik Fonksiyonlar

Hastanelerde var olan tiim arag, gere¢ ve malzemelerin bakimi ve onarimi; fiziksel ortamin
olusturulmasi, hastalar icin gerekli olan yemek, camasir, berber gibi hizmetler hastanelerin
teknik iglevleri arasinda yer almaktadir (Kelat, 2007, s. 36). Saglik hizmetinin aksamadan
sunulmasi i¢in, gerektiginde, 151k, 1s1, sicak su ve benzeri teknik imkanlarin siirekli ve diizenli
olarak hazir bulundurulmasi zorunlu olmaktadir. Tibbi teshis ve tedaviye karar verme
asamasinda doktor, rontgen veya filmlere ihtiyag duyabilmektedir. Film makinesinin teknik
bir ariza sebebiyle hizmet dis1 olmas1 halinde, tibbi teshis ve tedavi de buna bagli olarak

aksayacaktir (Ozdemir, 2009).

1.2.3.2.7. Mali Fonksiyonlar

Hastane calisanlari ve hastalar i¢in gerekli olan ekonomik iglevleri igermektedir. Hastalarin
ihtiyac1 i¢in yapilan harcamalar ve hastane personelinin gerek temin edilmesi gerekse de
birtakim mali ihtiyaglarinin giderilmesi fonksiyonlarmi kapsamaktadir. (Doganay, 2008, s.
43). Hastanenin tiim gelir ve giderlerle ilgili is ve islemleri “mali fonksiyonlar” kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ayrica bazi hastanelerde oldugu gibi, doner sermaye ile ilgili islemler;

hastaneye yapilan bagis ve yardimlar bu grupta yer almaktadir (Ozdemir, 2009).
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1.2.3.2.8. Arastirma ve Gelistirme Fonksiyonu

Hastanelerin arastirma ve gelistirme fonksiyonu klinik i¢i ve klinik dis1 her tiirli saha
arastirmalarmi ve gelistirme faaliyetlerini kapsamaktadir. Tip biliminin arastirma 6zelligi
biitiin bilim dallarindan daha yogun ve belirgin olmaktadir. Hastanelerde ameliyathaneler ve
laboratuarlar ampirik ¢aligmalarin en yogun oldugu yerlerdir. Buralarda elde edilen bilgi ve
bulgularin tekrar deneyden gegirilmesinin, teshis ve tedavi usullerinin gelistirilmesine biiyiik

katkis1 olmaktadir (Ak, 1990, s. 77).

1.2.3.2.9. Sosyal Fonksiyonlar

Tedavi icin hastaneye gelen hastanin sadece biyolojik yapisi degil, sosyal bir varlik olmasi
nedeniyle, ailesi, sosyal ¢evresi, is kosullari gibi diger psikolojik, sosyal ve ekonomik
durumlart da dikkate alinmaktadir. Cagimizda hastaliklarin, biyolojik olanlarinin yaninda,
psikolojik ve sosyal faktorlerden de ileri geldigi anlasildiktan sonra, hastaneye tedavi igin
gelen hasta, sadece fiziki yapist ile degil, aile ve sosyal cevresi icinde de incelenmeye
baslanmistir. Biiyiik hastanelerde bu gorev, “sosyal hizmet uzmanlar1” tarafindan titizlikle

yiiriitiilmektedir. (Ozdemir, 2009).

1.2.3.2.10. Koruyucu Doktorluk Fonksiyonu

Hastaneler hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda, koruyucu saglik hizmetleri de
saglamaktadir. Hastanelerdeki saglam ¢ocuk birimleri, bu hizmetlere 6rnektir (Kavuncubasi,
2000, s.76). Koruyucu doktorluk, tedavi edilsin veya edilmesin, hastalik c¢esitlerinin
gelismesini, imkanlar 6l¢lisiinde dnlemek ve var olan imkanlar1 genisletmeyi amaglamaktadir
(Ak, 1990, s.78). Hastanelerin kanser gibi, alkolizm veya trafik kazalari gibi, toplum sagligini
tehdit eden hastaliklar veya tehditlerle miicadelede kendi baslarina yapabilecekleri oldukca
kisith olmakla beraber, diger hastanelerle ve kamu kuruluslariyla birlikte yiritilecek egitim
programlari, as1 kampanyalari, rontgen taramalar1 gibi faaliyetlerle toplumsal bilinglenme ve
duyarhilik saglanabilmektedir. Hastanelere bagvuran hastalarda, yapilacak diger bazi tetkikler
muhtemel hastaliklarin teshisi ig¢in gerekli olmakta ve bu dogrultuda yapilan hizmetler
koruyucu tip hizmetleri arasinda bulunmaktadir (Se¢im, 2012).

Hastaneler tiim bu fonksiyonlarinin yaninda verilen tedavi hizmetlerinin tiiriine, yonetim
ve kontrollerine, finansal kaynaklarmin tiriine (miilkiyet tiiriine), biiyiikliiklerine (yatak
kapasitelerine), hastalarin hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelinin durumuna gore

siniflandirilabilmektedir.
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1.2.3.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastanelerin en eski ve en temel islevi olan tedavi hizmetlerine gore hastaneler, genel ve
0zel dal hastaneleri olarak adlandirilmaktadir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas,
cinsiyet farki gozetilmeksizin, blinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul
edildigi hastanelerdir. Ornegin, cocuk hastaneleri ve dogumevleri bu gruba girmektedir. Bu
ayirima baglh olarak yapilan baska bir aymrim da, egitim hastaneleri ile egitim vermeyen
hastaneler seklindedir. Egitim hastaneleri, 6gretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri
dal uzmanlari yetistirilen genel ve 6zel dal hastaneleridir (Se¢im, 2012).

Hastalarin hastanede kalis siirelerine gore hastaneler, kisa siireli hastaneler ve uzun siireli
hastaneler olarak siniflandirilmaktadirlar. Kisa siireli hastaneler hastalarinin  %50'den
fazlasinin 30 giinden az hastanede kaldigi hastanelerken, uzun stireli hastaneler, hastalarinin
yaridan fazlasinin bir aydan daha fazla siire hastanede kaldig1 hastanelerdir. Miilkiyet esasina
gore hastaneler; miilkiyetinin hangi kurumlara ait olduguna veya kurumlarin niteligine gore
siiflandirilmaktadirlar (Mohammed, 2007, s.88).

Hastaneler biiyiikliiklerine gore, en yaygin biiyiiklikk 6l¢iitii olan yatak sayisina gore 25,
50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatakli hastaneler olarak simiflandirilmaktadirlar.
Hastaneler dikey biitiinlesme basamaklarindaki konumu veya kapsamli bir saglik hizmetleri
plan1 icindeki yerine gdre birinci, ikinci ve li¢lincii basamak hastaneler olmak {iizere {i¢ gruba
ayrilmaktadir. Birinci basamak hastaneler genellikle giinii birlik tant ve bakim hizmeti
saglamaktadirlar. Ikinci basamak hastaneler, kisa siireli yatakli tedavi hizmeti gerektiren
hastalara yonelik, ti¢iincli basamak hastaneler ise, birinci ve ikinci basamak hastanelerde
tedavisi miimkiin olmayan hastalara yonelik hizmet saglamaktadirlar (Kavuncubagi, 2010,

5.116-117).

1.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Kavram

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasina gore, saglik hizmeti veren kurumlarin denetlenmesi ve
kurumlar arasi es giidiimiin saglanmasi ile iireme saglig1 kapsamindaki saglik hizmetlerinin
sunulmasi gorevi Saglik Bakanligi’na aittir (Kavuncubasi, 2010, s.76). Saglik hizmetleri hem
ozel hem de devlet tarafindan sunulan yar1 kamusal mallardandir (Coruh, 1996, s.24). Ozel
tesebbiisiin vermis oldugu saglik hizmetleri dzel saglik kurulumlarinda verilmektedir. Ozel
saglik kurulumlarinin, sektdrde varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in kar etmeleri zorunludur.
Dolayisiyla saglik sektorii igerisinde varliklarii siirdiirebilmek igin benzer rakiplerinin yani

sira kamuya ait saglik kurulumlari ile de rekabet etmek durumundadirlar. Nitekim kamuya ait
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saglik kurulumlart toplumun temel ihtiyaclarini karsilayacak klinik ve tedavi {initelerini
blinyesine katmaya calisirken, 6zel saglik kurulumlar1 daha popiiler, topluma daha cekici
gelen klinik ve tnitelerle hizmet vermeye ¢aba gostermektedir (Tengilimlioglu, 2001, s.166).
Ulkemizde o6zel saglik kurumlarmin genellikle teknolojik donanimlar yiiksek, yatak
kapasiteleri diisik olmakta ve c¢ogunda cesitli diizeylerdeki iicretli tarama muayene ve
tahlilleri/check up rutin olarak yapilmaktadir. Bu kurumlarin bir kismi uluslararasi saglik
kurumu zincirlerinin Tirkiye ayagini olusturmaktadir (Serge, 2004, s. 33).

Ozel hastanelerin temel amagclar1 karliliktir. Karlilik, &6zel hastanenin varligmi
stirdiirebilmesi i¢in en 6nemli ama¢ olmaktadir (Alpugan, 1997, s.39). Dolayisiyla, kamu
hastanelerinde ilk sirada yer alan sosyal sorumluluk 6zel hastaneler i¢in ikinci hatta tigiincii
sirada yer almaktadir. Hastanenin faaliyetlerini yiiriitiirken toplumun ¢ikarlarin1 gézetmesi
olarak tamimlanan karlilik ile ¢atisan sosyal sorumluk daha c¢ok kamu hastanelerinde
gozlemlenmektedir (Tatar, 1994, s.157).

Ulkemizde kamuya ait saglk kurumlari, temelde saglik hizmetleri sunmakla birlikte;
tiniversite hastaneleri ve Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri ile doktorlara
uzmanlik egitimi vermekte ve arastirma faaliyetlerini de siirdiirmektedir. Asli amaci kar
olmayan bu kurumlar genellikle niifusa orantili olarak kurulup isletilmektedir
(Tengilimlioglu, 2001, s.163).

Tiirkiye’de saglik sisteminin iizerindeki yiikiin biiylik bir bolimi Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerin iizerinde olup, bu bakimdan Saglik Bakanligi saglik sektoriine hakim
bulunmaktadir (Coruh, 1996, s.24).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik talebi kargilama, toplumun tiim bireylerinin saglikli
ve dengeli bir ¢evrede yasamasmi ve saglik hizmetlerinden esit ve en iyi sekilde
faydalanmasini saglama gorevi, Anayasa ile devletin yiikiimliiliigline verilmis ve saglik
kuruluglarinin planlanmasinin tek elden ve devlet tarafindan ylriitiilmesi Ongdrilmiistiir.
Tiirkiye’de saglik sektdriinde, varolan yapi igerisinde ¢ok sayida kurum cesitli islevlere
sahiptir. Bakanliga bagli bu kurumlar igerisinden, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 663
sayllt Kanun Hiikmiinde Kararname ile 2 Kasim 2011 tarthinde kurulmus olup, Bakanlik
politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerini vermek
tizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmasi,
isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her
tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla
gorevli bulunmaktadir. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, kaynaklarin etkili ve

verimli kullanilmasi amaciyla Kuruma bagl ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlari, il
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diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilmektedir. Hizmetin biytikligi
gbdzoniinde bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde Birlik
kapsami1 disinda saglik kurumu birakilamaz. Birden fazla Birlik kurulan illerdeki ve belli
bolgelerdeki birliklerden biri koordinator olarak gorevlendirilebilmektedir. Antalya ilindeki
14 kamu hastanesi ve 3 agiz dis sagligi merkezi, 2 Kasim 2012 tarihinde Saglikta Doniistim
Programi ¢ergevesinde Saglik Bakanligina baglh Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve onun
alt birimi olan Antalya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne baglanmistir.
Antalya Kamu Hastaneleri Birligi’nin gorevleri il bazinda Bakanlik politika ve hedeflerine
uygun olarak, ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmetlerini vermek iizere hastanelerin, agiz
ve dis sagligt merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmasi, isletilmesi,
faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamaktir (663
Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname-Resmi Gazete-2 Kasim 2011).

Hizmet sektorii icerisinde 6nemli bir yere ve paya sahip olan saglik hizmetleri bir¢ok
iilkede oldugu gibi tlilkemizde de biiyiik Olclide kamuya bagl saglik kuruluslari tarafindan
yiritillmektedir (Tengilimoglu, 2001, s.27). Devletin, Tiirkiye’deki saglik hizmeti talebini
karsilama, toplumun tiim birimlerinin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasamasini
gerceklestirmesi i¢in, kamu hastaneleri biinyesindeki kaynaklar1 etkin ve verimli bir seklide
kullanmasi hasta ve toplum memnuniyetini saglanmasi gerekmektedir. Kamu hastanelerinde
hasta ve toplum memnuniyetini saglamanin ilk adimi kamuda saglik hizmeti alan tiim
paydaslar iy1 analiz etmek ve tanimak, ikinci adimi ise onlarin ihtiyaglarinin belirlenmesi,
yerinde ve zamaninda karsilanabilmesi i¢in, gerekli diizenleme ve uygulamalarin baglatilmasi

gerekmektedir.
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IKINCi BOLUM
HASTA MEMNUNIYETI

2.1. Saghk Hizmetlerinde Paydas Kavram

Kurumlarla dogrudan veya dolayli olarak iliski i¢inde bulunan Ogelere paydas adi
verilmektedir. Paydaslar, toplumda kurumlarin iliskide oldugu, kurumun faaliyetlerinden
etkilenen ve faaliyetleriyle kurumu etkileyen tiim toplumsal taraflardir. Freeman, paydaslari,
“organizasyonel amaglarin basarilmasini etkileyen veya basarisindan etkilenen bir grup veya
kisi” olarak tamimlamistir (Freeman, 1984, s.25). Freeman’in Paydas Teorisi, kurumu iginde
bulundugu c¢evresiyle birlikte bir biitiin olarak ele alan, kurumun ortaklarinin karlarimi
maksimize etmenin yani sira kurumun ortagr olmayan diger gruplarin da faydalarini ve
beklentilerini gozeten giiglii bir plan, yonetim sekli olarak kullanilmaktadir. Ayrica hangi
paydas grubuna ayrica dnem verilmesi gerektigini sistematik bir sekilde belirlemeye yardimci
olmaktadir (Mitchell vd., 1997, s.853-854).

Giliniimiizde, sadece kar pesinde kosan kurum anlayisi yerini, itibarina 6nem veren, uzun
vadede varligini stirdiirebilmek i¢in kurum {izerinde etkisi olan tiim paydaslar1 dikkate alan ve
topluma kars1 sorumluluk bilincinde olan kurum anlayisina birakmaktadir. Siirekli kar elde
etmek icin caba sarf eden, gerekli sorumluluklarini yerine getirmeyen kurumlar zamanla
itibarlarin1 kaybetmekte ve is sahnesinden silinip gitmektedir. Paydas yaklasimi, cagin
gereklerine uygun ve sosyal dokuya uyumlu bir stratejik yonetim modeli sunmaktadir. Bu
model c¢ercevesinde kurumlar, etkilesimde bulunduklari, faaliyetlerini etkileyen ve
faaliyetlerinden etkilenen paydaslari etkin bir sekilde analiz etmeli ve paydaslariyla iligkilerini
sorumlu bir yOnetim anlayisiyla yonetmelidir. Bu baglamda yonetimlere diisen temel
gorevlerden biri, yapilacak paydas analiziyle sorumluluk onceliklerini belirlemek ve kaynak
ve kapasitesi Olclisiinde bu sorumluluklarmi siirekli ve sistematik bir bicimde
gerceklestirmektir (Sarikaya, 2011, s.43-58).

Paydaslar, kurumdan yakin ve dogrudan dogruya etkilenecek olanlar ve uzun vadede
dolayli bir sekilde etkilenecek olanlar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kurumlardan en ¢ok
etkilenmesi muhtemel paydaslar, calisanlar, miisteriler ve tedarikciler olmaktadir. Bu
paydaslar hem kendi aralarinda hem de kurumla etkilesim halinde bulunmaktadirlar.

Farkl1 paydaslar kuruma iliskin farkli goriislere sahip olabilmekte ve her bir paydas farkli
seylerden memnun olabilmektedir. Bu nedenle kurumlar ¢aligmalarinda tiim paydaslarin1 goz

oniinde bulundurarak hareket etmelidirler (Davies vd., 2003, s.59). Ayrica, kurumlarin bir
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tehdit ya da firsat olusturan paydaslarin baskisiyla kurumlarin hesap verir konuma gelmesi ve
giiciin artik sadece kurumda olmamasi1 kurumla paydaslar1 arasindaki karsiliklt bagimliligin
onemini bir kez daha ortaya koymaktadir (Grunig vd. 1992, s. 65-90).

Artik topluma karsi hem sorumlu hem de hesap vermekle yiikiimlii olan tiim kurumlar gibi
kar amacindan cok toplumsal bir Ozellik tasiyan saglik hizmetlerinin verildigi saglik
kurumlarmin da paydaslar1 ile olan iliskilerinde hesap verebilirlik ve sorumluluk ilkeleri
gergevesinde hareket etmesi, aldiklar1 kararlarin paydaslari agisindan ne gibi sonuglar

doguracagina da dikkat etmesi gerekmektedir.

Ortaklar
Huktimet Politik
\N “ Y i

Tedarikgiler —
> -—
G | Kurum Hastalar
Topl
Ticari = Il opm
Birlikler

Caliganlar

Sekil 2.1 Kurumlarda Paydas Modeli
Kaynak: Tonus ve Ozalp; 2004, s.164

Paydas modeli yukaridaki sekilde goriildiigli gibi kurumun faaliyetlerinden dogrudan ve
dolayli olarak etkilenen tiim ¢ikar gruplarini etkileyen ve toplumla kurumun i¢ ice gectigi bir
modeldir. Bu nedenle saglik kurumlar1 yapisal agidan ¢ok karmasik kurumlardir. Bu yapisal
karmasiklik, saglik kurumlariin paydaslarinin da karmasik ve heterojen olmasini beraberinde
getirmektedir. Eskiden saglik kurumlarinin paydasi denildigi zaman yalnizca hastalar akla
gelirken, giiniimiizde “saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlar”
paydas olarak kabul edilmektedir (Kavuncubasi, 2000, s.292-293). Saglik kurumlarinin
paydaslari; hastalariyla birlikte, hastalarin ailelerini ve arkadaslarini, doktorlari, diger
caligsanlari, hizmetin {icretini 6deyenleri, isverenleri, hastay1 sevk eden kaynaklar1 ve baska bir
saglik kurumunu, saghg siirdiirme ve iyilestirme sisteminin bir 68esi olarak goren genel
toplumu da icermektedir (Kaya, 2005, s. 61). Kurumlarda paydas anlayisindaki degisikligin
disinda karlilik ile ilgili de bazi degisiklikler olmustur. Ornegin 6nceki donemlerde,

kurumlarin en 6nemli amaci kar elde etmek ve ortaklara iyi bir kdr dagilhmi saglamak
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olmustur. Ciinkii giliglii bir finansal yapiya sahip olmakla basarili bir kurum olarak sayilmak
ayn1 anlama gelmekteydi (Ozalp, 2001, s.1). Fakat son donemde ortaya atilan paydas
kavrami, kurumlarin, geleneksel islevlerinin yaninda faaliyetlerinden etkilenen, yarar ya da
zarar saglayan tiim ¢ikar gruplarini da dikkate almalar gerektigini savunmaktadir. Bu nedenle
kurumlar, paydaslarinin kimler oldugunu, duygu, diisiince ve beklentilerinin neler oldugunu
saptamak, paydaslarina yonelik siirekli arastirmalarda bulunmak zorunda kalmislardir.
Modern Kkurumlar gibi, saglik kurumlarinin da faaliyetlerini siirdiiriip amaglarin
gerceklestirebilmeleri biiylik 6l¢iide, paydaslarinin istek ve beklentilerini karsilayabilme
becerilerine bagl olmaktadir (Tatarli, 2007, s.50).

2.1.1. Saghk Kurumlarinin Paydaslari

Saglik kurumlari hizmetlerini yogun bir bigimde paydas odakl1 yiiriiten kurumlarin basinda
gelmektedir. Ozellikle bu tiir kurumlardan talep edilen saglik hizmetlerinin siklig1 ve icerigi
kurumun kalite anlayisindan, hizmetlerinin giivenilir olup olmamasindan, ¢evresiyle kurdugu
iletisimin etkinliginden ve topluma karst sahip oldugu sosyal sorumluluk bilincinden
etkilenmektedir. Bu nedenle saglik kurumlariin yasamlarini siirekli kilabilmelerinin 6nemli
sartlarindan birisi bu kurumlarin eylemlerinden, kararlarindan, politikalarindan ya da
amaglarindan etkilenen birey ya da gruplar tarafindan onaylanmalari olmaktadir (Satir ve

Stimer 2008, s.22).

Eskiden saglik kurumlarinin paydaslar1 denildiginde sadece hastalar akla gelirken,
giiniimiizde saglik hizmeti {iretimine katilan tiim birey ve kurumlar paydas olarak kabul
edilmektedir (Kavuncubas1 2010, s.474). Ancak, farkli ihtiyaglar, ekonomik, sosyal, kisisel
durumlara ve kurumla farkli iliskilere sahip farkli paydaslar ayn1 kurum hakkinda degisik
goriiglere sahip olabilmekte farkli sekillerde memnun olabilmektedirler (Davies vd., 2003,
s.59). Bu nedenle saglik kurumlarinin oncelikli islerinden birisi paydaglarinin kimler
oldugunu, beklentilerinin ve 6zelliklerinin neler oldugunu belirlemektir. Bu dogrultuda genis
ve heterojen bir paydas grubuna sahip olan saglik kurumlarinin paydaslarin1 da, diger bir¢cok
kurumda oldugu gibi, i¢ ve dis paydaslar olarak iki grupta toplamak miimkiindiir (Rakic vd.
1992, 5.409).

2.1.1.1. i¢ Paydaslar
Saglik kurumunda calisan veya saglik kurumu ile organik bir iligkisi bulunan kisi veya
gruplar i¢ paydaslar1 olusturmaktadir. I¢ paydaslar; teknik personel ve destek personeli

(laboratuar teknisyeni, ev idarecisi vb.), saglik profesyonelleri (uzmanlar, doktorlar,
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hemsireler, asistan doktorlar vb.), iist ve orta kademe yoneticiler, kurumun pay sahipleri ve
danismanlardan olusmaktadir. Ayrica, part-time ¢alisan doktorlar, saglik kurumlarinin hem i¢

paydasi hem de dis paydasi olabilmektedir (Kavuncubasi, 2000, s. 292).

2.1.1.1. Dis Paydaslar

Saglik kurumlarinin hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve
kurumlar ise saglik kurumunun dis paydaslaridir. Hasta ve yakinlari, ¢evresi, refakatgiler,
ziyaretgiler, diger saglik kurumlari, anlasmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta
sirketleri (thirdparty payers), tibbi malzeme ve ila¢ firmalari, insaat sirketleri, ¢amasirhane
kurumlar, ¢icek saticilari, miiteahhitler, devlet ve toplum saglik kurumlarinin diger dis
paydaslarina 6rnek olarak verilebilmektedir (Kavuncubasi, 2000, 5.292). Saglik kurumlarinda
hastalar, genellikle birincil paydaslar olarak tanimlanmakta ve ayni zamanda biiyiik bir dis

paydas grubunu olusturmaktadirlar.

2.1.1.1.1. Hasta Kavram

Saglik hizmetlerinde birincil dis paydas hastadir. Bir saglik kurulusunun ftrettigi ve
sundugu saglik hizmetlerinden faydalanmis kisilere hasta denilmektedir. Fakat yalnizca saglik
hizmeti aldiginda ya da tiiketildiginde hasta niteliginin tasinmasi diisiiniildiigiinde bu tanimin
bazi kaynaklarca yetersiz oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla hasta kavrami bir saglik
kurulusunun irettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar olup, yararlanmis ve daha
onceden de bu hizmetleri deneme imkani bulmus kisilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir
(Kiling, 2005, s.90). Baska bir kaynaga gore hasta, hastanelere bagvuran hasta ve hasta
yakinlarini; sikinti, endise, gerginlik, huzursuzluk veya korku duygusuyla stres i¢inde olan,
hatta duygusal yoksunluk ya da kriz i¢inde olan kisiler olarak tanimlanmaktadir (Se¢im, 1995,
s.23). Boyle bir durumda olan hastalar ¢cogu kez, hastane i¢indeki tiim personelin hasta ve
yakinlarimin sorunlarma yeterli zaman ayirmalarini, nazik ve saygili davraniglarda
bulunmalarin1 beklemekte ve bu dogrultuda kurumun sunmus oldugu hizmetlerden memnun
olmaktadirlar (Engiz, 2003, s. 1-23). Al vd. (2009) tarafindan, hastalarin beklentileri ile
hastanenin basar1 sonuclar1 arasindaki uyumluluk derecesi veya hastalarin hastanelerden
beklentilerinin toplami olarak tanimlanan memnuniyet ise, subjektif bir hasta/hasta yakini
algis1 olmakla birlikte, saglik hizmeti kalitesinin en Onemli gostergesi olarak kabul

edilmektedir. (Meryem 2001 ; Boudreaux vd., 2003).
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2.2. Hasta Memnuniyeti Kavram ve Onemi

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile algiladigi
hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir (Eggert ve Ulaga, 2002, s.108). Baska
bir ifadeyle hastalarin hastane hizmetlerinden beklentileri ile deneyimleri arasindaki farkin
degerlendirilmesi hasta memnuniyetini gostermektedir ( Larrabee ve Bolden 2001 , Akgiin vd.
1999 ). Hasta memnuniyeti genel olarak hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya
bu istek ve beklentilerin {istlinde hizmet verilmesi olarak agiklanmaktadir (Kavuncubasi,
2000, s.292-293). Hasta memnuniyeti, arzu edilen tedavi sonug¢larindan biri, ayn1 zamanda
saglik durumunun gostergesi olarak da kabul edilmektedir. A.B.D.’de bir¢ok hastanenin
modern pazarlama anlayisina sahip oldugu ve hasta odakli bakim (Patient Focus Care)
uygulamasina gectigi goriilmektedir. Bu uygulama ile hasta memnuniyetinde 6nemli bir artig
saglanmakta, hastane daha rekabet¢i bir yapiya kavusmakta, klinik bakim seviyesi artmakta,
ortalama hastanede kalis gilin sayis1 ve maliyetler azalmakta ve islemler daha kisa stirmektedir
(Oz, 2004, s.58). Saglik durumunun gdstergesi olarak kabul edilen hasta memnuniyetinin
Diinya Saglik Orgiitine gére (WHO, 2000); hizmetlerin giivenirligi ve uygun sartlarda
sunumu, hizmetin, hizmeti talep edenin ihtiyaglariyla uyumlu ve sorumluluk anlayisi i¢cinde
verilmesi, hizmeti alana kars1 saygi1 gosterilmesi, giivenlik ve hasta kayitlarinin giivenligi gibi

bazi1 6zellikleri bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son on yildir ise 6zellikle Amerika ve
Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug 8lgiitii
olarak 6nemli bir yere sahip olmustur (K&sgeroglu vd. 2005, s.76). 1980’11 yillardan itibaren,
saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ¢ok konusulup tartisilmaya baslanmis ve hasta
memnuniyeti konusunun popiilaritesi de giin gectikce artmistir. Bu dogrultuda saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde bir artis olmus ve aym1 zamanda tiiketici 6zelliklerinin
yeniden gozden gegirilmesi geregi ortaya ¢ikmistir.(Solmaz, 2006, s. 50).

Toplumlarda egitim diizeyinin artmas1 ve 0zel saglik sigortalarinin yayginlagmasiyla,
verilen hizmeti elestiren daha bilgili paydaslar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Giinlimiizde artik
hastalar, giderek artan bir oranda kendi saglik bakimina katilmayi, karar verme siirecinde
kendi durumlarmin ne oldugunu 6grenmeyi ve tanilarini anlamayi istemektedirler. Hasta veya
hasta yakinlarinca kurum tarafindan verilen bakimin sonuglarinin algilanmasi ve
beklentilerinin karsilanip karsilanmadiginin degerlendirilmesi farkli zamanlarda farkli

sekillerde tanimlanabilmektedir. Diger yandan, hizmetlerin deneyiminin ardindan
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yapacagimiz degerlendirmeler kullanilan bir {irline yonelik yapacagimiz degerlendirmeden
farkli ozelliklere sahiptir. Ornegin; bir giysi giyip deneyerek ya da hazir kahveyi bir
kullanimlik bir posetini alip tadarak beklentilerimize uyup uymadigina iliskin kararimizi
verebiliriz. S6z konusu olan saglik hizmetleriyse bdyle bir deneme ve degerlendirme
olanagimiz yoktur. Deneyim ancak alinip tiiketildikten sonra kazanilacak olup, deneyimimizin
yaratacagi memnuniyet duygusu o saglik kurumundan tekrar yararlanma kararimizi
yonlendirecektir (Odabasi, 2004, s. 141).

Leebov ve Scott (1994), saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin dort nedenden dolayi
Onem tasidigini ileri siirmektedirler. Bunlar;

Insancil Nedenler: Hastalarin temel haklarmin basinda, en iyi ve en kaliteli saglik hizmeti
alma hakki gelmektedir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin hem teknik ve bilimsel
anlamda yeterli olmast hem de, hastalarin kisiligine, diisiincelerine, deger ve tutumlarina
saygi gosterilerek sunulmasi gerekmektedir.

Ekonomik Nedenler: Saglik kuruluslari hasta tarafindan tercih edilebilmek igin rekabet
stratejilerinden yararlanarak hasta ve hasta yakinlarini memnun etmek arayisindadirlar. Ancak
giinimiizde kaliteli saglik hizmetinden yararlanmak ekonomik yiikii de beraberinde
getirmektedir. Ozellikle saglik giivenceleri Emekli Sandig1, S.S.K. ve Bagkur olan hastalar bu
ekonomik yiikten belli oranda kurtulmaktadirlar. Ozel Saglik Sigortasi yaptirmis hastalarin
masraflar da ilgili saglik sigortalar1 tarafindan tamamen karsilanabilmektedir. Bu giivencelere
sahip olmayan vatandaslar ise ancak devlet hastanelerinden yararlanarak tedavilerini
siirdiirmek zorunda kalmaktadirlar. Ulkedeki vatandaslarin ¢ogu yukarida agiklanan
kuruluglarin desteginden yoksun kaldiklari i¢in devlet hastanelerinde biiylik hasta birikimi
olusmaktadir.

Hastalar, hizmetin alicisi durumundadirlar. Hastalar, i¢inde bulunduklar1 kosullar
nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki paydaslardan daha dikkatlidirler.
Tercihlerini daha ciddi belirlemekte ve 6dedikleri ticretin karsiligint beklemektedirler.
Pazarlama: Hizmet alan hastalar ve yakinlari deneyimlerini bagkalarina aktarmaktadirlar.
Bazi calismalar, insanlarin saglik hizmeti konusundaki bilgilerini gittikce artan oranda
arkadaslarindan, yakinlarindan, g¢evreden aldiginmi ortaya koymaktadir. Bunlarin disinda
gelisen teknoloji sayesinde web sitelerinde bu kuruluslarin tanitilmasi hasta memnuniyetinin
medya aracilifi ile duyurulmasi pazarlama boyutuna biiyilk avantaj saglamaktadir
(Kavuncubasi, 2000, s. 292-305).

Etkililik: Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisidir. Ayrica hasta

memnuniyeti saglik hizmetlerinin yapisi ve siireci hakkinda bilgi vermektedir. Hizmetten
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memnun olan dis paydaslar saglik kurulusunun kalitesinin disartya olumlu sekilde
yansitilmasinda biiyiik gorev almaktadirlar ( Oztiirk 2002 ).

Saglik kurumlarinda, insancil nedenler, ekonomik nedenler, pazarlama ve etkililik gibi dort
onemli nedenden dolay1r Oonem tasiyan hasta memnuniyeti, hastalarin yasina, cinsiyetine,
egitim diizeyine, sosyal kiiltlirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili
gecmis deneyimlerine gore farklilagmakla beraber, hasta memnuniyetini hangi faktorlerin
etkiledigi konusunda tam bir goriis birligi bulunmamaktadir. Ancak yapilan arastirmalar bazi
faktorlerin hasta memnuniyetini Onemli derecede etkiledigini ortaya koymaktadir

(Kavuncubas1,2010, s.475-480).

2.2.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastalari memnun etmek, onlarin istek ve beklentilerini karsilayabilmeleri igin
yoneticilerin, hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemeleri gerekmektedir. Boylece
yoneticiler, hasta memnuniyetini  artirmak icin neler yapilmasi  gerektigini
kararlastirabilmektedirler (Kisa ve Tokgéz, 2007, s.282). Paydasin ge¢mis deneyimleri,
arkadaglar1 araciligr ile edindigi bilgiler, yazili ve sozlii basin araciligr ile edindigi
beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, hastalik tanisi ve
hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir. Hastalar,
kurumdan almis olduklari saglik hizmetiyle ilgili memnuniyetlerini degerlendirirken,
doktorun uzmanlik bilgisinden daha ¢ok sorununun dinlenmesi, saglik personelinin duyarl
olmasi, hastalara yeterli zaman ayirmasi, nazik ve saygili olmasi gibi davraniglarina 6nem
vermektedirler. Hasta ile doktor arasinda giiven ve saygiya dayali olumlu iliski kurulmasi
durumunda hastalar, doktorlarinin Onerilerine tamamen uymakta ve tedavilerine ara
vermemektedirler (Engiz, 2003, s.1-23). Memnun olmayan hastanin verilen tedaviyi
uygulamama ve iliskiyi diizenli olarak siirdirmeme olasilig1 artmaktadir. Bu nedenle,
memnuniyet hasta uyumunun 6n sart1 sayllmaktadir (Simpson vd., 1991, 5.1365).

Hasta memnuniyetini ¢ok cesitli faktorlerin etkiledigi goriilmiistiir. Ornegin hastalarin
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri incelendiginde bes temel psikolojik ve ii¢ temel sosyo-
kiiltirel 6genin de hasta memnuniyetini etkiledigi goriilmistiir. Psikolojik 6geler; kisilik,
algilama, motivasyon, tutum, yenilik¢ilik diizeyi olarak tanimlanirken, sosyo-kiiltiirel 6geler
ise sosyal smif, kiiltiir, aile iliskileri olarak tanimlanmaktadir (Unalan vd. 2008, s.87).

Fitzpatrik ve Hopkins (1983)’e gore ise, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler igerisinde
hasta bakim kalitesi, mesleki beceri, devamlilik, hastanin kisilik yapis1 gibi degiskenlerin de

dikkate alinmas1 gerekmektedir (Williams ve Calnan, 1991, s.708). Hasta memnuniyetinde en
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onemli siirecler ise yonlendirme, bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psiko-sosyal destek,
hizmet hizi, zamanlamanin uygunlugu, hizmet sunanlarin yetkinligi, tibbi sonuglarin
uygunlugu ve genel kalite olarak 6zetlenmektedir (Al vd. 2009,s.40).

Hasta memnuniyeti aragtirmalarinin siklikla iizerinde durduklari, literatiirde, hastalarin
memnuniyetlerini 6nemli dl¢iide etkileyen ve Sekil 2.2°de verilen boyutlar sunlardir (Tikel
vd. 2004, 5.206):

PERSONEL — HASTA BILGILENDIRME
ILISKILERI VE
ETKILESIMI

Doktor Hasta Iligkisi
Hemgire Hasta 1ligkisi
Diger Saglik Personeli
Hasta Tligkisi

/4

HIZMET
ORTAMI
Fizikszel ve
Cevresel
EKonum
Beslenme
Hizmetleri
Konfor

HASTA TATMINI
VE
SONUCLARI

Hasta Sadakati,
Cevreye Tavsive
Etme,

Tekrar Kullanma

BUROKRASI 7

UCRET

Sekil 2.2 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
Kaynak: KAVUNCUBASI, 2000, s.288

Sekil 2.2’ye gore hasta memnuniyetini personel hasta iligkileri etkilesimi boyutu iginde
doktor, hemsire ve diger saglik personeli hasta iligkisi etkenleri, hizmet ortami boyutu i¢inde
fiziksel ve ¢evresel konum, beslenme hizmetleri ve konfor etkenleri, biirokrasi boyutu, iicret
boyutu ve giiven boyutu etkilemektedir. Tiim bu faktorler hasta memnuniyetini (tatminini)

saglayarak, hasta sadakati, cevreye tavsiye etme ve tekrar kullanma gibi sonuglar
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olusturmaktadir (Kavuncubasi, 2000). Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler literatiirde

siklikla 7 boyutta incelenmistir (Tiikel vd. 2004, 5.206). Bu boyutlara gore;

2.2.1.1. Personel Hasta Etkilesimi Boyutu

Tip meslegi, insan iliskisi i¢inde siirdiiriilen uygulama alanidir. Dolayisiyla saglik
hizmetleri ve hastalar arasinda denge kuracak gii¢ artik emir ve organizasyon yapisi degil,
stirekli ve agik iletisimle saglanmalidir (Di vd., 2002, s.30). Hasta ile tanismak, 6ykii almak,
tan1 koymak, karar vermek ve uygulamak, bakima yon vermek ve etkinligini artirmak i¢in
iletisimin 6nemi biiyiiktiir. Yasamin her doneminde var olan, ancak hastalik durumunda daha
da Onem kazanan iletisim kavraminin tiim saglik calisanlarinca bilinmesi ve caligma
alanlarinda uygulanan diizenli hizmet i¢i egitim programlarinda iletisim ve kisiler arasi
iligkiler konularina siklikla yer verilmesi gerekmektedir (Babadagh vd. 2006, s.54). Saglik
kurumlarinda galisan personellerin hasta ile iliskisi, hasta-doktor, hasta-hemsire ve hasta-

yardimc1 personel olmak iizere {i¢ baslikta incelenmektedir.

2.2.1.1.1. Hasta-Doktor iliskisi

Tip biliminin dogusundan itibaren, hastalarla doktorlar arasinda, ¢ok 6zel ve yakin bir
iligkinin var oldugu kabul edilmektedir. Doktorlar, hastalarin hastane hizmetlerinden
yararlandig1 siire igerisinde iligski kurduklar1 tek grup olmadiklar1 halde, 6nemli derecede
etkileyen bir grup oldugu ortak bir goriistiir. Hastalar igin, doktorlarin kisisel becerilerinin ve
teknik becerilerinin hastanenin diger hizmetlerine kiyasla daha 6nemli oldugu izlenmistir
(Gordon ve Edwards, 1997, s.65).

Hastayla doktor arasindaki iligki, cok farkli faktdrlerden etkilenmektedir. Iliskinin sekli ve
niteligini belirleyen, bazen doktorlara ait 6zellikler oldugu gibi, bazen de hastanin 6zellikleri
olmaktadir. Saglik hizmetlerinin niteligi, ¢ogu zaman da iligkinin gectigi ortama, topluma
gore degismektedir. Sosyal sistemin gelistigi, daha ¢ogulcu toplumlarda, doktorlarin da daha
toplumcu bir yapida oldugu, farkli bir yapida ise daha bireysel tavirlar sergiledikleri
bilinmektedir. Hasta doktor iligkisi, sosyal yapiya gore degistigi gibi, doktorun kisiligine,
statiisiine, uzmanlik alanina, aldig1 tip egitimine ve bazen de iilkenin saglik politikasina gore
degigsmektedir. Ayn1 zamanda hasta-doktor iliskisi hastalarin kisiligine veya statiisiine, yasina,
gelirine, cinsiyetine, hastanede kalis siiresine, hastaligin akut veya kronik olmasina gore de

degismektedir (Yagbasan ve Cakar, 2006, s.609-629).
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“Hastalik yoktur hasta vardir” sozii her hasta i¢in ayni iligki modelinin kurulmasi yerine
hastaya gore (hastanin yararina dayanilarak hareket etme) iliski tiiriiniin belirlenmesi olarak

da yorumlanabilmektedir (Atic1, 2007, s.49).

2.2.1.1.2. Hasta-Hemsire Iliskisi

Saglik hizmetlerinin sunumunda, hemsirenin temel islevi, saglikli ya da hasta bireye
yardim etmektir. Bu yardim, saglam kisinin hayatin1 saglikli stirdiirmesi, hastanin yeniden
sagligina kavusmasi igin gerekli olan bilgi, istek ve gilice kavusmasina yonelik etkinlikleri
icermektedir (Tatarli, 2007, s.55). Hasta hemsire iliskisi iletisime dayanmaktadir. Hemsirenin
iletisim amaglari, hastanin problem ¢6zmesine yardim etmek, hastanin hastaligi ile bas etme
davraniglarin gelistirilmesini desteklemek, hastanin saghgimi diizeltmek ve korumaya etkin
katilisgin1  saglamak ve gereksinimlerini degerlendirmesine yardimci olmak seklinde
belirtilmektedir. Hemsire ile hastalarin karsilikli iletisimlerinde, her iki tarafinda sosyo-
demografik ve kiiltlirel 6zelliklerin, iletisimin diizeyinin belirlenmesinde rol aldigi kabul
edilmektedir (Tuna vd., 2006, s.103-107).

2.2.1.1.3. Hasta ve Diger Saghk Personeli Iliskisi

Hastane hizmetleri bir ekip hizmetini gerektirmektedir. Hizmetin bir bolimiinde veya
hizmet sunan gruplardan birinde aksama ya da diizensizlik varsa, hastalarin/hasta yakinlarinin
bu aksakliklar1 algilamalar1 diger alanlara da etki etmekte ve hastane imajini etkilemektedir
(Yanik, 2000, s.64). Hizmet sunumunun her asamasinda hastalarla\hasta yakinlariyla birebir
iligki halinde olan saglik personeli, hastalarin\hasta yakinlarinin hastaneye bakis agist ve
hizmetlerden memnuniyeti lizerinde oldukga etkili olmaktadir (Korkmaz, 2003, s.1).

Hastalar/hasta yakinlar1 her zaman yiiksek kalitede hizmet beklentisi i¢inde olduklari igin,
hastaneye giris anindan itibaren iliski kurduklari her birimi, personeli, verilen hizmeti
incelemektedirler. Hastalarin karsilastiklar: herhangi bir olumsuz olayda, etkilendikleri kiginin
klinisyen veya hizmetli olmast o anda fark etmedigi i¢in, hastanenin her bireyinin, hizmetin
birer sunucusu olarak, hizmetin igerisindeki yerini almasi1 ve gorevini en 1yi sekilde yerine
getirmesi gerekmektedir (Engiz, 1997, s.61-87). Ayrica saglik personelinin kisilik 6zellikleri
de hastaya olan davranis1 etkilemektedir. Gosterilen, nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, bilgi ve
becerilerini sunma big¢imleri hastanin rahatlamasini1 ve tedavisinde daha uyumlu, katilime1

olmasimi saglamaktadir (Cakil, 2007, s. 142).
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2.2.1.2. Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarmin doktorlar tarafindan; yalin, teknik olmayan, anlasilir bir dille
bilgilendirilmesi, alacagi tedavi konusunda, doktorla-hastanin beraber karar vermesi, kisinin
hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmesini saglamaktadir (Kosgeroglu vd. 2005,
S.77). Aksi takdirde hastalarin ¢ogu genellikle verilen tedaviye uyum gosterememekte, bu
durum hastalarin hastaneye tekrar basvurmalarina, tedavilerini yanlhis ya da eksik
uygulamalarina ve iyilesme siirecinin uzamasina neden olabilmektedir (Bulut, 2006, s.289).
Bu nedenle basta doktorlar olmak iizere tiim saglik personelinin, hastalarin hastaliklar ile
ilgili olarak bilgilendirilmesine ve yapilacak islemler konusunda onaylarinin alinmasina 6zen
gostermeleri gerekmektedir. Ciinkii 6zellikle kronik, uzun siireli ve kaygi verici hastaliklarla
karsilasan hastalar bilgilendirilmediklerinde durumunu, basindan neler gectigini, ne kadar
stire bu sekilde kalacagini merak etmektedirler. Hastalarin; saglik durumu hakkinda
bilgilendirilmelerinin, hasta memnuniyetini etkiledigi ¢esitli arastirmalarca da saptanmistir
(Kisa ve Tokgoz, 2007, 5.283)

2.2.1.3. Beslenme Hizmetleri

Hastanede yatan hastalarin tedavilerinde, uygun beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hastaneye uyum saglamaya c¢alisan bir hasta, bu uyum siirecinde ¢ogunlukla alistig1 yemek
tirinden ve lezzetinden farkli yiyeceklerle karsilasmaktadir. Hastanede beslenme
bozukluklarina yol agan etmenler, hastaliga bagli olabilecegi gibi ortama bagli olarak da
gelisebilmektedir. Ortama bagli etmenlerden bazilar;; huzursuzluk, ortam ve yatma
zamanlarindaki degisiklikler, hastane yemeklerine ve diyete uyum saglayamama, tetkik icin
ac bekleme ve ilaglar olarak belirtilmektedir. Hastalarin, diyet hizmetlerinden memnuniyetleri
ile ilgili en biiyiikk sorun, ¢ogunlukla daha once diyet yapmamis hastalarin bu degisikligi
kabullenmeyerek, yiyeceklerin ¢esit, miktar ve lezzetini begenmemeleridir. Hasta bireyin bu
degisikligi anlayabilmesi igin hastane diyet uzmani tarafindan bilgilendirilmesi gerekmektedir
(Glilmez, 2005, s.148). Ayrica yapilan memnuniyet arastirmalarinda, saglik kurumundan
taburcu olan hastalarin, en fazla hatirladiklar1 bolim beslenme hizmetleridir. Hastalar
yemegin sadece kalitesini degil, yemegi sunan kisilerden, sunulug bi¢iminden ve
goriintiisiinden de etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi de olsa sunum
bicimi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli olarak degerlendirmektedirler (Kisa ve

Tokgoz, 2007, 5.283-284).
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2.2.1.4. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Saglik kurumlariin, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi, haberlesme, refakat ve
ziyaret olanaklari, sosyal ve Kkiiltiirel etkinlikler, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giiriiltii, aradig1 yeri kolay bulma, otopark, bekleme odalar1 gibi fiziksel 6zelliklerinin de hasta
memnuniyetini etkiledigi saptanmistir. Giivenli ve olumlu yonde etkileyici fiziksel bir
cevrede saglik hizmeti almak, hastalarin iyilesme siirecini etkileyerek hastanin hastanede kalis
stirecini kisaltmaktadir (Yildirim ve Muslu, 2006 s.40).

Hastanenin ve hastanede yasanan odanin fiziksel kosullari, bireylerin {izerinde durduklari
ve onem verdikleri memnuniyet boyutlarindan birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bakimsiz bir
hastane ve yetersiz oda kosullar1 hastalar tarafindan memnuniyetsizlik unsuru olmakta ve

yeniden tercih edilme sansini olumsuz yonde etkilemektedir (Esatoglu, 1997, s.62).

2.2.1.5. Biirokrasi

Hasta memnuniyeti etkileyen Onemli boyutlardan birisi de hastanedeki biirokratik
engellerden kaynakli zaman kayiplari, islem sirasinda uzun beklemeler olarak
belirtilmektedir. Ozellikle hastalarm yatis ve taburculuk hizmetleri sirasinda uzun siire
bekletilmesi, hasta ve yakinlarinda mutsuzluk ve memnuniyetsizlik yaratmaktadir (Esatoglu,
1997, s.64). Ornegin: Tirkiye’de bir devlet memurunun poliklinik hizmetlerinden
yararlanabilmesi i¢in genellikle su asamalardan gegmesi gerekmektedir. 1. Randevu alma, 2.
Muayene olma, 3. Laboratuar tetkiklerinin resmi yazilarda onaylanmasi, 4. Tetkiklerin
yaptirilmasi, 5. Laboratuar sonuglarinin doktora gosterilmesi, 6. Regetenin onaylatilmasi.
Eger hastanin yatisina karar verilirse yukaridaki islemler daha da artmaktadir. Bu islemlerin
yapilmasit sirasinda, iglem yapilan birimlerin birbirine olan uzakliklart da memnuniyeti

olumsuz yonde etkilemektedir (Sarp ve Tiikel, 1991, 5.147-153).

2.2.1.6. Giiven

Giiven kelimesi; korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma duygusu olarak
tanimlanmistir  (Piiskiilliioglu, 1995). Erdem (2003)’e gore giiven, karsilikli iligkilerin
stirdliriilmesinde s6z verme ve sOziinde durma eylemidir. Ayrica giiven Baier’in 1986’da
kanitlamaya calistig1 sevgi ve mecburiyeti kapsayan ve ahlaki teoriyi bigimlendirebilen genel
bir kavramdir. Bu tanima gore giiven; sevgi ile mecburiyeti icermektedir. Nitekim, sevgi
iliskisinde, baskalarma korkusuzca glivenmekte, mecburiyet iliskisinde ise yiikiimliiliikleri

kabul etmek ve yerine getirmek i¢in baskalarina giivenmekteyiz (Peter ve Morgan, 2001, s.5).
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Giinliik hayatin her alaninda aranan bir olgu olmasinin yaninda, giivenin varlig1 bireysel,
bireylerarasi ve toplumsal hayatin diizenlenmesinde &nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle kar
amaci1 giitmeyen kurumlarm, etkin isleyisi gerceklestirebilmeleri biiylik Olgiide toplumun
icinde yer alan giiven iligkilerine bagli olmaktadir (Erdem, 2003, s.89).

Bir bagka tanima gore giiven, bir kisinin karsisindakinden bekledigi ya da istedigi destegi
alacagindan emin olma duygusudur. Bu duygunun olusabilmesi ise olduk¢a zordur ve zaman
istemektedir. Gilivenin olusumunda verilen sozlerin uygulanabilirligi ve davranislarla
gdsterilmis olmasi da biiyiik Snem tasimaktadir (Ozdemir, 2006 s. 52-55).

Saglik hizmetleri agisinda giiven kavramini degerlendirdigimizde, deneme imkani olmayan
bir hizmet olan saglik hizmetlerinin tamamiyla giiven iizerine kurulu oldugu gercegi ortaya
¢ikmaktadir. Bu durumu su sekilde o6zetleyebiliriz: Kisinin hastalik durumu ortaya ¢iktigi
andan itibaren, ozellikle de hastaneye yatmasi halinde, hem fiziksel hem de sosyal gevresi
degismekte, sosyal sorumluluklar1 kesintiye ugramaktadir. Ortaya c¢ikan bu degisikligin
bireylerde 6zellikle yalnizlik, 6nemsenmeme, reddetme, korku, caresizlik ve giivensizlik gibi
duygularin yasanmasina neden oldugu bilinmektedir (Solmaz, 2006, s. 72). Bu nedenle de
hasta, kendisine yapilan teshis ve tedaviden her zaman emin olmak istemektedir. Cogu zaman
da tibbi bakimin 6zellikleri nedeniyle, hastalar karar verici konumda degildir. Bu nedenle de
hastalarin hastaneye, saglik personeline ve verilen tibbi bakima giiven duymalar1 son derece
onemlidir. Hastalarin tibbi personel tarafindan bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam icerisinde
olduklarmin hissettirilmesi, tedavi siireci ve bakimlar1 hakkindaki planlarin onlarla
paylasilmasi, hastalarin hastaneye gliven duymalariyla ilgili degerlendirme kriterlerinin
temelini olusturmaktadir (Oz, 2004, s. 78). Ayrica hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim
hastaya, kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda bir giiven iliskisinin
kurulmasin1 saglamaktadir. Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam icinde
olduklarinin hissettirilmesi, tedavi kararlarina katilmalarinin saglanmasi, onlarda giiven
duygusunun olugmasina yol agmaktadir. Deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden
hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha
¢cok giliven duymaktadir. Yapilan caligmalar hasta memnuniyeti arttikca, saglik ekibine
duyulan giivenin ve tedaviye uyumun arttigin1 géstermektedir (Isik ve Tulunoglu, 2007, s.32).

Hastanelerde herhangi bir sikayet aninda, ¢alisanlar oncelikle hastanin sakinlestirilmesini
saglamali ve probleminin ¢oziilecegine dair giiven olusturmalidir. Bu siire¢ dort adimda ele
almabilir (Ozlii, 2005, s. 13) :

e Sorunun farkina varilmasi, kabul edilmesi

e Samimi bir sekilde 6ziir dilenmesi
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e Sorun nedeni ile ilgili agiklama yapilmasi

e Soruna bir ¢6ziim getirilmesi

Bu adimlarin gergeklesmesinde sikayeti karsilayan kisiye bliyiik gorevler diismektedir.
Konuya davranis ve tutumlariyla hastaya problemin ¢oziilecegi giivenin verilmesi, hastayi

kaybetmemekte biiylik rol oynamaktadir.

2.2.1.7. Ucret

Son yillarda en fazla tartisilan konulardan biri de saglik hizmetlerinde kaliteli hizmetin
daha az maliyetle verilmesidir. Hastalar kaliteli hizmetleri en diisiik {icretle almak istemekte
ve yiiksek hastane faturalari, hastalarin memnuniyetsizligini artirmaktadir. Ozellikle sosyal
giivencesi olmayan paydaslarin saglik harcamalarina yeterince pay ayiramamasi ya da sosyal
giivencesi olup da yine de birtakim prosediirlerden kaynaklanan sorunlarla kargilagiimasi
paydaslarin memnuniyet diizeylerini de oldukga etkilemektedir (Simpson vd. 1991, s.1385).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, belirtilen hasta memnuniyeti boyutlari ile ilgili
sunulan hizmetler ve hizmet sunum siireglerine gore farkliik gostermektedir. Ornegin bir
hastaneye yatirilan hasta, biirokratik islemlerle veya kafeterya hizmetleri ile ilgili
memnuniyetsizlikler yasarken, laboratuar ve diger saglik hizmetlerinden son derece memnun
kalabilmektedir. Bu tlir durumlarda saghik kurumunun yapmasi gereken Oncelikle
memnuniyetsizligin hangi hizmet veya hizmet siirecinden kaynaklandigin1 aragtirmaktir. Bu

noktada hasta memnuniyeti 6l¢clim ¢aligmalar1 6nem tagimaktadir (Kavuncubasi, 2010, s.476).

2.3. Hasta Memnuniyeti Ol¢iimii ve Onemi

Hasta memnuniyetini 6lgme, degerlendirme ve gelistirme ihtiyact 1990’11 yillarda énemli
bir arastirma konusu haline gelmistir (Pakdil ve Harwood, 2005, s.1270). Hasta memnuniyeti
Olclimii caligmalar1 hem doktorlar, diger saglik ¢alisanlari hem de hastalar i¢in onemlidir.
Ciinkii doktorlar ve diger saglik sektorii calisanlari, hastalara uygulanan farkli tedavi ve
yonetim big¢imleri sonucunda nasil cevaplar alinacagi bilmek istemektedirler (Ercan vd. 2004,
s.152). Ayrica rekabet giiciinii arttirip pazarda siirekli hizmet verme gayretinde olan tiim
kuruluglar gibi saglik kuruluslar1 da, hizmetlerinin kullanicilar tarafindan nasil algilandigini
ve ne derece memnun kalindigini aragtirmak, degerlendirmek ve bunlarin sonuclarina gore
hareket etmek zorundadirlar (Engiz, 1997, s.8).

Hastalar ise gliniimiizde giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimina katilmak ve karar

verme siirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu O6grenmek, tanilarmi anlamak
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istemektedirler. Bundan dolayr verilen saglik hizmetinin kalitesi yalnizca saglik ekibinin
tanimladig1 ve belirledigi boyutta goriilmemektedir. Hasta memnuniyet Ol¢limlerinin, saglik
kurumlarinin saglik bakim kalitesinin olumlu yonde gelismesi ve doktorlarin ¢alismasinin
daha nitelikli olmasiyla geri kazanimi olumlu yonde etkiledigi, saglik kuruluslarinin eksik
hizmetlerinin tamamlanmasinda itici rol oynadig1 belirtilmektedir (Nesanir ve Ding, 2008,
s.420). Dolayisiyla saglik hizmeti sunan kurumlar, sunduklari hizmetin hastalar/hasta
yakinlar1 tarafindan begenilmesini istemektedirler. Bu nedenle hizmetlerin reddedilmesine
neden olabilecek olan faktorlerin Onceden belirlenmesi, hissedilmesi, biiyilkk Onem
tagimaktadir. Eger hastaya Onerilen hastane onun kisiligine, yasam tarzina uygun degilse,
oraya gitmek istemeyecektir (Akgiil, 2000, s.10). Ayrica hasta memnuniyet Olglimlerinin
sonuclarinin halka acik yaymlanmasi, sorumlulugu artirmanin bir yolu olarak goriilmektedir.
Nitekim yayinlama, vergilerle sermaye sagladiklari sistemin, onu kullanan paydaslarin
goziinde nasil ¢alistig1 konusunda topluma bilgi saglamaktadir (Draper vd. 2001, s.467).
Hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun Oniindeki en zor ve hassas
konudur. Konunun hassasiyetinin en belirgin kaniti, algilanan degerler ile olmasi gereken

degerler arasinda, her zaman yakalanamayan bir uyum bulunmasidir (Nesanir ve Ding, 2008,
5.420).

2.3.1. Hasta Memnuniyeti ile Ilgili Yapilmis Calismalar

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti Sl¢iimii ilk kez 1956 yilinda Amerika’da
hemsirelik alaninda uygulanmis olup, son on yildir 6zellikle Amerika ve Ingiltere gibi
gelismis iilkelerde saglik bakim kalitesinin bir sonug¢ Slgiitii olarak dnemli bir yere sahiptir
(Kosgeroglu vd.,2005, s.76). Abdellah ve Levine 1957 yilinda, hasta memnuniyetini 6lgen
araclar gelistirmeye gereksinim oldugunu ileri silirerek konuyla ilgili cok sayida gecerli ve
giivenilir 6l¢lim araglar gelistirmislerdir (Merkouris vd. 1999, s.19-28). Bu 6l¢iim araglarinda
kullanmak iizere yatan hastalarin memnuniyetlerini etkileyen dinlenme ve rahatlama,
eliminasyon, diyet, kisisel hijyen, destekleyici bakim, tedaviye yanit ve hata ile hemsire
iliskisi seklinde 7 neden belirlemislerdir (Nash, 1994, s.49-55).

Larabe ve Bolden (2001) ise yaptiklar1 literatiir arastirmasinda (1957-2001), hastanin
cesitli alanlardaki hemsirelik bakimindan memnuniyetini degerlendirmek icin 40 olgek
gelistirildigini ve bu Olceklerin 28’inin genel olarak hastanelerdeki hemsirelik bakimini
6lgmek amaciyla kullanildigini ifade etmislerdir (Demir vd., 2000, s.42-71).

Literatiirde yer alan hasta memnuniyeti arastirmalarinda farkli arastirmacilarin farkh

boyutlar {izerinde hasta memnuniyeti 6l¢iim arastirmalar1 yaptiklart goriilmektedir (Hall ve
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Dornan 1988, s.637-644). Ware vd. (1976) doktorun tavri, bulunabilirlik, siireklilik ve
uygunluk, ulasilabilirlik boyutlari tizerine hasta memnuniyeti arastirmalar1 yapmislardir.
Felette vd. (1986) iletisim, bakim ve giiven, profesyonel tutum ve davranislar, teknik yeterlik,
sirdaslik (hastanin derdine ortak olma) doktora giivenme gibi boyutlar iizerinden hasta
memnuniyeti 6lgme ¢aligmalart yaparken, Like ve Zyzanski (1987), tibbi bilgi, psikososyal
destek, terapotik dinleme, genel saglikla ilgili tavsiyeler, biyo-medikal tedavi, Greenfield ve
Attkisson (1989) ise, doktorun tavri, doktorun bilgisi ve yetkinligi, genel memnuniyet,
dinleme ve anlama yetkisi, dikkatlilik/kusursuz olma cabasi, haklara saygi ve iyilesme
boyutlar1 lizerinden hasta memnuniyeti 6l¢limii aragtirmalar1 yapmiglardir. Fakat en kapsamli
calismay1 Hall ve Dornan insancilik, bilgilendirme, genel kalite, genel memnuniyet, yetkinlik
biirokrasi, ulasilabilirlik, maliyet, fiziksel kosullar, sonug, siireklilik ve psikososyal destek
olarak belirledikleri 12 boyut iizerinden yapmislardir. Hall ve Dornan ¢ogu ABD’de yapilmis
221 c¢aligmanin meta analizinde memnuniyetin ydnlerini; insani davraniglar %65,
bilgilendirme %50, genel kalite %45, hepsi %44, teknik yeterlilik %43, biirokratik
prosediirler %28, ulasilabilirlik %27, maliyet %18, fiziksel olanaklar %16, devamlilik %6,
sonug %4 ve tibbi olmayan problemlerle ilgilenme %3 seklinde kategorize edilmistir (Hall ve
Dornan 1988, 5.637-644).

Hasta memnuniyeti ¢aligmalar1 yatan hastalar iizerinde ise 1960’larin sonlarina dogru
Akademiler ve Kraliyet Fonu gibi gruplar tarafindan baslatilmistir. Literatiirde bu ¢alismalarin
1970’ler boyunca ve 1980’lerin basinda Toplum Sagligi Konseylerinin insiyatifinde
stirdiriildiigii belirtilmektedir. Yine yatan hastalar tizerinde HPAU (Healty Policy Advisory
Unit) hasta memnuniyetinin 6 alt bolimii oldugunu savunmaktadir. Bunlar; tibbi bakim ve
bilgilendirme, besin ve fiziksel olanaklar, sosyal ortam, besin ¢esitliligi, hemsire bakimi ve
muayene diizenleridir (Hall ve Dornan 1988, s.637-644).

Williams ve Calnan (1991) ise tibbi bakimin, yaklasim ve bilgilendirme ile diger her bir
0zel alani ile ilgili konularimin genis bir yelpazede 6zel ve genel alt boliimlerinin oldugunu
belirtmektelerdir (Hall ve Donana 1988, s.637-644).

Al vd. (2009) gore hasta memnuniyetindeki en Onemli siireclerin; yoénlendirme,
bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psiko-sosyal destek, hizmet hizi, zamanlamanin
uygunlugu, hizmet sunanlarin yetkinligi, tibbi sonuglarin uygunlugu ve genel kalite oldugu
belirtilmektedir.

Arastirmacilarin bir kismi, doktorlarin mesleki becerilerine iliskin davranislari ile hislerini

yansitan daha kisisel 6zelliklerine iliskin davranislarini ayirmakta, ancak hasta memnuniyetini
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olusturan asil nedenin, her iki davranisi da igeren hasta-doktor arasindaki iletisimin gergekte
var olup olmamasi ile belirlendigini belirtmektelerdir (Esatoglu, 1997).

Thompson vd. (1996) hastalarin acil serviste algiladiklari zaman memnuniyetinin, ger¢ek
toplam bekleme zamanina oranla memnuniyet iizerine daha etkili oldugunun belirtmislerdir.
Yapilan bir ¢alismada hasta memnuniyeti bekleme siiresi ile ters orantili bir iliski oldugu
bulunmustur.

Hasta memnuniyeti ile ilgili en popiiler model Donebedian (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Bakim kalitesinin degerlendirilmesi i¢in ii¢ temel yaklagim ele almistir. Bunlar
"yap1", "slire¢" ve "sonu¢" tur. Yapi, bakim verilen kurum ve bakimin sagladigi kosullari;
slireg, bakimin saglanmasi ile iliskili profesyonel aktiviteleri igermektedir. Donebedian
"sonu¢"u en Onemli yon olarak ele almakta, hasta memnuniyetini bu boyut altinda
incelemekte ve saglik sonuglarinin Slgiilmesinin zor oldugunu vurgulamaktadir.

Pascoe (1983), hasta memnuniyetini hizmetin yap1, siire¢ ve sonucuna iliskin biligsel bir
degerlendirme ve duygusal bir tepkiyi icermesi seklinde tanimlamistir. Bu yaklasima gore
hastanin saglik hizmetini degerlendirmesi; hizmetin yapi, siire¢ ve sonucunun biligsel ve
duyussal degerlendirmesi olmak {izere iki psikolojik sureci igermektedir (Leiter vd. 1998).

Hasta memnuniyetinde etkili olan kriterler Steiber (1989)’e gore; doktorlar, genel bakim,
hemsireler, beslenme hizmetleri, otopark hizmetleri, ziyaretci politikasi, personel hizmetleri,
giris ve taburcu hizmetleri, temizlik olarak belirtilirken, Lewis (1994)’e gore insanca
yaklasim, genel kalite, teknik yeterlilik, fiziki durum, biirokrasi, bakim ¢iktilari, bakimin
devamliligi, bilgilendirme ve psikososyal destek olarak belirtilmistir.

Chande vd. (1991), pediatrik acil servislerdeki hasta ve ailelerinin sikayetlerini analiz
ettikleri calismada hasta ve aileleri bekleme siiresinin uzunlugunu, saglik personeli ile
yasanan iletisim problemlerini, teshisin dogrulugu ve yetersiz tedavi verilmesi hakkinda
yasadiklar1 huzursuzluklar sikayet olarak belirtmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda hasta ve
ailesine neden beklediklerinin agiklanmasi, yasadiklari huzursuzluklar1 gidermek icin
taburculuk sirasinda tani-tedaviye iliskin bilgi verilmesi onerilmistir.

Fitzpatrik ve Hopkins (1983) ise, hasta memnuniyeti 6l¢iimlerinde diger degiskenlerin yani
sira, hasta bakim kalitesi, mesleki beceri, devamlilik, hastanin kisilik yapis1 gibi degiskenlerin
de dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (Williams ve Calnan,1991,5.708).

Sonu¢ olarak, hasta memnuniyeti arastirmalarinin {izerinde durduklar1 boyutlar
incelendiginde, literatiirde, hastalarin memnuniyetlerinin degerlendirilmesinde, genellikle

asagida belirtilen boyutlarin kullanildig1 goriilmektedir (Tiikel vd., 2004, s.206). Bunlar:
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* Hasta-doktor iliskisi,

* Hasta-hemsire iliskisi,

* Hasta-diger yardimci personel iliskisi,
* Bilgi verme,

* Beslenme hizmetleri,

* Fiziksel ve ¢evresel sartlar,

* Biirokrasi,

e Gliven,

« Ucret.

Bu c¢alismaya konu olan, 2012 yili Mayis-Haziran aylarinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yatarak tedavi goren hastalarin memnuniyeti, literatiirde siklikla yer alan

yukarida belirtilen boyutlar {izerinden dl¢tilecektir.



35

UCUNCU BOLUM
KURUMSAL iMAJ

3.1. Kurumsal imaj Kavram

Kurumlarda, kurum imaji olusturma ¢abalar1 ilk olarak, 1907’de bir mimar olan Peter
Behrens’in, Berlin’deki biiyiik AEG kurumunun lojmanlarindan, fabrika binalarina, elektrikli
caydanlik gibi tiiketici iriinlerinden fuarlara kadar her firsatta AEG’nin gorsel agidan
taninmasi i¢in, gli¢lii bir kurum kimligi ve bu yolla bir kurum imaj1 yaratmaya ¢alismasi ile
baslamistir. Bunu 1960’larda kurum imajinin gorsel acidan biiyiik 6nem tagimasi takip
etmistir. 1980°lere gelindiginde ise artik pazarlama ortami, iirlin miikemmelligi ve marka
kisiligi, satin alma karar1 {izerinde anahtar etmen olmaktan ¢ikmaya baslamistir. Bu donemde
paydaslar, artik, kurumlardan yiiksek kalitede iirlin almay1 istemenin yaninda miikemmel
hizmet de bekler hale gelmislerdir (Giizelcik, 1999, s.144-146). Dolayisiyla gegmiste kurum
tipografisi, ismi, rengi, logosu, antetli kagitlari, zarflari, liniformalar1 gibi unsurlarini iceren
grafik tasarimi1 kapsaminda degerlendirilmekte olan kurum imajinin, kiiresel, dinamik, farkl
siirlari, farkh kiiltiirleri icinde barindiran gliniimiiz is ortaminda ve kurumlarinda gegerliligi
bulunmamaktadir.

Gilinlimiizde ise artik kurumsal imaj yonetimi; kurumlarin tiim paydaslarina yonelik,
biitlinlesik bir yonetim disiplini olarak goriilmektedir. Marka giiciiniin degerinin kayboldugu,
tirtinlerin farkliliklarinin azaldigi ve benzerliklerinin arttigi giiniimiiz kurumlarinda, kurumsal
imaj yoOnetimi; yeni ve farkli bir Oneme sahiptir (Howard, 1998). Ciinkii giiniimiizde
kurumlar, hayatta kalabilmek i¢in paydaslarini iyi tanimalar1 gerektiginin Onemini artik
anlamis bulunmaktadirlar. Bu nedenle kurumsal imaj yaratmanin ve yonetmenin diger
kurumlara kars1 rekabet istiinliigii saglayacagina da inanmakta ve paydaslart 6nemseyen
planlamalar yapmaktadirlar (Herstein vd., 2008; Alwi ve Silva, 2007).

Kurumlar i¢in kurumsal imaj kazanilan bir kavramdir. Insanlarin konu ile ilgili bilgi ve
deneyimine bagli olan kurumsal imaj; iyi, kotii, siradan olabilir ama kurumsal imaj konusunda
en belirgin 6zellik onun kazanildigidir. Ciinkii bir kurum hakkindaki bir bilginin bilingli veya
bilingsiz, isteyerek veya istemeyerek bir sekilde kamuya ulagmasi kurumsal imaji
etkileyebilmektedir. Ancak sunu da unutmamak gerekir ki kurumsal imaj; iin, sekil ve
deneyimle kazanilabildigi gibi c¢ogu zaman bilingsizce hatta kazara olusabilmektedir
(Peltekoglu, 2001, s.359).
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Kurumlar, kurumsal imaj olustururken, yonetim kalitesi, iiriin, kurumlarin yetenekli insan
¢ekmedeki basarilari, finansal durumu( ne kadar giiglii olursa o oranda imaj da artmaktadir),
kurumun tiiketici agisindan degeri ve kurumun yenilikgiligi gibi ¢esitli faktorlerin etkisi
altinda kalmaktadirlar (Schukies, 1998, s.31).

Jefkins’e (1994)’e gore kurum imaj1 olusturma c¢aligmalarina baslanmadan once gegerli
imajin ne oldugunu 6grenmek igin bir imaj ¢aligmasi yapmak gereklidir. Kurumun politikasi,
yalnizca uygun olan imaja sahip olabilmek olmalidir. Eger farkli {iriin ve hizmetleri diger
rakiplerinden farkl: bir sekilde sunarsa, o zaman imaj bu farklilig1 yansitacaktir.

Paydaslarda kurumun ne olduguna ve neyi temsil ettigine iliskin kurumsal imaj yaratmak,
stirdiirmek ve gelistirmek i¢in temelde yapilmasi gerekenleri Bakan (2005), mevcut tutum ve
farkindalik arastirmasinin yapilmasi, Samimi olunmasi, Sahip olunmasi arzulanan imajin
acikca belirlenmesi, benzersizligin vurgulanmasi, paydaslarin belirlenmesi, enformasyonun
diizenli akisinin saglanmasi ve siirdiiriillmesi, abartmalardan kagiilmasi, hosgoriiniin
kaybedilmemesi, sponsorluk ¢alismalariyla sahip olunan imajin kurum imaji ile uyumlu hale
getirilmesi, diirlist olunmasi, durusun, goriinimiin yansitilmasi ve iyi niyet olusturulmasi
seklinde siralamaktadir.

Kurumlarin, i¢ ve dis paydaslart ile iletisimde etkili olabilmesi, kuruma giiven
duymalarinin saglanmasi ve onlarla duygusal bir bag kurmasi i¢in gii¢lii bir kurumsal imaj
olusturmast gerektigini ifade eden Giizelcik (1999) ise, bu durumu saglayacak dort unsur

belirtmektedir:

Altyapr Kurmak: Prensipler, misyon tarifi, felsefe, uzun dénemli hedefler ve standartlar gibi

Ogeleri icermektedir.

Dis Imaj Olusturmak: Uriin kalitesi, reklam, sponsorluk, somut imaj ve medya ile

iligskiler’den meydana gelmektedir.

I¢ Imaj Olusturmak: Calisanlara saygi gostermek, calisanlarla etkili iletisim kurmak,

calisanlar1 6diillendirmek, onlarin gelismesine ve ilerlemesine imkan tanimak.

Soyut Imaj Olusturmak: Paydaslarla iyi iliskiler kurmak, paydaslari memnun etmek,
paydaslarin giivenini kazanmak ve sosyal sorumluluk bilinciyle hareket etmek.
Jetkins (1994)’e gore kurum imaj1 olusturma c¢alismalarina baglanmadan 6nce gecerli

imajin ne oldugunu 6grenmek i¢in bir imaj ¢alismast yapmak gereklidir. Kurumun politikasi,
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yalnizca uygun olan imaja sahip olabilmek olmalidir. Eger farkli {iriin ve hizmetleri diger
rakiplerinden farkli bir sekilde sunarsa, o zaman imaj bu farklilig1 yansitacaktir.

Tuna ve Tuna (2007)’ya gore oncelikle paydaslarin goriisleri, uygulama sirasinda
karsilasilabilecek, engeller, sorunlar belirlenir. Belirli bir siirenin sonunda kurumsal imajin ne
sekilde degistigine yonelik analizler yapilir. Diger taraftan, basarili bir kurumsal imaj
olusturmak igin bazi kosullarin da olusmasi gerekmektedir. Bunlar; kurum imajini yiikseltmek
i¢in, iiretim kalitesi en iist diizeye ¢ikarilmasi, logo, renk, yazi bi¢cimi, mimari tasarim, gevre
tasarimi gibi bir¢ok unsuru iceren kurumun gorsel kimligi basarili bir bicimde tasarlanmalidir.
Kolay hatirlanabilecek, telaffuzu kolay bir isim belirlenmelidir. s yontemleri, sade ve
fonksiyonel olmalidir.

Dowling (2001)’ e gore imajin olusmasinda; kurumun i¢ davranislari, medya tarafindan dis
diinyaya aktarilan resim, kisisel deneyimler ve iletisim etkilidir. Kurum disindaki gruplarin
kurumsal imaj yargilari; lriinler, fiyatlar ve kalite, hizmet, ¢alisanlarin tutumlari, reklamlar
gibi faktorlerin etkisi ile olusmaktadir. En 6nemli faktorler ise, kurumun medya araciligi ile
paydaslarla kurdugu iletisim, paydaslarin iriinlerle alakali ge¢miste edindigi tecriibeler,
insanlar arasi iletisim ve dagitim sektorii calisanlarinin o kuruma verdigi destek sayilabilir.
Ayrica imajin olusmasinda ve degismesinde en dnemli faktdrlerden biri, paydaslarin tiriinlerle
alakali gecmiste edindigi tecriibeler ve kisiler arasi iletisimdir.

Oncelikle kurumsal imaj olusturmak, uzun vadeli bir girisim olmaktan ¢ok, ¢aba gerektiren
bir girisimdir. Olusumu 6ncesinde ve sonrasinda iiriin kalitesinde, hizmette, iletisimde ve
halkla iliskilerde gelisme kaydedilmeden basariya ulasilmasi ¢ok zor olan kurumsal imaj,
gecmisten giinlimiize ¢ok sayida yazar tarafindan gesitli sekillerde tanimlanmistir (Schukies,
1998).

Kurumsal imaj; paydaslarin kurumu nasil gordiigiidiir. Baska bir deyisle, paydaslarin
kurumla ilgili algilamalaridir (Brotzen, 1999, s.53). Dutton ve Duckerich (1991)’e gore,
paydaslarin kuruma iliskin diislincelerinin, duygularinin ve izlenimlerinin etkilesiminin net
sonucudur. Bir diger tanimda ise kurumsal imaj, kurumun soyut varliklarindan biri ve
paydaslarin kurum ile ilgili algilar1 ya da resimleri olarak tanimlanmaktadir (Barich ve Kotler,
1991).

Bakan (2005)’a gore; tipki insanlarin oldugu gibi kurulumlarin da, her birinin sadece dis
goriiniimii itibari ile degil, toplum icindeki rolleri, faaliyetleri, olay ve durumlara yaklasim
bigimleri, kisacas1 kendi kisiligi ile onu digerlerinden ayiran ve g¢evresindeki paydaslar
tarafindan digerlerinden farkli algilanmasina yol acan bir imaj1 vardir. Iste bu imaj kurumsal
imaj olarak adlandirilmaktadir. (Bakan, 2005, s.14).
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Howard (1998)’a gore kurumsal imaj, kurumu olusturan gorsel, sdzel ve davranigsal
Ogelerden olugsmaktadir. Kurumun goriinen ve goriinmeyen algilar ile paydaslarin kurum
hakkindaki algilamalarinin bir kombinasyonudur. Marken (1990)’e gére, kurumun tiimiiniin,
amaglarinin ve planlarinin algilanmasidir. Nguye ve Leblanc (2001)’e gore ise; bir kurumun
hakkinda paydaslarin zihinlerinde olusan izlenimler biitiiniidiir.

Kurumsal imaj lizerine yapilan tanimlar, kurumsal imajin, kuruma iligkin algilar ve
izlenimler sonrasi olustugu noktasinda bulusmaktadir. Ayrica her kurumun, paydasinin
zihninde kurum hakkinda diislinceler, algilamalar, inanglar, izlenimler ve duygular biitlinii
bulunmaktadir. Tiim bunlarin, paydasin zihninde olumlu olmasi, paydas nezdinde, kurumun
iyi bir imaja sahip olmasini saglamaktadir. Bu nedenle de kurumun her davranisi, her sozi,
kuruma dair her bir mesaj s6z konusu biitiinliige etki etmektedir (Giimiis ve Oksiiz 2009,
s.19).

Bir paydas, bir kurumla ya da onun tanitimlariyla karsilastiginda, kurum hakkinda bir imaj,
kendiliginden olusmaya baslamaktadir. Her paydas, bir kurum ile farkl tiirlerde pek cok
iliskide bulunmaktadir. Bu iliski, paydasin kurum ile ilgili algilarin1 etkilemekle kalmayip,
paydaslarin kurum hakkindaki bilgi ihtiyaglarmi etkilemektedir (Lemmink vd., 2003 s.10).
Iste bu noktada Argenti ve Forman (2002)’a gore, kurum, kendi imaj1 ile paydas arasinda bir
bazen bilgi verme bazen de bilgi alma amaciyla iletisim kurmaktadir. Kurumsal imaj da bu
iletisimde, kurumun duyurmaya calistig1 sesi ve gostermeye calistigr davranisi, ¢cevresindeki
paydaslar tarafindan nasil duyuldugu ve kurumun gésterilmeye ¢alisilan, vurgulanan yoniidiir.
Ayrica kurumsal imaj uzun vadede kurum i¢in 6nem tastyan bir kavramdir. Ciinkii kurumsal
imaj1 giiclii ve saglam olan bir kurum sadece bugiiniinii garanti altina almaz, bu imajla
gelecekte tiretmeyi planladigi iirlin ve hizmetleri igin de art1 deger saglamis olacaktir. Boylece
kurumun gelecege giivenle bakmasi saglanarak ayni kaliteye, fiyata, servis agmna sahip, vb.
faktorlerle mal/hizmet {ireten ve pazarlayan kurumlar, farkliligin paydaslar iizerinde yaratilan
olumlu kurumsal imajdan kaynaklandigini bilerek bu konuya daha bir duyarlilikla
yaklasacaklardir (Goksel ve Yurdakul, 2004, 5.196).

Kurumsal imaj, kazanilan bir kavramdir. Paydaslarin konu ile ilgili bilgi ve deneyimine
bagli olan imaj; iyi, kotii, siradan olabilir ama imaj konusunda en belirgin 6zellik onun
kazanildigidir. Cilinkii bir kurulug hakkindaki bir bilginin bilingli veya bilingsiz, isteyerek
veya istemeyerek bir sekilde kamuya ulagmasi imaj1 etkileyebilmektedir. Ancak sunu da
unutmamak gerekir ki imaj; iin, sekil ve deneyimle kazanilabildigi gibi cofu zaman
bilingsizce hatta kazara olusabilmektedir (Peltekoglu, 2001, s.359). Bu nedenle yeni anlayisla

kurum imaj1, kurumu olusturan biitiin gorsel, sozel ve davranissal 6geleri kapsamakta olup,
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kurum, kurum imajin1 bir stratejik hedef olarak algilamali, planlanmali ve yonetmelidir
(Stewart, 1997). Lewton (1995)’a gére bu dogrultuda yapilacak olan kurum imaji planinin;
paydaslarin géziinde kurumun algilandig1 6zel bir tarz yaratarak kurumu konumlandirmak,
kurumun tanimlanmasini ve fark edilmesini saglayarak diger kurumlara oranla daha ¢ok tercih
edilmesini saglamak ve paydaslarla olumlu iletisim kurarak onlarin destegini almak gibi
amaglar1 bulunmaktadir.

Kurum ve paydaslar ile ilgili her sey kurumun imajiyla da iliskili olmakta kurumun
yaptig1 higbir sey bosa gitmemektedir (Howard 1998). Nguyen ve Leblanch’a (2001) gore
kurumsal imaj, fonksiyonel ve duygusal olmak iizere iki ana boyuta sahiptir. Fonksiyonel
boyut; kolay ol¢iilebilen gercek ozelliklerle ilgili olurken, duygusal boyut; kurum hakkindaki
inang¢ ve tutumlar1 kapsamaktadir.

Sutherland ve Sylvester (2003) ise; kurum imajinin ii¢ 6zelliginden s6z etmektedir. Onlara
gore kurumsal imaj; cagristirdigi nitelikler, bu nitelikleri ne derece tasiyor olarak algilandigi
ve karar verme asamasinda s6z konusu niteligin paydaslar agisindan ne derece Gnem
tasidigindan olusan bir fonksiyondur.

Paydaslar kurumsal imaj algilar1 dogrultusunda kuruma iyi ya da kotii niyet beslemekte ve
kurumla iletisimlerini bu yonde gelistirmekte ya da sonlandirmaktadir. Nitekim, olumlu bir
kurumsal imajin varligi ise, kurumun devamliligi ve startejik basarisi i¢in vazgeg¢ilmez bir
oneme sahiptir (Erdogan vd. 2004, s.53). Kurum, olumlu kurumsal imaj1 sayesinde, dogru
calisanlar1 ise alabilmekte, kurumu c¢alisanlar igin daha ¢ekici hale getirebilmekte ve
calisanlar1 iglerine daha kolay motive edebilmektedir. Ayrica, calisanlarin yaraticiligi ve
katilimi, istenilen olumlu kurum imajinin olusturulmasi igin de 6nemli ve gerekli ilk asamadir
(Tuna ve Tuna, 2007 s.119-120).

Kurumsal imaj, giinlimiiz rekabet ortami g6z Oniine bulunduruldugunda kurumlarin
gelecegini belirleyecek en onemli unsurlardan birisidir. Bir kurumun kurumsal imaji, giiniin
is ve yasam kosullarina, kurumun i¢inde bulundugu toplum ve sektorde yasanan gelismelere
bagli olarak siirekli sekillenmekte ve paydaslar o6niinde olumlu ya da olumsuz bir seyir
izlemektedir. Tim bu gelisim veya degisimler kurumsal imajin ¢esitli faktorler tarafindan

etkilendigini géstermektedir.(Tuna ve Tuna, 2007 s.122-123).
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3.2.Kurumsal Imaji Etkileyen Faktorler

Herhangi bir nesneye, Kisiye veya kuruma ait bir imaj, birgok 6zelligin algilanip bir araya
getirilmesiyle olusmaktadir. Ornegin; tanidigimiz bir insani, bizde biraktifi etkilerden
yararlanarak zihnimizde canlandirmaktayiz. Giyim tarzi, davranislari, konusma sekli, yasam
felsefesi, diger insanlarla iliskisi onun bizde olusan imajin1 belirlemektedir. Bir kurumun
imajinin olusumunda ise, kurumun ne irettigi, gevreyle nasil iliski kurdugu gibi birgok faktor
onemli rol oynamaktadir (Biber, 2001).

Marwick ve Fill (1997) ise kurumsal imajin, bir dizi algisal uyaricinin yorumlanmasi
neticesinde ortaya c¢iktigini ve bunlarin sadece bazilarinin, dogrudan kurum tarafindan
etkilenebildigini savunmaktadirlar. Kurumun dogrudan etkisinin disinda, etki yapan dis
faktorlerin tamaminin ise gevresel faktorlerden olustugunu ifade etmektedirler. Kurumsal
imaj1 etkileyen faktorleri genel olarak iiriin Ozellikleri, kurumun fiziksel goriintiisii,
sponsorluk galismalari, kurumlarin islevleri ve amaglar1 hakkinda kamuoyuna bilgi verilmesi,
kurumun sosyal sorumluluk anlayisi, reklam, paydas memnuniyeti gibi genel basliklar altinda

toplamak miimkiindiir.

3.2.1. Uriin Ozellikleri

Kurumun gevresine sundugu mal veya hizmetler onun iiriiniini olusturmakta ve kurum bu
tirlinlere talep oldugu siirece varhigmi siirdiirmektedir. Eger, kurum, ¢evrenin talep ettigi
iriini, talep edilen zamanda ve kosullarda {iretip sunamiyorsa imajinin yani sira varligini da
tehlikeye sokmaktadir (Biber, 2001).

Ak (1998)’a gore; kurumlarin hizmetlerinin, olumlu bir kurumsal imaj yaratabilmesi igin
gerekli olan kalite kriterleri arasinda; yapilan iste uzmanlik, yaraticilik, yenilik¢ilik, ciddiyet,
stirat, giivenilirlik, nezaket, kolaylik, huzur, diizenlilik, temizlik, planli is akisi, iyi Servis ve
hizmet, nitelikli personel, is yapma arzusu, ise 6zen gosterme, yardimseverlik gibi 6zelliklerin
olmas1 gerekmektedir. Giizelcik (1999) ise iiriin kalitesinin iirliniin performansi, ozellikleri,
glivenirlilik, uygunluk, dayaniklilik, hizmet yetenegi, estetik, algilanan kalite ve imaj olmak
tizere sekiz boyutunun oldugunu ve iirlinii pazardaki rakiplerinden farklilagtirarak, rekabette

Oone gecmesini sagladigin1 savunmaktadir.

3.2.2. Fiziksel Goriintii
Kurum mimarisinin, kurumda c¢alisanlarinda, kurumu ziyaret edenlerde, c¢evresinde
yasayanlarda ve kurumla iligkisi olan herkeste belirli izlenimler birakma gibi 6zellikleri

bulunmaktadir. Kurum mimarisinin bu 6zellikleri kurumsal imajin olusmasinda da énemli bir
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etken teskil etmektedir (Okay, 2000). Biber (2001)’e gore de fiziksel goriintiiyli olusturan bu
ozellikler kurum hakkinda, paydaslar iizerindeki ilk izlenimi etkilemekte olup, kurumun
tirtine gore bu Ozellikler paydas tizerinde olumlu veya olumsuz sekilde etkisini
gostermektedir. Bu nedenle kurumlarin paydaslart iizerinde olumlu bir kurumsal imaj

olusturmak igin bu unsurlara dikkat etmeleri gerekmektedir.

3.2.3. Sponsorluk

Sponsorluk, belirlenen kurumsal amaclara ulasmak igin spor, sanat/kiiltiir veya sosyal
alanlarda, kisi veya kurumlarin para, arag, gere¢ ya da hizmet ile desteklenmesi ve tim bu
aktivitelerin planlanmasi, organizasyonu, yiiriitiilmesi ve kontrolidiir (Sabuncuoglu, 2004,
s.158). Ozellikle halkla iliskiler ¢alismalar1 agisindan bakildiginda sponsorluk faaliyetleri,
kurum veya Kisilere saglanan imkanlar nedeniyle paydaslar iizerinde iyi niyetin
olusturulmasinda etkin rol oynamakta, uygulamalar medyanin dikkatini ¢ekerek, medya ile
iligkileri gliglendirmekte ve kurum imajina olumlu katkilar saglamaktadir. Ancak sponsorluk
tek basina degerlendirilmemeli, reklam ve medya calismalariyla desteklenmelidir (Uyar,
2003, s.30).

3.2.4. Kamuoyunu Bilgilendirme

Tiiketici herhangi bir konu hakkinda bilgi almak i¢in kuruma bagvurdugunda gonderilen
mektuplar ve agilan telefonlara verilen cevaplar kurum imajini etkilemektedir. Kurumlar bu
tip soru ve sorunlara verdikleri cevaplarla kamuoyunda olumlu izlenimler olusturarak basari

sanslarini artirmaktadirlar (Kiigiik, 2003).

3.2.5. Reklam

Reklamlar, satisa olumlu katki saglamanin yaninda kurumun imajin1 da olumlu yonde
etkilemektedir. Bu nedenle de reklam desteginin alinmasi gerektirmektedir. Reklam daha ¢ok
dis imaj olusturma yollarindan birisidir. Ancak reklamla olusturulan kurumsal imajin émrti,
paydaslarin sunulan hizmetten memnun kalma stireleri ile baglantilidir (Giizelcik, 1999).

Kurumsal reklamin amaci, bir kurumun triinlerinin/hizmetlerinin reklamini yapmak degil,
kurumla ilgili olumlu bir kurumsal imaj olusturmak, paydaslar {izerinde kurumun
bilinilirligini arttirmak, triinleri ve yaptiklari igin toplumda olumlu diisiinceler meydana

getirip ve kurumun imajin1 pekistirmektir. (Kalyon, 2006, s.47).
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3.2.6. Sosyal Sorumluluk

Sosyal sorumluluk, kurumun uzun dénemli ¢alismalarini sekillendirerek, kurumun toplum
nezdinde iyi niyet kazanmasini saglamaktadir (Bakan, 2005, $.99). Ayrica kurumlar, sosyal
bir sorunla ilgili ¢oziim tretmeye g¢alisirken hem kurumsal imajlarini daha olumlu hale
getirmekte hem de kurum olarak sosyal sorumluluklarini yerine getirmis olmaktadirlar
(Taskin ve Kahraman, 2008, s.239). Bu nedenle de sosyal sorumluluk kurum imaj1 agisindan

oldukc¢a 6nemlidir ve kurum imajimi etkilemektedir (Bakan, 2005, s.99).

3.2.7. Paydas Memnuniyeti

Paydaslara sunulan hizmet ve onlarla olan iletisimin miikemmelligi, paydas
memnuniyetini, paydas memnuniyeti de kurumsal imaji etkilemektedir. Paydaslara sunulan
hizmetlerde 6nemli olan, acik sozlii, izlenebilir ve gergekei hizmet standartlarini olugturmak
ve bunlar paydaslarin goziinde olumlu bir kurumsal imaja g¢evirebilmektir (Howard, 1998,

$.52).

3.3.Kurumsal imaj Bir Kuruma Ne Yapar?

Gilinlimiizde kiiresellesmenin yogun olarak yasandigi is diinyasinda, kurumun yaptig1 ya da
yapmadigir her sey, performansinin, iriinlerinin ve hizmetlerinin paydaslar tarafindan
algilanmasini, yani paydaslar iizerindeki imajin1 etkilemektedir. Genel olarak kurum imaji,
kurumlarin ne yaptig1 ve ne yapmadig: ile ilgilidir. Paydaslar tarafindan algilanan bu imaj,
glinlimiiz rekabet ortaminda kurumlarin gelecegini belirlemektedir (Gilizelcik, 1999, s.151).

Kurumsal imaj; iirlin ve hizmetlere ekstra psikolojik deger katmakta, paydaslarin {irlin ve
hizmete dair risk algilamalarin1 azaltmakta, paydaslarin benzer {iriin ve hizmetler hakkinda
se¢im yapmasina yardim etmekte, ¢alisanlarin is tatminini artirmakta, daha nitelikli personelin
kuruma ¢ekilmesinde, reklamlarin ve satig ¢abalarinin etkinligini yiikseltmekte ve kurumun
rakiplerine kars1 daha giiglii goriinmesini saglamakta oldukga etkilidir (Dowling, 2001, s.12).
Ayrica kurumsal imaj, ortak tasarim, ortak iletisim, ve ortak davraniglarin toplaminda
ifadesini bulan i¢ paydaslar iizerinde inandiricilik ve gliven olusturmak ve siireklilik saglamak
gibi 6nemli islevleri yerine getirmektedir (Giizelcik, 1999, s.152). Ciinkii kurumsal imaj,
giivenilirlik ve kalite, miisteri hizmetleri ve istikrarlilik gibi niteliklerin diizenleyicisidir
(Anonim, 2002, s.336).

Kurumsal imaj, kurum dilinin stilinin geleneginin ve kurumun kendini ifade etmesine
odakl1 bir diyologun yaratilmasini saglamaktir. S6z konusu diyolog paydaslarin kurumun

neden var oldugunun, geleneklerinin, ilkelerinin ve esas gli¢lerinin neler oldugu hakkindaki
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anlayislar1 ve beklentileri ile birbirine uymaktadir. Bu kurumun firiin ve hizmetlerini de
kapsayan her boyutu ile ilgili gelismeleri icermekte, algilamalar, uzun donemli basarilarin
anahtar1 olmaktadir (Howard, 1998). Ayrica kurum imaji, sirketlerin tirinlerini, hizmetlerini,
yonetim tarzlarini, iletisim faaliyetlerini ve diinya ¢apindaki diger faaliyetlerini
desteklemektedir. Kurumsal imajda amag, kurumun dogru ve acgik bir bigcimde anlasilmasini
saglamaktir ( Okay, 1998 s.50).

Kurum imaj1, bir kurumun veya Kisiler grubunun bir kuruma gosterdigi duygusal oldugu
kadar rasyonel bagdastirmalarin biitiinii olarak tanimlanmakla beraber, kurum kimligi
caligmalarinin kurum ¢alisanlari, hedef gruplari ve kamuoyu iizerindeki sonucunu ortaya
koymakta ve kurum itibarin1 da etkilemektedir (Giilsiinler, 2007, s.288). Burada belirtilmek
istenen, kurumsal imajin karsilikli iliski icinde bulundugu cesitli kavramlarla birlikte ele

alimmasidir (Selvi, 2007, s.57).

3.4. Kurumsal Imaj ile iliskili Kavramlar

Kurumsal imajin olusmasinda kurumsal kimlik ve kurumsal itibar kavramlari oldukca
onemli bir etkiye sahiptir. Hatta bazen birbirlerinin yerine kullanildiklar1 da goriilmiistiir. Bu
nedenle kurumsal imaji daha iyi anlayabilmemiz i¢in kurumsal imajla kurumsal Kimlik ve

kurumsal itibar arasindaki iligkinin incelenmesi anlamli olacaktir.

3.4.1. Kurumsal imaj ve Kurum Kimligi iliskisi

Kurumsal kimlik, bir kurumun ismi, logosu, kurum binasinin i¢ ve dis dizayni, is¢ilerinin
kiyafetleri, calisanlarinin davraniglari, yonetim sekli, kurum sisteminde ¢aligtirilan
yoneticileri, lirlinlinlin ve hizmetinin her tiirlii goriintiisii ve kalitesi, kullandig1 stil ve
mesajlaria kadar uzanan stratejileri belirlenmis, planli ve birbiri ile koordineli bir gii¢, sistem
biitiinliigidir” (Solmaz, 2007, s.17). Kisaca, kurumsal kimlik, bir kurumun kendi kisiligini
tanitmak ic¢in bagvurdugu yontemlerin toplamindan olusur.

Kurumsal kimligin olusturulmasi i¢in diizenlenen kurumsal felsefe, kurumsal dizayn,
kurumsal davranig ve kurumsal iletisim ¢abalarinin neticesinde olusan “kurumsal kimlik”,
kurum imajin1 da sekillendirmektedir (Tengilimlioglu ve Oztiirk, 2004, 5.227-228).

Kurum Kkimligi, paydaslarin davramiglarini belirledigi igin, bir kimlik olusturmay1
amaglayan kurum yonetimi, aldigi somut kararlarin paydaslar lizerinde ne gibi tutum ve
davraniglara yol acacagini diisiinmesi gerekmektedir. Somut olarak planlanan kurum kimligi
kararlarinin, paydaslar iizerindeki psikolojik etkileri (imaj) de dikkate alinmalidir (Okay,
2005, s.267). Dolayisiyla, her iki kavramda birbiriyle etkilesim igerisinde olup ikisini
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birbirinden ayr1 olarak degerlendirmek imkansizdir. Kurum kimligi icerisinde yer alan
unsurlarin tiimii kurum imajim etkilemektedir. Isletmenin adinin yazilis biciminden, kurulusa
ait her arag ve geregte hakim olan renge kadar genis bir yelpazeyi (reklamlar, brosiirler,
faturalar, kurulus gazeteleri, yillik raporlar, kartvizit, takvim vb.) i¢eren kurumu g¢agristiran
renk, yazi karakteri gibi kurum kimligini olusturan semboller kurum imajmi etkilemektedir
(Peltekoglu, 1998, s.297). Sonug olarak, kurum kimligi ile kurumsal imaj iki ayr1 kavram
olmakla birlikte, kurum kimliginin basarisi, kurumsal imaja olan yakinligiyla
Olgiilebilmektedir. Eger ikisi arasinda bir fark varsa, bu durum kurumun paydaslariyla
iletisiminde olumsuz sonuglar dogurabilir. Bunun i¢in bu durumun nedenleri arastirilmali,
kurum kimligi ve kurum imaj1 birbirine yakinlastiriimahidir (Y1lmaz, 2002, s.60).

Bir kurumun kendi kisiligini tanitmak icin basvurdugu yontemlerin toplamindan olusan
kurum kimligi, kurum imajin etkilemekte, kurumun ¢esitli sosyal paydaslarina yonelik tim
imajlarinin degerlendirmesi de kurumsal itibar1 olusturmaktadir. Kurumsal itibar, kuruma
yiiklenen deger, kurumsal imaj da herhangi bir kisinin kuruma yonelik degerlendirmesidir.
Nitekim, kurumsal imaj i¢in kurum kimligi ne kadar 6nemli ise kurumsal itibar da o kadar

onemlidir (Dowling 2001).

3.4.2. Kurumsal imaj ve Kurumsal Itibar iliskisi

Kurumsal itibar, paydaslarin kurum ile ilgili 6znel ve nesnel bilgi ve algilamalarinin
toplamidir (Schwaiger, 2004, s.71). Bu algi, o kuruma yonelik paydaslarin o kurum
hakkindaki imajlarinin toplam degerlendirmesidir ve bu degerlendirme kuruma yonelik
benzer ve kalict eylemlerin tutarliligs ile iligkilidir (Herbig ve Milewicz, 1993). Ayni1 zamanda
kurumsal itibar, kurumlarda ne yapildigina ve nasil yapildigina odaklanan ve paydaslarin
deneyimleri sonucunda olusan algiya dayali ¢ok yonlii bir bilesendir (Bennet ve Kottasz,
2006). Kurumun itibari, kurumun giivenilir eylemleri araciligi ile yansitilmaktadir. Bu
nedenle de kurum olumlu bir kurumsal itibar kazanabilmek icin paydaslar ile iletisiminde
tutarli olmal1 ve eylemlerin nedenlerini paydaslarina aktarmalidir (Nakra, 2000).

Kurumsal itibar ve kurumsal imaj arasindaki etkilesimle ilgili Gotsi ve Wilson (2001, s.25-
27), iki temel ekolden sdz etmistir. Ilk ekolde kurumsal itibar ve kurumsal imaj es anlaml
oldugu belirtilerek kurumsal imajm kurumun toplam etkisi olduguna yer verilmistir. ikinci
ekolde ise kurumsal imajin ve kurum itibarinin birbiri ile iligkili ancak farkli anlamlar igeren
kavramlar oldugu belirtilmistir. Ancak itibar kavrami aslinda zaman algisi agisindan imaj
kavramindan ayrilmaktadir. Imaj kisinin belli bir zamandaki algisim ifade ederken itibar

zamanla yaratilan ve gelisen bir kavramdir (Mahon ve Wartick, 2003). Fombrun ve Van Riel,
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(1996)’e gore itibar kurum davraniginin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmakta ve paydaslarin
izlenimleri ve imajlartyla yiikselmekte, uzun zaman gerektirmektedir. Ayrica itibarin en
belirgin ozelligi kurum disindakilerin kurumla ilgili genel ve kapsamli gorislerini temsil
etmesidir.(Carmeli, 2004; Carmeli vd., 2006).

Bir bagka tanimda ise kurumsal itibarin “algilama” ve “ger¢eklik” unsurlarindan olustugu
da ifade edilmektedir. Algilama, kurumun disiincelerinin ve faaliyetlerinin paydaslari
tarafindan nasil algilandigi ile ilgilidir. Gergeklik ise kurum ile ilgili var olan ger¢ek durumu
anlatir. Kurumsal imaj, kurumsal kimlik ve kurumsal itibar kavramlari birbirlerini etkileyerek
paydaslar vasitastyla olusumlarini gergeklestirmektedirler. Bu 6nemli {i¢ kavramda da ortak
olan 6ge “paydas” 6gesidir. Paydaslar, varliklari ile kurumlar1 var etmektedirler. Bu noktada
kurumlar i¢in paydaslarin énemi ¢ok biiyiiktiir. Gerek kurumsal imaj gerekse kurumsal itibar
ve kimlik olsun hepsi, paydaslarla anlam kazanmaktadir. Paydaslarinin ihtiyaglarini iyi bilen
ve bu dogrultuda hizmet sunarak onlart memnun eden kurumlarin hem kurumsal imajlari, hem
kurumsal itibarlar1 hem de kurumsal kimlikleri basarili bir sekilde yonetilmis olacaktir. Bu
cercevede paydas memnuniyetini bu calismanin temel konusu olan kurumsal imajla
iligkilendirecek ve saglik hizmetlerinin en birincil paydasi olan hastalarin memnuniyeti

tizerine odaklanarak kurumsal imajla ilgili baglantilar1 incelenecektir.

3.5. Saghk Hizmetlerinde Kurumsal imaj ve Hasta Memnuniyeti

Her kurumun mutlaka bir kurumsal imaji vardir (Howard, 1998). Genis anlamiyla,
insanlarin yagamlarini iyilestirici, refah ve mutluluklarini artirict her tiirlii galismay1 kapsayan
saglik hizmeti veren saglik kurumlarinin da paydaslar1 nezdinde olumlu veya olumsuz bir
kurumsal imaj1 vardir.

Gilinden giine degisen ve gelisen diinyamizda rekabet giiclinii artirip, pazarda strekli
hizmet verme gayretinde olan tiim kurumlar gibi saglik kurumlari da, daha fazla hasta
cekmek, gelen hastalart memnun etmek ve hastanin ihtiya¢ duydugunda tekrar ayni hastaneyi
tercih etmesini saglamak i¢in bir takim memnuniyet aragtirmalar1 yapmak, bu baglamda da
kurumsal stirdiiriilebilirliklerini  saglamak zorundadirlar. Yeni ve gelisen bir ydnetim
paradigmas1 olarak kurumsal siirdiiriilebilirlik kurumlarin, ekonomik, sosyal ve c¢evresel
sorumluluklarini bir biitiinliik icerisinde gerceklestirmesi ve bu sorumluluk alanlar1 arasinda
denge kurabilmesi ve bu boyutlarda siirdiiriilebilir olmasini ifade etmektedir (Sarikaya vd.
2010, s.31-50). Dolayisiyla sorumluluk bilinci ile kurum, paydaslar {izerinde giliven
saglamakta, elde edilen giiven duygusu da kurum ile paydas arasinda aktif is birligini

meydana getirmektedir. Nitekim kurum ile is birligi i¢inde olan paydaslar, kuruma mesruiyet
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verdikleri zaman, ayn1 zamanda bu kurumlar1 daha giivenilir olarak algilamaktadirlar. Ayrica
gergeklestirilecek memnuniyet arastirmalart dogrultusunda, kurumlar, paydaslarina sunduklari
hizmetlerin, onlar tarafindan nasil algilandigini, kurumun paydaslarinin goziindeki imajin1 ve
daha sonra yapilmasi gereken adimlarin neler oldugunu planlayabileceklerdir (Erdem vd.
2008, s5.96).

Hasta memnuniyeti ile kurumsal imaj arasinda ¢ok yakin iliskiler vardir. Saglk
literatiiriinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile algiladigi hizmet diizeyi
arasindaki fark olarak tanimlanirken (Eggert ve Ulaga,2002, s.108), kurumsal imaj;
paydaslarin kurumu nasil gordiigiidiir. Baska bir deyisle, paydaslarin kurumla ilgili
algilamalaridir (Brotzen, 1999, s.53). Hasta saglik kurumundan aldigi hizmeti kendi
beklentileri ile karsilastirarak bir degerlendirme yapmaktadir. Bu degerlendirme sonucunda da
bu kurumu tekrar tercih etme veya etmeme, baskalarina tavsiye etme veya etmeme karari
almaktadir. Bu ¢ercevede hastanin zihninde kuruma yonelik bir imaj olusmaktadir. Bu imaj
kurumun hastadaki yansimasidir. Bunu olusturan kurumun vermis oldugu hizmet ve diger
etkenlerdir. Tiim bu etkenler sonucunda hasta memnuniyeti cergevesinde artik kurumun
kisinin zihninde bir resmi ¢izilmistir (Dowling, 2001). Bu imaj olumlu ise kurum tarafindan
stirdiiriilebilmesi, olumsuz ise kurumsal imajin olumlandirilmasi1 gerekmektedir. Diger tim
kurumlarda oldugu gibi bir saglik kurumunda da kurumsal imaj, etkin ve dogru bir sekilde
dizayn edildiginde ve yonetildiginde; bir yandan kurumun kaliteye ve miikemmellige baglilik
diizeyini, diger yandan mevcut paydaslariyla ve potansiyel paydaslariyla, olan iligkileri
konusundaki tavrinit dogru olarak yansitacaktir. Bu nedenle kurumsal imaj, saglik kurumlar
icin de kritik bir 6nem tasimakta ve genellikle birbirine benzeyen hizmetler veren saglik
kurumlari, ancak sahip olduklari kurumsal imajla birbirinden ayrilabilmektedir (Howard,
1998). Ayrica kurumsal imaj, ortak tasarim, ortak iletisim, ve ortak davraniglarin toplaminda
ifadesini bulan paydaslar tizerinde inandiricilik ve giiven olusturmak ve siireklilik saglamak
gibi 6nemli islevleri yerine getirmektedir (Glizelcik, 1999, s.152). Saglik kurumlart i¢in de
giiven, ¢ok onemli bir unsurdur. Nitekim, saglik hizmetleri, diger hizmet tiirlerinde oldugu
gibi deneme imkani olan bir hizmet degil tamamen giivene dayali bir hizmettir. Hasta
kendisine uygulanacak tedaviye glivenmek durumundadir. Ayrica kurumsal imajin
olusturdugu giiven sayesinde, saglik kurumlarinin temel amaci olan, saglikli nesillerin
devamlilig1 caligmalarina paydaslarin destek vermesi saglanacaktir. Bu denli 6nemli olan
kurumsal imajin, paydaslarin zihninde kurumun istedigi dogrultuda sekillenmesi igin;
kurumlarin paydaslarini siirekli izleyen, onlarin memnuniyetlerini artirip sadik paydaslar

haline getiren, kuruma baglayan, kurumlarin ortagi sekline doniistiiren paydas iliskileri
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yonetimini uygulamaya koymalar1 gerekmektedir (Bakan 2005, $.355-390). Nitekim, saglik
kurumlarinin  en birincil paydast olan hastalarin, verilen saglik hizmetleriyle
memnuniyetlerinin saglanmasi, hastalar nezdinde olumlu bir kurumsal imajin olusmasinda
faydali olacaktir.

Giliniimiizde kurumsal imaj kavrami; kurumlarin tim paydaslaria yonelik, biitiinlesik bir
yonetim disiplini olarak goriilmektedir. Kurumun {iriin ve hizmetlerini de kapsayan her
boyutu ile ilgili gelismeleri igermekte, algilamalar, uzun donemli basarilarin anahtari
olmaktadir (Howard, 1998). Ancak kurumsal imaj, {iriiniin veya hizmetin kisisel deneyimi,
sonuclandirict memnuniyet (veya memnuniyetsizlik) duygusu, verilen paraya degmesi (veya
tersi) gibi faktorlerden olduk¢a yogun etkilenmektedir (L’Etang ve Pieczka, 1966). Bu
noktada saglik hizmetleri agisindan bir degerlendirme yaptigimizda, kamuya bagl saglik
kurumlarinda verilen saglik hizmetlerinin sosyal giivencelerle desteklenmesinin ticret ile ilgili
olusacak herhangi bir memnuniyetsizligi dnledigi goriilmektedir. Geriye kalan degerlendirme
konusu ise paydaslarin almis olduklar1i saglik hizmetini diger tim oOzellikleri ile
degerlendirmeleridir. Bu baglamda saglik hizmeti alan paydas grubu olan hasta ve hasta

yakinlarinin memnuniyet durumlar1 6n plana ¢ikmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
HASTA MEMNUNIYETININ KURUMSAL iMAJ UZERINE ETKIiSi: ANTALYA
EGITIiM ve ARASTIRMA HASTANESI UZERINE BiR ARASTIRMA

4.1. Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanin konusu bir kamu hastanesinde hasta memnuniyetinin kurumsal imaja
etkisinin incelenmesidir. Bu dogrultuda, 2012 yili Mayis ve Haziran aylarinda yiiriitiilen alan
arastirmasi ile AEAH nde yatarak tedavi goren hasta ve hasta yakinlarimin® almus olduklari

hizmete iliskin memnuniyet algilarinin kurumsal imaja etkisi 6l¢iilmiistiir.

4.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, hasta memnuniyetinin kurumsal imaja etkisini, AEAH’nde yatarak
tedavi goren hastalarin almis olduklart hizmete iliskin algilarina bagl olarak agiklamaktir. Bu

temel amag¢ dogrultusunda su sorulara cevap aranmaistir:

e AEAH’nde yatarak tedavi goren hastalarin hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyet algilart

nedir?

e AEAH’nde yatarak tedavi goren hastalarin algilarina bagli olarak olusan hasta memnuniyeti

hangi boyut ile 6ne ¢ikmaktadir?

¢ Hastalar AEAH’nin kurumsal imajin1 nasil algilamaktadir?

e AEAH’nde yatarak tedavi goren hastalarin hasta memnuniyeti ile kurumsal imaj arasinda

bir iligki var midir?

4.3. Arastirmanin Onemi
Tiirkge literatiirde saglik sektoriinde hasta memnuniyetini Olgen ¢ok sayida arastirma
mevcut olmasina ragmen hasta memnuniyetinin kurumsal imaj tizerindeki etkisini 6lgen bir

aragtirma yoktur. AEAH’nde hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj1 inceleyen bu tiir bir

3 Baz1 hastalara hastaliklar nedeniyle anket sorulari sorulamayip, onun yerine uzun siire orada hasta ile birlikte
bulunan hasta yakinina sorular yoneltilmistir. Caligmanin bundan sonraki boliimlerinde artik hasta yakini ifadesi
kullanilmay1p sadece hastalar ifadesi kullanilacaktir.
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aragtirma ilk kez yapilmaktadir. Ayrica bu arastirmanin sonuglari, AEAH mevcut
stratejilerinin  ve gelecekteki yoOnetsel stratejilerinin anlasilmasina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

4.4. Arastirmanin Simirhliklar
Bu arasgtirmanin;
e Sadece yatan hastalar {izerine yapilmis olmasi,

e Antalya’daki 14 kamu hastanesinden sadece birinde yapilmis olmasi temel sinirliliklaridir.

4.5. Arastirmanin Yontemi
Bu boliimde, arastirmanin modeli, arastirma evreni, 6rneklemi, veri toplama aracinin
gelistirilmesi, verilerin toplanmasi ile verilerin ¢éziimlenmesi ve yorumlanmasinda kullanilan

istatistiksel yontem ve teknikler agiklanmistir.

4.5.1. Arastirmanin Modeli

Hasta memnuniyetinin, kurumsal imaja etkisini belirlemeye yonelik tasarlanan bu
arastirma, bir alan arastirmasi olup tarama tiiriinde bir ¢aligmadir. Tarama modelleri var olan
bir durumu oldugu sekilde betimlemeyi amaclayan arastirma yaklagimlaridir. Konu ya da
olay, birey ya da nesne kendi kosullar1 i¢inde agiklanmaya calisilir (Karasar, 1991, s.77).
Tarama modellerine uygun olarak yapilan arastirmalarda genellikle veri toplama araci olarak
anket ve gorisme teknikleri kullanilmaktadir (Gokge, 1998, s.51). Bu arastirmada veri
toplama arac1 olarak anket, toplanan verilerin ¢ézlimiinde ise frekans analizi, faktor analizi ve

iliski analizi kullanilmistir.

4.5.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, AEAH’nden hizmet alan hastalardir. Arastirmanin orneklemi,
AEAH’nde yatarak tedavi goren, uygunluk ornekleme yontemi ile secilen 375 kisiden
olusmaktadir.

Bu say1 belirlenirken kuruma 1 ay i¢inde hastanede yatarak tedavi géren ortalama hasta
sayisi sorulmus ve bu sayr kurum tarafindan 5000 hasta olarak ifade edilmistir’. Bu rakam
a:0,05 icin, orneklem biiytlikliikleri tablosunda 0,05 6rnekleme hatasi ile 357 kisilik bir
ornekleme karsilik gelmektedir (Yazicioglu, ve Erdogan, 2004, s.50).

#130.04.2012 tarihinde AEAH Istatistik Birimi’ne sorularak elde edilmistir.



50

4.5.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin konusu belirlendikten sonra, konuyla ilgili literatiir incelenmis ve literatiirde
hasta memnuniyeti arastirmalarinda genellikle asagida belirtilen 7 boyutun kullanildig: tespit
edilmistir (Tikel vd., 2004, s.206). Bunlar:

* Personel —Hasta Etkilesimi
-Hasta-doktor iliskisi,
-Hasta-hemsire iliskisi,
-Hasta-diger yardime1 personel iliskisi,
* Bilgilendirme,
* Beslenme hizmetleri,
* Fiziksel ve ¢evresel sartlar,
* Biirokrasi,
* Giiven,

» Ucret.
Bu boyutlar1 kapsayan yatan hasta memnuniyet anketi 48 soru ve ii¢ boliimden olugsmaktadir:
e Birinci boliimde katilimeilarin demografik 6zelliklerini iceren sorular yer almaktadir.

e Ikinci boliimde; hizmet ortami bashig1 altinda hasta memnuniyetinin boyutlarindan olan
fiziksel, ¢cevresel kosullar ve beslenme hizmetleri ifadeleri, hasta-personel iletisimi baslig1 adi
altinda doktor, hemsire ve diger personel iliskisi, giiven, biirokrasi ve bilgilendirme
boyutlarma ydnelik dnermeler olmak iizere 29 ifadeden olusan 5°li Likert Olcegine gore
hazirlanmis sorular yer almaktadir. AEAH bir kamu hastanesi oldugu i¢in iicret boyutu bu

calismanin kapsami digindadir.

e Ugiincii boliimde ise; kurumsal imaj1 sorgulayan yine 5°li Likert Olgegine gore hazirlanmis
7 soru yer almaktadir.

Yatan Hasta Memnuniyet Anketi®, AEAH Etik Kurulu'ndan alinan izinle® Mayis-
Haziran 2012 tarihleri arasinda 19 klinikte 375 hastaya uygulanmaistir.

°Bu caligmanin Yatan Hasta Memnuniyet Anketi calismanin sonundaki ekler kismindadir.

® AEAH Etik Kurulun’dan alinan izin belgesi ektedir.
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4.5.3. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi
Anket verilerinin analizinde istatistik paket programi SPSS 15.00 kullanilmistir. Anket
verilerinin analizinde tanimlayici istatistik yontemlerinden frekans dagilimlari, faktor ve iliski

analizleri kullanilmis, bulgular tablo ile ifade edilmistir.

4.6. Arastirma Bulgulari ve Yorumlar
Bu boliimde toplanan verilerin incelenmesiyle elde edilen bulgulara ve bunlarin

yorumlanmasina yer verilmistir. Arastirmanin bulgular asagida agiklanmaktadir.

4.6.1. Katimeilarin Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Ankete katilan 375 hasta ve hasta yakininin, cinsiyeti, yaglari, medeni durumlari, aylik
hane gelirleri, egitim durumlari ve sosyal gilivenceleri ile ilgili bulgular, mesleklerine,
yasadiklar1 sehre, yatmakta olduklar1 klinige, kac¢ giindiir ve kaginci kez AEAH’nde
yattiklarina, neden AEAH’ni tercih ettiklerine iligkin frekans analizlerinin sonuglar1 su

sekildedir:

- Ankete katilanlarin 195’1 kadin (%52), 180’1 (%48) erkektir.

-Ankete katilanlarin yas araliklar1 16-93 arasinda degismekte olup, yas ortalamalar1 50.5’tir.

-Ankete katilanlarin 285’1 evli (%76), 90’1 (%24) bekardir.

-Ankete Kkatilanlarin ortalama hane gelirleri 100 ile 5.000 TL arasinda degismekte olup,
ortalama hane gelirleri 1.038 TL’dir. Bu bulgu AEAH’ne ¢esitli gelir seviyesine sahip

kisilerin bagvurdugunu gostermektedir.

- Ankete katilanlarin % 50,4’lik kismini ilkogretim mezunlar1 olustururken, % 20,8’ini lise
mezunlari,, %18.4’tnli okuryazar olmayanlar ve %10,4’linii {iniversite mezunlar
olusturmaktadir. Bu bulgu ise AEAH’ne c¢ogunlukla ilkdgretim mezunu kisilerin

bagvurdugunu gostermektedir.

-Ankete katilanlarin %53,9’unun sosyal giivencesi SSK, %18,1’inin Bagkur, %16,3’{iniin
Emekli Sandig1, %7,5inin yesil kart, %2,7’sinin hi¢ bir giivencesinin olmadigi ve %1,6’s1 ise

diger olarak belirtilmistir.
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-Ankete katilanlarin %42,1°1 ev hanimi1, %23,9’u serbest meslek ¢alisani, %19,1°’1 emekli, %

5’1 0zel sektor ¢alisanidir. Katilimcilarin %9°u ise bu soruya diger cevabini vermistir.

Tablo 4.1 Katihmcilarin Yasadig Sehir

MESLEK Say1 % Yiizde
297 79,1
Antalya/Merkez
41 111
Antalya’nin Ilgeleri
Diger 37 9,8
Toplam 375 100

Tablo 4.1’de AEAH nin hasta potansiyelinin ¢ogunlugunun Antalya merkezden geldigini,

ilcelerden ve ¢evre illerden gelen hasta sayisinin birbirine yakin olmakla beraber merkezden

gelen hasta sayisinin olduk¢a altinda kaldigi goriilmektedir. Bu sonug, 6zellikli ve zor

bulunan tedavi yontemlerinin AEAH nde uygulaniyor olmamasina baglanmistir.

Tablo 4. 2 Katihmeilarin Yatmakta Oldugu Servisler

SERVIS Say1 | % Yiizde | SERVIS Say1 | % Yiizde
Nefroloji 25 6,5 Medikal Onkoloji 20 5,3
G.Cerrahi 40 10,6 Kadin Hast.ve Dogum 20 53
Beyin Cerrahi 20 5,3 Noroloji 20 5,3
Cocuk Hastaliklari 20 5,3 Ortopedi ve Travmatoloji 20 5,3
Gogiis Cerrahi 20 5,3 Plastik Cerrahi 20 5,3
Goglis Hastaliklar 20 5,3 Uroloji 20 5,3
KBB 20 53 Diger 90 30
Toplam 375 100

AEAH’nin tim Kliniklerinde ve Tablo 4.2°de belirtilen sayida kisiye anket yapilmustir.

Hastanenin en biiylik servisi genel cerrahi servisi oldugundan bu serviste diger servislere

oranla iki kat daha fazla kisiye ulagiimistir.
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- Ankete katilan hastalarin hastanede kaldiklar siire 1-60 giin arasinda degismekte olup,

hastalarin hastane kalis siiresi ortalama 5,5 giindiir.

-Ankete katilanlarin % 58,9’u (221 hasta) AEAH’ne ilk kez yatarak tedavi goérmiislerdir.
%21,3"liniin (80 hasta) ikinci yatisi, %10,9'unun (41 hasta) dordiincii ve iistii yatist, %8,8'inin
(33 hastanin) ise iiglincii yatisidir. Bu bulgulardan ankete katilan hastalarin ¢ogunlugunun

AEAH’nde ilk kez yatarak tedavi gordiikleri sonucuna ulasilmaktadir.

-Ankete katilanlar, AEAH ni tercih etme nedenlerini asagidaki sekilde belirtmiglerdir.

- % 20,8’1 AEAH ni kaliteli hizmet verdigi,

- % 19,2’s1 sosyal giivencesi ile muayene olabildigi,

- % 14,7’si acilen getirildigi,

- % 14,4°1 doktor kalitesi,

- % 11,2’si tavsiye lizerine,

- % 19,81 ise diger nedenlerden tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

Ankete katilanlarin Kaliteli hizmet verdigini disiindiigii i¢in AEAH'ni tercih etmesi,
kamuya bagl bir hastane i¢in ¢ok 6nemli bir bulgudur. Nitekim, AEAH, 2008 yilindan dnce
bir devlet hastanesi iken, 2008 yilinda biiyiik bir degisim siireci yasamis, egitim ve arastirma
hastanesi olmustur. Bu bulgu, 2008’den 2012’ye kadar gegen siirede, AEAH’nin egitim ve
arastirma hastanesi olarak belirledikleri amaclarla Ortiismektedir. AEAH, arastirma
sonuglarina gore yalnizca kaliteli hizmet verdigi diistiniildiigi i¢in degil sosyal giivenceyle
muayene imkani sunuldugu i¢in (%19,2) de tercih edilen bir hastanedir. Bu bulgunun tercih
edilme sebebi olarak “kaliteli hizmet vermesi” ifadesinden sonra ikinci sirada gelmesi AEAH
icin 6nemli bir bulgu olmakla beraber arada belirgin bir farkin bulunmamasi da dikkat
cekmektedir. Bu tablodaki bir diger 6nemli bulgu ise AEAH’nin doktor kalitesi (%14,4)
nedeniyle ve tavsiye iizerine (%]11,2) tercih edilen bir hastane olmasidir. Nitekim, doktorlar,
hastalarin hastane hizmetlerinden yararlandigi siire igerisinde iliski kurduklar1 tek grup
olmadiklar1 halde, 6nemli derecede etkileyen bir grup oldugu ortak bir goriistiir. Hastalar igin,
doktorlarin kisisel becerilerinin ve teknik becerilerinin hastanenin diger hizmetlerine kiyasla
daha 6nemli oldugu izlenmistir (Gordon ve Edwards, 1997, s.65). Bu nedenle de bu bulgu
AEAH i¢in olduk¢a onemli bir bulgudur. Tavsiye edilen hastane olmasi ise, hastanede
sunulan saglik hizmetlerinden memnun ayrilan ve hastaneye disarida olumlu duygular
besleyen bir baska paydas grubunun oldugunu gostermektedir ki bu buz daginin goriinmeyen

tarafi olarak tanimlanabilir.
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4.6.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Aracimin Giivenirlik ve Gegerliligi
Giivenirlik, olgiilerin hatadan bagimsiz kalma derecesi, yani tekrarlayan dlgiimlerde
tutarli sonuclarin elde edilmesidir. Arastirmalarda alinan bir sonucun baska arastirmacilar
tarafindan da test edilebilmesi yani 6lgegin tutarli oldugunu gostermesidir. Giivenilirligin
hesaplanmasinda en sik bagvurulan yontem 6l¢egin Cronbach’in Alpha’nin hesaplanmasidir.
(Nakip, 2003). Cronbach’in Alpha degeri bir korelasyon katsayisi olarak yorumlanacagi ig¢in O

ile larasinda degismektedir. Cronbach Alpha degerinin 0,70 ve tizeri olmasi istenir.

4.6.2.1. Veri Toplama Aracinin Giivenirligi

Hasta memnuniyeti (29) ve kurumsal imaj (7) toplam 36 ifadeden olusan anketin
glivenilirligini hesaplamak i¢in Cronbach Alpha degeri hesaplanmistir. Boylece anketin
giivenirligi 0,96 olarak belirlenmistir. Bu deger %70’den biiyiik oldugu igin anketin giivenilir
oldugu tespit edilmistir.

Hasta memnuniyeti 6l¢eginin giivenilirligini hesaplamak i¢in de Cronbach’s Alpha degeri
hesaplanmistir. 29 maddeden olusan hasta memnuniyeti 6l¢eginin gilivenirligi 0,95 olarak
belirlenmis ve bu deger de %70’den biiyiik oldugu i¢in hasta memnuniyeti 6lgeginin giivenilir
oldugu tespit edilmistir. Ayrica kurumsal imaj 6lgeginin giivenilirligini belirlemek igin de
Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmig ve 6lgegin giivenirligi %97 olarak bulunmustur. Elde
edilen sonucun %70’den biiyiik olmasiyla kurumsal imaj 6lgeginin de giivenilir oldugu tespit

edilmistir.

4.6.2.2. Veri Toplama Aracimin Gegerliligi

Bir dlgegin 6lgmesi gereken ozelligi gergekten Olglip dlgmedigini gegerlilik belirtir.
Literatiirde anketin gegerliligi icin en sik kullanilan yontem, faktor analizi yontemidir. Iyi bir
faktorlesme yapisinin ortaya ¢ikmasi, dlgegin dlgmesi beklenen boyutlarr 6l¢tiigii anlamina

gelmektedir (Simsek,2007).

4.6.2.2.1. Hasta Memnuniyetinin Algilanmasina Yonelik Faktor Analizi

Calismada kullanilan anketin gegerliligini 6lgmek i¢in Varimax yontemi ile dondiiriilerek
faktor analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Ankette yer alan 5 boyut
(hizmet ortami, hasta personel iletisimi, giiven, bilgilendirme ve biirokrasi) faktoér analizi

sonucunda 4 faktorde toplanmistir. Dort faktor toplam varyansin %71 in1 agiklamaktadir.



Tablo 4.3 Hasta Memnuniyeti Faktor Analizi

Faktor Faktor Faktor Faktor
HASTA MEMNUNIYETi ANKETI FAKTOR ANALIZI 1 2 3 4
Giiven Hizmet iletisim Biirokrasi
Ortam
Bu saghk kurumunda benimle ilgilenen saghk
874
gorevlisine giiven duyarim.
Bu saghk kurumundaki teshis ve tedavilerin
,863
dogrulugundan eminim
Bu saghk kurumunda uygulanacak tedavim ile ilgili
,853
doktorlarin aldig1 kararlar giivenilirdir
Bu saghk kurumundaki doktorlar son derece dikkatli
,834
ve titizdir
Bu saghk kurumundaki doktorun kararina giivenirim
744
ve bagka bir doktora bagvurmam
Bu saghk kurumundaki doktorlar alaninda yetkindir 722
Bu saghk kurumunda doktorlar hastaya kibar ve ilgili
,642
davranirlar
Bu saghk kurumunda doktorlar hastaya yeterince
,639
vakit ayirirlar
Bu saglik kurumunda tetkiklerim ve tedavim ile ilgili
,435
yeterli bilgi alabildim
Bu saghk kurumunun hizmet binalari temiz ve
,831
diizenlidir
Bu saghk kurumundaki odalar ve yataklar temiz ve
,765
bakimhdir
Bu saghk kurumu yeniliklere acik, siirekli kendini
137
yenileyen bir kurumdur
Bu saghk kurumundaki tuvaletlerin temizlik ve 713
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havalandirmasi yeterlidir

Bu saghk kurumunun i¢erisindeki bekleme alanlarinin

,650
fiziki sartlar: yeterlidir
Bu saghk kurumunun tibbi donanim yeterlidir ,639
Bu saghk kurumundaki yonlendirme ve isaret

,611
levhalar yeterli ve anlasilirdir
Bu saghk kurumunda sunulan hasta yemekleri sicak,

470

lezzetli ve hijyeniktir

Bu saghk kurumunda hemsireler hastaya kibar ve

ilgili davranir

,825

Bu saghk kurumunda hemsireler hastaya yeterince

vakit ayirr

,781

Bu saghk kurumundaki hemsireler alaninda yetkindir

,716

Bu saghk kurumunda yardimei personeller hastaya

yeterince vakit ayirirlar

,594

Bu saghk kurumunda yardimeci personeller hastaya

kibar ve ilgili davranir

,573

Bu saghk kurumundaki yardime1 personeller alaninda

yetkindir

,514

Bu saghk kurumunda hasta haklari ve sorumluluklari

hakkinda bilgilendirildim

,819

Bu saghk kurumunda hasta laboratuar tetkikleri i¢in

uzun siire beklemez

743

Bu saghk kurumunda vezne islemleri i¢in fazla

bekletilmem

127

Bu saghk kurumunda islemlerim hizla yapilir

,692

Bu saghk kurumunda randevu saatlerine

uyulmaktadir

,685

Bu saghk kurumunda tetkik sonuclarim kolayhkla

doktoruma gosterebilirim beklemem

,650
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Toplam varyanst aciklama oranlart
48,8 8,6 75 6,2
(Toplam varyans: aciklama orani 71,1 )

Cronbach a

(Toplam Cronbach ¢ .95) 94 90 91 77

Giiven boyutu altindaki ifadelerin tiimii ayn1 faktérde toplanmistir. Bu nedenle de 1.
Faktor “Giiven” olarak adlandirilmistir. Yapilan ¢aligmalar hasta memnuniyeti arttikca, saglik
ekibine duyulan giivenin ve tedaviye uyumun arttigini gostermektedir (Isik ve Tulunoglu,
2007, s.32). Bu nedenle de faktor analizi sonucunda 1. Faktor olarak adlandirilan “gliven”
boyutunun 1. sirada yer almasi anlamlidir.

Hizmet ortami1 boyutu altinda yer alan ifadeler ayni1 faktor altinda toplanmis olup, 2. Faktor
“Hizmet Ortam1” olarak adlandirilmigtir. Nitekim, hastanenin ve hastanede yasanan odanin
fiziksel kosullari, bireylerin {izerinde durduklar1 ve O©nem verdikleri memnuniyet
boyutlarindan birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bakimsiz bir hastane ve yetersiz oda kosullar
hastalar tarafindan memnuniyetsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercih edilme sansini
olumsuz yonde etkilemektedir (Esatoglu, 1997, s.62). Ayrica saglik kurumlarinin, temizlik,
yiyecek hizmetlerinin kalitesi, haberlesme, refakat ve ziyaret olanaklari, sosyal ve kiiltiirel
etkinlikler, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, aradig1 yeri kolay bulma, otopark,
bekleme odalar1 gibi fiziksel 6zelliklerinin de hasta memnuniyetini etkiledigi saptanmigtir
(Y1ldirim ve Muslu, 2006 s.40). Bu nedenle de faktor analizi sonuglarina gore hizmet ortami
buyutunun 2. sirada yer almasi anlamlidir.

[letisim boyutu ifadeleri de ankete katilanlar tarafindan homojen olarak algilanmis olup, 3.
Faktor “letisim” faktorii olarak adlandirilmistir. Hizmet sunumunun her asamasinda
hastalarla birebir iliski halinde olan saglik personeli, hastalarin hastaneye bakis acgisi1 ve
hizmetlerden memnuniyeti {izerinde oldukga etkili olmaktadir (Korkmaz, 2003, s.1).

Biirokrasi boyutunun ifadeleri de aymi faktor altinda toplanmis ve 4. Faktor bu nedenle
“Biirokrasi” olarak adlandirilmigtir. Hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli boyutlardan birisi
de hastanedeki biirokratik engellerden kaynakli zaman kayiplari, islem sirasinda uzun
beklemeler olarak belirtilmektedir. Ozellikle hastalarin yatis ve taburculuk hizmetleri
sirasinda uzun siire bekletilmesi, hasta ve yakinlarinda mutsuzluk ve memnuniyetsizlik
yaratmaktadir (Esatoglu, 1997, s.64). Bu nedenle biirokrasi faktorii hasta memnuniyetinde

oncelikli memnuniyet/memnuniyetsizlik sebepleri ig¢erisindedir.
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4.6.3. AEAH’de Tedavi Géren Hastalarin Memnuniyetine ve Kurumsal imaja Yénelik

Frekans Analizi Sonuglari, Ortalamalari ve Standart Sapma Degerleri

Hasta memnuniyetine ve kurumsal imaja iliskin ifadeler i¢in, ayr1 ayr1 frekans analizi

yapilmis, ortalama ve standart sapma degerleri bulunmustur.

4.6.3.1. Hastalarin Memnuniyetine Yonelik Frekans Analizi Sonuglari, Ortalamalari ve

Standart Sapma Degerleri

Hasta memnuniyetine yonelik frekans analizi sonuglari, ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.4’te yer almaktadir. Tablo 4.4’te yer alan oranlar genel olarak

degerlendirildiginde ortalamalarin ¢ok yiiksek oldugu ve

goriilmektedir.

%385 ile %95 arasinda degistigi

Tablo 4.4 Hasta Memnuniyetine Yonelik Frekans Analizi Sonug¢lari, Ortalamalari ve

Standart Sapma Degerleri

HASTA MEMNUNIYETI iLE iLGIiLI ~ Frekans %

iF 'ADELER Katiliyorum Kararsizim
% %
1.Bu saghk kurumunun hizmet binalar1 temiz ve
. ‘1 90,9 13
diizenlidir.
2.Bu saghk kurumundaki yonlendirme ve isaret
levhalan yeterli ve anlasilirdir. 2 6.1
3.Bu saghk kurumunda sunulan hasta yemekleri
sicak, lezzetli ve hijyeniktir. 795 96
4.Bu saghk kurumundaki odalar ve yataklar
temiz ve bakimhdir. e 08
5.Bu saghk kurumundaki tuvaletlerin temizlik ve
havalandirmasi yeterlidir. 859 13
6.Bu saghk kurumunun icerisindeki bekleme
alanlarmn fiziki sartlar yeterlidir. Bes [
7.Bu saghk kurumu yeniliklere agik, siirekli
kendini yenileyen bir kurumdur. 8438 12
8.Bu saghk kurumunun tibbi donanmim yeterlidir. 87,8 8,2
9.Bu saghk kurumunda doktorlar hastaya
. . 89,9 2,1
yeterince vakit ayirir.
10.Bu saghk kurumunda doktorlar hastaya kibar
T 94,7 1,9
ve ilgili davranir.
11.Bu saghk kurumundaki doktorlar alaninda
93,3 1,9

yetkindir.

Katilmiyorum

%

7,8

7,7

10,9

9,6

12,8

5,4

3,2

3,4

4,8

Ort.

4,23

4,13

3,98

4,11

4,03

4,12

4,14

4,18

4,30

4,39

4,35

Standart

Sapma

0,8

0,8

0,9

0,9

0,9

0,7

0,7

0,7

0,9

0,7

0,8
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12.Bu saghk kurumunda hemsireler hastaya
yeterince vakit ayirir.

13.Bu saghk kurumunda hemsireler hastaya
kibar ve ilgili davranir.

14.Bu saghk kurumundaki hemsireler alaninda
yetkindir.

15.Bu saghk kurumunda yardimel personeller
hastaya yeterince vakit ayirirlar.

16.Bu saghk kurumunda yardime1 personeller
hastaya kibar ve ilgili davranir.

17.Bu saghk kurumundaki yardimei personeller
alaninda yetkindir.

18.Bu saghk kurumda uygulanacak tedavim ile
ilgili doktorlarin aldig1 kararlar giivenilirdir.
19.Bu saghk kurumunda benimle ilgilenen saghk
gorevlisine giiven duyarim.

20.Bu saghk kurumundaki teshis ve tedavilerin
dogrulugundan eminim.

21.Bu saghk kurumundaki doktorun kararina

giivenirim ve baska bir doktora basvurmam.

22.Bu saghk kurumundaki doktorlar son derece

dikkatli ve titizdir.
23.Bu saghk kurumunda islemlerim hizla yapihr.

24.Bu saghk kurumunda randevu saatlerine
uyulmaktadir.

25.Bu saghk kurumunda hasta laboratuar
tetkikleri icin uzun siire beklemez.

26.Bu saghk kurumunda tetkik sonu¢larimi
kolayhikla doktoruma gosterebilirim beklemem.
27.Bu saghk kurumunda vezne islemleri i¢in fazla
bekletilmem.

28.Bu saghk kurumunda tetkiklerim ve tedavim

ile ilgili yeterli bilgi alabildim.

29.Bu saghk kurumunda hasta haklari ve

sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirildim.

87,2

89,1

92

88,8

89,1

90,4

92,8

93,6

92,6

86,1

91,4

90,4

69,8

84

89,9

63,5

91,7

63,7

1,1

0,8

2,4

51

4,2

4,8

3,2

2,9

3,7

75

4,3

2,4

21,9

3,7

3,7

33,6

2,4

3,2

11,7

10,1

4,6

6,1

6,7

4,8

3,5

3,7

6,4

4,3

7,2

8,3

12,3

6,4

2,9

5.9

331

4,11

4,15

4,31

4,21

4,20

4,27

4,35

4,32

4,30

4,20

4,29

4,21

3,87

4,07

4,17

3,82

4,25

3,34

1,0

0,9

0,7

0,9

0,8

0,8

0,7

0,7

0,7

0.8

0,7

0,8

0,9

0,9

0,8

0,8

0,8

1,4
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Tablo 4.4’te yer alan oranlara gére AEAH’nin hasta memnuniyetine yonelik en giiglii
olumlu algilamalarin daha ¢ok “giiven ve hasta personel iletisimi” boyutlarinda yer alan (“Bu
saghk kurumunda doktorlar hastaya kibar ve ilgili davranmir” (%94,7), “ Bu saghk
kurumunda benimle ilgilenen saglhk gorevlisine giiven duyarim” (%93,6), “ Bu saglik
kurumundaki doktorlar alaminda yetkindir” (%93,3), “Bu saglik kurumunda uygulanacak
tedavim ile ilgili doktorlarin aldiklart kararlar giivenilirdir” (%92,8), “Bu saglik
kurumundaki teshis ve tedavilerin dogrulugundan eminim” (%92,6), “Bu saghk kurumundaki
hemsireler alaninda yetkindir” (%92), “Bu saglik kurumunda tetkiklerim ve tedavim ile ilgili
yeterli bilgi alabildim” (%91,7), “Bu saglik kurumundaki doktorlar son derece dikkatli ve
titizdir” (%91,4) ) ifadelerinde yogunlastig1 goriilmektedir. Bu bulgu faktor analizi sonuglari
ile oOrtiismekte olup, hastalar {izerinde saglik kurumuna yonelik olusturulan giliven
duygusunun ve hasta-personel iletisiminin hasta memnuniyetini olumlu etkiledigini
gostermektedir.

Tablo 4.4’te yer alan oranlara gére AEAH’nde hasta memnuniyeti ile ilgili en zayif
algilamalarimn ise “biirokrasi” boyutunda yer alan (“Bu saglik kurumunda vezne iglemleri i¢in
fazla bekletilmem” (%63,5), “Bu saglik kurumunda hasta haklari ve sorumluluklar: hakkinda
bilgilendirildim” (%63,7), “Bu saglik kurumunda randevu saatlerine uyulmaktadir’(%69,8) )
ifadelerinde yogunlastigi goriilmektedir. Bu bulgu faktor analizi ile Ortiismekte olup, bazi
biirokratik  engeller nedeniyle hastalarin  memnuniyetlerinin - olumsuz etkilendigini

gostermektedir.

4.6.3.1.1. AEAH’de Tedavi Goren Hastalarin Memnuniyeti Boyutlarinin Ortalamalar:
ve Standart Sapma Degerleri
AEAH’nde tedavi géren hastalarin memnuniyet algilarinin diizeyi, hasta memnuniyeti
boyutlar1 esas alarak agiklanmistir. Giiven, hizmet ortami, iletisim ve biirokrasi

boyutlarinin ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5 Hasta Memnuniyeti Boyutlarimin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hasta Memnuniyeti Boyutlarinin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Say1 Minimum | Maximum | Ortalama | Standart
Sapma
Giiven 375 1,33 5,00 4,3046 0,6
Hizmet Ortam 375 1,38 5,00 4,1157 0,6
Tletisim 375 1,00 5,00 4,2076 0,7
Biirokrasi 375 1,83 5,00 3,9151 0,6

Tablo 4.5’e¢ gore arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet algilarinda en ¢ok 6ne ¢ikan
boyut giiven, en diisiik boyut ise biirokrasidir. Saglik hizmetlerinde hastanin kurumdan almis
oldugu hizmetlerden memnun olmasi saglik personeline duydugu giiven ile iliskilidir.
Nitekim giiven faktorii saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran 6zelliklerden birisidir.
Deneme imkani olan diger hizmetlerin aksine saglik hizmetleri deneme imkani
bulunmadigindan giiven faktorii tizerine kurulmustur (Yildiz, 1996:86).

Tablo 4.5’¢ gore hasta memnuniyeti boyutlarinin ortalama degerleri arasinda ¢ok yiiksek
farkliliklar goriilmemekle birlikte hasta memnuniyetinde ikinci sirada etkili boyut, iletisimdir.
Saglik hizmeti sunan personelin hastalara gosterdigi nezaket, ilgi ve sefkatin, bilgi ve
becerilerini sunma bi¢imlerinin hasta memnuniyeti iizerindeki 6nemi oldukg¢a fazladir. Hasta
ile tanigmak, oykii almak, tan1 koymak, karar vermek ve uygulamak, bakima yon vermek ve
etkinligini artirmak i¢in iletisimin 6nemi biiyiiktlir. Yasamin her doneminde var olan, ancak
hastalik durumunda daha da onem kazanan iletisim kavraminin tiim saglik calisanlarinca
bilinmesi ve hasta bireyle ilk karsilasmadan itibaren dikkate alinmasi gerekmektedir. Calisma
alanlarinda uygulanan diizenli hizmet i¢i egitim programlarinda iletisim ve kisiler arasi
iliskiler konularma siklikla yer verilmesi gerekmektedir (Babadagh vd., 2006, s.54). Tablo
4.5’¢ gore hasta memnuniyeti boyutlarindan hizmet ortami boyutu ise memnuniyeti
saglamada ti¢lincii sirada gelmektedir. Bu boyut ile hasta i¢ginde bulundugu hastalik dolayisi
ile evinden uzaktadir ve dolayisiyla kendisinin miidahale edemedigi farkli bir ortamda
kalmanin verdigi yabancilasmay1 yasamaktadir. Hastanin hastane odasinda yasadigi bu

yabancilasmay1r hizmet ortamindaki iyilestirmelerle azaltabilir hastayr evindeymis gibi
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hissettirebiliriz. Hastanenin ve hastanede yasanan odanin fiziksel kosullari, bireylerin gok
fazla iizerinde durduklari, 6nem verdikleri memnuniyet boyutlarindan birisi olarak ortaya
cikmaktadir. Yetersiz oda kosullari, bakimsiz bir hastane, hastalarin mutlaka sikayet nedeni,
memnuniyetsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercih edilme sansini yitirmektedir. Fiziksel
ortam, tliketicinin hizmet satin alimi Oncesindeki aradigi ipuglarini vermesi bakimindan,
onemli bir kaynaktir (Esatoglu, 1997, s.62). Biirokrasi boyutu ise hastalarin vermis olduklari
cevaplar dogrultusunda hasta memnuniyetini belirleyen boyutlarin en sonunda gelmistir. Pek
cok hastane i¢in, hastalarin yatis ve taburculuk hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin uzun siire
bekletilmelerinden dolayi, problem haline doniisebilmektedir. Hastalarin zaman kaybindan
dolay1r mutsuz ve memnuniyetsiz olduklar1 kolaylikla gézlenebilmektedir (Esatoglu, 1997,s.
64).

Bu arastirmaya gore AEAH’nde tedavi goren hastalar hastaneden memnundur. Hastalar
oncelikle giiven veren, sonra kendilerine sefkat ve nezaketle yaklagsan personellerden, her tiir
ithtiyaglarinin karsilandigi hizmet ortamlarindan ve islemlerinin hizla yapilmasindan memnun

olmaktadirlar.

4.6.3.2. AEAH’nde Tedavi Géren Hastalarin AEAH’nin Kurumsal Imaj ile Tlgili
Algilarinin Frekans Analizi, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
AEAH’nde tedavi goren hastalarin AEAH’ nin kurumsal imajin1 ne diizeyde algiladiklarim
tespit etmek igin, ankete katilanlara kurumsal imaj ile ilgili 7 maddeden olusan ifadeler
sorulmustur. Ankete katilanlarin ifadelere verdikleri yanitlar dogrultusunda hastalarin
AEAH ne yonelik kurumsal imaj algilar1 6lgiilmiistiir. ifadelerin frekans analizi, ortalama ve

standart sapma degerlerine ait bulgular tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4. 6 Kurumsal imaj Frekans Analizi, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KURUMSAL IMAJ iLE ILGILI Erekans %
IFADELER Katihyorum Kararsizzm  Katilmiyorum Standart
% % % Ort. Sapma
1. Busaglik kurumuna giiveniyorum. 95,5 2.1 2.4 431 0,6
2. Busaglik kurumu insanlara kars1 duyarl bir
93,3 3,2 3,5 4,25 0,7
kurumdur.
3. Busaglik kurumu basarili bir kurumdur. 93,6 3,7 2.7 4,26 0,6
4. Busaglik kurumundan almis oldugum
94,1 2,7 3,2 4,26 0,7

hizmetlerden genellikle memnun kalirim.

5. Bir yakinim hasta olsa bu saglik kurumunu 93,9 3,2 2.9 4,30 0,7
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tavsiye ederim.

6. Bu saglik kurumunda hastalar esit muamele

gormektedir 89,3 5,4 5,3 4,18 0,8

7. Bu saglik kurumunun olumlu bir imaj1

vardr. 92,8 2,9 43 4,26 0,7

Genel olarak tiim degerler oldukga yiiksek ¢ikmistir. Hasta memnuniyetinde oldugu gibi
kurumsal imajda da en yiiksek deger giivendir. Buradan kurumsal imaj i¢in de giiven
boyutunun olduk¢a o6nemli oldugu goriilmektedir. Kurumsal imaj ile ilgili hesaplanan
ortalama ve standart sapma degerlerine gore hastalar1t AEAH’nin kurumsal imajin1 olumlu
algilamaktadirlar. Kurum imaj, kurumlarin ne yaptigi ve ne yapmadigi ile ilgilidir. Paydaslar
tarafindan algilanan bu imaj, gilniimiiz rekabet ortaminda kurumlarin gelecegini
belirlemektedir (Gilizelcik, 1999, s.151). AEAH ise 4.6’daki bulgular dogrultusunda hedef
kitlesinin zihninde; giivenilen (%95,5), basarili bulunan (%93,6), yakinlarina tavsiye
edilebilecek (%93.9), hastalarin esit muamele (%89,3) gordiigiine inanilan ve paydaslarina
kars1 duyarli (%93,3), olumlu bir hastane imaj1 (%92,8) olusturmustur. AEAH nin 5 yil 6nce
devlet hastanesi oldugu yillarda verdigi saglik hizmeti, hizmet ortami ve misyonu
diisiiniildiigiinde, 2008’de gerceklestirilen yeniliklerle 6nce adinin egitim ve arastirma olmasi,
sonra son teknoloji tibbi donanim, artan nitelikli personel sayis1 ve bir egitim kurumu olma
misyonu ile doniisiimiinii tablo 4.6’daki veriler dogrultusunda basariyla tamamladigi
sOylenebilir. Ayrica kurumsal imaj, ortak tasarim, ortak iletisim, ve ortak davraniglarin
toplaminda ifadesini bulan paydaslar tizerinde inandiricilik ve gliven olusturmak ve siireklilik
saglamak gibi onemli islevleri yerine getirmektedir (Giizelcik, 1999, s.152). AEAH’nin
paydaslart nezdindeki olumlu imaj1 tekrar kendisine art1 bir deger olarak geri donmektedir.
Ciinkii kurumsal imaj, giivenilirlik ve kalite, miisteri hizmetleri ve istikrarlilik gibi niteliklerin

diizenleyicisidir (Anonim, 2002, s.336).

4.6.4. AEAH’nde Tedavi Goren Hastalarin Memnuniyet Algilari - Kurumsal imaj
Mliskisi
AEAH’nde tedavi goren hastalarin memnuniyeti ile AEAH nin kurumsal imaj1 arasinda bir
iliski olup olmadigina yonelik regression analizi (Tablo 4.7) ve ANOVA Testi (Tablo 4.8)

yapilmis olup, analiz sonuglar1 asagida belirtilmistir.
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Tablo 4.7 Hasta Memnuniyeti ile Kurumsal Imaj Regression

Analizi
Adjusted |Std. Error of the
Ornek R R Kare R Kare Estimate
1 827 2 ,683 ,680 ,38552

a. Predictors: (Constant), BUROKRASI, iILETiSIM, HIZMET, GUVEN

Tablo 4.8 Hasta Memnuniyeti Boyutlar1 ve Kurumsal imaj Anova Testi

oo | o | gt | ¢ | s
1 Regression 121,956 4 30,489 218,205 ,000 b
Residual 51,699 370 ,140
Total 173,655 374

a. Predictors: (Constant), BUROKRASI, ILETiSiM, HIZMET, GUVEN
b. Bagimh Degisken: Kurumsal imaj

Hasta memnuniyetinin; giiven, hizmet ortami, iletisim ve biirokrasi boyutlarmin
kurumsal imaj1 etkiledigi hipotezi ile kurulan ¢ok degiskenli regression denklemi
hesaplanmigtir. Regression denklemi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<001).
Kurumsal imaj ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif bir korelasyon vardir (0,827). Kurumsal
imajdaki degisimin %68,3’1i hasta memnuniyeti faktorlerinden giliven, hizmet ortami, iletisim
ve biirokrasi bagimsiz degiskenlerindeki degisim ile agiklanmaktadir. Kurum imaji, insanlarin
bir kurumu nasil algiladiklar ile ilgilidir (Anonim 2002, s.336), hasta memnuniyeti ise,
hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile algiladig1 hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir
(Eggert ve Ulaga, 2002, s.108). Hasta memnuniyet diizeyi g¢er¢evesinde kurum hakkinda
algilamalarda bulunacak ve bu algilamalar gerek bireysel deneyimler gerekse de c¢evreden
duyulanlar ile birlesecek ve kisinin zihninde kurum imajinm1 olusturacaktir. AEAH hastalar
tizerinde yapilan bu testler hasta memnuniyeti ile kurumsal imaj arasinda pozitif anlamli bir

iliski oldugunu ortaya koymaktadir.

4.6.5.AEAH’nde Tedavi Goren Hastalarin Memnuniyet Algilarimin Kurumsal
Imaj Uzerine Etkisi
AEAH’nde tedavi goren hastalarin memnuniyet algilarmin AEAH kurumsal imaji
tizerindeki etkisini Olgmek {izere regresyon denklemi hesaplamasit yapilmis olup, bu
hesaplamada hasta memnuniyeti boyutlarinin (giiven, hizmet ortami, iletisim ve biirokrasi)

kurumsal imaj lizerindeki etkisini tespit etmek amaglanmustir.
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Tablo 4.9 Regresyon Denklemi Katsayilar1 Tablosu

Unstandardized Standardized

. Coefficients Coefficients

Ornek B Std. Hata Beta t Sig.

1 (Constant) 240 ,140 1,715 ,087
HIZMET 215 041 211 5,182 ,000
GUVEN 517 046 518 11,235 ,000
ILETiSIM ,034 041 038 846 398
BUROKRASI 196 035 198 5,594 ,000

a. Bagimh Degisken: Kurumsal imaj

Tablo 4.9’daki regresyon denklemi incelendiginde hasta memnuniyeti boyutlarindan
Giiven (0,001), Hizmet Ortami (0,001) ve Biirokrasi (0,001) boyutlarinin kurumsal imaj
lizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi oldugu, Iletisim (0,398) boyutunun ise
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir.

Kurumsal imajin bagimli degisken; hasta memnuniyeti boyutlarinin (giiven, hizmet ortamu,
iletisim ve biirokrasi) bagimsiz degisken olduklari varsayimi altinda olusturulan regresyon

denklemi su sekilde kurulmustur:

Kurumsal imaj = 0,517Giiven + 0,215Hizmet Ortam + 0,034iletisim + 0,196Biirokrasi+0,240
(0,000) (0,000) (0,398) (0,000)
11,235 5,182 0,846 5,594

Giliven boyutundaki 1 birimlik artis, algilanan kurumsal imaj1 0,517 birim arttirmaktadir,
benzer sekilde “hizmet ortam1” boyutundaki 1 birimlik artis algilanan kurumsal imaji 0,215
birim, ve “biirokrasi” boyundaki 1 birimlik artig algilanan kurumsal imaji 0,194 birim
arttirmaktadir. “Iletisim” boyutu ise algilanan kurumsal imaj {izerinde istatiksel olarak anlamli
bir etkiye sahip degildir. Sonug olarak hasta memnuniyeti boyutlarindan algilanan kurumsal
imaj iizerinde en yiiksek etkiye sahip olan boyut “gliven” boyutu, en diisiik etkiye sahip olan
boyut ise “biirokrasi” boyutudur.
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4.6.6. Katimcilarin Demografik Ozellikleri fle Hasta Memnuniyeti ve Kurumsal imaj
Arasindaki iliski

--- Hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj algilamalarinda, kadinlar ile erkekler arasinda fark

olup olmadigini incelemek amaciyla bagimsiz Ornekler t-testi uygulanmistir. AEAH’de

arastirmaya katilan kadinlar ve erkekler ayni seviyede hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj

algisina sahip olup, istatistiksel olarak aralarinda fark yoktur.

--- AEAH’nde yatarak tedavi goren hastalarin egitim seviyesinin algilanan hasta memnuniyeti
ve kurumsal imaj iizerinde etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans
analizi (one way ANOVA) uygulanmgtir. Egitim seviyesinin Hizmet Ortami (,009) , Iletisim
(,035) ve algilanan kurumsal Imaj (,023) boyutlar: {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi oldugu, Giiven (,061) ve Biirokrasi (,503) boyutlar1 iizerinde ise istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi olmadig1 gorilmiistiir.

--- AEAH’ne gelis sayisinin hasta memnuniyeti ve kurumsal imaj iizerine etkisi olup
olmadigimi incelemek amaciyla tek yonli ANOVA testi uygulanmistir, istatistiksel olarak

anlamli hi¢bir fark bulunmamustir.

4.6.6.1. Sosyal Giivence ile AEAH’nde Tedavi Goren Hastalarin Memnuniyeti ve
Kurumsal imaj Arasindaki iliski
AEAH’nde tedavi goren hastalarin sosyal giivencelerinin algilanan hasta memnuniyeti ve
kurumsal imaj tizerinde etkisi olup olmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi

(one way ANOVA) uygulanmustir.

Tablo 4.10 Sosyal Giivencenin Algilanan Hasta Memnuniyeti ve Kurumsal imaj Uzerinde
Etkisi Anova Testi

ANOVA
Kareler df Kareler F Sig.
Toplam Ortalamasi
Giiven Gruplararasi 5,338 5 1,068 2,327 ,042
Gruplarigi 169,303 369 ,459
Toplam 174,641 374
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HizmetOrtam Gruplararasi 7,100 5 1,420 3,262 ,007
Gruplarigi 160,648 369 ,435
Toplam 167,749 374

iletisim Gruplararasi 3,804 5 761 1,350 ,243
Gruplarigi 208,013 369 ,564
Toplam 211,817 374

Burokrasi Gruplararast 7,339 5 1,468 3,195 ,008
Gruplarigi 169,542 369 ,459
Toplam 176,881 374

Kurumsal imaj Gruplararasi 6,302 5 1,260 2,779 ,018
Gruplarigi 167,353 369 ,454
Toplam 173,655 374

Tek yonliic ANOVA testi sonuglarina gore sigortalinin bagl oldugu sosyal giivenlik
kurumu, algilanan Giiven, Hizmet Ortami, Biirokrasi ve kurumsal imaj lizerinde istatistiksel
olarak anlaml (p<,042) (p<,007) (p<,008) (p<,018) bir fark olusturmaktadir. Hasta ve hasta
yakinlarinin sosyal gilivenceleri ile saglik hizmeti alabiliyor olmalari bagli basina bir
memnuniyet sebebidir. Iletisim boyutu iizerinde ise bir fark olusturmamaktadir. Scheffe testi
sonuglarina gore ise sadece Emekli sandigina bagl olanlarin Bagkur’a bagli olanlardan
istatistiksel olarak anlamli olan daha diisiik degerler verdikleri goriilmiistiir. Sosyal glivencesi
emekli sandi81 olan hasta ve hasta yakinlar1 memur emeklisi olduklar i¢in hayatlar1 boyunca
hep diizenli bir saglik sigortasina sahip olmuslardir. Onlar i¢in bu durum olagan bir
durumdur, fakat sosyal giivencesi bagkur olan hasta ve hasta yakini, aylik bagkur borcunu
0dedigi zaman saglik hizmeti alabilmekte, hatta yakin ge¢mise kadar istedigi her saglik
kurulusundan, diger sosyal giivence tiirlerindeki sartlarla, esit seviyede saglik hizmeti
alamamaktaydi. Bagkurlu hasta ve hasta yakininin beklentisi emekli sandigina bagli olan
hasta ve hasta yakinin beklentisinden ¢ok daha az oldugu i¢in memnuniyetleri de ayni

olmamaktadir.
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Kiiresel degisimlerle birlikte kurumlar {izerindeki sosyal baskilarin artmasi ve
stirdiiriilebilirligin artik kurum-paydas uyumuna endeksli olmasi, yonetim anlayislarinda ve
uygulamalarinda ¢ok sayida degiskeni dikkate almay1 gerektirmektedir. Kurumlarin yapilari
ve uyumlar1 sadece icsel teknik faaliyetlerin ve digsal ekonumik iligkilerin islevsel bir bigimde
tasarlanmasi ve esglidiimlenmesi sonucunda degil, makro ortamdaki tiim diizenleyici
aktorlerin Ozellikle paydaslarin karsilikli etkilesimi ile sekillendirdigi kurumsal kaliplari
yansitacak bigimde olusmaktadir. Kurumlar igin siirdiiriilebilirligin anlami artik, paydaslarin
beklentileri ile kurumun performans alanlari arasinda denge kurmak olarak degismis olup, bu
dogrultuda kurum mesruiyet kazanacak ve stirdiiriilebilirligi saglanacaktir (Siimer, 2011, s.61-
79). Clinkii, kurumlarr igin siirdiirtilebilirlik artik, niteligi ve niceligi farklilasan ve ¢esitlenen
paydaslarinin beklentileri dogrultusunda ekonomik, cevresel ve sosyal performans arasinda
denge kurmak olarak degismistir (Hardjono ve Klein, 2004, s.99-113). Kurum ile isbirligi
icinde olan paydaslar, kuruma mesruiyet verdikleri zaman ayni zamanda bu kurumlar1 daha
anlamli, tahmin edilebilir ve giivenilir olarak algilamaktadirlar. Dahasi stirdiiriilebilirligi
gecerli kilmak i¢in de en temel unsur; paydaslarin, kurumlari giivenilir olarak algilamalari,
kurumlarin faaliyetlerini onaylamalar1 gerekmektedir (Suchman, 1995, s.571-610).

Giinden giine degisen ve gelisen rekabet ortaminda giiclinii artirip, pazarda siirekli hizmet
verme gayretinde olan tiim kurumlar gibi saglik kurumlari da hastalart memnun etmek ve
hastanin ihtiya¢ duydugunda tekrar ayni hastaneyi tercih etmesini saglamak zorunda
kalmiglardir. Artik saglik kurumlarinin siirdiiriilebilirliklerinin 6énemli sartlarindan birisi bu
kurumlarin eylemlerinden kararlarindan politikalarindan ya da amaglarindan etkilenen
paydaslar tarafindan onaylanmalaridir. Bu dogrultuda kurumlar, rekabetin ¢ok yogun
yasandig1 saglik sektorii pazarinda rakiplerinden farkli olabilmenin yollarin1 aramaya
baslamiglardir. Kamuya bagh bir saglik kurumu i¢in rakiplerinden farkli olmanin, en 6nemli
temel amaci finansal destek saglamanin disinda, paydaslari nezdinde itibar kazanabilmektir.
Siirdiiriilebilirligi saglamak, paydaslar nezdinde itibarli bir kurum olmanin, dolayisiyla da bu
sayede hasta potansiyelini artirmanin 6ne ¢ikan iki yolu vardir. Birincisi hasta memnuniyeti
caligmalari, ikincisi ise, giiclii ve olumlu bir kurum imajina sahip olmaktir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile algiladigi
hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanirken (Eggert ve Ulaga, 2002, s.108), kurumsal
imaj, paydaslarin kuruma iligkin diigiincelerinin, duygularinin ve izlenimlerinin etkilesiminin

net sonucudur (Dutton ve Duckerich,1991). Bu iki tanimdan hareketle, hasta memnuniyeti ve
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kurumsal imaj arasinda yakin bir iligki oldugu varsayilmaktadir. Nitekim, saglik kurumuna
gelen hastanin tedavisi boyunca almayi arzu ettigi hizmetle, kurumun vermis oldugu hizmet
arasindaki fark hasta memnuniyetini, sonrasinda bu memnuniyete ya da memnuniyetsizlige
iliskin algilamalarin, paydasin zihninde yer etmesi ise kurumun paydasi goziindeki kurumsal
imajini olusturmaktadir.

Bu calismada Mayis-Haziran 2012 tarihleri arasinda AEAH’nde 375 hastanin hasta
memnuniyetinin kurumsal imaj iizerindeki etkisini 6l¢gmek amaglanmuistir. Belirtilen tarihler
arasinda 375 hastaya hasta memnuniyetinin literatiirde kabul gdéren boyutlarini igeren 48
soruluk bir anket uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore; AEAH’nde tedavi goren
hastalarin, AEAH saglik hizmetlerinden memnuniyet orani %94’lerde ¢ikmis olup, hastanenin
%093 oraninda olumlu bir kurumsal imaj1 bulunmaktadir. Ayrica AEAH hasta memnuniyeti ile
AEAH kurumsal imaj1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu tespit edilmis olup,
giicli memnuniyet ile giiclii imajin Ortiistiigli sonucuna ulagilmistir.

Arastirma sonucuna gore hem hasta memnuniyetini hem de kurumsal imaj1 etkileyen en
onemli boyut “giiven” boyutudur. Giiven, bir kisinin karsisindakinden bekledigi ya da istedigi
destegi alacagindan emin olma duygusudur (Ozdemir, 2006, s.52-55). Giiven kavrami saglhk
hizmetleri acisindan degerlendirildiginde, saglik hizmetleri tamamen giiven {izerine
kuruludur. Ciinki  saglik kurumlarinda hizmetlerin ikinci bir deneme imkani
bulunmamaktadir. Bu nedenle de hastalar, kendilerine yapilan teshis ve uygulanan tedaviden
emin olmak istemektedirler. Hastalarin saglik personeli tarafindan bilgilendirilmesi,
uygulanacak tedavi siireci ve bakimlar ile ilgili planlarin onlarla paylasilmasi, hastalarin
hastaneye giiven duymalariyla ilgili degerlendirme kriterlerinin temelini olusturmaktadir (Oz,
2004, 5.78).

Arastirma sonuclarina gore, AEAH’nde tedavi goren hastalar AEAH’ne giiven
duymaktadirlar. Ancak, hastalarin, yapilan teshisin ve uygulanan tedavinin dogrulugu
acisindan AEAH’nde en ¢ok doktorlara glivendikleri ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu hastalarin
AEAH’ne giiven duymalarinda en etkili faktorii doktorlarin olusturdugunu gostermektedir.
Ayrica arastirmada kurumsal imaji etkileyen en 6nemli hasta memnuniyeti boyutunun da
“giiven” oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda, saglik
kurumuna giivenen hastanin, hastaneden memnun ayrildigi, bu gili¢lii memnuniyet algisinin
hastanin zihninde giivenilen hastane algisi ile biitiinleserek AEAH nin gii¢lii kurumsal imajin
meydana getirdigi sOylenebilir.

Arastirma sonuglarina gore hasta memnuniyetini “giiven” boyutundan sonra en ¢ok

etkileyen diger boyutlar sirasiyla iletisim, hizmet ortami1 ve biirokrasidir. AEAH nde hastalar
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tedavileri ile ilgili oncelikle her tiir ihtiyaglarinin karsilandigi, hizmetlerin sunuldugu,
kendilerine sefkat ve nezaketle yaklasan personellerle dolu, biirokratik engellere
takilmadiklar1 bir saglik kurumunun varligindan memnun olmaktadirlar. Arastirma
sonuclarina gore AEAH nin, hasta zihnindeki kurumsal imaji, daha ¢ok hastaneye, personele
ve uygulanan tetkik ve tedavilere giivenle, hizmet ortamindaki odanin, ¢arsafin temiz olmasi
vs. (otelcilik hizmetleri) ve islemlerinin hizla sonuglandirilmasi ile agiklanabilir.

AEAH bir kamu kurumu olarak siirdiiriilebilirliginin temelinde paydas nezdinde itibarl,
giiclii bir kurumsal imaja sahip hastane olma amaci bulunmalidir. Bunu saglamak ic¢in 5 yil
once kohnelesmis devlet hastanesi kimliginden siyrilarak egitim ve arastirma hastanesi olma
yolunda bir degisim yasamustir. Elde edilen arastirma sonuglar1 da gostermektedir ki, AEAH
hasta memnuniyetini %94’lere cikararak, oldukca yiiksek oranlarda “giivenilen” ve bdylece
kurumsal imajin1 gili¢lendiren bir kamu hastanesi olarak yapisal donilisiimiinii biiyiik oranda
basari ile tamamlamistir. Bu sonug sadece AEAH i¢in degil, ayn1 zamanda bir kamu hastanesi
oldugu icin genele yayilan saglik hizmetlerindeki doniisiimiin de bir basarist olarak da
diistiniilebilir.

AEAH’nin ileriki yillarda hasta memnuniyetini daha st diizeylere c¢ikarabilmesi ve
kurumsal imajin1 daha da fazla gelistirebilmesi i¢in, arastirmacinin tespit ettigi bazi oneriler

bulunmaktadir. Bu 6neriler sunlardir:

e Arastirma sonuclari, AEAH nin hasta memnuniyeti agisindan en zayif noktasinin,
biirokrasi boyutu oldugunu gostermektedir. Hasta potansiyeli oldukca yliksek olan
AEAH’nde hasta islemlerinin hizla halledilememesi gibi sorunlarin yasanmasi
kacimilmaz bir sonug olarak goriilmektedir. Ancak bu sorun hasta memnuniyetini ve
kurum imajin1 olumsuz yonde etkileyen onemli bir sorundur. Bu nedenle hastane
yonetiminin Ozellikle hastalara verilen randevu saatlerine uyulmasi ve vezne
islemlerinde hastalarin bekletilmemesi konularinda sorunun kaynaklandigi noktalar
teshis ederek, bekletilmelerin Oniine gecilmesi icin gerekli ¢alismalar1 baglatmasi
onerilmektedir. Ancak, hasta sayis1 ve islem hizi arasindaki ters iliskinin kaynagi,
AEAH hizmet binalarinin ve personellerinin ihtiyaca cevap vermemesi olarak da
degerlendirilebilir. Bu noktada nitelikli personel alimina ve bu personelleri istthdam
edecek yeni hizmet binalar1 yapimina gidilebilir. Fakat bu iyilestirmelerin uzun zaman
alacagi diisliniildiigiinde daha acil, yakin vadede sorunlara cevap verecek bir ¢coziim
yolu/yollart bulunmalidir. Bu noktada randevu sistemi ile ilgili bugiine kadar yapilan

iyilestirmeler gdzden gegirilerek sorunlarin asil nedenleri teshis edilmelidir. Ornegin;
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internetten randevu alinmasina yonelik vatandaslari bilgilendirici, egitici ve 6zendirici

faaliyetler diizenlenebilir.

Hasta memnuniyetini ve kurumsal imaj1 etkileyen en gii¢lii boyutun giiven oldugu
tespit edilmistir. AEAH hastalar1 i¢in giiveni en ¢ok etkileyen faktoriin ise doktorlar
oldugu, hatta AEAH’nin doktor kalitesi nedeniyle tercih edilen bir hastane oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu hastane igin iyi bir sonug¢ olarak goriilse de, giivenin
Ozellikle doktora bagli olmasi hastane i¢in ayni zamanda tehdit edici bir unsurdur.
Bugiin kurum i¢in ¢alisan doktorun yarin baska bir kuruma gitmesi durumu 6zellikle
kamu hastanelerinde dogal yollarla Grnegin atamalarla olmasi ¢ok yiiksek bir
ihtimaldir. Bu dogrultuda doktor kaybi giiven kaybi, giiven kaybi1 hasta kaybi ve
zayiflayan bir kurumsal imaj ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle giiveni her alana
yaymak i¢in hastane de genis bir arastirma yapilarak bunu saglamanin yollari
aranmalidir. Ornegin, halkla iliskiler faaliyetleri ile hastanenin vermis oldugu tiim
hizmetlerde basarili, tiim personelin alaninda yetkin, hastanenin bir egitim ve
arastirma misyonunun oldugu bu nedenle de her zaman hep daha iyi daha teknolojik
imkanlarin hastalara sunulma gayreti igerisinde olundugu paydaslara hissettirilebilinir.
Hasta ile iletisim ve empati kurabilme konularinda tiim personel egitilebilir. Ciinkii
karsilikli iyi bir iletisim varsa, karsilikli giiven var demektir. Bu iletisime dayali
olarak, sevgi, dostluk, diiriistliik, igbirligi gibi bir¢ok diizenek harekete gegerek giiveni
beslemektedir (Erdem, 2003, $.36).

Ilerleyen yillarda hasta memnuniyetinin daha iist diizeylere ¢ikarilmasini saglamak
icin, salt saglik hizmeti sunmanin yaninda, gelen hastayr bir misafir olarak kapida
karsilayacak ve hastaneden ¢ikana kadar onunla ayrica ilgilenecek, AEAH biinyesinde
yeni kurulan otelcilik hizmetlerinin daha etkili hale getirilmesi Onerilmektedir.
Boylece 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki ugurum dengelenecek ve artan rekabet ile
kamu hastaneleri yarisabilecek, kamudaki saglik hizmetleri ile ilgili paydaslarin
zihnindeki kdhne yap1 zamanla yok olacak yerini modern dinamik, verimli, etkili ve

ulagilabilir saglik hizmeti sunan kamu hastaneleri imaj1 yerlesebilecektir.

AEAH mevcut binasi ile su an 600 yatakli bir hastane olup, arastirma sonuglarina gore
hastalarinin  ¢cogunlugunu Antalya merkezdeki hastalar olusturmaktadir. Ancak

AEAH’nin ¢evre illerden de hasta ¢ekecek Ozellikli hizmet veren ve zor bulunan
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tedavilerin uygulandigi yeni merkezlerle (Son teknoloji ile donatilmis, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi, bolgenin ¢ok acil ihtiyaci olan Psikiyatri Hastanesi ve Alkol
ve Madde Bagimlilarinin tedavi ve rehabilite edildigi bir merkez) hasta portfoyiinii
daha genis alanlara yaymasi 6nerilmektedir. Ayrica Antalya’nin bir turizm kenti olma
ozelliginden faydalanarak, sadece gelen turistin sagligmin degil, yapilacak saglik
turizmi anlagmalar ile yurtdisindaki hastanin sagliginin da planlamalarini yapar
konuma gelinebilinir. Boylece kurum imaj1 lilke siirlarini asacak ve iilke i¢inde de

olumlu kurumsal imajin daha da giiclenmesi saglanabilecektir.
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EKLER

EK 1- SOSYAL GUVENCE iLE AEAH’NDE TEDAVI GOREN HASTALARIN
MEMNUNIYETI VE KURUMSAL iIMAJ ARASINDAKI ILiSKiYi GOSTEREN
POST-HOC TESTI

Coklu Karsilastirmalar

Baglimh @) Sosyal 95% Giiven
Degisken (I) Sosyal Giivenceniz Giivenoeniz Anlamhlik Arahg

Ortalama | Standart Ust Alt
Hata Alt Smur Sinir Sinir

Higbir giivencem yok SSK 09774 21817 098 5273 7227

Bagkur -,05714 122808 1,000 7106 5963
Emekli Sandig ,36206 ,22976 ,615 -,2961 11,0203
Yesil Kart ,05000 ,24809 1,000 -,6607 7607
Diger ,32381 34777 938 -,6725 11,3201
SSK g&szgcem yok -,09774 21817 998 -7227 5273
Bagkur -,15488 ,09442 572 -4254 1156
Emekli Sandig ,26432 ,09839 ,080 -,0175 5462
Yesil Kart -,04774 ,13580 ,999 -,4368 3413
Diger 122607 ,27899 ,966 -5732 1,0253
Baglaur LEEle 05714 22808 1,000  -5963 7106
giivencem yok
SSK ,15488 ,09442 572 -1156 4254
Emekli Sandig1 41920(*) ,11876 ,006 0790 7594
Yesil Kart ,10714 115122 981 -,3261 5403
Diger
,38095 28681 769 -,4407  1,2026
eI S g&g‘;ﬁcm jok | -36206 22076 615 |z 2961
SSK -,26432 ,09839 ,080 -5462 0175
Bagkur -,41920(*)  ,11876 ,006 -, 7594  -,0790
Yesil Kart -,31206 ,15373 327 7525 1283
Diger -,03825 ,28814 1,000 -,8637 7872
MG Leite 05000 24809 1000  -7607 6607
giivencem yok
SSK 04774 ,13580 ,999 -,3413 4368
Bagkur -,10714 15122 981 5403 3261
Emekli Sandig1 ,31206 ,15373 327 1283 7525
Diger 27381 ,30296 ,945 -5941 11,1417
iz g&g‘:gcem ok o2l 34T 938 o 6725
SEIS -,22607 127899 ,966 10053 5732

Bagkur -,38095 ,28681 ,769 - ,4407
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8994

,997
1,000
,819
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,0482 , 7828
-,3387 5967
-,8556 9184
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-, 7828 -,0482
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-, 7316 ,8030
-,3783 ,4616
-,5967 ,3387
-, 1889 ,7620
1,0346 8393
-,9422 1,2089
-, 7235 11,0021
-9184 8556
-,5070 1,2753
-,8393 1,0346
-5196 7777
-,5582 ,7980
-,2955 11,0707
-,6209 ,8543
-6858 11,3821
- 1777 ,5196
-,2898 ,2716
-,0339 5511
-,4161 ,3914
-,6103 1,0485
-, 7980 ,5582
-2716  ,2898
-,0854 ,6208
- 4528 4463
-,6245 1,0809
1,0707 12955
-,5511 ,0339
-,6208 ,0854
-, 7280 ,1861

; 817
,896 5

1
-,8543 ,6209
-,3914 ,4161
-,4463 4528
-,1861 , 7280
-6692 11,1322
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Diger Hicbir -
giivencem yok -,34815 ,36091 ,929 13821 ,6858
SSK -
-,21911 ,28953 974 10485 ,6103
Bagkur -
-,22821 ,29765 973 10809 ,6245
Emekli Sandig ,03947 ,29903 1,000 -,8172 8961
Yesil Kart -
-,23148 ,31441 977 11322 ,6692
Higbir giivencem yok SSK ,32178 121376 ,661 -,2906  ,9341
Bagkur 123162 ,22347 ,905 -,4086 8718
Emekli Sandig1 57480 122511 112 -,0701 11,2197
Yesil Kart ,20089 ,24307 ,963 -,4955 8972
Diger -
-,12500 ,34073 ,999 11011 8511
Sl Lafelr -32178 21376 661 -9341 2906
giivencem yok
Bagkur -,09016 ,09251 ,926 -,3552  ,1748
Emekli Sandig1 ,25301 ,09640 ,094 -,0231 5292
Yesil Kart -,12089 ,13306 944 -5021 ,2603
Diger -
-,44678 27334 576 12208 ,3363
ke (aheloie 23162 22347 005  -8718 4086
giivencem yok
SSK ,09016 ,09251 926 -1748 3552
Emekli Sandig1 34318(*) ,11636 ,039 ,0098 6765
Yesil Kart -,03072 ,14816 1,000 -4552 3937
Diger -
-,35662 ,28100 ,802 11616 4484
Emekli Sandig1 Higbir ) -
giivencem yok ,57480 ,22511 112 12107 ,0701
SSK -,25301 ,09640 ,094 -5292 0231
Bagkur -,34318(*)  ,11636 ,039 -,6765 -,0098
Yesil Kart -,37390 ,15062 132 -8054 0576
Diger -
-,69980 ,28231 133 15085 ,1089
gl [ [Eheoie 20089 24307 963 -8972 4955
glivencem yok
SSK ,12089 ,13306 ,944 -,2603 5021
Bagkur ,03072 ,14816 1,000 3937 4552
Emekli Sandig1 ,37390 ,15062 132 -,0576  ,8054
Diger -
-,32589 ,29683 ,882 11762 5245
D5 Ll 12500 34073 999 -8511 1,011
giivencem yok
SSK 44678 27334 576 -3363  1,2298
Bagkur ,35662 ,28100 ,802 -, 4484  1,1616
Emekli Sandig1 ,69980 ,28231 ,133 -,1089 1,5085
Yesil Kart ,32589 ,29683 ,882 -5245 1,1762

*. Ortalama fark 0.05 seviyesinde anlamhdir.
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EK 2- AEAH ETIK KURULU’NDAN ALINAN IZIN BELGESI
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EK 3- YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Saym katilimci, bu anket calismasi, Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla iligkiler
ve Tanmitim Ana Bilim Dali’nda iletisim Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Cigdem KARAKAYA
SATIR damismanliginda Emine BANKAOGLU tarafindan gergeklestirilen yiiksek lisans tez
calismasinda kullanilacaktir. Bu anketten elde edilecek bilgiler gizli kalmakla birlikte, sadece
akademik amagli olarak kullanilacaktir.

Anket formunu doldurarak bilimsel ¢calismamiza yaptiginiz katkidan dolayi tesekkiir ederim.

Emine BANKAOGLU

LBOLUM

1) Cinsiyetiniz:  a )Kadin b) Erkek
2) Yasmiz: ..........
3)MesleGiniz : ..ooovvviriiiiiiiiiieeeeeeaeea
4) Egitim Durumunuz:
Okur-yazar degil ( )  Ilkogretim ( )  Lise( )  Universite( )  Lisans Usti ()
5) Medeni Durumunuz:

Bekar () Evli () Dul ( )
6) Yasadigimiz Sehir: ...l

7) Aylik ortalama hane geliriniz : .........................eee.
8) Sosyal Giivenceniz:

a) Hicbir glivencem yok b) SSK c) Bagkur  d) Emekli Sandig1
e) Yesil Kart f) Ozel Sigorta g) Diger

11) Yatakli tedavi i¢in Antalya Egitim ve Aragtirma hastanesi’ne kaginci gelisiniz?

a)ilk  b)2. 3. d)4. veiisti
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12) Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesini tercih etme nedeniniz:

(Tek bir segenek isaretleyiniz liitfen)

a) Evime yakin olmast b) Sosyal giivencemle muayene olabilmem

¢) Is yerime yakin olmasi d) Islemlerimin hizli sonuglandirilmasi

e) Tavsiye iizerine f) Diisiik ticret

g) Kaliteli hizmet vermesi h) Acilen getirildim

1) Tesadiifen geldim 1) Doktor kalitesi

J) DAZET (DEIIEINIZ) . ..o eee ettt ettt ettt ettt e ettt e b e e aeebeese et e sseeneensenseeneenseneas

II. BOLUM

Katihyorum
Katiliyorum
Fikrim Yok
Katilmiyorum
Katilmiyorum

c
(5]
(S
<
(S
S
|_

Hic

HIiZMET ORTAMI

1. Bu saglik kurumunun hizmet binalar1 temiz ve diizenlidir.

2. Bu saglik kurumundaki yonlendirme ve isaret levhalari
yeterli ve anlasilirdir.

3. Busaglik kurumunda sunulan hasta yemekleri sicak,
lezzetli ve hijyeniktir.

4. Bu saglik kurumundaki odalar ve yataklar temiz ve
bakimlidir.

5. Busaglik kurumundaki tuvaletlerin temizlik ve
havalandirmasi yeterlidir.

6. Bu saglik kurumunun igerisindeki bekleme alanlarinin

fiziki sartlar1 yeterlidir.

7. Bu saglik kurumu yeniliklere agik, siirekli kendini
yenileyen bir kurumdur.

8. Bu saglik kurumunun tibbi donanimi yeterlidir.

1. Bu saglik kurumunda doktorlar hastaya yeterince vakit
ay1rir.

2. Bu saglik kurumunda doktorlar hastaya kibar ve ilgili
davranir.

3. Bu saglik kurumundaki doktorlar alaninda yetkindir.

4. Bu saglik kurumunda hemsireler hastaya yeterince vakit
aylIrir.
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5. Bu saglik kurumunda hemsireler hastaya kibar ve ilgili
davranir.

6. Bu saglik kurumundaki hemsireler alaninda yetkindir.

7. Bu saglik kurumunda yardimci personeller hastaya
yeterince vakit ayirirlar.

8. Bu saglik kurumunda yardimci personeller hastaya kibar ve
ilgili davranir.

9. Bu saglik kurumundaki yardimer personeller alaninda
yetkindir.

1. Bu saglik kurumda uygulanacak tedavim ile ilgili
doktorlarin aldig1 kararlar giivenilirdir.

2. Bu saglik kurumunda benimle ilgilenen saglik gorevlisine
giiven duyarim.

3. Bu saglik kurumundaki teshis ve tedavilerin dogrulugundan
eminim.

4. Bu saglik kurumundaki doktorun kararina giivenirim ve
bagka bir doktora bagvurmam.

5. Bu saglik kurumundaki doktorlar son derece dikkatli ve
titizdir.

BUROKRASI

1. Busaglik kurumunda islemlerim hizla yapilir.

2. Bu saglik kurumunda randevu saatlerine uyulmaktadir.

3. Bu saglik kurumunda hasta laboratuar tetkikleri i¢in uzun
siire beklemez.

4. Bu saglik kurumunda tetkik sonuglarimi kolaylikla
doktoruma gosterebilirim beklemem.

5. Busaglik kurumunda vezne islemleri i¢in fazla
bekletilmem.

BILGILENDIiRME

1. Bu saglik kurumunda tetkiklerim ve tedavim ile ilgili
yeterli bilgi alabildim.

2. Bu saglik kurumunda hasta haklar1 ve sorumluluklari
hakkinda bilgilendirildim.




1. BOLUM

KURUMSAL iMAJ

1. Busaglik kurumuna gliveniyorum.

g
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Katiliyorum

Fikrim Yok

Katilmiyorum
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Katilmiyorum

Hic

2. Bu saglik kurumu insanlara kars1 duyarli bir kurumdur.

3. Busaglik kurumu basarili bir kurumdur.

4. Bu saglik kurumundan almis oldugum hizmetlerden
genellikle memnun kalirim.

5. Bir yakinim hasta olsa bu saglik kurumunu tavsiye ederim.

6. Bu saglik kurumunda hastalar esit muamele gormektedir.

7. Bu saglik kurumunun olumlu bir imaj1 vardir.
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: Akdeniz Universitesi Iletisim Fakiiltesi
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Tez Konusu
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Bilimsel Faaliyetler

Is Deneyimi

Stajlar

Projeler

ve Tanitim Ana Bilim Dali, 2013

: Hasta Memnuniyetinin Kurumsal Imaj Uzerindeki Etkisi:
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E-Mail
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10/2005  Niirnberg Sinema Atdlyesi
“Eglence’nin Ustalar1 Belgesel Film Cekimi” Workshop Calismasi

:20/11/2012 - .............. Antalya Kamu Hastaneleri Birligi
Basin Danigsmani

12/09/2011 — 19/11/2012 Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Bashekimlik Ozel Kalem
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