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Onemi gittikge artan kurumsal itibarin tanmmi konusunda literatiirde tam bir konsensiis
bulunmamaktadir. Kimi ¢aligmalar kurumsal itibari tiim paydas gruplarinin ortak goriisii olarak
tanimlarken; kimi ¢aligmalar ise her bir paydas grubuna gore degisecegini ileri siirmektedirler.
Ayrica geleneksel itibar teorilerine gore kurumsal itibarin onciilleri, sektore ve hizmetin
Ozelliklerine gore degismemektedir. Oysa saglik sektoriiniin  kendine has &zellikleri
bulunmaktadir. Bu sebeple saglik sektoriinde geleneksel itibar teorileri ve onciillerinin tam
olarak gecerli oldugunu sdylemek miimkiin goriilmemektedir. Bu diisiinceden hareket ederek
hazirlanan bu tezin amaci, hasta (klinik ve poliklinik) ve potansiyel hasta temelli hastane
itibarinin onciillerini belirlemektir. Tez kapsaminda nitel arastirma yontemleri icerisinde yer
alan fenomenoloji deseninde bir arastirma gerceklestirilmistir. Bu yontemin segilmesinin
nedeni, bir olgu ya da olayin taraflarinin goziinde ne anlam ifade ettigini tespit etmeyi miimkiin
kilan bir arastirma deseni olmasidir. Yontemin kendisinde var olan bu 6zellik poliklinik, klinik
ve potansiyel hastalarin hastane itibarina iliskin fenomenini tanimlamak ic¢in avantajlar
sunmaktadir.

Calismada veri toplamak amaciyla klinik, poliklinik ve potansiyel hastalardan olusan odak
gruplart olusturulmus ve grup tyelerine literatiirden yararlanilarak olusturulan yari
yapilandirilmis miilakat tarzinda sorular yoneltilmistir. Goriismeler ses kayit cihaziyla
kaydedilmis ve analiz etmek i¢in elektronik ortama aktarilmistir. Nvivo 11 programi yardimi ile
goriismeler once kodlara daha sonra temalara ayrilmustir. Klinik ve poliklinik hastalarin itibar
algilamalarinda ortaya ¢ikan temalari algilanan gereksiz arz, hizmet kalitesi ( fiziksel, teknik ve
islevsel ), gorsel kimlik, hastane siirecleri, hastalarin sosyo-ekonomik statiileri ve iletigim
olusturmaktadir. Potansiyel hastalara gbre ise hizmet Kkalitesi, hastalarin sosyo-ekonomik
statiileri, gorsel kimlik ve iletisim boyutlari itibar 6nciillerini olusturmaktadir.

Caligmanin sonuglarina gore, geleneksel itibar dlgiimlerinde yer alan dlgekler ve onciiller ile
arastirma kapsaminda ortaya konan Onciiller arasinda farkliliklara rastlanilmaktadir. Hastalar ve
potansiyel hastalar kurumun itibarim1 degerlendirirken belirlenen Onciilleri hastanenin
boliimlerine gore degerlendirmektedirler. Ayrica, ¢alismada ortaya konulan kimi onctillerin var
olmas1 durumunda hasta ve potansiyel hastalarin itibar algilamalar1 olumlu olarak degisirken;
kimi onciillerin olmast bir degisiklige sebep olmamakta ancak, olmamasi durumunda

algilamalar1 olumsuz yonde degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal itibar, itibar Onciilleri, Odak Grubu, Hasta
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There is no complete consensus in the literature over the definition of corporate reputation
that has gradually increased in importance. While some studies define corporate reputation
as a common view of all stakeholder groups, some studies claim that corporate reputation
varies according to each stakeholder group. Additionally, according to traditional theories of
reputation, the premises of corporate reputation do not change according to the industry the
characteristics of the service. However, the healthcare industry has its own unique
characteristics. Thus, it is not safe to say that traditional theories of reputation and the related
predictors are fully true for the health industry. Accordingly, the purpose of this study is to
determine the predictors of patient (clinical and policlinic) and potential patient-based
hospital reputation. The study employs a phenomenological research design that is one form
of qualitative research design. The reason for choosing this research design is because it
allows determining what a phenomenon or event means to relevant parties. This feature of
this research design offers advantages to describe the hospital-related phenomenon for
outpatient and clinical and potential patients.

In order to collect data in the study, focus groups consisting of clinic, policlinic and potential
patients were formed; group members were asked semi-structured interview questions
framed based on the literature. The interviews were recorded using an audio tape recorder
and transferred to electronic media for analysis. Using the NVivo 11 software, the interviews
were divided into first codes and then themes. The unnecessary supply, quality of service
(physical, technical and functional), visual identity, hospital processes, socioeconomic status
of the patients and communication are perceived in the perception of the reputation of
clinical and polyclinic patients. The themes emerging in the perception of clinical and
polyclinic patients include perceived unnecessary supply, quality of services (physical,

technical and functional), visual identity, hospital processes, patients’ socioeconomic status,
and communication. Quality of services, patients’ socioeconomic status, visual identity, and
communication compose the predictors of reputations for potential patients.

The research results have indicated that there are differences between the scales and
predictors of traditional reputation measures and the predictors set out in this study. When
evaluating the corporate reputation, patients and potential patients assess the specified
predictors according to the departments of the hospital. Additionally, patients’ and potential
patients’ perceived reputation has changed positively in the presence of certain predictors
set out in the study, while the presence of some predictors has not led to a change and the
lack of some predictors has led a negative change.

Keywords: Corporate reputation, Antecedents of Corporate Reputation, Focus Group,
Patient




GIRIS

Tiirkiye’de 2002 yilinda baslayan Saglikta Doniisiim Programi ile saglik hizmetleri
pazarinda bazi degisimler olmustur (Saragoglu, Siilkii ve Agikgoz, 2012:271). Bu
degisimlerden en ¢ok goze carpan 2002 ile 2015 yillar1 arasindaki Ozel hastane
sayisindaki artistir. 2002 yilinda 6zel hastane sayis1 271 iken 2015 yilina gelindiginde bu
sayinin 562’ye ulastigi goriilmektedir (TUIK, 2015). Hastane sayilarinda bu artis
dogrudan ve dolayli olarak saglik hizmetleri pazarindaki rekabeti de artirmistir (Bas,
Amarat ve Unal, 2017:137). Yeni pazar kosullarinda kendi organizasyonlarinin
stirdiirebilirligini saglamak, pazara daha fazla entegre olabilmek ve pazar payimni artirmak
icin saglik kurumlarinin varliklarini dogru bir bi¢imde yonetmeleri gerekmektedir
(Stockmyer, 2015: 4). Bu varliklardan bir tanesi kurumsal itibardir (Bergh vd., 2010:620;
Mahon, 2002: 416; Miles ve Covin, 2000:299; Adeosun ve Ganiyu, 2013:220-221;
Rindova, Williamson ve Petkova, 2010:611).

Dontisiim programindan dnce saglik tiiketicileri belirli hastaneleri kullanabiliyorlar iken
2006 yilindan itibaren sosyal gilivenlik sigortasinin tek cati altinda birlesmesi ile birlikte
saglik tiiketicilerinin hizmet alabilecekleri hastane sayisinda artis goriilmiistiir (Dogan
Sentiirk, 2017:9). Bu donemde devlet hastaneleri ile SSK hastaneleri birlestirilmis ve 6zel
hastanelerden faydalanma imkani saglanmistir (Kogak, 2011:74). Bu durum saglik

tiikketicilerinin hastane tercihinde bulunurken se¢eneklerini arttirmistir.

Hastalarin hastane tercih seceneklerinin gelismesi bu alanda ¢alismalar1 6n plana
cikarmistir. Bu c¢aligmalarda hastalarin hastane tercihine etki eden birden fazla faktor
aragtirmacilarla tespit edilmistir. Bu faktorlerden bazilar1 hastaneye uzaklik, kalite,
kurumsal iletisim, doktor tavsiyesi, tercih edilen doktorun o hastanede galisiyor olmasi,
gecmis deneyimler, fiyat, hastanin ¢evresinin dnerisi olusturmaktadir (Unal, 2016: 74;
Jung, Feldman ve Scalon, 2011:2; Dilaver, 2001:86-87). Bu faktorler kolayca
gozlenebilen faktorlerdir. Bunun yanisira hastane tercihine etki eden bir diger faktor ise
hastanelerin kurumsal itibaridir (Dijs-Elsinga vd., 2010:547; Jung, Feldman ve Scalon,
2011:9; Selvi, 2012:169).

Kurumsal itibar, hastalar1 ¢ekmede ve hastanenin stirekliligini saglamada etkili olsa da
kavrama iligkin tanimlamalarda heniiz netlik ve uzlasi saglanamamistir (Clardy,

2012:285; Rindova, Williamson ve Petkova, 2010:611; Zhang ve Schwaiger, 2004:2;



Brandy ve Honey, 2007:6). Ayrica saglik ve hastane yonetiminde itibar siklikla kullanilsa
da konuya iligskin akademik kaynaklar olduk¢a sinirlidir. Bu alana iliskin geleneksel

olarak yonetim literatiiriindeki yorumlarmin etkili oldugu goriilmektedir (Walker,
2015:357).

Saglik kurumlar diger isletme ya da kurumlar ile karsilastirildiginda, oldukga farkli
hizmetler sunmaktadirlar. Sunulan hizmetler, diger hizmerlerle karsilastirildiginda
oldukca farkli oOzelliklere sahiptir. Saglik hizmetleri diger mal ve hizmetlerle
kiyaslandiginda en ayirt edici unsur olarak talebin ne zaman ortaya ¢ikacaginin belirli
olmamasidir. Diger mal ve hizmetlerde ortaya konulan iirliniin ya da hizmetin ikamesi
olmasina karsilik sunulan pek ¢ok saglik hizmetinin ikamesi miimkiin degildir. Bireyler
diger mal ve hizmetleri biitgelerine vb. unsurlara gore erteleyebilirken saglik hizmetini
ertleyemezler. Saglik hizmeti veren kuruluslarin verdikleri hizmetin kalitesini ve
doyumunu belirlemeleride olduk¢a zordur. Bunun sebebi bireylerin hizmeti 6nceden
denemesi ya da test etmesinin miimkiin olamamasidir. Saglik hizmetlerinde hata ve
belirsizliklere yer yoktur. Olusan bir hata veya belirsizlik hastalarin can kaybina sebep
olabilmektedir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2017:73). Bu faktorler goz Oniine
alindiginda diger kurumlar igin gelistirilen kurumsal itibar teorileri ve varsayimlari saglik

kurumlari igin ayni1 sekilde gegerli olmayabilir.

Saglik kurumlar diger kurumlar ve sektorler ile karsilastirildiginda bazi farkliliklar arz
etmektedir (Cimen, 2010). Sektore ait farkliliklar incelendiginde oncelikle karsilagilacak
olgu saglik hizmeti veren kurumlarin kar amaci gilitmesi veya glitmemesidir. Tiirkiye’de
2015 yili verilerine gore kar amaci giitmeyen ve Bakanliga bagli olarak hizmet veren
kurulus sayis1 865 iken kar amaci giiden kurulus sayis1 562¢dir (TUIK, 2015). Bu durum
sektore iligkin hizmet vermekte olan kurumlarin ¢ogunlugunun kar amaci tagimadigini
gostermektedir. Bu cergevede saglik hizmetinin ve saglik sektoriiniin kendine has
ozellikleri goz oniine alindiginda saglik tiiketicilerinin kurumlara dair itibar algilarinda
farkliliklar meydana gelebilecegi diistiniilmektedir. Giliniimiizde kullanilan kurumsal
itibar yapilar1 saglik sektoriinde kullanildigr takdirde itibar yanlis Onciiller ile
iliskilendirebilir ve hasta pazar payinda azalma, rekabet edememe ve hastane yasamin
stirdirememe gibi olumsuz sonuglara sebep olabilir. Bu anlamda saglik kurumlarinda

hasta temelli kurumsal itibarin onciillerinin belirlenmesinin saglik sektoriine iligskin daha



dogru itibar dl¢limlemelerine ve yonetimine sebebiyet verecegi ve itibar literatiiriine katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismanin birinci boliimiinde saglik hizmetlerinde kurumsal itibar kavrami ve kavrama
bakis agilari, kurumsal itibar ile iliskili kavramlar ve yaklagimlar incelenmektedir. Bu
boliim ¢ergevesinde yine kurumsal itibar teorileri, 6l¢iimii, bilinen dnciilleri ve saglik
kurumlarinda itibar arastirmalarina yer verilmistir. Calismanin ikinci boliimii, ¢alismanin
yonteminden olugmakta olup; bu boliimde ¢alismanin evreni ve drneklemi, veri toplama
arag ve yontemleri, ¢alismanin modeli ve aragtirma sorulari ile kullanilan analizler
ayrintili bir sekilde incelenmistir. Calismanin tiglincii boliimiinde, ¢alismanin bulgulari
ayrintili olarak ele alinmistir. Caligmanin son boliimiinde ise, ¢calismadan elde edilen
sonuglar, bu sonugalrin literatiirdeki diger ¢alismalar ile kargilastirmasi ve getirilen

¢Ozlim Onerileri sunulmaktadir.



1. Calismanin Konusu

Hastalarin hastane tercihlerinde ve hastanenin siirekliligini saglamada etkisi olan
kurumsal itibarin mevcut (poliklinik ve klinik hasta) ve potansiyel hasta temelli

onciillerinin belirlenmesi bu tez ¢alismasinin konusunu olusturmaktadir.

2. Arastirmanin Amaci

Bu tezin amaci hasta ve potansiyel hasta temelli hastane itibarinin Onciillerini
belirlemektir. Arastirma sonuglarinin 6zellikle saghk tiiketicileri temelli itibarin
olusumunda 6ngorii saglayarak kurumsal itibar yaklasimlarina katki saglamasi ve saglik
yoneticilerine kurumsal itibar yonetimini nasil daha etkili bir sekilde yapabilecekleri
konusunda fayda saglamasi beklenmektedir. Arastirma kapsaminda odak gruplar
olusturularak klinik ve poliklinik hastalarin ve potansiyel hastalarin ilgili hastanenin
itibarina iligkin tutumlarinin nasil olustugunu ortaya konulmaktadir. Caligma kapsaminda
hasta ve potansiyel hastalarin kurumsal itibar algilarini en fazla etkileyen unsurlarin tespit

edilmesi amaclanmaktadir.

3. Arastirmanin Onemi

Kurumsal itibarin 6nemini géz ardi etmek miimkiin olmamakla beraber, literatiirde
kavram tam olarak tanimlanmamis ve anlasilamamustir (Clardy, 2012:285; Rindova,
Williamson ve Petkova, 2010:611; Zhang ve Schwaiger, 2004:2; Brandy ve Honey,
2007:6). Tirkiye gibi rekabetin yiiksek oldugu iilkelerde hastaneler, mevcut hastalari ve
potansiyel hastalar1 kendi kurumlarina ¢ekmek i¢in ¢aligmalar siirdiirmektedir (Belber,
2015:432). Hastalar1 hastaneye ¢ekmenin bir yolunu da kurumsal itibar galismalari
olusturmaktadir. Hastalar hastane seciminde hastanenin kurumsal itibarina Onem
verdiklerini belirtmislerdir (Belber, 2015:432; Santas, Kursun ve Kar; 2016: 22; Dijs vd.,
2010:544).

Itibar iyi yonetildigi takdirde organizasyonlar icin somut ve soyut yararlar
saglayabilmektedir (Sarstedt vd., 2012:329-330). Kurumlarin itibarin1 genel olarak
kurumuna paydaslarmin kuruma iliskin algilamalar1 olusturmaktadir. Saglik kurumu
yoneticileri kurumun itibarin1 dogru ve iyi bir sekilde yonetmek istiyorlarsa saglik

kurumlarina iliskin itibarin nasil olustugunu anlamalar1 gerekmektedir.



Literatiirde iyi bir kurumsal itibara sahip olmanin mali performans, is iliskileri, pazar
pay1, kuruma katki saglayacak c¢alisanlarin kurumu tercih etmesi ve kuruma baglilik
duymasi gibi sonuglar doguracag: belirtilmektedir (Feldman vd., 2014:55; Smith vd.,
2010: 203). Olumsuz itibar algisina sahip olan saglik kurumlari icin teoriler azalan pazar
payi, bagvuran hasta sayisinda azalma ve diisiik potansiyel kar olarak karsilasiimaktadir
(Shamma, 2012: 162).

4. Arastirma Yontemi

Calisma nitel arastirma yontemleri igerisinde yer alan fenomenloji deseninde dizayn
edilmistir. Bu yontemin se¢ilmesinin nedeni, katilimcilar tarafindan tecriibe edilmis bir
olguya iliskin psikolojik 6zii elde etmeye calismasidir. Nitel arastirmalarda kullanilan
muhakeme siireci algisal olarak pargalar1 bir araya getirerek bir biitliin yaratmay1
hedeflemektedir (Bas ve Akturan, 2017). Yontemin kendisinde var olan bu ozellik,
hastalarin “hastane itibar fenomenini” tanimlamak igin avantajlar sunmaktadir. Bu
sebeple klinik, poliklinik ve potansiyel hastalar ile odak gruplari olusturulmustur. Odak
grubu olusturmanin sebebi hastane itibar1 konusunda grup katilimcilarinin goriislerini
tartismalar serisi yoluyla 6grenmektir. Odak grubu katilimcilarina sorulmak iizere
literatiir incelemeleri sonucunda olusturulan arastirma sorulart hazirlanmistir.
Goriismelerde elde edilen ses kayitlar1 6nce elektronik ortama aktarilmig daha sonra elde
edilen veriler Nvivoll istatistik programindan yararlanilarak arastirmaci tarafindan

kodlar ve temalar olusturulmustur.



BOLUM 1: LITERATUR INCELEMESI

Bu boliimde ilk olarak kurumsal itibarin tanimi, farkli disiplinlerin kavrama bakist,
kurumsal itibar ile iligkili kavramlar, kurumsal itibara iliskin yaklasimlar, saglik
kurumlarinda kurumsal itibar ile ilgili genel bilgiler sunulacak; ardindan olabildigince

kisa bir sekilde ayrintis1 verilecektir.

1.1. Kurumsal itibar Nedir?

Itibar, Arapca kokenli bir sézciik olup; sayg gérme, degerli ve giivenilir olma durumu,
sayginlik ve prestij anlamlarinda kullanilmaktadir (www.tdk.gov.tr, 2017). itibar
giiniimiizde ¢ok sik kullanilan bir kavramdir. Herhangi bir gazeteyi elinize aldiginizda ya
da televizyon programinda itibar terimini bir insan, kurum ya da bir mekan ile
iliskilendirildigi goriilmektedir (Brandy ve Honey, 2007:6). itibar kavrami bu denli
siklikla kullanilmasina ragmen arastirmacilar kavramin tanimi konusunda bir konsensiis
olusturamamislardir. Bir¢ok arastirmaci kavramin taniminda eksikler bulundugunu
belirtmistir (Clardy, 2012:285; Rindova, Williamson, ve Petkova, 2010:611; Zhang ve
Schwaiger, 2004:2; Brandy ve Honey, 2007:6).

Kurumlar bilangolarinda yer almayan bazi kaynaklara sahiptirler. Bu kaynaklardan
baglicas1 sahip olduklar itibardir. Bu sebeple itibar soyut bir kaynak olma 6zelligi
tasimaktadir (Sakar, 2011:2). Cilinkii kurum itibari, paydaslar1 tarafindan (galisanlar,
potansiyel c¢alisanlar, misteriler, tedarikciler, kan1 Onderleri, medya/gazeteciler,
kurumsal alicilar, yerel topluluklar, ¢evreciler, rakipler, hiikiimet) ne sekilde algilandigini
gostermektedir. Bir diger deyisle kamuoyunun kurumla ilgili negatif veya pozitif yondeki
izlenimlerinden olugmaktadir. Kurumlarin itibarida insanlarin itibart gibi toplum iginde
yagsamlarini siirdiiriirken olusur, gelisir ve hatta yok olur (Onmus, 2003:13). Shermann
(1999:11) bu tanimi destekler bir bi¢imde firmalara ait degerler ile toplumun degerleri
arasindaki etkilesimlerin toplam bir sonucu olarak yorumlamaktadir. Dowling’in
(2001:19) ise kurumsal itibari, bireyin kurumun imajini1 ¢agristiran gergeklik, diirtistliik,

sorumluluk ve biitiinliigline atfedilen degerlerin bir biitiinii olarak ele almistir.

Barnett, Jermier ve Lafferty (2006: 29) kurumsal itibara iliskin tanimlamalar1 3 donem
halinde incelemistir. Arastirmacilara goére kavramin tanimlanmasinda (1) servet (deger)

donemi, (2) degerlendirme dénemi ve son olarak (3) farkindalik donemi vardir.



Servet (deger) doneminde yapilan tanimlamalar kurumsal itibarin firmaya iliskin degeri
ve firma i¢in énemi iizerinde durulmustur. itibar, maddi olmayan, ekonomik ve stratejik
bir kaynak olarak ele alinmistir (Bergh vd., 2010:620; Mahon, 2002: 416; Miles ve Covin,
2000:299; Adeosun ve Ganiyu, 2013:220-221; Rindova, Williamson ve Petkova,
2010:611). Servet doneminde yapilan tanimlamalar itibar kavramini agiklamaktan uzak
oldugunu ve itibarin sonuglarina yonelik oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
Degerlendirme doneminde yapilan tanimlamalar genel hatlar1 ile kurumsal itibarin bir
degerlendirme araci niteligi tasidig1 yoniindedir. Kurum paydaslarinin firma hakkinda bir
karar, tahminde bulunma, degerlendirme veya Ol¢mesi bigiminde yorumlanmistir
(Soleimani, Schneper ve Newburry, 2014:992; Wei, Ouyang ve Chen, 2017:3).
Farkindalik donemine yer alan tanimlamalarda en fazla ortaya c¢ikan terim “algi”
terimidir. Kurumsal itibar, algilarin, gizli algilarin, net algilarin, kiiresel algilarin,
algilanan temsillerin ve toplu temsillerin toplanmasi olarak tanimlanmaktadir (Larkin,
2003; Pharoah, 2003).

Donemlere 6zgii tanimlamalar genel hatlari ile anlatilsa da kurumsal itibar kavrami1 heniiz
bir netlik kazanmis degildir. Kurumsal itibarin tanimlamasina iliskin gergeklestiren bir
calismada 58 makale sistematik olarak incelenmistir. Bu makalelerin 18’inde yazarlar
tamimlamada bulunmazken 15’inde yazarlar birden fazla itibar tanimini ¢alismalarinda
bulundurmustur (Walker,2010:368). Bu bulgularda kurumsal itibara iligkin yapilan
tanimlarin ortak bir paydada kesismedigini gostermektedir. Bunun sebebini Fomburn ve
Van Riel (1997:6) kavrama iliskin multidisipliner bakis agilariin varligi olarak
degerlendirmektedir. Literatiirde kavrama iliskin farkli alanda ¢alisan arastirmacilarin

bakis agilar1 ve tanimlamalari asagida 6zet bir bicimde sunulmustur. Buna gore;

Stratejik okul kurumsal itibar1 kurumlar i¢in degerli olan bir kaynak ve mal ve hizmet
sunumunda ve satisinda rekabet avantaji yaratacak bir olgu olarak tanimlamaktadir
(Raithel ve Schwaiger, 2010:945; Adeosun ve Ganiyu, 2013:220; Baden-Fuller ve Ang,
2001:741; Balmer ve Greyser, 2006:737; Mahon, 2002:416)

Sosyal bilimlerde ¢alisanlar ise bir varlik, kurumun geg¢mis eylemlerine dayandirilarak
nitelendirilen bir 6zellik ve paydaslarla sorunlar1 ¢ozmede yonetimsel bir konu olarak ele
almistir (Motion vd., 2015:63; Fombrun, Ponzi ve Newbury, 2015:3; Rindova,
Willamson, Petkova ve Sever, 2005:1036; Mahon, 2002: 417;).



Pazarlama okulu ise kurumsal itibar tanimlamalarin1 marka imajinin gekici olmasi ya da
olmamasi; iyi itibar ya da kotii itibar bigiminde degerlendirmistir. Bir firmanin kendisi ve
markalar1 i¢in gelistirdigi farkindalik seviyesi olarak tanimlamislardir (Rindova vd.,

2005:1036).

Kurumsal perspektif, kamunun zaman igerisindeki biriktirdigi yargi olarak
tamimlamuglardir. Bu perspektifte kurum paydaslarinin bir firmaya yonelik bilissel ve
duygusal tepkilerinin bir biitiinliniin kurumsal itibar1 olusturacagi goriisii hakimdir

(Roberts ve Dowling, 2002:1078; Rindova vd., 2005:1036).

Tablo 1

Farkh Bakis Ac¢ilarina Gére Kurumsal Itibar Tanimlar:

Uzmanhk Kurumsal itibar Tanimlamalari
Alanlan
Igili tiiketicilerin bir firmanin iiriin kalitesiyle beklentileri ve inanglari
Ekonomi Gegmis eylemlerden elde edilen bir niteligin veya bir fiilin atfedilen
6zelliklerinin bir kiimesi
Tiiketicilerin bir tiriiniin kalitesiyle ilgili beklentileri ve inanglar1
o Firmanin gegmisteki eylemlerinden elde edilen bir firma i¢in atfedilen bir
Orgiit - o atet e
nitelik veya 6zellik nitelikleri
Halklarin zaman i¢indeki kiimiilatif kararlar1 - genel bir alg1
Kurumsal Paydaslarin firma ile ilgili bilgi ve duygusal tepkileri
Perspektif Firmanin gegmisteki eylemlerinden zikredilen, bir firmaya atfedilen
Ozelliklerin seti
Onceki etkilesimlere dayali olarak firma hakkindaki algi ve inanglar
Paéird?ra Bir firmanin kendisi ve markalari i¢in gelistirdigi farkindalik seviyesi
Iyi itibar ve Kotii itibar
Bir firmanin kendisi ve markalari igin gelistirdigi farkindalik seviyesi
Strateji Deger ve pazara girme bariyerleri
Okulu Rekabet avantaji
Satista deger yaratacak bir olgu
Sosyal Paydaslar ile sorunlarin ¢dziimiinde yonetimsel bir olgu
Bilimler Kurumun gegmis eylemlerine dayandirilarak nitelendirilen bir 6zellik

Kaynak: Vlasi¢ ve Langer, 2012:242

Kurumsal itibarin tanimlamalar: farkli bakis agilarina ve farkl teorik temellere dayandigi
anlasilsa da itibar kavraminin dogrudan ve dolay1 olarak paydas grubu ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Kurum ile iliskili paydaslar kuruma farkli noktalardan temas etmekte ve

bu sebeple paydaslarin kurumsal itibarlarinin esit bir sekilde Olglilemeyecegi



distiniilmektedir (Sontatie ve Bakanauskas, 2011:116). Boylece, kurumsal itibari
degerlendirirken, yalnizca bir sirketin nitelikleri ("basarili sirket", "yiiksek kaliteli
rtinler" vb. gibi) hakkindaki 6znel algilamalar1 degerlendirmekle kalinmayacagi ayni
zamanda bu niteliklere karsi ig¢sel bir egilimi goz oniinde bulundurmamizi saglayacagi
diistiniilmektedir ("bu sirketi basarisiz bulmama ragmen, yine de begeniyorum"). Walsh
ve Beatty (2007:129) kurumsal itibar1 benzer bir bi¢imde kurumun mallari, hizmetleri,
iletisim faaliyetleri, firma ve / veya temsilcileri veya paydaslariyla (¢alisanlar, yonetim
veya diger miisteriler gibi) ya da bilinen kurumsal faaliyetleriyle olan etkilesimlerine

dayal1 bir miisterinin genel degerlendirilmesi olarak tanimlamaktadir.

1.1.1.Kurumsal itibar ile iliskili Kavramlar

Kurumsal itibar tanimlamasi yapilirken bir¢ok okulun ve arastirmacinin kurumsal itibar
ile iligkilendirdigi veya karigtirdigi kavramlar “kurumsal kimlik” ve “ kurumsal imaj”
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sakar, 2011:3; Baygiil Ozpinar, 2008:11). Konuya agiklik
getirmek ve kurumsal itibar ile olan iliskilerini ortaya koymak adina benzer kavramlar

kisaca aciklanacak ve iligkilerine bu boliimde yer verilecektir.

Kurumsal Kimlik

Barnett ve arkadaslari (2006:33) kurum kimligini orgiitlerin ii¢ farkli 6zelliginin bir
biitiinii olarak tanimlamistir. Bunlar, (1) g¢alisanlarin kurum igin elzem oldugunu
distindiigii 6zellikler, (2) kurumu diger kurumlardan ayiran tiim 6zellikler ya da nitelikler
ve (3) ge¢misten gelecege devem eden kalici 6zelliklerdir. Kurumsal kimlik, 6rgiitlerin
kim oldugunu, ne yaptigini, nasil yaptigim1 ve bulundugu nokta ile nereye varmak
istedigini anlatmaktadir. Bu tanim ile kavramin 6rgiitiin i¢ paydaslarina odaklandigi ve

yoneticiler i¢in stratejik bir ara¢ oldugu goriilmektedir.

Kurumsal kimligin tarihsel gelisimi ii¢ temel gelisme ile incelenebilir. Oncelikli olarak
kavrami grafik tasarimla, ikinci olarak kurumsal iletisim ile ve son olarak orgiitsel
davranigla incelenmektedir (Van Riel ve Balmer, 1997:340-355). Bunlardan ilki
kurumsal kimligi grafik tasarimla es deger tutmakta ve kurumun logosu, kullandigi
renkler ve amblemi gibi gorsel unsurlar olusturmaktadir. ikinci olarak kurumsal kimligin
sadece grafik tasarimla bir tutulamayacagini bununla beraber paydaslar ile iletisiminde

yer almasi gerektigini soylenmektedir. Sonuncusu ise kurumsal kimligin stratejik bir



oneme sahip oldugunu vurgulamaktadir. Kurumsal kimligin 6ziinii “ne ya da Kim

oldugumuza inantyoruz?” sorusunun cevabini olusturmaktadir.
Kurumsal /maj

Kurumlarin disaridan bakildiginda nasil goriildiigiinii ele alan bir kavramdir. Baska bir
ifade ile organizasyon kendisini digartya tanitmasidir. Kurumsal imaj i¢in yoneltilecek
olan “kurum paydaslarinin kurum hakkinda ne oldugumuzu diisiinmesini istiyoruz?”
sorusudur. Sorudan da anlasilacagi {lizere kurumsal imaj kurumun dis paydaslarina
yoneliktir. Bagka bir ifadede kurum imaj1 kurumun gergek yapisi ne olursa olsun digariya

sundugu resim olarak ifade edilmektedir (Aula ve Mantere, 2008:26).

Kurum kimligi olusturmanin nihai hedefi olumlu bir imaja sahip olmaktir. Kurum
kimliginden beslenen ya da kurum kimligi olmayan imajlar kalict olmaktan oldukca
uzaktir. Bu agidan bakildiginda imaj, kurum kimliginin bir sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Kurum imaji bir bakima “bagkalarimin ne oldugumuzu diisiinmesini

istiyoruz?” sorusunun cevabini karsilamaktadir.
Kurumsal Kimlik, Kurum fmajl ve Kurum Itibarimin Farklar: ve Iliskieri

Bu kavramlar arasindaki farkliliklari, kavramlarla iligkili sorularin sorulus sekli ve ilgili
olduklar1 paydaslar ya da paydas gruplarinin gergek ya da istenilen algilamalarina isaret
edip etmedigi, firma igerisine ya da disina yonelik olup olmadig1 ve pozitif ya da negatif
olup olmadig agiklamaktadir (Sekil 1). Buna gore orgiitsel kimlik i¢sel paydaslar ile yani
kurum calisanlar1 ile iligkili iken, imaj digsal paydaslar ile miisteriler, yatirimcilar,
saticilar vb. iligkili (Karakdse, 2012:15), kurumsal itibar ise tim paydas gruplar ile

iliskilendirilmistir.

10



Kurumsal Kurumsal Kurumsal
Kimlik Imaj itibar

4 )

Paydastar: Igscl Paydaslar: Digsal Paydaslar: Hem icsel
ligili Soru: Ilgili Soru: hem Dissal
i 5 . Igili Soru:
Kim / Ne oldugumuza Baskalarinin bizim sl soru
inantyoruz? kim/ ne oldugumuzu Ne / Kim olarak
diisiinmesini istiyoruz? goriilmek istiyoruz?

- RN 2N J

Sekil 1: Kurumsal Kimlik, Imaj ve Itibar Arasindaki Farklar

Kaynak: Walker, 2010:367 ve Barnett, Jermier ve Lafferty, 2006:33’den uyarlanmustir.

Kurumlarin iki tiir goriintimleri s6z konusudur. Bu goriiniimler igsel goriiniim ve digsal
goriinlim olarak ifade edilebilir. Kurumun igsel goriiniimiinii kurumsal kimlik, digsal
goriinlimiinii kurumsal imaj olusturmaktadir. Kurumsal itibarin ise bu iki gdriiniimii

kapsamakla beraber dtesine gegtigi soylenmektedir (Karakose, 2012:20).

Kurum kimliginin ¢alisan davranislari, isletmenin iletisim bicimleri, felsefesi ve gorsel
unsurlarindan olustugu sdylense dahi kurum kimligine yonelik yapilan faaliyetler kurum
imajinin olusumuna katki saglamaktadir (Sakar, 2011:4). Bunun sebebi kurum kimligine
iliskin yapilacak faaliyetler i¢ paydaslarla iliskili olsa da dogrudan ve dolayli olarak
ticiincii kisilere imaj olarak yansiyacak olmasidir. Paydaglarin kuruma iliskin imajlarinin
biitiinii kurumsal itibar olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2). Dolayisiyla kurumsal itibara

iliskin“Ne/ Kim olarak goriilmek istiyoruz” sorusunu agiklamaktadir.

Ozetle sadece kimlik ya da imaj kurumun paydaslar nezdinde saygimligini anlatmak igin
yeterli olamamaktadir. Bunun sebebi yukarida da bahsedildigi lizere calisanlarin
algilarinin (kimlik) kurumun i¢ goriiniimii ile diger paydaslarin algilarinin kurumun dis
goriiniimii (imaj) ile sinirh olmasidir. Kurumsal itibar ise daha genel bir kavram olarak
ele alinmakta ve hem i¢ goriinim hem de dig goriiniim algilamalarindan meydana

gelmekte yani kimligi ve imaj1 kapsamaktadir (Karakose, 2012:23).
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Kurumun Kendini
ifade Etme Bigimi

Toplum Calisan
Imaji Imaji

Sekil 2: Kurumsal Kimlik, Imaj ve Itibar Arasindaki iliski

Kaynak: Fombrun, 1996:37 aktaran Sakar, 2011:4

1.1.2.Kurumsal Itibara iliskin Yaklasimlar

Kurumsal itibar kavraminin isletmeler tarafindan nasil degerlendirilecegine ve buna bagh
olarak hangi politikalar gelistirecegine iliskin literatiirde iki temel yaklasim
bulunmaktadir. Bu bakis agilarindan ilki faydaci ikincisi ise de yansitict bakis agisidir
(Pruzan, 2001:50).

Faydaci (Pragmatik) Bakis Agisi

Faydact bakis ac¢isinin temellerini ekonomik rasyonellik ve kurumsal basari
olusturmaktadir. Bu bakis agis1 “Kurumun nasil goriilmesi gerektigi” {izerine
odaklanmaktadir. Faydaci1 perspektife gore; itibar1 korumak ve gelistirmek, kurumun
operasyonlarina devam edebilmesi, sosyal paydaslart ile uyumlu bir iligki icinde
olabilmesi ve rekabet¢i ekonomik performansa sahip olabilmesi i¢in gereklidir. Faydaci
yaklasimda kurumun tek amaci kar elde etmek ve tek degerlendirme kriteri kurumun kar
oranidir. Sakar (2011:7) faydaci yaklasimda kurum itibarin saglanmasini kurum imajinin
korunmasi bigiminde olacagini soylemektedir. Paydaslara yonelik iyi bir imaj
olusturmak, etik olmayan davranislar1 engellemek faydaci bakis acis1 ile kurumsal itibari

etkileyecektir.
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Yansitici (Reflektif) Bakis A¢ist

Yansitict bakis agisinda imaj yerine 6rgiit kimligi on plana ¢ikmaktadir. Bu bakis agisi,
Kurumun dig goriiniisii (imaj1) yerine kurumun karakteri (6rgiit kimligi) ile ilgilidir. Bu
yaklagim “Kurumun nasil olmasi gerektigi” sorusu iizerinde durmaktadir. Yansitici
yaklasim faydaci yaklasimda oldugu gibi kurumlart sadece kar oranlan ile
degerlendirmemektedir. Kurum paydaslar1 deger gérmedikg¢e kurumsal itibar ve kurum
karlilig1 biiyiik oranda zarar gérmektedir. Kar bu yaklagim i¢in tek basina bir ise yaramaz,
kar ancak kurum paydaslarinin degerini yansitmak i¢in kullanildiginda degerlidir (Sakar,

2011:8).

Her ne kadar yaklagimlar birbirine tezat olusturmus gibi goriilse de arastirmacilar bu iki
yaklagimin birbirini tamamladigini sdylemektedir (Pruzan, 2001:61). Sadece faydaci
yaklagimin izlenmesi kurumun basarist ve varligini siirdiirmesinde kurum paydaslarinin
ihtiyaglarinin goz ardi edilmesine sebep olabilecektir. Yukarida da belirtildigi iizere
kurumsal kimlik ile ele alinan yansitic1 yaklagim ile desteklenen faydaci yaklagim, yani
imajin sayesinde kurumsal biling artabilir. Mevcut iki yaklasimin beraber kullanimi
sadece kurumsal kimligin yansitilmasini degil, kurumun bilesenleri, paydaslar lizerinde
yaratilan etkinin daha gercek¢i olmasint miimkiin kilacaktir. Bu sayede daha iistiin bir
kurumsal itibar elde edilebilecegi ve isletme performansina etki edilecegi

diistiniilmektedir (Sakar, 2011:9).

1.2. Teorik Perspektifi

Kurumsal itibar tanimlamalarinda oldugu gibi kurumsal itibar teorilerinde farkl
arastirmacilarca farkli perspektifler ile incelenmistir (Helm,2011:5; Mahon,2002:439).
Literatiirde kurumsal itibar ile iliskilendirilen paydas teorileri, toplumsal kimlik teorisi,
oyun teorisi, sosyal bilis teorisi, glindem belirleme teorisi, ekonomik teori, tutum teorisi
ve atif teorisi yer almaktadir (Cable ve Graham, 2000:931; Turban ve Greening,
1997:658; Warrin vd., 2014:1; Rhee ve Haunschild, 2006:104; Rindova, Willamson,
Petkova ve Sever, 2005:2004; Zou vd., 2015:836; Sue ve Yang, 2016: 68; Caruna, Cohen
ve Krentler, 2006:429; Carrol, 2004:48). Yukarida bahsedilen kuramlarin g¢oklugu
kurumsal itibara iliskin karmasikligi ve zenginligini gostermekte ve bu denli farkli
teoriler ile birlikte incelenmis olmasinin bilgi akisint ve konuya dair biitlinlestiriciligi

zorlagtirdig1 diistintilmektedir.
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Walker (2010:375) kurumsal itibara iliskin yaptig1 sistematik literatiir ¢alismasinda
yaygin olarak kullanilan teorileri kurumsal teori, kaynak temelli teori ve sinyal teorisi

olarak belirlemistir. Asagida literatiirde yer alan bu teoriler kisaca a¢iklanmaktadir.
Kurumsal teori

Kurumsal teori, kurumsal itibarin i¢inde bulundugu baglami anlatmaktadir; teori
genellikle, firmalarin yasal diizenlemelere gore ayricalikli konumlar gelistirerek
mesruluga ve sosyal destege nasil eristiklerini agiklamaktadir. Arastirmacilarin teoriyi
kullanmasinin amaci kurumsal baglamda mesrutiyet ve kiiltiirel destegi kazanmalarini
incelemek olusturmaktadir. Kurum teorisi 1siginda tanimlanan ortak onciil ikame
edilebilirliktir (Fombrun, 2012: 97). Kurumsal teori, kurum baglaminda itibarin
olusturulmasina yonelik faktorleri tanimlamak i¢in kullanilmistir.  Kurumun
eylemlerinden once ve eylemleri gosterdigi sirada kurumsal teori siklikla

kullanilmaktadir (Walker, 2010:376).

Ali ve arkadaslar1 (2015:1106) kurumsal itibar ¢alismasinda farkli iilkelerin farkli
paydaslarini diizenleyen ve kurumsal yonetisime etki eden kurallarin, diizenlemelerin,
uygulamalarin ve sorumluluklarin oldugunu belirtmis ve konuyla iliskili ¢alisilacak her

tilkede kurum teorisinin moderator olarak kullanilmasini 6nermistir.
Kaynak Tabanl Teori

Itibar, kurumlar igin biligsel bir rekabet avantaji kaynagi olarak tanimlanabilir. Fombrun
(2012: 97) paydaslarin bir kurum hakkinda diger kurumlara oranla daha fazla olumlu
yorumlar ve tercihler gelistirdikce, kurumun rekabet avantaji elde edecegini

sOylemektedir.

Kaynak tabanli teoride itibar, siirekli rekabet avantaji saglayabilen degerli ve nadir bir
kaynaktir (Ali vd., 2015:1106). Kaynak tabanli teori genellikle kurum eylemlerinin
sonrasina yani sonuglarina odaklanmaktadir. Bu goriise gore miisteriler rakiplerin kolayca
taklit edemedigi fiyat-performans iliskisine deger vermektedirler. Bu sebeple miisteriler
performans avantajlari, iirlin ve hizmet sunma imkani1 saglayan kuruluslar tercih ederler
(Flanagan ve O’Shaughnessy, 2005:447). Teorinin kurumlara 6zel bir bakis agisi ile

yaklagtig1 sOylenebilir. Bu bakis acist kurumlarin neden basarali ya da basarisiz olduguna
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151tk tutmaktadir (Cinaroglu, 2011:50-51). Genel manast ile bu goriis kurumun

eylemlerinin kuruma doguracagi sonuglar1 incelemektedir.
Sinyal Teorisi

Teori, Ongoriilen oOrgiitsel imgeler temelinde bir itibar1 olusturmayi, siirdiirmeyi ve
savunmay1 icerir. Isletmelerin stratejik tercihlerinin sinyalleri nasil temsil ettigini
aciklamak i¢in kurumsal itibara uygulanir ve bunlar paydaslar tarafindan firmalarin

izlenimlerini olusturmak tizere kullanilmaktadir.

Sinyal teorisi kurumlar tarafindan gonderilen sinyalleri incelemek i¢in kullanilmaktir (Ali
vd., 2015:1106). Teori firmanin 6zellikleri ve yetenekleri ile ilgili bilgilerin paydaslara
nakledilmesini aciklamaktadir. Kurumsal itibar, paydaslara gonderilen bu sinyallerin
birikmesiyle olusmakta ve sinyal gonderim siirecinin bir sonucu olmaktadir. Sinyal
teorisinin odak noktasini kurumsal itibarin mevcut algisini savunmak ve korumak
olusturmaktadir. Kurum hakkinda olusan pozitif sinyaller kurumsal itibar i¢in olumlu
sonuclar dogururken negatif sinyaller kurumsal itibar1 olumsuz etkiyebilmektedir

(Taskirmaz, 2015:60).

Basdeo ve arkadaslar1 (2006:1205) sinyal teorisine dayanarak, bir sirketin itibarinin kendi
pazar etkinlikleri ve endistri rakiplerinin eylemleri tarafindan sekillendirildigini
varsaymaktadir. Kurumlarin piyasada bulundugu eylemlerin temel yetkinlikleri hakkinda

bilgi veren ve paydaslarin deger yargilarin etkileyen sinyaller olarak gérmektedir.
Kurumsal itibar teorilerinin karsilastirilmasi

Kurumsal teori, kurumsal itibar1 olusturma iizerinde yogunlasarak eylemlerin ncesi ile
ilgilenmektedir. Sinyal teorisi eylemlerle agiklanmakta ve bu teorinin itibar1 savunmay1
kendisine odak haline getirdigi soylenebilir. Kaynak tabanli teori ise kurumsal itibarin

stirekliligi ile ilgilenmekte ve kurum eylemlerinin sonuglarina odaklanmaktadir (Sekil 3).
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Sekil 3: Kurumsal Itibar Teorileri

Kaynak: Walker, 2010:375

Literatiirde birden fazla kurumsal itibara sahip olunup olunamayacagi tartisilan konu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kurumsal itibar ilgili paydaslarin kuruma yonelik
algilamalarinin bir biitlinii olarak tanimlanmaktadir. Fombrun ve van Riel (1997:10)
kurumsal itibar1, bir firmanin gegmisteki faaliyetlerinin ve sonuglarinin ¢oklu paydaslara
sunulma yetenegi olarak tanimlamistir. Burada akla gelen temel soru ¢oklu paydaslarin
her birinin itibar algisinin ayn1 olup olmayacagidir. Kisaca kurumun itibarmin tek bir

sekilde mi olusmaktadir? Yoksa birden fazla kurumsal itibara sahip olunabilir mi?

Raithel ve Schwaiger (2014:945) her bir kurumun birden fazla itibarinin olabilecegi
goriisiinii savunmaktadirlar. Onlarin goriisiine gore her paydas kurumsal itibarin 6nciilleri
ve sonuglar1 hakkinda farkli bir bakis agisina sahip olabilir. Ornegin kurumun ig
paydaslar itibar1 degerlendirirken kurum performansina, kKurumun mdsterileri ise itibar
degerlendirirken iiriin ve hizmetlerin kalitesine daha ¢ok dikkat edebilmektedir (Ali,
Lynch ve Jin, 2014:1005).

Brammer ve arkadaslar1 (2015:15) kurumun ilgili paydas gruplarinin her bir konu
(finansal performans, iyi ¢alisan 6zellikleri, yliksek kaliteli iiriinler, vb.) i¢in ¢ok sayida
farkli itibara sahip oldugunu sdylemektedir. Bu goriis kurumsal itibarin tekilliginden ¢ok
cogunluguna isaret etmektedir. Bu goriisti destekler nitelikte Fischer ve Reuber (2007:55)
ise kurumun eylemlerinin her bir farkli paydas grubu i¢in farkli potansiyel riskleri veya
odiilleri tagidigini soylemektedir. Held (2007:241) ¢alismasinda kurumsal itibarin birden

fazla sekilde olabilecegini sdylemis ve c¢alismasini bu diisiince c¢ergevesinde
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gerceklestirmistir. Her bir paydas grubunun itibar onciillerinin farkli olacagi varsayimina

dayandirdig1 calismay1 arastirma bulgulariyla desteklemektedir.

Kurumun paydaslarinin kurum hakkinda farkli kistaslar1 dikkate aldiklar1 ve bu sekilde
her bir paydas grubu i¢in farkli itibara sahip olunabilecegi sOylenebilir. Kurumsal itibar
ile ilgili baska bir soru ise “kurumun uluslararasi kurum olmasi durumunda paydas
gruplarida kendi icerisinde farkly itibar algilarina sebebiyet verebilir mi?” sorusudur. Bu
sorunun cevabint Eryillmaz (2008:162) kurumla ilgili ayni enformasyonlarin farkli
kiiltiirlerde farkli itibarlarm olusumuna sebebiyet verebilecegini sdylemektedir. Itibarmn
onciilleri tilkelerden iilkelere gore degiskenlik gosterebilmekte, dnciiller artabilmekte ya
da azalabilmektedir. Bu tamamen kurumun hangi iilkede faaliyet gosterdigi ile ilgilidir.
Isveg, Danimarka ve Norveg drneklemine sahip kurumsal itibar ¢alismasinda her bir iilke
vatandasinin itibar bakis agisinin digerlerine gore farkliliklar tasidigi sonucu tespit
edilmistir. Bazi iilkeler i¢in en 6nemli onciilii duygusal cazibe olustururken digerleri i¢in

kurumun sosyal sorumluluklart olabilmektedir (Apéria, Brenn ve Schultz:2004).

Bu sonuglar ile birlikte bir kurumun faaliyet gosterdigi lilkeye ve her bir paydas gruba
gore farkli bir itibarinin s6z konusu olabilecegi sonucu cikartilabilir. Bu sebeple bu
calisma kapsaminda Tiirkiye’de faaliyet gosteren bir 6zel hastanenin tiiketici (hasta) ve

potansiyel tiiketici temelli kurumsal itibar 6nciillerini belirlenmesi hedeflenmektedir.

1.3. Kurumsal itibarin Olgiilmesi

Kurumsal itibarin taniminda ya da ilgili ¢caligmalarda kullanilan teorilerde oldugu gibi
kurumsal itibarin 6lgtimiinde de ayrimlar s6z konusudur. Fombrun (2007:144) 38 {ilkede
toplam 183 farkli itibar 6l¢timiiniin oldugunu belirlemistir. Bu ¢aligmalardan biiyiik bir
cogunlugu isyerinin kalitesini (73), itibarin genel Ol¢limiinii ve siralanmasini (61),
kurumsal vatandaslik yonlerini (15), sirketlerin finansal performanslarini ve gelecekteki

olasiliklarint degerlendirmelerini (11) igermektedir.

Bu kadar fazla kurumsal itibar 6l¢eginin olmasi kurum ya da kurulusun kimligine,
yapisina, misterilerine ve paydaslarina sundugu {iriin ve hizmetlere, yapist i¢indeki
marka ya da markalar barindirip barindirmadigina gore farkliliklar gosterebilmesinden
kaynaklanmaktadir (Sever, 2016:45). Kurumsal itibar 6l¢iimlerinde en fazla kullanilan

Olciim Fortune “En ¢ok begenilen Sirketler” 6lgegi olsa da (Walker, 2010:371) hi¢ kimse
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kurumsal itibarin evrensel kabul goérmiis bir Slglimiinii gergeklestirmemistir (Smith,

Smith ve Wang, 2010:206).

Berens ve van Riel (2004:161) itibar 6lgtimlerini, kurumsal sosyal beklentilere (Fombrun
ve Rindova, 2000), kurumsal kisilige (Sakar, 2011:21) ve giivene (Newell ve Goldsmith,
2001) gore smiflandirmistir. Kurumsal sosyal beklentilerde insanlarin kurumlarinda
davraniglar1 hakkinda beklentileri; Fortune yillik en ¢ok begenilen sirketlergibi 6l¢timler
yer almaktadir. Kurumsal kisilige ait dl¢limlerin temelinde nasil bir bireyin davranislari
onun kisiligi ile agiklanabiliyorsa kurumlarinda davranislart onun kurumsal kisiligi ile
aciklanabilecegi yatmaktadir. Giivenle iligkili dlglimlerde ise kurumun diiriist olmasi,

giivenilir olmas1 ve iyi niyet icerip icermemesi dikkate alinmaktadir.

Literatiirde bu kadar fazla 6lgme yontemi mevcut olsa da en fazla 6ne ¢ikan ¢aligsmalar

asagida ayrintilariyla sunulmustur.
Fortune Itibar Siralamasi (Amerika 'nin en begenilen sirketleri)

1983 yilindan bu yana gergeklesen bu olgiim Fortune dergisi adina telefon ve posta
yoluyla diizenli olarak ortalama 8000 kisiyle goriisiilerek gergeklestirilmektedir. Calisma
kapsaminda 6rneklemini list diizey yoneticiler, dis direktorler ve pazarlama uzmanlar
olusturmaktadir. Katilimcilardan her sektorii ayr1 ayr1 degerlendirmeleri ve ekonomik
olarak onde gelen firmalarin hangilerinin oldugunu belirlemeleri istenmektedir

(Schwaiger, 2004:52). Calisma kapsaminda isletmeye ait sorgulanan 6l¢iitler ise;

e Inovasyon,

e Yetenekli kisileri ise gekme, onlar1 gelistirme ve kaliciliklarini saglama,
e Kurumsal varliklarin kullanima,

e Sosyal sorumluluk,

e Yonetimin kalitesi,

¢ Finansal saglamlik,

e Uzun donemli yatirim,

e Uriin ve hizmetlerin kalitesi ve

e Kiiresel rekabetgiliktir.
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Bu 6l¢tim kurum itibar degerlerinin siralamasi {izerine yapilmaktadir. Bu siralamalar
kurumlar i¢in, rakiplerine gbére durumlarini anlamalarinda ve stratejilerini
olusturmalarinda yardimci olabilmektedir. Arastirmanin sadece kurum hakkinda bilgi
sahibi olan yoneticilerin ve uzmanlarin degerlendirmeleri nedeni ile kisitli sonuglar
verdigi diisiiniilmektedir (Ozpinar, 2008:76). Vlasic ve Lange (2012:229)’a gore, Fortune
listesinin en ciddi elestirisi sadece finansal itibarini 6l¢iilmesi toplumsal perspektif ve
paydas gruplari arasinda farklilik gosteren Onciilleri igermemesidir. Bu sebeple boyle bir
itibar Ol¢limiiniin hasta ve potansiyel hasta temelli kurumsal itibar1 temsil etmedigi

sOylenebilir.
Fortune Kiiresel En Saygin Kurumlar Siralamasi

Fortune dergisinin 24 endiistri ve 13 iilkede gerceklestirdigi ¢alisma ile 1997 yilindan
giiniimiize “Kiiresel en saygin kurumlar” siralamasini yaymlamaya baslamistir. Olgiimiin
orneklemini Amerika’nin en begenilen sirketleri dl¢iimiinde oldugu gibi yoneticiler ve
uzmanlar olusturmaktadir (Schwaiger, 2004:53; Sakman, 2003:79). Olgiime ait 6nciiller

ise;

e Yonetim kalitesi

e Uriin ve hizmet kalitesi

e Yenilik¢ilik

e Uzun vadeli yatirim degeri

e Finans giicii

e Yetenekli kisileri cezbetme, gelistirme ve biinyesinde tutabilme kabiliyeti
e Topluma ve ¢evreye karsi sorumlulugu

e Kurum varliklarinin akilli kullanimi
Harris-Fombrun- /tibar Katsayis: ve Global Rep-Trak Pulse

Bu 0Ol¢tim Harris interactive, Charles Fombrun ve Cees van Riel tarafindan
olusturulmustur (Fombrun, 2001:24). Bu 6l¢iim siralama Olgiitlerine kiyasla tek bir
paydas grubun fikrini almak yerine tiim paydaslarin ortak goriisii olarak itibar
6l¢mektedir. Berens ve van Riel (2004:169) itibar katsayisini kurumsal sosyal beklentiye
dair akimin en 6nemli olani1 olarak degerlendirmistir. Olgiim ¢alisanlar, isletmeler,

yatiricimlar, tedarikgiler, tiikketiciler, genel kamuoyu gibi paydas gruplari tarafindan; iiriin
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ve hizmetler, finansal performans, vizyon ve liderlik, ¢alisma ortami, sosyal sorumluluk,
duygusal ¢ekicilik olmak tizere toplam altt boyut ve 20 ifade g¢ergevesinde

degerlendirilmektedir.
Boyutlari;

e Duygusal Cazibe

e Uriin ve Hizmetler

e Vizyon ve Liderlik
e (Calisma Ortami

e Finansal Performans

e Sosyal Sorumluluktur.

Bu itibar 6l¢limii literatiirde oldukea sik kullanilmaktadir. Fakat 6l¢iim itibari tiim paydas
gruplarin toplam goriisii olarak ele alinmaktadir (Vlasi¢ ve Lange, 2012:228). Olciime ait

her bir dnciiliin her bir paydas grup icin 6nemliligi degisebilmektedir.

2006 yilinda oOlcek genisletilerek paydaslar ve iilkeler i¢in Global Rep-Trak olgegi
gelistirilmistir. Diinyada, paydas iilke veya sektor gozetmeksizin kurumsal itibar1 6l¢mek
icin gecerliligi ve giivenilirligi olan bir dlgektir. Bu 6l¢ekte “itibar katsayis1” 6l¢eginden
farkli olarak vatandaslik, kurumsal yonetim ve performans Onciilleri eklenmistir.

Onciilleri;

e Uriin ve Hizmetler
e Yenilik¢ilik

e (Calisma Ortami

e Kurumsal Yo6netim
e Vatandaslik

e Liderlik

Amerika’nin En Iyi Hastaneleri

USNWR (Us News and World Report ) 1990 yillindan itibaren “Amerika’nin en iyi
hastaneleri” arastirmasini siirdiirmektedir. Her yil 40-50 hastanenin siralamasini
gerceklestirmektedir. Genel siralamanin yani sira uzmanliklara gorede siralamalar

yapmaktadir. Ornegin, en iyi kanser, kardiyoloji hastaneleri gibi. 2017 yilinda
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gerceklestirilen Ol¢imde yaklasik 5000 saglik kurumdan gelen verileri ve 30000°den
fazla hekim yanitlarini incelenmektedir. En iyi hastane siralamasi belirlenirken kullanilan
kriterler (1) hastane itibar1, (2) 6liim oranlari, (3) uzman personel (4) hasta giivenligine

yonelik hastane uygulamalaridir.

Kullanilan bu siralama 6l¢iimiiniin gercegi yanistip yansitmadigina iliskin 6nde gelen tip
dergileri tarafindan yayinlanan elestiriler s6z konusudur. Elestirilere ragmen Pope
(2009:1164) aragtirmasinda hastane siralamalarinin  hastalarin  hastane tercihini

etkiledigini tespit etmistir.
Tiirkiye Itibar Endeksi (TIE)

Ulkemizde kurumlarin itibarlarini belirlemek ve itibar1 olusturan énciilleri ortaya koymak
amaciyla her yil Tiirkiye itibar Katsayis1 dl¢iimii gerceklestirilmektedir. 2011 yilindan
2015 yilinda dek yiiz yiize anket yonetimi ile gerceklestirilen calisma 2015 yil1 itibari ile
bilgisayar destekli arastirma yontemini izlemistir. Bu endeksin olusturulmasi asamasinda
uluslararas1 kaynaklar ve alinan akademik desteklerle ile birlikte kiiltiir ve degerlerde

dikkate almarak olusturulmustur (www.tie.com.tr,2017). Olgiimde kullanilan &nciiller

sunlardir;
e Tanima
e Begeni
e (iiven

e Satin alma

e Tatmin
e Tavsiye
o Elg¢ilik

e (Goniildashk

Kurumlar bu degerlendirme ydntemlerinden kendi kurumlarina uygun olani secerek
paydaslarin kurumsal itibar algilarini ve diger rakiplerine gore durumlarini belirlemeye

calismaktadirlar (Unaldi, 2015:105).

Tiiketici Temeli Kurumsal Itibar Olciimii
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Kurumsal itibar1 6lgmek amaciyla kullanilan siralama 6lgiitlerinin 6rnekleminin sadece
kurum yoneticileri ve ilgili alan uzmanlar tarafindan olustugundan 6lgiim sonuglarina
Onyargi ile bakilmaktadir. Bunun sebebi bu 6l¢iimlerde kullanilan 6nciillerin her birinin
her bir paydas grubu i¢in ayn1 énemlilikte olmamasidir (Helm, 2007:241). Bu sebeple
birgok arastirmaci tiiketici temelli kurumsal itibart incelenmis ve bu konuda 6l¢ek
gelistirilmeye c¢aligilmistir (Feldman, Bahamonde ve Bellido, 2014; Walsh ve Beatty,
2007; Baygiil Ozpmar, 2008). Bu sekilde kurumsal itibar1 6l¢gmek, &l¢iimiin
genellestirebilirligini azaltsa dahi gegerliligini arttiracagr sdylenmektedir. Bununla
beraber sik  kullanilan kurumsal itibar Olgme aracglarinin  da  uluslararasi
karsilagtirabilecegine olanak tanityan kiiltiirler arasi gegerliligi bulunmamaktadir

(Feldman, Bahamonde ve Bellido, 2014:59).

Kurumsal itibar indeksi olgeginin aksine Walsh ve Beatty (2007)’nin 6lgeginin
orneklemini sadece tiiketiciler olusturmaktadir. Bu 6lcek 29 maddeden ve 5 boyuttan
olusmaktadir. Olgegin boyutlarm itibar endeksine benzer bicimde, (1) miisteri odaklilik,
(2) iyi igveren, (3) giivenilir ve finansal giicli kurum, (4) iiriin ve hizmet kalitesi, (5)
sosyal ve ¢evresel sorumluluk olusturmaktadir. Boshoff (2009) yaptig1 ¢alismada 6lcegi
tiniversite Ogrencileri iizerinde tekrarlamis ve bazi uyum gostergelerinin uygun
olmadigina karar vermistir. Bu sebeple orijinal 6lcege gore daha gegerli oldugu kabul
edilen 17 maddelik bir 6lgek gelistirmistir. Olcek kisalmis olmasina ragmen itibarin

onciillert ayn1 kalmis ve 5 boyut olarak tasarlanmustir.

Feldman, Bahamonde ve Bellido (2014) Tiiketici Itibar Endeksi (CRI) tiiketici temelli
kurumsal itibar1 6lgmek icin gergeklestirilen bir diger 6l¢lim aracidir. Bu 6l¢tim araci 15

farkl sektdrde uygulanmustir. Olgegin alt boyutlar1 asagida sunulmustur.

e Bedensel sosyal sorumluluk uygulamalari
e lyi ¢alisma ortami

e Insanlarda olumlu duygular yaratmak

e Kurumsal Etik

o Tiiketicilerle iyi iligkiler

e lyi iiriin ve hizmetlere sahip olmak

o Liderlik ve yenilik
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Arastirma kapsaminda tiiketicilerin en ©6nemli buldugu onciillerin ilk sirasinda”
insanlarda olumlu duygular yaratmak™ olurken en son sirada “Liderlik ve yenilik” dnciilii
yer almaktadir. Bunun sebebinin tiiketicilerin kurumun liderlik ve yenilikleri hakkinda
derin bir bilgiye sahip olmamalar1 olabilir. Ayrica sonuglar sektorlerin toplam degeri

olarak verilmistir, bu sonuglarin her bir sektor i¢cin degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Terblanche (2014:208) tiiketicilerin siipermarket itibar algilarin1 belirlemek i¢in yaptigi
caligsmada tiiketici temelli kurumsal itibar 6lgegini kullanilmistir fakat sadece iki boyutun
(Misteri oryantasyonu ve rekabet giicii) istatistiksel olarak anlamli sonuglar verdigini

tespit etmislerdir.
1.4. Kurumsal itibar Onciilleri

Kurumsal itibar iizerinde etkili olan, itibar1 olusturan onciillerin neler oldugu ve bunlarin
ne sekilde sonuglar dogurdugu ile ilgili literatiirde birgok goriis bulunmaktadir. Kimi
arastirmacilar tarafinda kurumsal itibar da bir onciil olarak kabul edilsede digerleri i¢in
kurumsal itibar bir sonug¢ olarak ele alinmaktadir (Walsh, Dinnie ve Wiedmann, 2006;
Wang, Lo ve Hui, 2003). Literatiir incelemesinde arastirmacilar Onciilleri endiistri
karakterine, iiriin ve hizmet kalitesine, finansal performansa, firma biiytlikliigline, firma
yasina, medya goriiniirliigiine, pazar risklerine, kurum sahiplerine ve yoneticilerine,
sosyal performanslarina, orgiit kiiltiiriine, 6rgiit stratejilerine, miisteri memnuniyetine ve
giivene gore belirlemislerdir (Ali vd., 2015; Walsh vd., 2009; Reuber ve Fisher, 2005;
Shamsie, 2003; Flanagan ve O’Shaughnessy, 2005; Lange, Lee ve Dai, 2011).

Kurumsal itibar katsayisinda ele aldig1 onciilleri ise duygusal cazibe, hizmet kalitesi,
vizyon ve liderlik, finansal performans, ¢alisma ortami, sosyal sorumluluk olarak
belirlemistir (Fombrun, 2001:24) Bu 6 ana basligin altinda 20 ifade yer almaktadir.
Duygusal cazibe Onciiliiniin alt boyutlarmi saygmlik, takdir edilme ve giliven
olusturmaktadir. Bu dnciiller, orgiitiin i¢ ve dis paydaslari tarafindan ne kadar begenildigi
ile ilgilidir. Uriin ve hizmetler dnciiliiniin alt boyutlarmi kurumlarin {iriin ve hizmetlerin
arkasinda durmasi, yenilik¢i iiriin ve hizmetler gelistirmesi, yliksek kalitede {iriin sunmasi
ve paydaslarin 6demis oldugu paraya degmesi olusturmaktadir. Finansal performans
onciili ise giiclii karlilik oranlari, diisiik risk yatirimlari, kurumun biiyiimesine iliskin
tahminler ve iistiin performans gosterimi alt boyutlarindan meydana gelmektedir. Vizyon

ve Liderlik Onciiliiniin alt boyutlarini net bir vizyona sahip olmas1 ve pazara iliskin
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avantajlar1 fark etme ve rekabet avantaji elde etmek olusturmaktadir. Caligma ortamu,
isgorenler agisindan son derece 6nemli olabilmektedir. Bu Onciilii olusturan alt boyutlar,
calisanlarin iyi yonetilmesi ve kalifiye c¢alisanlarin kurumda c¢alismasi olarak
sekillenmektedir. Sosyal sorumluluk onciiliinii kurumun ¢evresine zarar vermemesi ve
insanlara davranis bi¢ciminde yiiksek standartlari siirdiirmesi olusturmaktadir. Fombrun
(2001) bu onciilleri olustururken farkli paydas grubuna mensup bireylerin ya da
kurumlarin kurumsal itibar algilamalar1 arasinda biiylik farkliliklarin  olmadigini
varsaymaktadir. Bu sebeple kurumsal itibar1 olusturdugu diisiiniilen onciilleri tim paydas

grubu ile iligkilendirmektedir.

Helm (2007:241) kurumsal itibarin 6nciillerinin her birinin her bir paydasin ayni sekilde
ilgilendirmedigini sdylemektedir. Buna gore duygusal cazibe onciilii kurumsal itibarin
paydaslarindan miisteriler, yatirimcilar ve ¢alisanlar ile iliskilendirilebilirken; tedarikgiler
ve genel kamu ile iliskilendirmemektedir. Miisteriler, c¢alisanlar, yatirimcilar ve
tedarikgiler i¢in {irlin ve hizmet kalitesi genel kamuya gore daha 6nemli olmaktadir.
Benzer bir bigimde her bir Onciiliin farkli paydaslarca Oneminin artacagini ya da
azalacagini soylemek miimkiindiir. Buna iliskin Helm (2007) tarafindan gelistirilen Sekil
4 asagida sunulmustur. Bu goriisiin temeli 6nceki boliimde s6z edilen kurumsal itibar tekil
midir ¢cogul mudur sorusunun cevabini da igermektedir. Her bir paydas grup i¢in itibar
algis1 farklilasabilirken paydas gruplarin kiiltiirel degerleri de kurumsal itibar
algilamalarin1  degistirebilmektedir. Bu sebeple Baygiil Ozpmnar (2008) Tiirkiye’de
kullanilan itibar 6l¢eklerinin yurt disina ait dnciillerden olustugunu soyleyerek Tiirkiye
icin kurumsal itibar 6lgegi ¢alismasi ger¢eklestirmistir. Calisma sonuglarinda (2008:121)
Fombrun (2001)’nun da belirlemis oldugu kurumsal itibar onciilleri ile farkliliklar
olugmaktadir. Bunlar1 kisaca, miisteri haklarin1 gozetmek, kurum vaatlerini yerine
getirmek, isgorenlerin diizgiin davranislar sergilemesi, mutlu isgorenlere sahip olmak,
onlant egitmek ve onlara yatirnm yapmak olusturmaktadir. Ayrica Tiirkiye’de reklam
yapmak, kampanyalar diizenlemek, uzun siiredir var olan koklii bir kurum olmak ve son
olarak kurumlarin kimlere ait olduklar1 gibi oOnciiller kurumsal itibar algisim

etkilemektedir.
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Sekil 4: Kurumsal Itibar Onciilleri
Kaynakga: Helm, 2007:241
Bu tez calismasinda hasta ve potansiyel hasta grubunun hastaneye iliskin kurumsal itibar
onciilleri kesfedilecektir. Bu sebeple kurumsal itibar Fombrun (2001) de tiim paydaslarin

goriislerinin toplam1 bi¢imde degerlendirilmeyecek bunun yerine tiiketici temelli

kurumsal itibarin 6nciilleri (Walsh vd., 2009:187) seklinde irdelenecektir.

Tiiketici Temelli Kurumsal Itibarin Onciilleri

Kurumsal itibar, kurum paydaslarinin kurum hakkinda ortak goriisii olarak
tanimlanabilmektedir. Bu tanimlamada oldugu gibi kurumun bir¢cok paydas grubu
mevcuttur. Fakat hangi paydas grubunun kurumsal itibar tizerinde daha ¢ok etkiye sahip
olduguna yonelik sorulacak sorunun cevabini Kitchen ve Laurance (2003: 103) yaptigi
calismada kismen vermistir. Sekiz lilkede gerceklestirdikleri caligmalarinda kurum

yoneticilerinden kurum itibarina etki eden paydas gruplarinin siralanmasini istemislerdir.
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Yoneticiler géziinden siralama; miisteriler, ¢alisanlar, CEO, yazili medya, paydaslar,
internet, endiistri analistleri, finansal analistler, hiikiimet, gorsel medya, sendika liderleri
ve avukatlar olarak siralanmistir. Bu sonuglar neticesinde kurumlarin en 6nemli paydas
grubunu miisterileri olusturmaktadir. Miisteriler bir kurum ile etkilesime girdiklerinde
kurum hakkinda genellikle dogru bilgiye erisime egiliminden yoksundurlar (Walsh ve
Beatty,2007:130). Bu sebeple kurumsal itibarin degerlendirmede dnciillerin ve onctillerin
oneminin farklilasacagi distliniilmektedir. Stockmyer (2016: 44) benzer bigimde
kurumsal itibarin onciillerini tiiketici temelli bakis acisi ile degerlendirdiginde bazi
onciillerin digerlerinden daha olas1 etkilerinin olabilecegini sdylemektedir. Buna gore
musteri odaklilik, tirlin hizmet kalitesi gibi kimi Onciiller finansal performans gibi
Onclilere oranla daha fazla etkili olabilmektedir. Bu bakis acisiyla itibar, firmanin
tirtinleri, hizmetleri, iletisim faaliyetleri, tiikketicinin firma ile veya onun temsilcileriyle
(calisan, yonetici gibi) etkilesimi ve bilinen kurumsal faaliyetlere yonelik tiiketicinin

firmay1 degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir.

Walsh (2007:131), tiiketici temelli kurumsal itibarin bes onciilden olustugunu tespit
etmistir. Bunlar, (1) miisteri odaklilik, (2) iyi isveren, (3) giivenilir ve finansal giiclii
kurum, (4) iriin ve hizmet kalitesi, (5) sosyal ve cevresel sorumluluktur. Miisteri
odaklilik, miisterilerin ihtiyaglarmi karsilamak icin kurum calisanlarinin istekliligini
algilamalarm ifade etmektedir. Iyi bir isveren dnciilii ise kurum ydnetiminin isgorenlere
nasil davrandigi, miisterilerin ¢ikarlarin1i korumasi ve yetkin calisanlar1 olmasi olarak
degerlendirmektedir. Giivenilir ve mali agidan gii¢lii olma onciilii ise miisterilerin sirketin
yetkinlik, saglamlik ve karlilik algis1 ile iliskilendirilmistir. Ayrica, miisterilerin mali
kaynaklarini sorumlu bir sekilde kullandiklarina ve sirkete yatirim yapmanin ¢ok az risk
icerdigi yoniindeki beklentilerini 6lger. Uriin ve hizmet kalitesi boyutu, miisterilerin,
firmanin mal ve hizmetlerinin kalitesini, yenilik¢iligini, degerini ve giivenilirligini
algilamasini ifade eder. Son olarak, sosyal ve ¢evresel sorumluluk boyutu miisterilerin
kurumun toplum ve gevre i¢in olumlu bir role sahip olduguna olan inanglarini ortaya

koymaktadir.

Hasta ve potansiyel hastalarin kurumsal itibar onciilleri literatiirden elde edilen bilgiler
neticesinde gliven, kurumun yerelligi, deneyim ve duyum, kurumsal sosyal sorumluluk,

hizmet kalitesi, kurumsal gorsel kimlik, iletisim ve ¢alisanlarin olacag: diistiniilmektedir.
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Asagida bu kavramlara ve hasta temelli kurumsal itibar ile olan iligkilerine dair bilgiler

sunulmaktadir.
Giiven

Literatiirde kimi arastirmacilar “gliven” kavramina kurumsal itibarin sonuglarinda (Ali
vd., 2015:1110; Keh ve Xie, 2009:738) yer verirken kimi arastirmacilar (Walsh vd., 2009;
Swift, 2001:22) “giiveni” kurumsal itibarin onciilleri olarak belirlemistir. Bu kavramlar
giiven ve kurumsal itibar1 tavuk yumurta iliskisine benzemektedir hangisinin 6nciil ya da
sonug olacagi netlik kazanamamistir. Bununla beraber yukarida yer alan arastirmalarin
orneklemi saglik kurumlarinda gerceklesmemis olsa da saglik sektoriinde yapilan
calismalarda giiveni kurumsal itibarin bir sonucu olarak degerlendiren arastirmacilar
oldugu gibi (Kandemir ve Isik, 2017:422) onciil olarak tespit edenlere de rastlamak
miimkiindiir (Satir, 2006:61). Bu bilgiler 151¢1nda giliven kavraminin hasta ve potansiyel
hasta temelli kurumsal itibar i¢in bir dnciil mii yoksa bir sonu¢ mu olacagi netlik

kazanmamis olsa da konuya iligskin olarak fikir vermektedir.
Deneyim ve Duyum

Fombrun ve van Riel (1997:10) kurumsal itibar1 bir firmanin gegmisteki faaliyetlerinin
ve sonuglarini ¢oklu paydaglara sunma yetenegini olarak tanimlamistir. Bu tanimdan yola
c¢ikarak tiiketicilerin {irlin ve hizmet deneyimleri kurumsal itibar algilamalarin etkiledigi
sonucuna varmak miimkiin goriinmektedir. Bireylerin deneyimleri memnun kalip
kalmamalari, algiladiklar1 kalite, algilanan degerleri tiiketici temelli kurumsal itibar

algilarini gekillendirebilmektedir.

Johnson (2014:1) hastalarin deneyimlerinin hastane itibarini etkiledigini sdylemektedir.
Bu deneyimler sonucunda sadece hastalar i¢in hastane itibarina etki etmekle kalmamakta
bunula beraber hastalar kendi deneyimlerini hi¢ hasta olmayan kisilere yani potansiyel
hastalara da aktarmaktadirlar. Burada calisma kapsaminda 6nemli oldugu diisiiniilen

2

“duyum” kavrami devreye girmektedir. Hastalar hastane hakkindaki deneyimleri
sonucunda kurumsal itibar1 sekillenirken potansiyel hastalarin boyle bir deneyimi
yasayamamakta ve ¢evresindeki bireylerden duyumlar1 sayesinde o kuruma -bu 6rnekte
0 hastaneye- kars1 kurumsal itibar algilar sekillenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu bilgileri

destekler nitelikte Jung, Feldman ve Scalon (2011:1) hastanelerin klinik puanlar1 halka

27



arz olmadan dahi hastalarin yiliksek klinik puanlara sahip olan yerleri tercih ettiklerini

tespit etmistir.

Shamma ve Hassan (2009:333) bir kurumun tiiketicileri ve potansiyel tiiketicileri
kurumsal itibar Onciillerini kurum iiriin ve hizmetlerini tecriibe etmeleri, diger
miisterilerin goriigleri ve medyanin olusturdugunu tespit etmistir. Bu ¢alismanin
orneklemini hasta ve potansiyel hastalar olusturmasa da bu sonuglar bu ¢alisma temelinde

bilgilendirici olabilmektedir.

Tim bu bilgiler 1s18inda mevcut hastalarin hastane deneyimlerinin kurumsal itibari
etkiledigini, potansiyel hastalarin hastaneyi kullanmasalar dahi c¢evrelerindeki
kullananlarin deneyimlerinden ve duyumlarindan etkilendigi soylenebilir. Bu sebeple her

iki kavram bu ¢alisma kapsaminda kurumsal itibarin dnciilleri olarak ele alinacaktir.
Hizmet Kalitesi

Hastalar agisindan hangi bilesenlerin saglik kurumlarinda daha onemli oldugunu
belirlemek acisindan gerceklestirilen ¢aligmada hizmet kalitesinin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir (Satir, 2006:61). Sigortacilik sektoriinde gergeklestirilen baska bir
calismada ise itibarin Onciilleri miisteri memnuniyeti, algilanan kalite ve algilanan deger
olarak saptanmistir (Kog, 2015:73). Kurumsal itibarin rekabet ile iligkisini ortaya koymak
adina gergeklestirilen bir ¢alismada rekabet saglayan kurumsal itibar 6nciillerinde hizmet
kalitesine yer verilmistir (Karahan, 2009). Bu arastirmalar dogrultusunda hizmet

kalitesinin hasta temelli kurumsal itibarin bir onciilii olacag: diistiniilmektedir.
Kurumsal Sosyal Sorumluluk

Ozpinar (2008:42) kurumsal sosyal sorumlulugu (KSS) toplumun ve kurumun ¢ikarlart
korumak ve gelistirmek {izere yoOnetsel faaliyetlerde bulunma zorunlulugu olarak
tanimlamistir. Yildirim ve Dinger (2016:57) ise KSS sadece bir hesap verme zorunlulugu
olmadigint aynt zamanda kurumun sayilabilirlik eylemlerini gerceklestirdigini

sOylemektedir.

Akim (2010:7), sosyal sorumluluklarin iki yonlii bir kazang saglayacagini sdylemektedir.

Ik olarak toplumun talep ettigi alanlardaki eksikler giderilerek toplumsal dayanag:
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giiclendirmekte ve ikinci olarak kurum imajint olumlu etkileyerek kuruma giiven ve

baglilik hissi yaratarak kurumsal itibari etkiledigini soylemektedir.

KSS kisaca bir kurumun topluma karst duymasi gereken sorumluluklari olarak ele
alinabilmektedir. Karakose, (2012:43) sosyal sorumlulugun dort boliimde incelenebilir
oldugunu soylemektedir. Bunlar, (1) ekonomik sorumluluk, toplumun istedigi ve
gereksindigi mal ve hizmetleri 6rgiitiin siirekliligini de gozetmek ve yatirimcilarina karsi
sorumluluklarint yerine getirecek bir fiyatta iiretmek, (2) hukuksal sorumluluk, mevcut
ulusal ve uluslararasi yasalara uygunlugunu, (3) etik sorumluluk yasalarda bahsedilmeyen
fakat kurumun faaliyette bulundugu ulusun bekledigi davranislari, (4) son olarak goniillii

sorumluluklar ilgili toplumun kurumlardan bekledigi gesitli katkilardan olusmaktadir.

Fortune 500 sirketlerinin % 80’inden fazlas1 kurum web sayfalarinda KSS konularini ele
almakta ve %90’n1 halihazirda sosyal sorumluluk etkinlikleri ger¢eklestirmektedirler
(Bhattacharya ve Sen, 2004:9). Kurumlar, sosyal sorumluklarini yerine getirdikleri
takdirde kurumun kamuoyu nezdinde itibarinin artacag diisiincesi hakimdir (Kim, Youn

ve Lee, 2017:7).

600’den fazla sirketi KSS kayitlarin1 tanimlayan “Kurum Sosyal Derecelendirme
Monit6rii” kurumlarin sosyal sorumluluk adi altinda yaptiklar1 eylemleri alt1 temel alana

indirmistir. (Kinder, Lydenberg ve Cohen, 2005).Bunlar;

e Toplumsal destek (6rnegin, sanat ve saglik programlarinin desteklenmesi,
ekonomik olarak dezavantajli olanlara verilmesi icin egitim ve Kkonut
inisiyatifleri)

e (Cesitlilik (6rnegin cinsiyet, 1rk, aile, cinsel yonelim ve engellilik...),

e (alisan destegi (6rnegin, cevre dostu iiriinler, tehlikeli atik yonetimi, ozon tiiketen
kimyasallarin kullanimi, hayvan testi, kirlilik kontrolii ve geri doniisiim...),

e ABD disindaki tilkelerde operasyonlar (is giivenligi, is giivenligi, kar paylasima,
sendikal iliskiler ve ¢alisanlarin katilimi....)

e Insan haklari ihlalleri bulunan iilkelerdeki operasyonlar (Deneme atdlyesi..)

e  Uriin (Uriin giivenligi, AR-GE, yenilik, pazarlama,sézlesme ihtilaflar1 ve antitrost

anlagsmazliklari....)
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Bu temel alanlarin disinda Lii ve Lee (2011:70) calismasinda KSS etkinliklerini ti¢ baslik
altinda incelmistir. Arastirmacilara gore KSS eylemleri sponsorluk, neden-iliskili
pazarlama ve hayirseverlik ile iligkilidir. Tiirkiye’de gerceklestirilen bir ¢alismada
hastanelerin KSS kapsaminda yaptiklar1 dominant goniillii eylemlerin spor ile iligkili

oldugu tespit edilmistir (Yildirim ve Dinger, 2016:53).

Bu bilgiler dogrultusunda hasta ve potansiyel hastalar i¢in énemli oldugu diistiniilen bir
diger onciil KSS’dir. Hastanelerin gerceklestirdikleri sponsorluk anlagmalari ve
hayirseverlik etkinlikleri gibi KSS eylemleri hasta ve potansiyel hasta temelli kurumsal

itibar ile iliskilendirilebilecegi diistiniilmektedir.
Kurumsal Gorsel Kimlik

Kurumsal gorsel kimlik, bir kurumun logosu, isimlendirmesi, mimarisi, metin ve kelime
dagarcigi ile kendini ifade etmesi olarak tanimlanmaktadir (Melewar, Hussey ve
Srivoravilai, 2005:380). Hastaneler nazarinda distiniildiigiinde kurumsal gorsel
kimligini, hastanelerin genel dis goriiniimii, ¢evre diizenlemeleri, logosu, kuruma ait
resmi internet sayfasi ve igerigi, hastane binasinda kullanilan renkler, hastane slogani,
kafeteryasi, isgorenlerin iiniformasi, bekleme odasi, randevu sistemi, park yeri ve i¢
dekorasyonu gibi 6zellikleri olusturdugu sdylenebilir. Hastalar ile yapilan bir ¢aligmada
kurumsal gorsel unsurlarindan en ¢ok dikkat c¢ekenlerin neler oldugu belirlenmeye
calisilmigtir. Aragtirma bulgularina gore en ¢ok dikkat ¢eken unsurlar sirasi ile randevu
sistemi, sikdyet ve Onerilerin bulundugu durumlarda yonetime erisebilirlik, bekleme
odasinin konforu ve rahat olmasi, birimlerin fonksiyonel direktif isaretleri ve son olarak
hastanenin i¢ diizeni olarak tespit edilmistir (Alkibay, Ozdogan ve Ermec, 2007:140).
Dogru bir sekilde kurgulanan kurumsal gorsel kimlik, tiiketicilerin goziinde giiclii bir
itibar kazandirabilir ve rakiplerine gore bir avantaj kazandirarak bir kurulusun topluluk
icindeki yerini artirabilir (Gorman, 1994:41). Hastalar hastanede bekleme odas1 konforu
ya da randevu sistemi gibi deneyimleri sonucunda olusan konularda kurumsal itibar
sekillenebilirken, potansiyel hastalarda bina goriinlimii, kurum logosu gibi kurumdan

hizmet almamis olsa da bu faktorler itibar algilarini degistirecegi diisiiniilmektedir.

Calisanlar
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Baybora (2010:101) kurumsal itibari, ¢alisanlarin cabalari, sorumluluklart ve essiz
yetenekleri ile yonetilebilen dayanakli ve siirekli bir deger olarak tanimlamaktadir. Bu
tanim dogrultusunda kurum ¢alisanlarimin mevcut veya potansiyel tiiketicilere
gosterdikleri olumlu veya olumsuz davranmislarin, tiiketici temelli kurumsal itibari
sekillendirebilecegi soylenebilir (Nakra, 2001:409). Nguyen (2010:345) calismasinda
calisanlarin yeterliliklerinin (teknik uzmanlik seviyelerini ve problem ¢dzme becerileri)
mi yoksa yardimsever olmalarimin mi(miisteri ¢ikarlarim1 digsal bir zorlama olmadan
yapmalarin1) kurumsal itibar1 daha fazla etkiledigini tespit etmeye caligmistir. Arastirma
bulgularinda her iki kavraminda kurumsal itibar1 etkiledigi sonucuna varilsa da
yardimsever davraniglarin ¢aliganlarin yeterliligine nazaran daha 6nemli oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Saglik hizmeti sunumunda oldukca Onemli bir yeri bulunan doktorlarin, hastalarin
kurumsal itibar algilamalarinda 6nemli bir yeri oldugu soOylenebilir (Aksoy ve
Bayramoglu, 2012: 91). Literatiir taramalarinda doktor itibarinin hastane itibarna olan
etkisine dair bir bulguya rastlanmamistir. Fakat doktor itibarinin olumlu olmasinin
hastalarda giiven, memnuniyet ve kuruma sadakati arttirdigi tespit edilmistir (Suki,
2011:1210; Torres, Vasquez-Parraga ve Barra, 2009:183). Ayni zamanda doktorlara
acilan malpraktis davalar1 ya da karalama davalarimin doktorlarin ve kurumun
itibariiizerinde olumsuz sonuglara sebep oldugu bilinmektedir (Sage, 2004:171; Quinn,
1998:468). Bu bilgiler 1s1ginda kurum c¢alisanlarinin hasta temelli kurumsal itibari

belirlmede 6nemli bir 6nciil olacag: diisiiniilmektedir.
letisim

[letisim mevcut ve potansiyel miisterileri kurumsal itibar algilamalarmda énemli bir énciil
olabilir. Ciinkii bireyler bir kurum hakkinda bilgi almada basili ve gorsel medyaya
giivenmektedirler (Saxton, 1998:398). Onceki arastirmalar, kurumsal itibarla baglantili
iki 6nemli iletisim faktoriiniin bir organizasyonun halkla iliskiler faaliyetleri ve kitle
iletisim araglarindaki kapsami oldugunu gostermektedir (Kiousis, Popescu ve Mitrook,
2007:148).

Gilinlimiizde, iletisim olanaklariin biiyiik bir hizla artmasi, medya kanallarinin ve medya
araglarina erisebilirligin kolaylasmas1 medyayi, kurumlar igin daha 6nemli bir paydas

durumuna getirmistir. Bu degisim kurumlarin itibarin1 olumlu bir sekilde etkileyebilecegi
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gibi olumsuz olarak da etkileyebilir. Ornegin, hastaneler KSS aktivitelerini, calisanlarmi
niteliklerini, misyon ve vizyon ifadelerini medya araciligiyla mevcut ve potansiyel
miisterilere iletilmesi kurumsal itibar1 pozitif olarak etkiler iken, malpraktis ve karalama
davalarinin medyada kendisine bir yer bulmasi kurumsal itibar1 miisteriler agisindan
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Shamma ve Hasan, 2009:334; Sage, 2004:171;
Quinn, 1998:468).

Siirdiiriilebilir bir kurumsal itibar i¢in paydaslari siirekli, sistematik ve saglikli bir sekilde
bilgilendirmek son derece dnemlidir (Tonus, 2010:64). Bu argiimani destekler nitelikte
The Council of Public Relations Firms 1999 yilinda Fortune en begenilen sirketler
arastirmasinda yer alan kurumlarin biitgeleri ile kurumsal itibar arasinda karsilikli bir
iliskinin oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmada 6nemli bulgu siralamada yer alan ilk
200 firma ile son 200 firma arasinda iletisime ayirilan biitgelerdir. ilk 200 firma iletisime
diger firmalara gore yaklasik 2 kat daha fazla harcama yapmislardir (Aktaran, Sakman,
2003:137-139). Bu bilgiler gz oniinde bulunduruldugunda iletisimin kurumsal itibar
algilamalarinda ne derece onemli oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde sosyal medya
paydaslar ile siirekli iletisimde kalmayr kurumlar i¢in oldukca kolaylagtirmaktadir.
Dijkmans, Kerkhof ve Beukeboom (2015:58) hava yollarinin sosyal medya aktivitelerinin
mevcut ve potansiyel miisterilerin kurumsal itibar algilarin1 olumlu bir bigimde
degistirdigini tespit etmistir Shamma ve Hasan (2009:334) miisterilerin kurumsal itibar
algilarinin, deneyimleri, duyumlar1 ve medyadan etkilendigini sdylemektedir. Fakat
potansiyel miisteriler s6z konusu oldugunda ilgili kurumla ilgili olarak oncelikli olarak
medyadan gelen bilgiler algilamalarini sekillendirmektedir. Bu sonuglar neticesinde hem
bir firmanin ne yaptig1 hem de firma hakkinda medyada iletilenlerin kurumsal itibar

etkilediginden s6z edilebilmektedir.

Hasta ve potansiyel hastalarin kurumsal itibar algilarini sekillendiren bir¢ok Onciil
bulunmakla birlikte medyanin bu onciillerin basinda geldigi sdylenebilir. Kurumun
geemis donemde yaptiklart medyada kendisine bir yer bularak bireylerin kurumsal itibar

algilamalarin gekillendirecegi diisiiniilmektedir.
Yerellik

Kurumsal itibarin onciillerini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore

Tiirk halki i¢in kurumlarin menseleri, tiretimlerinde ve hizmetlerinde Tirkiye’nin 6z
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kaynaklarimi kullanmasi Tiirk tiiketicisinin itibar algilarini sekillendirdigi tespit edilmistir
(Baygiil Ozpinar, 2008:121). Bu sonuglar itibar katsayis1 dlgeginde yer almamakla
birlikte, bu ¢alismada Tiirkiye’de hasta ve potansiyel hastalar temelli kurumsal itibarin
onciilleri belirleneceginden bu bilgiler dnciillerin belirlenmesinde 6nemli olabilir. Bu
sebeple kurum menseleri burada yerelliligi hasta ve potansiyel hastalarin kurumsal itibar

oncili olabilir.

1.5. Saghk Kurumlarinda Kurumsal itibar Calismalar:

Tiirkiye’de 2002 ile 2015 yillar1 arasindaki 6zel hastane sayisi %100’den fazla artig
gostermistir (TUIK, 2015). Ozel hastane sayilarmin artmast ve SDP sonrasi Tiirkiye’de
sigortalarin tek cati1 altinda birlestirilmesi, saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane, doktor
ve tibb1 teknolojilere erisebilirligini artmistir. Yasanan bu gelismeler saglik pazarinda
rekabetide beraberinde getirmistir (Bas, Amarat ve Unal, 2017: 137). Rekabetin artmasi
ve saglik kurumlarinda verilen hizmetin yapist goz Oniine alindiginda, kurum
paydaslarinin ve Ozellikle mevcut ve potansiyel tiiketicilerin kurumsal itibar1 nasil
algiladig1 sorusunun o6nemini arttirmaktadir (Satir ve Siimer, 2006:18; Nguyen ve
Leblanc, 2001: 227).

Asagida yerli ve yabanct literatiirde rastlanilan saglik kurumlarinda itibar ¢alismalar1 ve
sonuglart konunun daha iyi anlagilmasi adina agiklanmaktadir. Arastirmalara yonelik

detayl bilgiler Ek-2’de yer almaktadir.

Kurumsal itibar, ilgili pazarda taklit edilmesi zor bir rekabet avantaji yaratmakta ve
kurumlarin karliligini arttirmasinda katkida bulunmaktadir (Walsh vd., 2009:187). Unald:
(2015:106), giliglii bir itibara sahip olan saglik kurumlarimin mevcut ve potansiyel
hastalar1 tarafindan tercih edilmesine etkisinin olacagini ve bdyle kurumlari hastalarin
baska insanlara Onerme niyetinde olacaklarini sdylemektedir. Bu arglimani1 destekler
nitelikte Nguyen ve Leblanc (2001:228) tiiketicilerin algilamalarinda kurumlarin iiriin ve
hizmetlerinin birbirine benzer oldugu diisiindiiklerinde ve kiyaslama yapamadiklarinda
tercihlerini kurum itibarini temel alarak yaptiklarini ortaya koymustur. Bu 6rnek saglik
kurumlarinda disiiniildiigiinde ise potansiyel hastalar saglik kurumu tercih etmeleri
gerektiginde yiiksek itibarli saglik kurumlarimi tercih edecekleri diisiintilmektedir
(Cinaroglu ve Sahin, 2012:28). Itibar, verilen hizmete giiven duyma ve kaliteli olmasin

beraberinde getirmektedir. Kurumun giivenilir, kaliteli ve itibarli olusu miisteri sadakatini
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arttirmaktadir (Nguyen ve Leblanc, 2001:232). Akbolat ve arkadaslar1 (2017:46)
hastalarin hastane imajmin olumlu olmasinin hastaneye duyduklari baghiliklarim
etkiledigini ortaya koymustur. Calisma her ne kadar itibarin bir boyutunu incelemis olsa
da hastanelerin itibar1 ve hasta baglilig1 konusunda fikir vermektedir. itibarin olumsuz
algisinda ise hasta pazar payinda azalma, rekabet edememe ve hastane siirdiiriilebilirligini

saglayamama gibi olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir (Stockmyer,2017:70).

Selvi (2012:100) hastalarin hastane itibar algilarini ortaya koymak amaci ile Walsh ve
arkadaslar1 (2007) gelistirdigi tiiketici temelli kurumsal itibar 6lgegini kullanmislardir.
Sanhurfa’da dort 6zel hastanede gergeklestirilen calismanin 6rneklemini 926 hasta
olusturmaktadir. Arastirmada kurumsal itibar ile iliskilendirilen faktorleri {iriin ve
hizmetler, kurumsal ortam, ¢alisanlar, vizyon ve liderlik, kurumsal iletigim, kiiltiir ve imaj
ve sosyal sorumluluk olusturmaktadir. Arastirma bulgularina gére kurumsal itibarla
iliskilendirilen tiim faktorler 6nemsenmektedir. Fakat “kurumsal ortam” ve “galisanlar”
faktorlerinin hastalar tarafindan diger faktorler gore daha fazla 6nemsendigi sonucuna

varilmigtir.

Tiirkiye’de 12 il ve 700 kisi ile gerceklestirilen calismada kamu hastanelerinin karsilama
hizmetlerinin (danismanlik hizmetleri, hastanin yardimci saglik personeli tarafindan
kargilanmasi, hastanin doktorlar tarafindan karsilanmasi, fiziki yonlendirme imkanlari,
temizlik ve hijyen) kurumsal itibar tizerinde etkili oldugunu tespit etmislerdir
(Gilliipinar, 2016:895). Bu c¢alisgmanin saglik kurumlari i¢in itibar1 olusturma ve

stirdiirme konusunda olduk¢a faydali oldugu diistiniilmektedir.

Satir (2006) hangi bilesenlerin hastalarin kurumsal itibar algilamalarina etkili oldugunu
belirlemek i¢in c¢alismasim1  gergeklestirmistir. Nicel arastirma yontemleri ile
gerceklestirilen c¢alismada hastalarin kurumsal itibar algilamalarini giiven, hizmet
kalitesi, iletisim ve sosyal sorumlulugun etkiledigini tespit etmistir. Ayrica ¢alisma
bilesenlerinde yer alan hizmet kalitesi ve giivenin hastane itibarinda iletisim ve sosyal

sorumluktan daha 6nemli oldugunu ortaya koymustur.

Cmaroglu ve Sahin (2013: 283) Ankara’daki 6zel ve kamu hastane yoneticileri ve hasta
perspektifinden 6zel ve kamu hastanelerinin itibar ve imajlari arasinda farkliliklarin olup
olmadigini tespit etmeye ¢alismiglardir. Arastirmanin 6rneklem grubunu 400 poliklinik

hastas1 ve 90 yoneticiden olusmaktadir. Aragtirma bulgularina gore kamu ve 6zel
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hastanelerinin itibar ve imajlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklar oldugu
goriilmistiir. Bu farklilik hastane imkanlari, doktorlar, modern teknoloji/ekipman, tibbi
bakimin kalitesi, miisteri hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, hastane siirecleri, yemekler,
bina dis goriimii ve i¢ dekorasyon, finansal performans, toplumsal projeler, tedavi

maliyetleri, reklam, tanitim ve yonetim boyutlarindan kaynaklanmaktadir.

Cmaroglu ve Sahin (2012: 49)’in 20 kamu hastanesinde gerceklesen calismasinda
itibar,imaj ve finansal performans arasinda anlamli bir iligskiye rastlanmamistir. Bunun
sebebinin ¢alismanin kamu hastanelerinde yani kar amaci giitmeyen hastanelerde
gerceklestigi diistiniilmektedir. Her ne kadar literatiirde hastane itibar1 ile performansi
arasinda iligkiye rastlanilmasa da kurumsal itibar literatiiriinde finansal performans ile

olan iligkisine ait caligsmalar mevcuttur.

Aksoy ve Bayramoglu (2009), saglik kuruluslarinda kurumsal imajin oOnciillerini
belirlemek i¢in yaptiklari ¢aligmalarinin 6rneklemini Zonguldak ilinde 835 hasta ve hasta
yakini olusturmaktadir. Arastirma bulgularinda mevcut ve potansiyel hastalarin imaj
algilamalarin1 bes boyutta agiklamaktadir. Bu boyutlar calisan kiyafetleri, kurumsal
iletisim, personel davranig ve tutarliligi, tiiketici maliyet algilari, hizmet ¢esitliligi ve
kolaylik olusturmaktadir. Arastirma yontemi nicel oldugundan boyutlarin hasta imaj
algisin1 nasil sekillendirdigi bilinmemektedir. Ornegin galisan kiyafetleri bir itibar dnciilii
olurken kiyafetlerin nasil ve ne renkte olmasi itibar1 olumlu ya da olumsuz olarak
degistirecegi netlik kazanamamaktadir. Ayrica hizmet ¢esitligi onciiliinlin hastalara tam

olarak ne anlam ifade ettiginin agiklanmasinda fayda vardir.

Karahan (2009)’in calismasi ise Ozel, kamu ve tiiniversite hastanelerini tercih eden
hastalarin kurumsal itibar algilamalarin1 ve kurumsal itibarin rekabet ile iliskisini ortaya
koymak icin gerceklestirilmistir. Nicel arastirma yontemleri ile gergeklestirdigi
calismasinda itibar katsayisi Olgegini kullanmistir. Arastirma sonuglarinda rekabet
saglayan itibar onciillerinin hizmet kalitesi, taninma, fiziksel kosullar ve dis gozlem ve
algilamalar oldugu tespit etmistir. Ayrica c¢alisma sonuglarinda en fazla iiniversite
hastanelerinde itibarin rekabet yarattig1 ortaya konulmustur. Bayindir ve Oner (2014)
caligmalarinda benzer sonuclar elde etmistir. Arastirmada {iniversite ve kamu (egitim
aragtirma) kurum imaj ortalamalar1 karsilastirildiginda iiniversite hastanelerinin imajinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglarin nedenleri yazarlar tarafindan

35



tiniversite hastanelerinin daha ileri teknolojileri kullanmalari, hastane calisanlarinin

uzmanliklar1 ve akademik unvanlariyla iligkili oldugunu diistinmeleridir.

Bekis, Bayram ve Seker (2013) Nigde-Nevsehir-Kirsehir faaliyetlerine devam eden 19
Ozel hastane yoneticisi ile gerceklestirdikleri ¢alismada kurumsal itibarin isgéren
performansina etkisini incelemislerdir. Kurumsal itibarin boyutlarindan olan finansal
performans ve kurumsal sosyal sorumluluk boyutunun isgéren performansin etkiledigi
ortaya konulmustur. Isgérenlerin ¢alistiklar1 kurumu itibarli bulmalar1 performanslarini
artirmakta ve buda hastanelerin siire¢lerini  ve ¢iktilarin1i  olumlu olarak

etkileyebilmektedir.

Cinaroglu ve Sahin’in (2015), Ankara’da faaliyet gosteren hastanelerin yoneticileri ve
hastalarindan olusan 6rnekleminde hastanelerin tercih edilme sikliklari ile kurumsal itibar
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaci ile ¢caligmalarin1 gerceklestirmislerdir. Arastirma
bulgularinda hastalar ve yoneticilerin hastane itibar ve imaj algilariin arasinda
farkliliklara rastlanmaktadir. Bu sonu¢ kurumsal itibarin onciilleri boliimiinde yer alan
her bir paydas grubunu itibar dnciillerine ayni oranda 6nem vermedikleri argiimanini
destekler niteliktedir. Arastirma bulgularinda karsilagilan bir diger sonug 6zel
hastanelerin itibar ortalamalar1 kamu hastanelerine gore daha yiiksek ¢iksa da kamu
hastanelerinin tercih edilme siralamasi 6zel hastanelere gore daha yiiksek seviyededir.
Aragtirmacilar bu sonucu 6zel hastanelerin tedavi maliyetlerinin kamu hastanelerine gore
daha fazla olmasindan kaynaklandigini sdylemektedirler. Literatiirde Cinaroglu ve
Sahin’in (2015) bulgularinin aksi sonuglara rastlamak miimkiindiir. Elsinga ve arkadaslar1
(2010) arastirmalarinda hastalara hastane seg¢imlerinde hangi bilgileri kullandiklar1 ve
gelecekte benzer cerrahi tedaviye ihtiya¢ duymalart durumunda hangi bilgileri
kullanmay1 disiindiikleri sorularin1 yoneltmistir. Aragtirma bulgularinda 1329 hastanin
%69,1 ‘s1 iyi hasta itibar1 cevabini vermistir. Varkevisser, van der Geest ve Schut (2012)
hastalarin anjiyoplasti tedavisinde hangi hastaneleri tercih ettiklerini incelemistir.
Aragtirma bulgularinda Hollanda’da kalp yetmezligi tedavisinde hem genel hem de
kardiyoloji konusunda itibarli hastaneleri secme egilimleri oldugunu tespit etmislerdir.
Pinly ve Mennicken (2014) c¢alisma bulgular1 da genel literatiir sonuglarim
desteklemektedir. Bu bulgular 1s18inda hastalarin hastane se¢iminde itibar énemli bir

etken olabilmektedir.

36



Hasta memnuniyetinin hastalarin itibar algilamalarinda 6nemli bir etken oldugu
bilinmektedir. Memnuniyetsiz bir hastanin itibar algis1 olumsuz olacagi gibi memnun bir

hastanin itibar algis1 olumlu olabilmektedir (Hall, 2008:78).

Mira, Lorenzo ve Navarro (2014: 92) 326 hasta ve 27 hasta yakini ile nicel bir ¢aligma
gerceklestirmis, arastirmacilar bu ¢alismada itibar ile algilanan hasta giivenligi arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Calismada hasta giivenligi ile hastane itibar1 arasinda iliski tespit

etmislerdir.

Stockmyer (2016) hasta ve potansiyel hastalarin Amerika’da hastane itibarmin
onciillerinin hasta temelli kurumsal itibar onciillerini personel tutumlarinin, bakim
stirecleri, iletisim, doktorlar, idari islemler, bakim kalitesi ve tesis oldugunu ve itibarin
olumlu ya da olumsuz olmasinin hastaneyi 6énerme niyetinde bulunup bulunmamasi ile

sonuclanacagini sdylemektedir.

Cimnaroglu ve Sahin (2012:31), saglik kurumlarinda islevsel bir itibar yonetimi igin
oncelikli olarak mevcut ve potansiyel hastalarin hastane ile iligskilendirdikleri seylerin

neler oldugunun anlagilmasi 6nemine vurgu yapmaktadirlar.

Literatiirde karsilagilan ¢aligmalarda saglik kurumlarinda itibarin bircok farkli agidan
incelenmis oldugu goriilmektedir.Caligmalarda hasta itibar algisinin neler oldugunu,
karsilama hizmetlerinin itibari etkileyip etkilemedigini, hastane genel itibar dnciillerinin
neler oldugunu, 6zel, kamu ve {niversite hastane itibarlarinda bir farklilik olup
olmadigini, itibar ile finansal performans ile iliskisini, itibar hasta sadakati ve baglilik
iligkisini, hastaneler i¢in rekabet saglayan itibar onciillerinin neler oldugunu, itibar ile
isgéren performansi arasindaki iliski, hastane ile tercih edilme arasindaki iligki
caligmalarda incelemistir. Tim bu c¢alismalar 1s18inda kurumsal itibarin saglik
kurumlarinda kesfedilmemis birgok yoniiniin oldugunu sdylemek ve ¢alismalarin
orneklemlerinin biiyiitillerek ¢aligmalarin  yeniden yapilmasimin gerekli oldugu

sOylenebilir.

Literatlir aragtirmalarinda hasta temelli hastane itibarinin nasil olustuguyla ilgili bazi
kesifsel arastirmalar yapilmis olsa da konuyu daha fazla anlamak i¢in daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bu sebeple bu tez ¢alismasi gergeklestirilmistir.
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BOLUM 2: ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde ¢alismanin konusu, yontemine iliskin bilgiler, amag¢ ve 6nem, veri toplama

slireci, aragtirma kisitlari, aragtirma sorularina yer verilmektedir.
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kurumsal itibarin 6nemini goz ardi etmek miimkiin olmamakla beraber, tam olarak
tanimlanmamis ve tam olarak anlasilamamis bir olgu oldugu literatiir taramasinda ortaya
¢ikmaktadir (Clardy, 2012:285; Rindova, Williamson, ve Petkova, 2010:611; Zhang ve
Schwaiger, 2004:2; Brandy ve Honey, 2007:6). Tiirkiye gibi rekabetin yiiksek oldugu
iilkelerde hastaneler hastalar1 ve potansiyel hastalar1 kendi kurumlarina ¢ekmek icin
calismalar siirdiirmektedir (Belber, 2015:432). Hastalar1 kendi biinyelerine ¢ekmenin bir
yolunu da kurumsal itibar calismalari olusturmaktadir. Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda
hastalar hastane se¢iminde hastanenin kurumsal itibarina O©Onem verdiklerini
belirtmislerdir (Belber, 2015:432; Santas, Kursun ve Kar, 2016: 22; Dijs vd., 2010:544).
Itibar iyi yonetildigi takdirde organizasyonlar icin somut ve soyut yararlar
saglayabilmektedir (Sarstedt vd., 2012:329-330). Kurumlarin itibarin1 genel olarak
kuruma iligkin paydaslarin kuruma iliskin olarak algilamalar1 olusturmaktadir. Saglik
kurumu yoéneticileri kurumun itibarin1 dogru ve iyi bir sekilde yonetmek istiyorlarsa

saglik kurumlarina iliskin itibarin nasil olustugunu anlamalar1 6nem arz etmektedir.

Literatiirde 1y1 bir kurumsal itibara sahip olmanin faydalarini mali performans, is
iligkileri, pazar pay1, kuruma katki saglayacak ¢alisanlarin bagvurularinda ve bagliliklar
gibi sonuglar dogurmaktadir (Feldman vd., 2014: 55; Smith vd., 2010: 203). Olumsuz
itibar algisina sahip olan hastaneler azalan pazar payi, hasta sayis1 ve potansiyel karla
karsilasabilmektedirler (Shamma, 2012: 162). Bu sebepler ile hasta (klinik ve poliklinik)
ve potansiyel hasta temelli hastane itibarinin onciillerini belirlemek bu tez ¢alismasinin
temel amacini olusturmaktadir. Arastirma sonuglar1 6zellikle saglik tiiketicileri temelli
itibarin olusumunda 6ngorii saglayarak kurumsal itibar teorisine katki saglayacak ve
kurumsal itibar yonetimini saglik yoneticileri i¢in nasil daha saglikli yapacaklari
konusunda 151k tutacaktir. Calisma kapsaminda hasta ve potansiyel hastalarin kurumsal
itibar algilarin1 en fazla etkileyen unsurlar tespit etmek amaglanmaktadir. Her ne kadar
bu arastirma sonuglar1 niifusa ya da evrene genellenemez olsa da teorik olarak hasta

tabanli kurumsal itibar olusumu konusunda fikir verecegi diistiniilmektedir.
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2.2. Arastirma Yontemi

Tez kapsaminda ortaya konan ama¢ dogrultusunda dogru aragtirma yontemi se¢ilmesi
bliyiik 6nem tagimaktadir. Saglik sektoriine iliskin calismalar ayrintilart ile “ Saglik
kurumlarinda Kurumsal Itibar Calismalar” boliimiinde incelenmis olup kullanilan
Olcekler ve Slgiimlerin literatiire ve bu ¢alismay1 gerceklestirmeye 151k tuttasa da hasta
temelli kurumsal itibarin nicel bir ¢calisma kapsaminda 6l¢iilmedigi goriilmektedir. Bu
sebeple klinik, poliklinik ve potansiyel hastalarin hastane itibar algilamalarini ortaya
koymak adina nitel aragtirma ydntemi icerisinde yer alan fenomenloji deseninde aragtirma
gerceklestirilmistir. Bu yontemin secilmesinin nedeni, bir olgu ya da olaym taraflarinin
gbziinde ne anlam ifade ettigini tespit etmeyi miimkiin kilan bir arastirma deseni
olmasidir (Bas ve Akturan, 2017). Yontemin kendisinde var olan bu 6zellik ile poliklinik,
Klinik ve potansiyel hastalarin hastane itibarina iliskin fenomenini tanimlamak igin

avantajlar sunmasidir.

Arastirma kapsaminda klinik, poliklinik ve potansiyel hastalar ile odak gruplari
olusturulmustur. Odak grubu c¢alismalar1 onceden belirlenen konular hakkinda grup
katilimcilarinin ~ goriiglerini  tartigmalar  serisi  yoluyla  6grenmek  olarak
tanmimlanabilmektedir (Bas ve Akturan, 2017:105). Bu sebeple arastirmada odak grubu
caligmas1 yapilmistir. Odak grubu katilimcilarina literatiir incelemeleri sonucunda

olusturulan yar1 yapilandirilmig arastirma sorular1 hazirlanmistir (EK-1).

2.2.1. Arastirma Sorulari

Arastirmanin  sorulart1  belirtilen amacina ulasmasit igin literatiirden de

yararlanilarakasagida sunulmustur. (Walsh ve Beatty, 2007:132, Stockmyer, 2016);

S1. Kilinik, poliklinik ve potansiyel hasta gruplari igin bir hastane itibarinin 6nciilleri

neler olusturmaktadir?

e Kilinik ve Poliklinik hastalarin ve potansiyel hastalarin “itibar” kavramina

yiikledigi anlamlar,

e “tibarli hastane” olma durumunun kriterleri; Kimin veya neyin itibarli oldugu

veya olmadig,
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2.2.2. Materyaller

Aragtirma sorularina cevaplar bulabilmek adina Ek-1’de yer alan odak grubu goériisme
sorular1 literatiir bilgileri 1s181inda hazirlanmistir. Bu sorular deneyimli uzman goriisleri
(akademisyenler) alindiktan sonra sorular revize edilmistir. Ayrica ii¢ kisi ile pilot
goriisme gerceklestirilmistir. Bu kisiler ¢calisma yapilan hastaneyi daha 6nce kullanmamis
kisilerdir. Pilot goériismeden elde edilen sonuglar neticesinde sorularin katilimcilar
tarafindan dogru sekilde anlasildigr goriilmiis ve odak goriismelerinde bu soru formu

kullanilmistir.

2.2.3. Calisma Yapilan Hastane

Arastirmada bir hastane se¢ilmis ve bu hastanenin hasta ve potansiyle hastalar1 ile odak
grubu katilimeilar ile gortisiilmiistiir. Calisma yapilan hastane kar amaci giiden, dort kere
iist Giste Joint Commission International (JSI) kurumu tarafindan akredite edilmis, 251
yatak kapasitesi ve 12 ameliyathanesi bulunan ve Ankara’da hizmet vermekte olan tam

tesekkiillii bir hastanedir.

2.2.4. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ankara ilinde ikamet eden ve bagka illerden saglik hizmeti almak
icin bu ile gelme potansiyeli bulunan kisiler olusturmaktadir. Caligma nitel bir ¢alisma
oldugundan 6rneklem se¢iminde biiyiik gruplara ulasilmasi hedeflenmemistir. Calismada
{ic odak grubu olusturulacak ve bu gruplar iizerinden gerceklestirilmistir. ilk yapilan odak
grubu goriismesi son 5 yil igerisinde ilgili hastanenin kliniklerinde tedavi gdrenler, ikinci
odak gurubunda ilgili hastane polikliniklerinde tedavi gorenler ve son odak grubu
goriigmesinde katilimcilardan heniiz bu hastaneden herhangi bir tedavi gérmemis olanlar
olusturmaktadir. Bu sayede hem klinik ve poliklinik hemde potansiyel hastalar goziinden
saglik kurumlarinin itibar onciillerinin neler olusturuldugu kesfedilecegi bir aragtirma

planlanmustir.

Cokluk ve arkadaslarinin (2011:101) odak goriismesine iligskin yaptiklar1 ¢aligmalarinda
odak goriismelerinde ayn1 demografik dzelliklere (yas, sosyo-ekonomik diizey gibi) sahip
olan 6 ila 8 katilmec1 ve bir moderatoriin olmasi gerektigini sdylemislerdir. Bu
goriismelerin kac defa yapilacagi konusunda standart olmayacagini belirtmisler ve

aragtirmanin konusuna iligkin olarak degisiklik gosterebilecegini vurgulamiglardir.
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Arastirmada odak grubu katilimcilarindan daha fazla veri elde edebilmek adina her odak
grubunda sekizer kisinin olmasi hedeflenmistir. Fakat bazi katilimcilarin katilmak
istememesi ya da gelemeyeceklerini belirttikleri igin toplamda 21 katilimer ile odak
gruplar gerceklesmistir. Odak grup katilimcilart segilirken her bir odak grubunun
amacina uygun olarak se¢ilmesine dikkat edilmistir. Buradaki amag tezin amacina uygun
olarak ilgili hastanenin klinik, poliklinik ve heniiz hastaneyi kullanmamis olmasidir.
Birinci odak goriismesinin (klinik hastalar) 8 katilimer ile olmasi planlanmis ama son
anda katilimcilardan bir tanesi gelmeyecegini bildirdigi i¢in 7 katilimc1 odak goriismesi
gerceklemis, ikinci odak goriismesi (poliklinik hastalar) 6 katilimcer ile ve son olarak

ticlincii odak goriismesi ( potansiyel hastalar) 7 katilimer ile gergeklestirilmistir.

2.2.5. Odak Grubu Katihmcilar:

Odak grubu katilimcilart ¢aligma yapilan hastanenin hizmet ettigi bolgede (Ankara ili,
Cankaya ilgesi) ikamet eden goniillii katilimcilardan olusmaktadir. Odak grubu
goriismelerinde toplam 9 kadin ve 12 erkek katilimcr mevcuttur. Katilimeilarin %14’
20-24 yas araliginda, %19°u 25-29 yas araliginda, %14,2°s1 30-34 yas araliginda, %4,7’si
35-39 yas araliginda, %9,4’i 40-44 yas araliginda, %9,4’i 50-54 yas araliginda ve
%18,8’1 60 yas ve listiinli olusturmaktadir.

Tablo 2

Katilimc1 Demografik Ozellikleri

Say1 | Yiizde

‘a_; Kadin 9 43%
[72]

5| Erkek | 12 | 57%

20-24 3 [14,20%

25-29 4 19%

30-34 3 [14,20%

35-39 1 4,70%

S| 40-44 2 9,40%

45-49 1 4,70%

50-54 2 9,40%

55-59 0 0%

60 + 4 |18,80%
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2.2.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin veri toplama siireci Ankara ilinde hizmet eden 6nceden belirlenmis bir 6zel
hastanede klinik ve poliklinik hizmetlerini kullanmus iki odak grup ve kurumu bilen fakat
heniiz hizmet almamis bireylerin {iglincli bir odak grup goriismesi ilgili hastane sinirlari
disinda gercgeklestirilmistir. Odak goriismeleri esnasinda normal sartlarda bir yonetici ve
bir asistan olmasi gerektigi bilinmesine ragmen kaynak kisitlar1 sebebiyle bu iki rolii
arastirmact Ustlenmistir. Bu durumun odak goriisme c¢alismalarinda bir durum
yaratmayacagi sOylenmektedir (Bas ve Akturan, 2017:105). Goriisme sirasinda oncelikli
olarak katilimcilara konuya iligkin bilgiler verilmis ve onaylari alinmistir. Ayrica
goriigsme siiresince verilerin kaydedilmesi i¢in katilimeilarin ses kayitlari izinleri alinarak
kaydedilmistir. Odak grup goriismeleri 01 ile 20 Eyliil 2017 tarihlerinde gergeklesmis ve

ortalama 60 +10 dakika stirmiistiir.

2.2.7. Verilerin Analizi

Goriisme siirecinde, katilimceilarin arastirma sorularina iliskin sdylemleri ve sdylemlerde
bulunurken davraniglar1 arastirmaci tarafindan goézlemlenmis ve kaydedilmistir. Odak
grubu goriismeleri yoluyla toplanan birincil veriler (ses kayitlar1) elektronik ortama
gecirilmistir. Gozlem notlar1 ve ses kayitlar1 analiz edildikten ve tartisildiktan sonra
kullanilmigtir. Bu dogrultuda elde edilen veriler Nvivoll istatistik programinda analiz
edilmistir. Her bir odak goriismesinde katilimc1 yorumlamalar1 6nceden belirlenmemis
kodlara ayrilmigtir. Daha sonra bu kodlar temalara doniistiiriilmiistiir. Olusturulan
temalar: algilanan gereksiz arz, hizmet kalitesi, gorsel kimlik, iletisim, hastane siiregleri

ve hastalarin sosyo-ekonomik statiileri olusturmaktadir.

2.2.8. Arastirma Modeli

Literatlirden elde edilen bilgiler ve arastirmanin amact dogrultusunda arastirma modeli
olusturulmustur (Sekil 5). Buna gore hasta ve potansiyel hastalar1 temelli kurumsal itibar1
olusturmada deneyim, giiven, kurum ¢alisanlari, kurumun yerel olmasi, duyum, KSS,
medya ve gorsel kimligin 6nemli 6nciiller olacagi ve ayrica hastalar i¢in deneyim, giiven,
calisanlar, yerellilik ve gorsel kimlik daha 6nemli olurken potansiyel hastalar icin
yerellilik, duyum, KSS, medya ve gorsel kimligin daha &nemli Onciiller olacagi

distiniilmektedir.

42



HASTA TEMELLI
iTIBAR

POTANSIYEL
HASTALAR

HASTALAR

Deneyim Duyum

Gorsel Kimlik
KSS
Iletisim

..........................................

Sekil 5: Arastirma Modeli
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BOLUM 3: BULGULAR

Aragtirmanin bu asamasinda ¢alisma yonteminde belirtilmis olan aragtirma sorularina
iliskin yapilan her bir odak goriismesine dair bulgular ve degerlendirilmesi yer
almaktadir. Arastirma kapsaminda cevaplanmasi gereken ilk soruyu hastalarin bir hastane

hakkindaki itibar algilarinin nasil olustugudur.

Ilk olarak tiim odak grubu katilimcilara “itibar kelimesinin kendileri i¢in ne anlam ifade
ettigi” sorulmustur. Verilen cevaplar Nvivo 11 programindan yararlanilarak analiz
edilmistir. Hastalar ve potansiyel hastalar goziinden itibar o kuruma giivenmek ya da
giivenmemek, toplum tarafindan saygi duyulmasi, iyi ya da kotii olmasi, bilinir olmast,
mesrutiyet kazanir olmasi, teslim olmak, standartlarinin olmasi, kaliteli olmasi, kurumun
garanti vermesi, kurumun cekici olmasi bigimlerinde tanimlanmaktadir. Katilimcilar ayni
zamanda itibarin ¢abuk kaybedilebilen bir olgu oldugu konusunda hemfikir olduklari

goriilmektedir. Bir katilimer konuyu 6zetler nitelikte “itibarin zor kazamldigini fakat

kolay kaybedildigini...” sdylemektedir.

Grup gortismesi sirasinda bir katilimer itibar1 tanimlamak i¢in su sorulari sormaktadir.
“Itibar1 séyle diisiinmek lazim diinya genelinde yerin neresi? Belirli bir hizmet kalitesine
ulastin mi? Insanlarin beklentilerini karsiliyor musun? Bunu siirekli olarak yapabiliyor
musun?” Itibar denildiginde katilimcilar tarafindan akla gelen ilk kelime kaliteli iiriinler
ya da hizmetler sunuyor olmasidir. Tiim odak grubu goriigmelerinde en fazla itibarla

iliskilendirilen kavramlar “giiven” “belirli” ve “sayg1” kelimeleri olusturmaktadir.

Klinik ve poliklinik hastalarin kavrami tanimlamalar1 temalara ayrilmistir. Hastalar ve
potansiyel hastalar kavrami tanimlarken giiven, saygideger olmak, kaliteli olmak ve

standartlara sahip olmak bigiminde ortak temalari bulunmustur (Sekil 6).
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Poliklinik hastalar i¢in o6ne ¢ikan kelimeler “belirlilik”, “sayginlik” ve “giiven”
kavramlaridir (Sekil 8). Bu odak grubunda yer alan katilimcilar kavrami basarili ve
basarisizlik olarak degerlendirmektedir. Katilimlara gore itibarli olmak basarili olmaktir.
Ayni zamanda katilimcilardan bir tanesi itibar sézciigiinii su sekilde tasvir etmektedir
“Belirli bir konu ortaya atildiginda akla ilk gelen isimlerden olmak.”. Bu cevap diger
odak grubu goriismelerinden farkli olarak kavrami kurumda gecirdigi tiim siireclerin bir
biitiinii olarak ele almaktadir. Eger siireglerin tamami kisinin beklentilerini karsilamigsa
o kurumu itibarl, karsilamamaissa itibarsiz olarak nitelendirmektedir. Katilimcilar ayni
zamanda bu goriigme esnasinda “belirli” kelimesini kullanmiglardir. Bu sdylemelerinin
sebebi kavrami tanimlarken belirli standartlara sahip olmasi, belirli kalitesinin olmas1 gibi
climleleri sarf etmis olmalaridir. Burada katilimecilar belirlilikle aslinda o kurumdan hangi
beklentilerinin olmas1 gerektigidir. Bu beklentiler ya da belirlilikler ne kadar artarsa
katilimcilar nazarinda itibar o kadar artacaktir. Ayn1 zamanda katilimcilardan bir kagi
itibarin stirekli olmas1 gerektigini savunmustur. Goriisme esnasinda bazi kurumlardan
ornek vererek belirli donemlerde en iyisi olanlarin kisa siire i¢erisinde bu ozelliklerini
kaybettikleri soylemektedir. Katilimcilar i¢in itibar siirdiirebilir basarilarin bir sonucu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Sekil 8: Poliklinik hastalar1 “itibar” algisi

Klinik hastalarinda ise en fazla kullanilan kelimeler “giiven” ve “teslim olmak”

kelimeleridir (Sekil 9). Klinik hastalari i¢in itibar kavraminda en fazla bahsi gecen kelime
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diger goriismelerde oldugu gibi giiven duymaktir. Katilimcilardan hemen hemen tamami
bu iki kelimeyi es anlamli oldugunu sdylemeis veya bu manaya gelecek kelimeler
kullanmiglardir. Ayrica diger odak gruplarindan farkli olarak katilimcilar kavrami her
seyi ile itibarl bireylere ya da kurumlara teslim olmak, teslimiyet¢i bir yap1 izlemek ya
da gozlerini kapatmak olarak da tanimlamigslardir. Bu tanimlamalar1 yaparken altta yatan
metin itibarl olarak gordiikleri kisilere ya da kurumlara her seyi ile giiven duymaktir.
Ayni zamanda katilimcilar kavramin son derece 6nemli oldugunu séylemisler ve itibarl
olabilmek ya da katilimcilar i¢in esdeger sayilacak olan gilivenilir olabilmesi i¢in eski
olmas1 gerektigini savunmuglardir. Diger odak gruplarinda oldugu gibi kavrami kisilerin

ya kurumlarin itibarinin zor ve uzun siirelerde kazanildigini sdylemektedirler.
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Sekil 9: Klinik Hastalarin “itibar” algis1

99 ¢¢

Potansiyel hastalarin i¢in kavram, en fazla kullanilan kelimeler “giiven”,“sayg1” ve
“gorliniir” olmasi seklindedir (Sekil 10). Katilimcilardan bir kagi bir kurumun ya da
kisinin itibarli sayilabilmesi i¢in Oncelikli olarak herkes tarafindan bilinir olmasi
gerektigini savunmaktadir. Bunu saglamasi i¢in reklamlar yapmasi, toplum tarafindan ilgi
cekmesi ve bir deger yaratmasi gerektigini soylemektedir. Katilimeilar diger odak grubu

goriismelerinde oldugu gibi “giiven” ile itibar1 es tutmaktadir.
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Sekil 10: Potansiyel hastalarin “itibar” algis1

Odak grubu goriismelerinde ilgili hastane hakkindaki goriislerini ortaya koymak ve
arastirma sorularina yanit bulabilmek adma goriismeler Oncelikli olarak metinlere
aktarilmis daha sonra arastirmaci tarafindan bu metinler belirli temalara ayrilmistir.
Calismanin bundan sonraki kisminda sirast ile klinik, poliklinik ve potansiyel hastalara

ait temalar ve alt temalarin aciklamalarina yer verilmistir.

Odak grubu katilimcilara ilgili hastane hakkinda neler bildiklerini, hastanenin neleri iyi
yaptigimi ya da yapmadigmi, gelistirmesi gereken Ozelliklerinin olup olmadigin
sOylemeleri istenmistir. Bu sorular katilimcilara yonetilmesindeki temel amag “Klinik,
poliklinik ve potansiyel hastalari i¢in  hastane itibarimin  onciilleri  neler
olusturmaktadir?” sorusuna cevap aramak ve hastalarin ve potansiyel hastalarin ilgili
hastane hakkindaki itibar algilar1 hakkinda fikir sahibi olunmasidir. Bu sorular
kapsaminda olusturulan temalar, hastalarin sosyo-ekonomik statiileri, gorsel kimligi,
hastane siirecleri, algiladiklar1 gereksiz arz, hizmet kalitesi olusturmaktadir. Bu temalarda

kendi i¢inde bazi alt temalara sahiptir.

3.1. Tema 1-Hastalarin Sosyo-Eko Statiileri

Klinik hastalar diger hastalarin sosyo-ekonomik statiileri hakkinda yorumlamalarda
bulunmuslardur. Tlgili hastaneden bahsetmeleri istendiginde iki grup katilimcisi tarafindan
ilgili hastanenin miisteri kitlesinin onlar i¢in 6nemli oldugu ve bu miisterilerin
kendilerinde giiven hissi yarattigint sdylemektedirler. Katilimcilardan bir tanesi
hastaneye gelen hastalarin sosyo-ekonomik statiilerini, “ ilgili hastaneye meclistekiler,
tilke yonetiminde soz sahipleri ya da konsolosluk ¢alisanlarimin gidiyor olmasi bende

oldukg¢a onemli giiven yaratiyor.” ifadesi ile agiklamaktadir.
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Poliklinik hastalarindan sadece bir katilimci hastalarin sosyo-ekonomik statiilerini
giindeme getirmigstir. Katilimciya gore bir hastanenin miisterileri hastanenin kalitesi
konusunda olduk¢a Onemli bilgiler vermektedir. Goriisinii su climleler ile

acgiklamaktadir.

“Hastanenin devlet erkdnlarina hizmet vermesi amag¢lh kurulduguna dair bir diistincem
var neden oyle bende bilmiyorum. Milletvekili, meclis ¢alisanlari, bakan ve konsolosluk
calisanlarina da hizmet verdiklerini biliyorum. Hizmet verdikleri kisiler arasinda
biirokraside yiiksek tabakadaki insanlar var. Bu benim igin énemlidir. Ciinkii bir
hastanenin hitap ettigi kitle ile verdigi hizmet arasinda giiglii bir iliski vardw. Burada
boyle onemli insanlar hizmet gériiyorsa verdikleri hizmetler de ona gére daha iyidir.
Mesela burada normal vatandas yerine bu kisilere hizmet verildiginden ona gore bir

’

doktor kadrosu olur ona gore bir makinasi olur ona gére hemgireleri bulunur.’

Potansiyel hastalar, hastalarin sosyo-ekonomik statiileri hakkinda yorumlamalarda
bulunmuslardir. Bes katilimci miisteri kitlesinin kendisi i¢in ¢ok Onemli oldugunu
sOylerken diger katilimcilar bunun kendileri i¢in bir sey ifade etmedigini soylemektedir.
Bu tema altinda toplam 8 ifade kodlandig1 goriilmektedir. ilgili hastanenin miisteri kitlesi
icin bir katilimer “ Benim gordiigiim kadart ile bu hastaneye pahali arabalar: olanlar,
zengin ve tinlii insanlar gidiyor” seklinde yorumunu yapmstir. Bagka bir katilimci ise bu
hastanenin ismi gegtiginde aklina ilk gelen seyin “Miisteri portfoyii bu hastaneyi neden
biliyor olmamim asil sebebi sanirim. Oraya giden devlet biiyiikleri oldugunu biliyorum”
oldugunu sdylemektedir. Tiim katilimcilar hastanenin miisteri kitlesi i¢in zenginlerin,
tinliilerin, devlet biiyiiklerinin ve konsolosluk ¢alisanlarinin oldugunu konusunda hem
fikirdir. Bununla beraber bir katilimci miisteri kitlesinin bdyle oldugunu bilse dahi
hastanelerin 6zelde olsa herkese saglik hizmet vermesi gerektigini sdylemektedir. Bu
goriisiinii “Bu hastaneye boyle insanlar gidiyorlar ama bence halkin her kesimine hitap
etmesi gerekiyor. Konu saglik hizmetleri olunca bir kurumun itibarl olabilmesi i¢in
ozelde olsa deviet hastanesinde olsa herkesin yararlanabilmesi gerektigine

diigtinmekteyim.”” sozleri ile dile getirmektedir.

3.2. Tema 2- Algilanan Gereksiz Arz

Algilanan gereksiz arz temasi altinda hastalarin teshis ve tedavi siireclerinde kendilerince

gereksiz gordiikleri tetkiklerin yapilmasi ve onlara bu yapilanlarin kesinlikle tedavi
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stiregleri i¢in faydali olmayacagi sadece hastanenin para kazanmak igin yaptigi hissi
vermesi yer almaktadir. Bir klinik hasta; “Gidiyorsun kardiyolojiye tiim gerekli gereksiz
tetkikleri yapiyor. En son diyor ki bunlardan bir sonu¢ alinmaz. En iyisi anjiyo yapalim.
Neden? Ciinkii o da bir islem” bigiminde aciklamistir. Bu sOylemin ardindan diger

katilimcilarda benzer siire¢leri yasadiklarini séylemektedirler.

Poliklinik hastalar1 i¢in 2 adet kodlanmis metin bulunmaktadir. Bir katilimci kendisine

gereksiz tahliller yaptirildigini hissetmektedir. Bu hislerini su sekilde ifade etmistir.

“Benim dis tellerim vardi onlart kontrol ettirmeye gitmistim. Dis hekimim
bademciklerimde bir sikinti olabilecegini séyledigi i¢in oradaki baska bir doktora gittik.
O higbir seyim olmadigint séyledi ama bunu séylemesi igin rontgen filmi, kan testleri gibi
bircok sey tahlil yaptirmam istedi. Durup dururken, hastane bombos hani orada bana
tiim testleri yaptilar ki bu bana sigorta sirketinden daha fazla iicret talep etmek icin gibi
geldi. Vakit kaybi yasadik ve evimize geri dondiik. Bu olayt unutamiyorum yani kendimi
olduk¢a kotii hissettim. Bu tarz olaylarin bu hastanede yasanmamasi gerektigini

’

diistintiyorum.’

3.3. Tema 3- Gorsel Kimlik

Bu temanin altinda katilimcilarin ilgili hastanenin kokli bir hastane olmasi, hastane i¢
dizayninda kullanilan renklere dair diisiinceleri, hastane mimarisi ve binanin
modernligine iligkin goriisleri yer almaktadir. Klinik hastalar en fazla (11) hastane bina
ve mimarisi ile gorlis bildirmislerdir. Hastalar ilgili hastanenin ¢ok uzun siiredir hizmet
vermesinin kendilerine giliven verdigini ve degerli bulduklarini bildirmislerdir. Fakat
kullanilan binanin her ne kadar biiyiitiildiiglinii ve genisletildigini fark ettilerse de binanin
son donemde yetersiz kaldigini sik¢a vurgulamiglardir. Katilimcilardan birisi hastanenin
girisi hakkinda “Sanki hastaneye degil de cezaevine girer gibi bir hissiyat veriyor.”
Bagka bir hasta ise “Hastane binasinin eski olmast yeterli 151tk alamamast beni olduk¢a
rahatsiz ediyor.”. Binanin mimarisinden kaynakli sorun yasayan bir hasta hastane
binasinin dizaynindan dolayr randevusuna gec¢ kaldigini sdylemektedir ve hastaneyi
“Dénme dolap” olarak tasvir etmektedir. Ayrica katilimcilardan bir tanesi “Hastanenin
rengi beni rahatsiz etmektedir. Koyu renkler beni boguyor. Daha agiklar renkler insani
daha ferah bir ortamda hissettirecekzir.” diyerek hastanenin gorsel kimligini

vurgulamaktadir.
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Poliklinik hastalarmin toplam 16 ifade gorsel kimlik temasinda kodlanmistir.
Katilimcilarin ifadeleri hastanenin koklii olmasi, hastanenin rengi, hastanenin goriistiniin
diger hastaneler ile karsilastirildiginda liiks olmamasi, mimarisi hakkinda olumsuz
gorisleri, dis goriiniisiiniin etkileyici olmadigin1 yoniindedir. Katilimcilardan bir tanesi

diger katilimc1 goriislerini toparlar nitelikte su ifadeyi kullanmaktadir.

“Zamaninda efsanevi bir hastaneydi ama sanirim zamana yenik diisiiyor. Kendilerini

venilemeleri lazim. Ben ¢ocukken hastaneyi nasil hatirlyyorsam hala her sey oyle. Hi¢bir

degisiklik yok.”

Bu goriisii destekler nitelikte katilimcilardan bir tanesi tim hastaneleri kapsayacak
sekilde su yorumu yapmaktadir ; “Diinyanin en iyi doktorlari orada olsun, binast 30 yilltk
olsun. Mesela, duvarlar: kirli olsun, orada kullanilan aletler eski olsa ben oray tercih

)

etmem.’

Katilimcilardan bir tanesi hastane rengine iliskin goriislerini belirmektedir. Katilimciya
gore hastanenin rengi etrafinda yer alan binalar ile benzerlik gosterdiginden orada bir

hastane oldugu imajin1 kendisine vermemektedir. Katilimciya gore;

“Binanin rengi kahverengi bu sebeple diger binalardan ayirt edilmiyor. Bence bir

’

hastane her seyi kendini gostermelidir.’

Sadece bir katilimci ilgili hastane ile liiks olarak kabul ettigi bir hastaneyi
karsilagtirmaktadir. Ona gore karsilastirdigi hastane daha liiks bir goriintime sahiptir fakat
miisterilerine ilgili davranmamaktadirlar. Bu sebeple katilimci hastanenin gorsel
kimligini 6nemli oldugunu fakat c¢alisanlarin ilgisinin daha Onemli oldugunu

sOylemektedir.

“Tamam, liiks olarak bakildiginda gercekten daha liiks duruyor. Bence diger hastanenin
i¢i dekoru, mimarisi ger¢ekten muhtesem ama insanlara olan ilgileri ilgili hastane ile
ayni diizeyde degil diye diistintiyorum. Birkag¢ giin once o hastanede tedavi gordiim ve bir

’

daha gitmeyecegimi soyleyebilirim. Sadece goriiniimii daha giizeldi.’

Bu tema altinda potansiyel hastalarin goriisleri 4 dort alt temaya ayrilmistir. Bu temalar
hastane binasi ve mimarisi, hastanenin konumu, hastanenin koklii olmasi ve hastane

logosu hakkindadir. Toplam 11 ifade gorsel kimlik temasi altinda toplanmustir.
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Katilimcilar hastane binasi ile ilgili pozitif ve negatif yorumlar yaptiklari goriilmektedir.
Bir katilimc1 “Oniinden gecerken giizel géziikiiyor” bir baskas1 “ferah goziikiiyor” diye
tarif ederken bir baskas1 “Diger hastaneler ile karsilastirdigimda biraz kiigiik goziikiiyor”
baska bir katilimci ise sadece “binasimi begenmedim” ifadesini kullanmistir.

Katilimeilarin bir fikir birligine varmadiklar1 goriilmektedir.

Binasi ile ilgili yorumlarin ardindan goriisme ilgili hastanenin konumuna gelmistir. Bir
katilimcr hastane konumunu bilmedigini ifade ederken diger katilimcilar “Hastane
konumu itibari ile giizel. Merkeze ve Meclise ¢ok yakin bu gibi cografi iistiinliiklerinin

bulunmasi bir hastane icin olduk¢ca onemli” ifadesini kullanmaktadir.

Ug katilimer hastanenin koklii olmasindan bahsettigi goriilmektedir. Bu kisiler Ankara
var olan ilk 6zel hastane diye tarif etmektedirler. Katilimcilardan biri “ Ben kendimi

bildim bileli orast var * ifadesini kullanmustir.

Hastanenin logosu ile ilgili bir katilimc1 “Bana gore ilgili hastanenin binasi logosu,
hastane adinin yazim sekli bana diger hastanelerden daha iyi daha kurumsal oldugunu
gostermektedir.” seklinde ifade etmistir. Bu goriise katilan katilimcilar olsa da bazi
katilimcilar bilmediklerini ve bir katilimc bildigi fakat kendisine bir sey ifade etmedigini

sOylemektedir.

3.4. Tema 4- Hizmet Kalitesi

Bu tema altinda islevsel kalite, teknik kalite ve fiziksel kalite alt temalar1 yer almaktadir.
Bu temalarin ayrilmasindaki temel amag¢ Haywood-Farmer nitelik hizmet Kalitesi
modeline dayanmaktadir. Modele gore hizmetler ii¢ temel 6zellige sahiplerdir. Bunlar
fiziksel olanaklar (1), insanlarin tutumlari (2) ve son olarak profesyonel karar alimlaridir
(3) (Haywood-Farmer, 1988). Fiziksel olanaklar bu ¢alisma kapsaminda fiziksel kalite
olarak adlandirilmakta, islevsel kalite katilimcilarin hizmet sunanlarin burada doktorlar
ve diger calisanlarin tutum ve davranislarini olusturmakta ve teknik kalite ise doktor ve

diger caliganlarin uzmanlik bilgilerini sunmadaki becerilerini kapsamaktadir.

Klinik hastalar, hastanedeki ¢alisanlar hakkindaki diisiincelerinden bahsederken genel bir
degerlendirme yapmak yerine boliimler bazli degerlendirme yapmanin daha mantikli
olacag1 gorisiindedirler. Bu sebeple degerlendirmelerin biiyiik bir ¢ogunlugu

departmanlar {izerinde yogunlasmaktadir. One ¢ikan departmanlar kardiyoloji, acil,
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cocuk hastaliklar1 ve dahiliye boliimleri olusturmaktadir. Klinik, poliklinik ve potansiyel
hastalar i¢in her {i¢ alt temada ortaya ¢ikmasina ragmen alt temalarin tekrarlanmalarinda
ve potansiyel hastalar i¢in bazi alt temalarda farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Klinik
ve poliklinik hastalar1 i¢in islevsel kaliteyi olusturan alt temalar diger calisanlarin ve
doktorlarin yeterliligi, fiziksel kaliteyi olusturan alt temalar1 vale hizmetleri, hastane
hijyeni ve hasta odalari, teknik kaliteyi olusturan diger calisan ve doktor davranislari
olusturmustur. Potansiyel hastalar i¢in ise islevsel kalite ve teknik kalite alt boyutlar1 ayni

kalirken fiziksel kalitede sadece hastane hijyeni ortaya ¢ikmaistir.

3.4.1. Teknik Kalite

Klinik hastalarin tamami i¢in hastane agisindan en énemli unsurun, sundugu hizmetlerin
kalitesi oldugu sdylemlerinden anlasilmaktadir. Katilimcilardan birisi “bir hastane igin
dogru teshis koymak ¢ok nemlidir ” demektedir. Baska bir katilimc1 bu fikre katildigini
belirtiyor ve ekliyor “ Ve dogru tedavi etmek”. Sadece bir katilimc1 hastanede teshisi ile
alakali olarak olumsuz goriis bildirmektedir. Diger katilimcilar ise aldiklari hizmetin

kalitesinden olduk¢a memnun olduklarini ifade etmektedirler.
Aldig1 hizmet konusunda katilimeilardan bir tanesi su s6zleri soylemektedir:

“Jlgili Hastane denildiginde aklima gelen ilk sey kolumun kirilma hikdyesidir. Bu
vasandiginda oldukc¢a endiseliydim. Cok fazla bir taraflarimi kirardim ama bu farkliyd.
Her neyse oraya gitmemizin sebebi bu konuda olduk¢a iyi bir doktorun orada
calismasvydr. Gergekten efsaneydi. Hemen tedavimi baslatti ve ¢ok kisa bir siirede
iyilestim ilk defa bir doktorun yaptigi seyden bu kadar emin oldugu gérdiim. Ben oradan
cok mutlu ayrildim ve ben tedavi sirasinda basima bir sey gelmeyecek her sey yoluna

girecek diye diisiindiim. *

Baska bir hasta ise, “ Kardiyoloji doktor ekibi Tiirkiye nin bir numaralari hekimleri

burada ¢alismaktadir. Ciinkii en kaliteli ve hizli teshis ve tedavi burada yapiliyor.”

Ayrica 2 katilimci doktorlarin yetersizliginden bahsetmislerdir. Bunu “Acile uzman
koymuslar ama uzman demeye bin sahit ister. Ne yaptig1 konusunda bir fikri yok..” diye

anlatmaktadir.

Hastalardan bir tanesi acilde konulan teshis hakkinda “Bir keresinde yine acile babamin

siddetli mide agrilart oldugu icin gitmistik. Ilk basta bagirsak problemi oldugunu
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diigtiniidiiler, tetkik yapmadan ve ona gére tedavi etmeye basladilar fakat biz ertesi giin
baska hastaneye gittigimizde 6grendik ki aslinda babamin apandisti patlamak tizereymig
ve boyle bir seyi atlamislar. Bu olaydan sonra katilimci bu hastaneyi hi¢ kullanmamis
fakat bunu bilingli olarak yapmadiginmi soylemektedir. “asla gidilmez gitmem diyemem
ama simdi diisiiniiyorum uzun bir siiredir kullanmadim” ifadesi ile neden gitmedigini

acgiklamaktadir.

Bagka bir hasta ise yanlis teshis ile iliskili olarak su climleleri sarf etmektedir: “Bir kere
viiksek ategim vardi ve o donemde domuz gribi salgindi ya da haberlerde siirekli onunla
ilgili haberler yer aliyordu. Yani suan hatirlamryorum ama o dénemlerde domuz gribi
olmadigim halde bana domuz gribi teshisi koydular hani bildiginiz onun ilaglarini
kullandwrdilar filan. Tiim bunlara ragmen atesim diismiiyordu. Sonra dediler yanina
kimseyi yaklastirmayin. Karantinaya alacaklardi neredeyse halbuki sadece basit bir
atesti yani ¢ok sonradan ogrendiler olmadigimi ve o 2 giin neler yasadigimi anlatamam
size sadece domuz gribi olma korkusu bile bende biiyiik bir endise yaratmisti boyle dnemli
bir seyin kesinlesmeden boyle seyler yapmalari hi¢ hog degildi kimse beni adam akilli
bilgilendirmiyordu. Gergekten domuz gribi olup oleCegimi sanmigtim.” Katilimc1 bu
tecriibesi dogrultusunda hastane konusunda fikirlerinin degismedigini ama tecriibe ettigi
doktordan kagindigini su sozler ile dile getirmistir: “O doktora bir daha gitmedim bu

hastane goriisiimii etkilemedi ama o doktordan hep kagindim.”

Bir katilimer yapilan teshis ve tedavi i¢in olumlu bir yorum yapmustir. “Benim karnim
¢ok agriyordu. Baska bir hastanede dediler ki apandis olabilir. Bilmiyoruz bekleyelim
filmi ge¢ ¢ikar ondan sonra agridan duramadigimdan i1gili hastaneye gittik doktor bakt
Ve yok dedi bu baska bir hastalik dedi. Ameliyat olmasina gerek yok ben gerekli tedaviyi
yaptim. Benim oradan kisa bir stirede mutlu ayrilmami sagladi. Diger tarafta kalsaydim
saatlerce belki de gerginlikle bekleyecektim beni psikolojik olarak ¢ok rahatlatti hem

ilgileri hem tedavilerinin hizli olmast”.

Bir katilimer diger ¢alisanlarin yeterliligi hususunda; “Yanls agilan damar yolu damar
yolunu bulamayan hemsire biitiin o tedavi siirecini etkiliyor. Nasil etkiliyor yani ¢ok ciddi
bir islem olacaksin, oluyorsun da hatta basarilida geciyor ama senin aklinda tek bir sey
kalyyor yahu bu hemgire damar yolumu bulamadi benim kolumu delik degsik etti. Ben ciddi

bir igslem gordiim burada ama hakikaten bu olaya takildim. Birde bu olumsuzlugu
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siireglerin en basinda yagsaymca her sey hakkinda olumsuz diisiiniiyorsun.” ifadesini

kullanmastir.

Tiim katilime1 yorumlar1 doktorlarin yetersizligi tizerine degildi bununla beraber kimi
katilimcilar hastanede ¢alisan doktorlarin yeterliligi hakkinda “Gerg¢ekten efsane insanlar
var. Cok yardimct oldular. Bir hastanede en onemli sey doktor oldugu i¢in yorumunda
bulunmuslardir. Bir katilimci ise “ Doktor kalitesi ¢ok onemli. Mesela ilgili hastanede
kalp-damar cerrahisi anabilim dali bagkani olduk¢a iyi adam da vinci robotuyla mesela
ameliyat yapryormus. Bu tarz doktorlarin olmasi benim i¢in ¢ok onemli.”. bigciminde

acgiklamaktadir.

Katilimeilar doktorlar disinda kalan saglik calisanlarinin yeterliligi hakkinda klinik

hastalarinda oldugu gibi ¢alisan personelin yetersizligine vurgu yapmaktadirlar.

“Caligan tiim personel gercekten kalitesizdi. Hastanenin geriye kalan kisimlarint hig

yansitmiyor”

Poliklinik hastalar i¢in ise teknik kalite, klinik hastalarda oldugu gibi 6nemli bir konudur.

Teknik kalite kapsaminda poliklinik hastalarin yorumlar1 asagida sunulmustur.

Hastalardan bir tanesi acilde konulan teshis hakkinda “Bir keresinde yine acile babamin
siddetli mide agrilart oldugu icin gitmistik. Ilk basta bagirsak problemi oldugunu
diigtiniidiiler, tetkik yapmadan ve ona gére tedavi etmeye basladilar fakat biz ertesi giin
baska hastaneye gittigimizde 6grendik ki aslinda babamin apandisti patlamak tizereymig
ve boyle bir seyi atlamislar. Bu olaydan sonra katilimc1 bu hastaneyi hi¢ kullanmamis
fakat bunu bilingli olarak yapmadigini sdylemektedir. “asla gidilmez gitmem diyemem
ama simdi diisiiniiyorum uzun bir siiredir kullanmadim” ifadesi ile neden gitmedigini

aciklamaktadir.

Baska bir hasta ise yanlis teshis ile iligkili olarak su ciimleleri sarf etmektedir: “Bir kere
viiksek ategim vardi ve o donemde domuz gribi salgindi ya da haberlerde siirekli onunla
ilgili haberler yer aliyordu. Yani suan hatirlamryorum ama o dénemlerde domuz gribi
olmadigim halde bana domuz gribi teshisi koydular hani bildiginiz onun ilaglarim
kullandwrdilar filan. Tiim bunlara ragmen atesim diismiiyordu. Sonra dediler yanina
kimseyi yaklastirmayin. Karantinaya alacaklardi neredeyse halbuki sadece basit bir

atesti yani ¢ok sonradan ogrendiler olmadigimi ve o 2 giin neler yasadigimi anlatamam
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size sadece domuz gribi olma korkusu bile bende biiyiik bir endise yaratmisti boyle onemli
bir seyin kesinlesmeden boyle seyler yapmalart hi¢ hos degildi kimse beni adam akilli
bilgilendirmiyordu. Gergekten domuz gribi olup 6leCegimi sanmigtim.” Katilimer bu
tecriibesi dogrultusunda hastane konusunda fikirlerinin degismedigini ama tecriibe ettigi
doktordan kagindigini su sozler ile dile getirmistir: “O doktora bir daha gitmedim bu

hastane goriisiimii etkilemedi ama o doktordan hep kagindim.”

Bir katilime1 yapilan teshis ve tedavi i¢in olumlu bir yorum yapmustir. “Benim karnim
¢cok agriyordu. Baska bir hastanede dediler ki apandis olabilir. Bilmiyoruz bekleyelim
filmi ge¢ ¢tkar ondan sonra agridan duramadigimdan i1gili hastaneye gittik doktor bakt
ve yok dedi bu baska bir hastalik dedi. Ameliyat olmasina gerek yok ben gerekli tedaviyi
yaptim. Benim oradan kisa bir siirede mutlu ayrilmami sagladi. Diger tarafta kalsaydim
saatlerce belki de gerginlikle bekleyecektim beni psikolojik olarak ¢ok rahatlatti hem

’

ilgileri hem tedavilerinin hizli olmast”.

Bir katilimer diger ¢alisanlarin yeterliligi hususunda; “Yanls agilan damar yolu damar
yolunu bulamayan hemgire biitiin o tedavi siirecini etkiliyor. Nasil etkiliyor yani ¢ok ciddi
bir iglem olacaksin, oluyorsun da hatta basarilida gegiyor ama senin aklinda tek bir sey
kalyyor yahu bu hemgire damar yolumu bulamadi benim kolumu delik desik etti. Ben ciddi
bir islem gordiim burada ama hakikaten bu olaya takildim. Birde bu olumsuzlugu
siireglerin en basinda yasaymmca her sey hakkinda olumsuz diisiiniiyorsun.” ifadesini

kullanmustir.

Tiim katilimc1 yorumlar1 doktorlarin yetersizligi lizerine degildi bununla beraber kimi
katilimcilar hastanede ¢alisan doktorlarin yeterliligi hakkinda “Gergekten efsane insanlar
var. Cok yardimci oldular. Bir hastanede en onemli sey doktor oldugu igin “yorumunda
bulunmuslardir. Bir katilimet ise “ Doktor kalitesi ¢ok onemli. Mes ela ilgili hastanede
kalp-damar cerrahisi anabilim dali baskani oldukga iyi adam da vinci robotuyla mesela

ameliyat yapiyormus. Bu tarz doktorlarin olmast benim icin ¢ok onemli.”.

Katilimcilar doktorlar disinda kalan saglik c¢alisanlarimin yeterliligi hakkinda klinik

hastalarinda oldugu gibi ¢alisan personelin yetersizligine vurgu yapmaktadirlar.

“Caligan tiim personel gercekten kalitesizdi. Hastanenin geriye kalan kisumlarint hig

yansitmiyor”
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Potansiyel hastalar teknik kalite alt temasinda diger odak goriisme tekrarlanma sayilarina
gore daha diistik bir tekrarlanma sayisina ulagmistir. Doktor yeterliligi i¢in dort ve diger
calisan yeterliligi i¢in 2 katilimc1 yorumuna rastlanilmistir. Tekrarlanma sayisi diisiik olsa

da bu boyut potansiyel hastalar i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Bir katilime1 “ilgili hastanede verilen hizmet kalitesinin daha yiiksek olmasi gerektigini *
sOylemekte iken bir baska katilimci “En iyi hizmetin orada verildigini” s6ylemektedir.
Katilimcilardan birisi ““ Her konuda en iyi oldugunu soylemem ama ¢esitli illerden sadece

buraya geldiklerini biliyorum” demistir.

Kimi katilimcilar ise doktorlar hakkinda ¢ok yeterli olduklarint sdylemislerdir.
“Duydugum ¢ok iyi doktorlar var” ve bagka bir katihmce1 “Bazi béliimlerde Ankara ' nin
en iyisiymis. Sanirim kardiyolojide “ ifadesini kullanmaktadir. Bir katilime1 bdyle bir
duyum almadigi ama oraya giden miisteri kitlesini diisiindiigiinde “ Doktorlar: kaliteli

olmak zorundadir. Oraya kimler kimler gidiyor.” ifadesini kullanmistir.

3.4.2. Islevsel Kalite

Klinik hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu ise doktor davramislarinin 6nemine dikkat
cekmektedir. Bir katilimc1 “Ozel sektér oldugu igin tiim personelin ve oézellikle
doktorlarin hastalara davranislarinda dikkatli olmali ve beni dinlemeli, bu aslinda bir

zorunluluktur. Ama ne yazik ki zaman zaman bunu doktorlar es gegebiliyorlar.*

Bagka bir katilimci ise “Benim i¢in ufak ayrintilar olduk¢a 6nemlidir. En son gittigimde
mesela sekreterlerden birisi siz yorulmayin ben size yardimci olurum buyurun efendim
siz oturun dedi. Devaminda randevumu beklerken okumam i¢in bana bazi dergiler
getirdi. Bu benim igin olduk¢ca onemli diger hastanelerde boyle seylerle

1

karsilasilmayabiliyor.’

Bir diger katilimci ise “Hastaneye girmem ve ¢ikmam arasinda karsilastigim tiim
personel giiler yiizlii idi.” biciminde calisanlarin davraniglarim1 degerlendirmektedir.
Doktor digindaki ¢alisanlar1 degerlendirirken bir katilimci asla unutmadigi bir anisini su
sekilde anlatmaktadir: *“ Calisanlarin ayrimcilik yapmamasi gerektigini diisiinmekteyim.
Calisanlar tiim hastalara ve yakinlarina esit davraniimalidir. Bu hastanede ¢alisanlarin,

hastalarin giyimine ve konusmasina gore tavir aldiklarim fark ettim. Bu bizzat bana
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yapimadr ama baska bir hastaya faturasini ddemeyecegini diistindiiklerinden bana

davranildig: gibi davranilmad..”.

Poliklinik hastalar doktorlarin davraniglart konusunda doktorlarin  kendilerini
rahatliklarini, tedaviye inanmalarini sagladiklarini belirtmisler ya da bu tedavi konusunda
bilgilendirmede bulunmadiklarini sdylemektedirler. Poliklinik hastalarin tamamina
yakini doktorlarin davranislarin memnun iken sadece bir hasta bu konuda konustugu

goriilmiistiir. Hastalarin bir tanesi ilgili hastanenin doktorlar1 hakkinda;

“Doktorlar seni dinliyor. Baska hastanelerle karsilastiracak olursam diger bir doktora
gittiginde doktora sikdyetini anlatiyorsun fakat bunun ne siiredir oldugunu ya da ne
stklikla oldugunu sormuyor. Kisaca pek detaya inmiyorlar. Mesela sikdyetin psikolojik
olup olmayacagini sormuyorlar. Ama ilgili hastanede arkadasinla oturuyormussun gibi

bir hissiyat veriyorlar ve bu benim rahatlamami saglyorlar.”

Bir katilimc1 son gilinlerde hastaneye ¢ok sik gittigini sdylemektedir. Kendisi ortopedi
servisine giderken annesini onkoloji servisine gotiirmektedir. Bu katilimcinin doktorlarin
davraniglar1 ile hastanenin itibarin1 bir tutugu gorilmektedir. Ayrica doktorlarin
davraniglarinin departmanlara gore ayrilabilecegini goriistindedir. Katilimcinin ifadesi ile
“Bence onkolojide Ankara’min en iyi hastanesidir. Niye ciinkii doktorlar: oldukca
naziktir. Aslinda departmanlara gére degisiyor. Onkolojide birisi nazik kibar olmalidir
bence ama ortopedi de kibar olmasi ¢ok gerekmiyor ama alaninda ¢ok daha iyi daha hizli

’

olmasini bekleniyor.’

Bagka bir katilimci ise doktorun kendilerinin tedavi konusunda bilgilendirilmeden
dogrudan tedaviye gectigini ve tedavinin yan etkilerinden kendilerini bu konuda
bilgilendirmedigi soylemektedir. Bu degerlendirme doktorun yeterliliginden ¢ok hastalar1
ile olan davraniglart ile iliskilendirilmistir. “Basima gelmis bir olayi paylagmak istiyorum.
Cocugun ategsi ¢cikmists ve tiim gece diismedi hal béyle olunca bizde hastaneye gotiirdiik.
Isne yapilmasi gerektigini soylediler. Eger alerjin varsa bu ilaca fel¢ birakma éldiirme
gibi yan etkilerine maruz kalabiliyormussun ama doktor igneyi yapti. Ya bir sey olursa
diye doktora sorduk. Bakalim gérecegiz dedi doktor. Simdi her seyi olsa da bir hastanenin
boyle bir doktora sen gider misin? Ben zaten bayildim orada. Yani bunu Yapilmak

]

zorundaysa da dogru diizgiin séyle yani giizelce anlat pat diye séyleyince ben bayildim.’
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Diger katilimcilar hastane karsilama ekibinin giiler yiizli “Herkes ¢ok giiler yiizliiydii.”
ilgilenmesinden “lyi karsiliyor. Gidiyorsun diyorsun su sorunum var hemen
vonlendiriyorlar ilgileniyorlar” seklinde bahsetmektedirler. Bir katilimer ise diger

calisanlar konusunda su sozleri soylemektedir.

“Ablam bir keresinde ilgili hastanede EKG ¢ektirmisti. Ailem ve ben ¢ok paniklemistik.
Ilgili hastanede annem ¢ok kétii iken bir hemsire gelip annemi sakinlestirmis kizinin
tedavisi ya da olas: hastaliklar: ile ilgili bilgi vermis soyle olur boyle olur gibisinden
annemi tenkin etmis. Hemsire anneme ¢ay getirmis. Annem hala her yerde bu olaydan

’

stkca bahsetmektedir.’

Sadece bir hasta diger ¢alisanlarin davraniglart hakkinda olumsuz degerlendirmelerde

bulunmustur. Bu sdylemini tiim hastane degil tek bir departman konusunda yapmaktadir.

“kapida duran personel siirekli sigara i¢cmeye, ¢ay i¢cmeye ¢ikiyor. O boliime kaginci

gidisim... Hi¢chir zaman orada benimle ilgilenecek kimse olmuyor. ”

Potansiyel hastalar i¢inde hastane itibarinda islevsel kalite 6nem arz etmektedir.
Katilimcilardan birisi ilgili hastane doktorlari i¢in “Duydugum kadari ile bu hastanenin
doktorlart olduk¢a iyi davranmaktaymiglar.” bu yorumu yapmaktadir. Ug katilimc1 daha

benzer duyumlari aldiklarini sdylemektedir.

Diger calisanlar ilgili ise sadece bir katilimc1 yorum yapmis ve personel davraniglarinin
iyi oldugundan bahsetmektedir. Katilimc1 “#iim personelin giiler yiizlii oldugu

soyliiyorlar agik¢ast ben heniiz gitmedim ama oradan baska bir seyde beklemezdim.’

bi¢iminde aciklamistir. Ug katilimc1 daha bu fikre katildiklarimi sdylemektedir.

3.4.3. Fiziksel Kalite

Bu alt temada katilimcilarin hastanenin genel temizligi, hasta odalarina ve otopark
hizmetlerine iligkin goriigleri yer almaktadir. Klinik hastalar genel anlamda hastanenin
fiziksel kalitesinden memnun olduklarini bildirseler de baz1 ufak problemler yasadiklarini
da ifade etmektedirler. Bir grup katilimec1 ameliyat sonrast kaldiklar1 odanin merkezi
klima sistemi olmasindan dolay: rahatsizlik yasadiklarini belirtmislerdir. Bu rahatsizligi
bir katilimer su sekilde ifade etmistir: “Merkezi klima sistemi oldugundan olduk¢a bogucu
ve klima ¢ok ses ¢ikarmakta bu sebepten biitiin gece uyuyamadim“. Tim katilimcilar

hastanenin otopark ve vale hizmetlerinde biiyiik bir sikint1 yasadiklarini ifade etmislerdir.
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Ilgili hastanenin vale hizmetlerinden iicret almas1 katilimcilari rahatsiz etmektedir. Kendi
ifadeleri ile su sekilde agiklamaktadirlar: “Hem mecbursun valeye arabani vermeye
zorluyorlar hem de senden para alyyorlar. Gergekten anlasilacak sey degil boyle bir

hastanenin valeden para almasint anlayamryorum”.

Poliklinik hastalar1 genel anlamda hastanenin fiziksel kalitesinden memnun olduklarini
bildirmisler fakat vale hizmetleri konusunda olduk¢a rahatsiz olduklar1 séylemislerdir.

Bu konu klinik hastalar ile yapilan odak goriismesi sirasinda da gegmekteydi.

“Hastanenin konumunda dolay: mecburen oradaki valelere aracinizi vermeniz gerekiyor.
Bence bir hastanenin vale hizmetlerinden para almas: resmen hakaret. Burasi bir hastane
cafe ya da restaurant degil. Bence acilen bu sistemin degismesi gerekiyor. Insan daha

>

iceri girmeden gerilmeye basliyor.’

Katilimcilardan bir tanesi tesisin artik yetersiz gelmesi konusunda su sozleri

sOylemektedir;

“Mesela acil ile normal giris arasinda bir karis mesefa var. Belki bina eski oldugu icin
bu kadar yogun olacaklarimi diisiinmiiyorlarmis ama son donemde herkes bu tarz

’

hastanelere gider oldu .’

Potansiyel hastalar bu tema altinda hastanenin hijyeni ve vale hizmetleri i¢in yorum
yaptiklar goriilmektedir. Katilimeilarin ifadelerinden toplam “4” yorum bu tema altinda

kodlanmustir.

Bir katilimc1 ““ Hastanenin ¢ok temiz oldugunu duymustum * demistir. Bagka bir katilimct
hastanenin konumu geregi otopark hizmetleri hakkinda “ Sanirim arabanizi koyacak
yeriniz yok her giden bu konudan sikayet ediyor. “bir bagka katilimci konuyu bildigini
soyleyerek “ Orayt biliyorum sokaklar ¢ok dar béyle bir sorunun yasanmasi ¢ok normal

ama bir ¢oziim bulmus olmalarin beklerdim agik¢asi” demistir.

3.5. Tema 5- Hastane Siirecleri

Bu temada katilimcilarin hastanedeki siireglerin nasil isledigi ya da islerin nasil yapildig:
ile ilgili yorumlart kliniksel siirecler ve yonetimsel siirecler alt temalar ile kategorilere
ayrilmistir. Tedavilerin; Klinik siireclerini, zamanlamasini, etkinligini veya etkililigini

anlatan hasta yorumlar1 olarak kategorize edilmistir. Mali hizmetler ile ilgili yapilan
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yorumlar ise yonetim siirecleri olarak degerlendirilmistir. Klinik hastalarin biiyiik
cogunlugu hastanenin acil servisi disinda kalan yonetimsel ve klinik siire¢lerinde
herhangi bir sorun yasamadiklarini ve memnun olduklarimi dile getirmislerdir. Bu

konudaki yorumlarin tamamina yakini acil servis ile ilgilidir.

Klinik hastalardan bir tanesi hastanenin acil servisindeki yonetim siirecini hakkinda su

yorumu yapmistir:

“Ben acile gittigimde durumum acil oldugu icin gidiyorum ama oradaki personeller bazi
islemler yaptirmam gerektigini soyliiyor. Parmak izimi okutturmak gibi islemlerden
bahsediyorlar. Tiim bu islemlerden sonra dahi doktorlar ile goriismem birkag saati

1

bulabiliyor. Bu olay bir kere yasanabilir ama her gittigimde ayni olayr yasamaktayim.’

Bir bagka klinik hasta da benzer bir durumu yasamis ve durumum acil olmasa zaten
randevu alarak gelirim neden gecenin bir saati buraya geleyim diye durumu

aciklamaktadir.

“Acil hasta olarak gidiyorsun hala parmak izini koy yok sunu yap. Abi acilim diye

’

geliyorum... Yoksa zaten randevumu alip doktora giderim.’

Acildeki siireglerin tedavi olunduktan sonra da yapilabilecegini hastalara bu konuda bazi
zorlamalarin yapilmamasi gerektigini soylemektedirler. Ayrica bir hasta acil siireclerinde

ve fiyatlamalarindan oldukga rahatsiz oldugunu dile getirmistir.

“Acildeki faturalardan olduk¢a sikdyetgiyim. Beni yapilan hizmet ve faturasi konusunda
hi¢ bir sekilde bilgilendirmediler ve gelen fatura beklentilerimin ¢ok iizerinde ¢ikti. Bu

tip bir uygulamanin bu hastanede olmamas: gerekiyor.”

Katilimeilar yine acil servisin klinik siiregleri ile ilgili olumsuz goriislerini
belirtmektedirler. Bu siire¢ler ¢ok fazla beklemeleri ve doktorlarin kendileri ile

ilgilenmemeleri yoniindedir. Kendi ifadeleri ile su sekilde agiklamaktadirlar.
“Acilde olduk¢a sira bekliyorum. Sanki randevu almisim gibi.”

Baska bir hasta ise ;“Ben orda canimla ugrasirken gériiyorum doktorlar baska seyler
ilgileniyor. Bakin baska seyler diyorum. Baska hasta degil. Bunun camimi olduk¢a

’

stktigini soylemeliyim.’
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Klinik stiregler ile ilgili tek olumlu yorum ise ; “Tedavi gérdiigiim Sirada doktorum tam
olarak almam gereken ilag saatini hemsireye soyledi ve hemgire tam olarak o saate bana
ilactmi getirdi ve bu olay acik¢ast dogru yerde oldugumu ve dogru tedavi aldigimi

diistinmemi sagladi. Sanirim bu hastane hakkinda unutamadigim tek anim bu.”

Poliklinik odak grubu siirecinde yonetimsel silireglere dair 3 kodlama yapildig ve

kliniksel siireclere dair 6 ifadenin kodlandig1 goriilmektedir.

Bir poliklinik hastas1 siiregler hakkinda “Bir insanin hastanede gecirdigi her siireg
onemlidir. Her seyde beni mi cagiriyorlar yoksa bir kimligi verip oturmama izin mi
veriyorlar oradan sonra her seyi hallediyorlar mi ya da sen ameliyat olacaksin suna git
buna git mi diyorlar yoksa seni mi gétiiriiyorlar. Ilgili hastane bu son séyledigimi ¢ok iyi
uyguluyor. Giriyorsun ve ¢ikiyorsun. Mesela film ¢ektiriyorsun sira ¢ok fazla ise kan
tahlilini veriyorsun ve diger hastaneler ile kiyasladigimda olduk¢a hizli ¢ikiyor

sonuglarim. Bence ilgili hastane bu konuda oldukga iyi bir siireci soz konusudur.”

Poliklinik odak grubunda yer alan 3 katilimci ise randevu almalarina ragmen randevu
saatlerinde doktor ile goriisemediklerini dile getirmektedir. Bir katilimeir yorumu su
sekildedir: “randevulu hastalara daha ¢cok onem vermelidir. Ciinkii ben oraya randevulu
gidiyorum ve zamaninda muayene olmak istiyorum. Sonugta tiim giiniimii programimi

buna gore ayarlyorum.”

Potansiyel hasta odak goriismelerinde hastanenin hem klinik hem de yoOnetimsel
stireglerine iliskin higbir yorum ile karsilagiimamistir. Bu katilimcilar i¢in hastane itibarin

bu siireclerin 6nemli olmadig1 sonucuna varilabilir.

3.6. Tema 6- Iletisim

Bu temada katilimcilarin yorumlar kisisel ya da toplu iletisim olarak alt temalara
ayrilmistir. Kisisel iletisim igerisinde baska bir hasta ya da bir saglik personeli arasindaki
iletisimdir. Toplu iletisim ise reklamcilik ve halkla iliskiler faaliyetlerinden olusmaktadir.
Klinik odak goriismesi sirasinda sadece bir katilimci kisisel iletisim alt temasi altinda
kodlanmistir. Katilimc1 bu hastanede anjiyo ameliyati gegirmis ve hizmet sonrasi kendisi

ile iletisime gecilmedigini belirtmektedir;
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“Bence skandal. Ameliyat sonrasi odadayim ve ameliyatin nasil gectigini merak
ediyorum. Neler oldu? Kimse bana konu hakkinda bir a¢iklama yapmadi ¢ok sonra karim

durumu hemgireden 6grendi de rahatladik.”

Poliklinik odak goriismesi sirasinda 5 ifade bu tema altinda kodlanmistir. Katilimcilar
bagska hastalar ile olan iletisiminde “Her zaman ilgili hastaneye giderim. Béyle
diistinmemim sebebi herkes tarafindan oneriliyor olmasi sonugta hastaneleri billboarda
bakarak se¢miyoruz.” yorumunda bulunmustur. Ayni katilimei interneti de kullandigini
sdylemektedir. Bu goriisiinii su sozler ile dile getirmektedir. “Interneti de kullaniyorum
ama sosyal medyaya bu konuda ¢ok giivenmiyorum. Bazi siteler var (doktortakvimi.com).
Bu sitelerde hastalar doktorlarin derecelendiriyorlar. Bu tarz sonuglart inceliyorum. Ilk
baktigim sey doktorun randevu sayisinin sikligidir. Eger doktorun randevulart bos ise
benim i¢in negatif bir etki yaratiyor. Doktorun belirli bir yogunlugunun olmast lazim.

Ilgili hastane bu konuda oldukca basarili olarak gériiyorum.”

Potansiyel odak grubu goriismelerinde iletisim temasinda 5 ifadenin kodlandigi
goriilmektedir. Katilimeilar oncelikli olarak ilgili hastanenin yaptiklar1 etkinlikleri
degerlendirmisler ve bunlarin altinda yatan sebepleri sorgulamislardir. Bir katilimci
hastaneni yaptig1 kurumsal sosyal sorumluluk ¢alismasi igin “A¢ikcast bu tarz etkinlikleri
ben reklam olarak algilyyorum. Kisaca kurum hakkindaki fikirlerimi degistirmez”
ifadesini kullanmigstir. Bagka bir katilimci ise bu faaliyetlerden haberinin olmadigini bu

tarz etkinliklerin daha fazla duyurmasi gerektigine isaret etmektedir.

Yapilan etkinlikler i¢in katilimcilardan birisi olmas1 gerektigini ve ¢ok hosuna gittigini

sOylemektedir.

“Nasil desem hani béyle yardimlagsmayr seven kurumlar daha ¢ok hosuma gidiyor. O
kurumdan hizmet almasam da o kurumun bendeki yeri bir baska oluyor. Bu tarz

etkinliklerde kendimden bir parca buluyorum.”

Klinik hastalarin itibar algilarina iligkin kurulan temalar iletisim, algilanan gereksiz arz,
hastalarin sosyo-ekonomik statiileri, gorsel kimlik, hizmet kalitesi ve hastane siirecleri

oldugu goriilmektedir ( Sekil 11).

63



Yonetimsel

Siiregler

Hastane Hastanenin
Rengi Konumu ;
Iletisim Hastane
Stirecleri
Hastane
Mimarisi 4
st o S
Binast Hastalar iz Arz

Hastanenin Kokl Hastalarn

Logoss Ol Hizmet e Sho
Kalitesi s

Teknik Kalite ilevsel Kalite Fiziksel Kalite

Calziagnelr Doktorlarin Doktorlarn i
sy ‘ Caliganlarin Vale Hasta Odast
Yeterlitigi Yeterliligi Davransglan Davransslan

Sekil 11: Klinik Hastalar ile Ilgili Temalar ve Alt Temalar

Poliklinik Hastalar icin Olusturulan Temalar ve Alt temalar

Poliklinik hastalarin itibar algilarina iligskin kurulan temalar iletisim, algilanan gereksiz
arz, hastalarin sosyo-ekonomik statiileri, gorsel kimlik, hizmet kalitesi ve hastane

stiregleri oldugu gortilmektedir (Sekil 12).
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Poliklinik
Hastalar

Hastalarin
Sosyo-Eko
Statiisii

Diger Diz
Doktorlarin ger
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Cé'émﬁ-i Yeterliligi Galisanlarn
2 Davransglart

Sekil 12: Poliklinik Hastalar ile Ilgili Temalar ve Alt Temalar

Potansiyel hastalar i¢in olusturulan temalar ve alt temalar

Bu odak grubu goriismesine katilanlara klinik ve poliklinik hastalara yonetilen sorularina
aynis1 soruldu fakat katilimcilar ilgili hastaneyi daha 6nce hi¢ kullanmadiklart icin
cevrelerinden aldiklari duyumlara ve internet kaynaklarma bagli kalarak sorulari
cevaplamistir. Asagida bu odak goriismesinden cikartilan temalar ve aciklamalar1 yer

almaktadir.
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A Hastalarmm
Hastanenin Potansiyel | SosvoEko
Logosu Hastalar Statiisii

g
Teknik Kalite Islevsel Kalite e
Doktor_l;rm Doktorlarin Vale
Yeterliligi Davraniglart

Sekil 13: Potansiyel Hastalar ile ilgili Temalar ve Alt Temalar

Diger
Caliganlarin
Davranslars

Poliklinik, Klinik ve Potansiyel Hastalarin Ortak ve Farkli Itibar Temalar

Odak goriismelerinden elde edilen temalar ve alt temalar yukaridaki boliimde detaylica
anlatilmistir Bu boliimde ayr1 ayr1 olarak ele alinan odak goriismelerinin ortak temalari

ve farkli temalar1 yer almaktadir.

Hastalar grubunu olusturan poliklinik ve klinik hasta gruplarina ait temalar yiiksek
oranlarda benzerlik gostermektedir. Sadece klinik hastalar: ilgili hastanenin iletisim
temasinin alt temasi1 olan halkla iligkiler alt temas1 konusunda yorumda bulunmadiklari
goriilmektedir. Potansiyel hastalar ise klinik ve poliklinik hasta gruplarina gore oldukca
farkli sonuglar ¢ikardiklar1 goriilmektedir. Bu farkliliklar1 algilanan gereksiz arz, gorsel
kimlik temasinin alt temas1 olan hastane mimarisi ve konumu, hastane siire¢leri, fiziksel
kalite temasinda yer alan hastane odasi ve son olarak iletisim temasinin alt temasinda yer
alan kisisel iletisim temas1 oldugu goriilmektedir. Klinik ve poliklinik hastalarin olaylar:
ya da siiregleri yorumlamada oncelikli olarak kendi kisisel deneyimleri ile agikladiklari

ama cevrelerinden aldiklar1 duyumlardan etkilendiklerini buna ragmen potansiyel
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hastalarin sadece aldiklar1 duyumlar dogrultusunda yorum yaptiklarini sdylemislerdir.
Analizler sonucunda olusturulan kodlar alt temalara dontstiiriilmiis ve alt temalar
temalara doniistiirtilmiistiir. Her bir odak goriismesi i¢in olusturulan temalar ve alt temalar

asagida gosterilmistir ( Sekil 14 ).
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Sekil 14: Odak Goriismelerinde Olusturulan Temalar ve Alt Temalari
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Olusturulan temalar ve alt temalarin her bir odak grubu i¢in tekrarlanma sayilarina gore
Poliklinik hastalar1 i¢in en fazla hizmet kalitesi temasinda oldugu goriilmektedir (44), bu
boyuttan en fazla doktorlarin yeterliligi alt temas1 hakkinda fikir beyan etmislerdir (13).
Daha sonra en fazla gorsel kimlik temas1 hakkinda fikir beyan ettikleri goriilmektedir. Bu
tema altinda en fazla hastane binas1 hakkinda (10) goriislerini dile getirmislerdir. Hastane
stiregleri temasinda (10) klinik siiregler alt temasinda 9 adet tekrarlanma goriiliirken,

yonetimsel siireclerde sadece 1 kere tekrarlanma yasandigi goriilmektedir (Tablo 3).

Klinik hastalar ise poliklinik hastalara benzer bi¢imde en fazla hizmet kalitesi (28)
tekrarlanma oldugu goriilmektedir. Poliklinik hastalar1 ile temalarin dagiliminda en ¢ok
gbze carpan farki klinik hastalarin halkla iligkiler temasinda hi¢ tekrarlanmama
yasanmamasidir. Klinik hasta odak goriismesinde hizmet kalitesi temasindan sonra en
fazla gorsel kimlik (16) temasinda tekrarlanma sayilarina rastlamak miimkiindiir. Bu
temada olusan tekrarlanma sayilarinin sikliklarina goére sirasi ile hastane binasi (10),
hastanenin koklii olmasi (2), hastanenin rengi (2), hastanenin mimarisi (1) ve hastanenin

konumu (1) alt temalar1 olugturmaktadir.

Potansiyel hastalar diger odak goriismelerinden farkli olarak bazi temalar ve alt temalarda
tekrarlanma sayilarina rastlanmamistir. Tekrarlanma olmayan temalar, algilanan gereksiz
arz, gorsel kimlik temasinda olan hastane mimarisi ve hastane konumu, hastane siiregleri
boyutlar1 olusturmaktadir. Potansiyel hastalarda diger odak gruplarda oldugu gibi en fazla
tekrarlanan temasin1 hizmet kalitesi temas1 olusturmaktadir. Bundan sonra en fazla
tekrarlanma hastalarin sosyo-ekonomik statiileri temasi ve hastane binasi alt temasinda
oldugu goriilmektedir.

Tablo 3

Temalar ve Alt temalarin Tekrarlanma Sayilan

Poliklinik Klinik Potansiyel
Temalar ve Alt Temalar Hastalar | Hastalar Hastalar
Algilanan Gereksiz Arz 2 5
Hizmet Kalitesi
Teknik Kalite
Doktorlarin Yeterliligi 17 11 4
Diger Calisanlar Yeterliligi 10 8 2
Islevsel Kalite
Doktorlarin Davranislar 7 4 5
Diger Calisanlarin Davraniglar 13 7 4
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Tablo 3

Devamm
Fiziksel Kalite
Hasta Odasi 3 3
Vale Hizmetleri 2 2 2
Hastane Hijyeni 2 3 2
Hastalarin Sosyo-Ekonomik Statiileri 2 1 8
Gorsel Kimlik
Hastane Binasi 10 10 6
Hastane Mimarisi 2 1
Hastane Konumu 2 1
Hastane Koklii Olmasi 1 2 2
Hastane Logosu 3
Hastanenin Rengi 1 2
Hastane Siirecleri
Kliniksel Siiregler 9 3
Yonetimsel Siirecler 1 2
Tletisim
Halkla Iliskiler 4 5
Kisisel Iletisim 1 1

Olusturulan temalar ve alt temalara ait tema benzerliklerini ortaya koymak adina Nvivo
11 programi araciligi ile Jaccard’s coefficient analizi uygulanmistir. Temalar arasindaki
korelasyonu belirlemek icin kullanilan Jaccard’s benzerlik metrigi istatiksel bir
yontemdir (Yousef vd.,2016:83). Nvivo programi temalara ayrilmis verileri temel alarak
Oznitelik degerlerindeki benzerlikleri kesfetmeye yardimeci olmaktadir. Bu islemin
yapilmasindaki temel amag¢ temalarin dogru sekilde olusturulmasina ve aralarindaki
iliskilerin tespit edilmesinin saglanmasidir. Buna gore odak grubu gériismelerinde elde
edilen temalar ve alt temalara iliskin Jaccard’s coefficient modeli asagida sunulmustur
(Sekil 15). Analiz sonuglarinda hastanenin logosu, rengi, koklii olmasi ve mimarisi
temalarin1 benzer olarak tanimlamistir. Doktorlarin ve diger calisanlarin davranislari
benzerlik gostermektedir. Bu temalar daha sonra hastalarin sosyo-ekonomik statiileri
grubu 1ile benzerlik gosterdikleri anlasilmaktadir. Bunun sebebi katilimcilarin
sOylemlerinde “hastalarin sosyo-ekonomik statiileri” temasindaki yorumlart olusturdugu
diistiniilmektedir. Hastalarin sosyo-ekonomik statiileri temasinda katilimcilar bu
hastalarin statiilerine ve ilgili hastane personelinin onlara kars1 davranislarina iliskin
soylemleri icermektedir. Ayrica, hizmet kalitesi, doktorlarin yeterliligi ve kliniksel

stirecler benzerlige sahip oldugu analiz sonuglarinda goriilmektedir.
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Yonetimsel siirecler ile algilanan gereksiz arz temasi benzerlik gostermektedir. Bunun
sebebi algilanan gereksiz arzin yonetimsel siirecin dogurdugunu diisiinmelerine sebep
olabilir. Bu diigtimiin bir sonraki asamasinda vale hizmetleri yer almaktadir. Hem klinik
hem de poliklinik odak goériismelerinde katilimcilar vale hizmetlerine iliskin ¢ok para
aldiklarin1 ve memnuniyetsizliklerini dile getirmislerdir. Son benzerlik ikileminde ise

hasta odalar1 ve hastane hijyeni yer almaktadir.
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Sekil 15: Temalar ve alt temalara iliskin benzerlik diyagrami

Odak grubu katilimcilarina en son ilgili hastaneyi sigortalart1 olmasa dahi kullanip
kullanmayacaklarin1 ve ¢evrelerine ilgili hastaneyi Onerme niyetlerinin olup olmadigi
sorulmustur. Buna gore Klinik hasta odak goriismesi katilimeilarindan 5 kisi hastaneyi
zaten cevresindeki bir¢ok kisiye onerdiklerini ve yine Onereceklerini dile getirmistir.
Geriye kalan katilimcilardan bir kisi “Paralart varsa oneririm eger yoksa miidahili olan
bir devlet hastanesi yonlendiririm. Ashnda gecenlerde bunu yaptim.” ifadesini
kullanilmistir. Diger katilime1 ise Oonermeyecegini “ Artik ben bile gitmiyorum kime
onereyim” ifadesi ile dile getirmistir. Sigortalar1 olmasa yine de bu hastaneyi kullanirlar

mi1 sorusuna ise 4 katilimci kullanacaklarini, 1 katilimer “Sigortamin olmasi agik¢asi bir
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anlam ifade etmiyor her gittigimde cepten harcamalarda da bulunmak zorunda

birakiliyorum” demistir. 2 hasta ise hastaneye gitmeyeceklerini sdylemislerdir.

Poliklinik hastalarda klinik hastalarda oldugu gibi ilgili hastanede sigortalari olmasa dahi
kullanip kullanmayacaklarint ve g¢evrelerine ilgili hastaneyi 6nerme niyetlerinin olup
olmadig1 sorular1 yoneltilmistir. Katilimeilarin verdikleri yanitlar neticesinde 4 katilimci
sigortas1t olmasa dahi kullanacagini sdylerken 2 katilimci asla kullanmayacaklarini, 1
hasta ise “bu hangi departmana gittigimle alakali aslinda hangi hastaligimla ve onun
siddetiyle alakali bir soru net bir cevap verebilmem miimkiin degil” bi¢iminde

cevaplamustir.

Potansiyel odak grubunda ise ilgili hastaneyi ileride kullanip kullanmayacaklar
sorulmustur. Katilimcilardan biri “Yasadigim hastaliga baglh” seklinde aciklarken bir
diger katilimci benzer bicimde “Mesela biraz once birisi akciger filmi ¢ektirdigini
soylemisti. Akciger filmi gibi seyler konusunda bu hizmeti nerede aldigim hi¢ 6nemli degil
ama durumum kanser olsaydi bu hastaneye gitmek isteyecektim”. Bir baska hasta ise
“Param olursa ilk gidecegim yer burasi olurdu” sekilde cevaplamistir. Geriye kalan

katilimcilar bu soru karsisinda ¢ekimser kalmislardir.
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BOLUM 4: SONUC VE TARTISMA

Aragtirmanin bu bdliimiinde her bir odak grubu goriismesinde (klinik, poliklinik ve
potansiyel hasta) elde edilen bulgular 6ncelikli olarak ayr1 ayri olarak ele alinacak daha
sonra bir biitlin seklinde aragtirma sorularina cevap aranacaktir. Cikarilan sonuglar

literatiir sonuclari ile karsilastirilacak ve tartigilacaktir.

Klinik odak grubu goriismelerinde katilimcilarin yorumlarinin g¢evrelerinden aldiklari
duyumlar ile kendi deneyimlerinin bir biitiinii olarak verdikleri saptanmistir. Bu goriise
ornek olarak doktorlarin yeterliligi alt temasinda hem kendi kisisel deneyimlerinden hem
de cevrelerinden doktorlarin yeterliligi konusunda duyumlarinin bir biitlinii olarak ele
aldiklarini belirtmislerdir. Poliklinik odak goriismesinin bulgularinda Klinik hastalara
benzerlik gostermektedir. Bu odak grubu katilimcilari oncelikli olarak deneyimleri ve
duyumlar1 dogrultusunda cevap verdikleri goriilmektedir. Potansiyel hastalar ise diger
odak gruplarindan farkli olarak hastaneyi deneyimlemedikleri i¢in sadece duyumlari ile

hareket ettikleri anlagilmaktadir.

Oncelikli olarak odak grubu katilimcilarina “itibar” kavraminin onlar igin ne ifade ettigi
sorusu yoneltilmistir. Bir 1sindirma sorusu olarak sorulsa da katilimcilarin bu kavrama
iliskin algilamalart hasta temelli itibar Onciillerini belirlemede 6nemli olacagi
diistiniilmektedir. Klinik hastalar i¢in en fazla tekrarlanan kelimeler “giiven” ve “teslim
olmak” kelimeleridir. Buradan da anlasilabilecegi iizere klinik hastalar i¢in itibar kavrami
giiven kelimesi ile es tutuldugu goriilmektedir. Poliklinik hastalari igin ise “belirlilik”,
“sayginlik” ve “giiven” kelimeleri 6n plana ¢ikmaktadir. Burada belirlilik kavrami ile
belirli bir hizmet kalitesine ulasmas1 gerektigini, belirli siireglerin yasayacaklarina karsi
olan inanglar1 olusturmaktadir. Klinik hastalar ve poliklinik hastalarda ortaya ¢ikan ortak
kelimeler “kalite”, “ hizmet Kkalitesi”, “saygideger olmak” ve “giiven” oldugu
goriilmektedir. Poliklinik hastalarinin tanimlamalarinda da “giiven” kavramu ile sik¢a
karsilagilmaktadir. Giivenin katilimcilar igin doktora giiven, siireclere giiven, kaliteye
giivenmek bi¢iminde olusturdugu goriilmektedir. Potansiyel hastalar i¢in ise kavrama

(13

iliskin en sik kullanilan kelimeleri “gliven”, “goriiniir olmak™ ve “ saygi deger”

olusturmaktadir. Klinik ve poliklinik hastalarin kelimeye yiikledikleri anlamlar

bakimindan karsilastirildiginda ortak kelimelerin “gliven”, “saygideger”, “kalite” ve

“standartlara sahip olmak” oldugu goriilmektedir. Standartlara sahip olmak aslinda
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poliklinik hastalarin sdylemis oldugu “belirlilik” kelimesi ise benzerlik gostermektedir.
Katilimcilar standartlari, kalite, tedavi siirecleri olarak ifade etmislerdir. Tiim odak grubu
goriismelerinin kavrama yiikledigi ifadeler goz oniline alindiginda en sik karsilasilan
kavramlarin giiven ve standartlarin belirli olmasi oldugu goriilmektedir. Tirk Dil
kurumuna gore kavram katilimcilardan ¢ikartilan sonuclar ile benzerlik gosterdigi
anlasilmaktadir. Tiirk dil kurumunda kavrami saygi gérme, degerli ve giivenilir olma

durumu, sayginlik ve prestij olarak agiklamaktadir (www.tdk.gov.tr, 2017).

Bu sonuglar gézoniine alindiginda itibarli bir hastane, katilimcilar i¢in giivenebilecekleri,
stirprizler ile karsilasmayacaklari, standartlari olan saglik hizmeti veren kuruluslar olarak

tasvir etmek mimkindiir.
Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi temasinin tiim odak gruplart katilimcilart i¢in 6nemli oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin en fazla hastanenin sundugu hizmet kalitesinden
bahsettikleri goriilmektedir (Klinik 38, poliklinik 54, potansiyel 19). Bu tema teknik,

fiziksel ve islevsel kalite alt temalarinin bir biitlinii olarak degerlendirilmistir.

Teknik kalite alt temasinda yer alan doktorlarin yeterliligi igin klinik hastalar genel bir
degerlendirme yapmaktan ¢ekinmisler bunun yerine departmanlar bazinda degerlendirme
yaptiklar1 goriilmektedir. Fakat ilgili hastane doktorlarinin biiyiik bir kisminin yeterli
oldugunu belirttikleri goriilmektedir. Hastanenin kardiyoloji ekibinin Tiirkiye’de en
basarili hekimler olarak nitelendirmislerdir. Klinik hastalarin tiim yorumlar1 doktorlarin
yeterli oldugu yoniinde degildir. Baz1 boliimlerinde ¢alisan hekimlerin yetersizliklerine
de vurgu yaptiklar1 da gériillmektedir. Bu tip yorumlar niceliksel olarak az olsa da hastalar

icin 6nemli bir itibar gostergesi oldugu anlagilmaktadir.

Poliklinik hastalar icin ise teknik kalite temasinda yaptiklari olumsuz yorumlar dikkati
cekmektedir. Yasadiklar1 olumsuz deneyimler hem doktor itibar1 algilamalarinda hem de
ilgili hastane itibar1 algilamalarinda bilingli ve bilingsiz olarak gerilemelere sebep
oldugunu sdylemektedir. Kimi hastalar doktor yetersizliklerine vurgu yapmakta ve bunun
sonucunda ilgili hastaneyi bir daha kullanmadiklarini ifade etmektedirler. Yanlis teshis
ya da tedavi poliklinik hastalar1 i¢in olumsuz kalic1 anilar olusturmakta ve hastalarin

hastane itibar1 algilamalarina etki ettigi goriilmektedir. Hastalar i¢in dogru ve hizlh
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yapilan bir teshis hastalarin kuruma olan giivenini olusturmakla kalmamakta itibar
algilamalarmada olumlu olarak yansimaktadir. Ayrica katilimcilar igin bir hastanede en
onemli olgunun doktorlarin yeterliligi oldugunu ve kendi uzmanliklar1 ile ilgili
gelisimleri, aldiklar1 sertifikalar gibi unsurlarin hem doktor algilamalarinda hem de
hastane algilamalarinda etkili oldugu goriilmektedir. Katilimer yorumlarinin doktor
yeterlilikleri {izerine yogunlastigi goriilse de diger calisan yeterlilikleri {izerinede
yorumlarda bulunduklar1 gériilmektedir. Bu yorumlardan her ne kadar doktor yeterliligi
tekrarlanma sayis1 kadar fazla olmasa da katilimcilar i¢in 6nem arz ettigi anlasilmaktadir.
Son olarak katilmecilar, diger ¢alisanlarin yetersizlikleri {izerine algilamalarda
bulunduklarinda bu disiincelerini tiim c¢alisanlara ve hastaneye atfettiklerini

anlasilmaktadir.

Potansiyel hastalar igin teknik kalitenin olusmasi cevrelerinden aldiklar1 duyumlar
dogrultusunda gerceklesmistir. Katilimeilarin ilgili hastaneyi degerlendirirken hizmet
kalitesinin yeterli olduguna veya gelismesi gerektigine vurgu yaptiklart goriilmektedir.
Potansiyel hasta bakis agisi ile hizmet kalitesinin hastane itibarinda 6nemli dikkate deger

bir olgu oldugu goriilmektedir.

Odak goriismeleri esnasinda sadece teknik kalite boyutu c¢ergevesinde yorumlar
yapilmadigi, katilimcilarin hastanenin sundugu fiziksel kalite konusunda da yorumlari
oldugu goriilmektedir. Klinik hastalar i¢in fiziksel kalite unsurunda en 6nemli noktalarin
hastanenin genel temizligi, hasta odalar1 ve otopark hizmetleri oldugu goriilmektedir.
Katilimeilar hasta hijyenini bir zorunluluk oldugunu sdylemekte olmamasi durumunda
hastane itibarini etkileyebileceginden bahsetmektedirler. Hasta odalarinin gelistirilmesi
gerektigini ve her hasta i¢in kisisellestirilmis bir oda sisteminin olmasi1 gerektigine vurgu
yapmaktadirlar. Poliklinik hastalari i¢in ise klinik hastalarinda oldugu gibi fiziksel kalite
unsurlarim1  hasta odalari, vale hizmetleri ve hastane temizligi olusturmaktadir.
Katilimcilar genel anlamda hastanenin fiziksel kalitesinden memnun olduklarin
bildirmislerdir. Neredeyse tiim katilimcilar otopark hizmetleri konusunda
rahatsizliklarii belirtmektedirler. Katilimcilarindan ilgili hastaneden vale hizmetleri
konusunda beklentileri, karsilagtiklar1 hizmetlerden oldukg¢a farkli oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Katilimcilar i¢in bir hastanenin otopark hizmetinin {icretsiz olmasi

gerektigine dair inanglar1 vardir. Potansiyel hastalar goziinden ise bu tema altinda
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hastanenin hijyeni ve otopark hizmetleri i¢in yorum yaptiklar1 goriilmektedir. Genel
olarak katilimcilar hastanenin hijyenin yeterli oldugu duyumunu almislardir. Bu
duyumlarin  katilimcilarin  itibar algilamalarim1  etkiledigini  sdylemek miimkiin
goriilmektedir. Poliklinik ve klinik hastalarda da etkili olan otopark hizmetlerine iligskin

olumsuz goriisleri potansiyel hastalar tarafindan paylagilmaktadir.

Hizmet kalitesini olusturan son alt tema islevsel kalitedir. Islevsel kalite doktor ve diger
calisanlarin hastalara karsi olan davranislarini igermektedir. Klinik hastalar i¢in doktor
davraniglarinda katilimeilar yardimsever ve hastay1 dinleyen davraniglarin dnemine vurgu
yapmaktadirlar. Diger calisanlar icin ise ilgili hastane tiim personelinin giiler yiizli
oldugunu sdylemektedirler. Katilimcilar ilgili hastane 6zel bir hastane oldugundan bu tarz
davraniglarin sergilemesinin bir gereklilik oldugunu sdylemislerdir. Bu tip davraniglarin
olmamast durumunda olumsuz sonuglar doguracagini diisiiniiliirken olmasi durumunda

hicbir pozitif etkinin olmayacag: diistiniilmektedir.

Poliklinik hastalar1 i¢in doktorlarin kendilerini dinlemesinin giiven verdigini ve tedaviye
inanmalarini sagladigini belirtmislerdir. Doktor davranislarinin hastane itibarina énemli
Olciide deger kattigin1 sdylemektedirler. Kimi katilimcilar i¢in doktor davranislari
dogrudan doktor itibar1 ve hastane itibari ile iligkilidir. Katilimcilar i¢in kimi hastane
boliimleri Ankara’nin en iyi ve en itibarli bolimleridir. Bunun sebebini katilimecilar
doktor davraniglari ile agiklamaktadirlar. Bunun yaninda diger ¢alisan davranislarinin da
onemli oldugunu belirtmektedirler. Katilimcilarinin deneyimlerine gore kimi g¢alisan
davraniglar1 asla unutulmamakta ve hasta olmayanlara bu anilar aktarilmaktadir.
Potansiyel hastalar islevsel kalite icin, hastaneler ve calisanlar hakkinda aldiklar
duyumlarin ¢ok onemli oldugunu sdylemektedir. Ozellikle tibbi kadrolar1 igin alman
olumlu duyumlarin potansiyel hastalarin hastane itibar1 algilamalarinda etkilerinin

olacagini sdylemek miimkiindiir.

Klinik, poliklinik ve potansiyel hastalarin hizmet kalitesine iliskin bu vurgular1 ve
temalarin tekrarlanma sayilar1 dikkate alindiginda onlar i¢in 6nemli bir itibar dnciiliiniin
hizmet kalitesi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Literatiirde saglhk sektoriinde
calistimamig olsa da Harris interactive, Charles Fombrun ve Cees van Riel (Fombrun,
2001:24) kurumsal itibar katsayisi Ol¢iimiinde hizmet kalitesine yer vermis, Helm

(2007:241) ise misteriler, ¢alisanlar, yatirimcilar ve tedarikgiler i¢in iirlin ve hizmet
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kalitesi 6nemli bir 6nciil oldugunu belirmis, Walsh (2007:131), tiiketici temelli kurumsal
itibarin Onciillerinde iiriin ve hizmet kalitesine yer vermis oldugu goriilmektedir. Saglik
sektoriinde yapilan bir ¢alismada hangi itibar 6nciillerinin rekabet sagladigi belirlenmeye
calisilmistir. Arastirma bulgularina gore hizmet kalitesi rekabet saglayan 6nemli bir itibar
oncilidiir (Karahan,2009). Satir (2006) hastalar ile gerceklestirdigi bir ¢alismada hizmet
kalitesini bir itibar onciilii olarak tespit etmis ve hizmet kalitesi ve giiven boyutlarinin
diger boyutlara nazaran hastalar i¢in daha 6nemli oldugunu tespit etmistir. Katilimcilar
icin hizmet kalitesinin 6nemli bir itibar dnciilii oldugu literatiir incelemeleri ve bulgular
ile ortaya konmaya calisilmistir. Arastirma sonuglari neticesinde hasta (klinik ve
poliklinik) ve potansiyel hastalar i¢in hizmet kalitesinin hangi alt temasinin daha 6nemli
oldugu sorusu sorulabilir. Katilimcilarin toplam cevaplar1 incelendiginde bdyle net
cizgiler ile bir ayrim yapilamamaktir fakat tekrarlanma sayilari ve katilimci yorumlari
icin Ozellikle doktor yeterlilikleri ve davranislarinin diger alt temalara gore daha 6n
planda tutuldugu goriilmektedir. Nguyen (2010:345) calisan yeterliliklerinin mi yoksa
yardimsever davraniglarda bulunmalarinin mi1 kurumsal itibar1 daha fazla etkiledigi
sorusuna cevap aramistir. Aragtirma bulgularina gore her iki faktor de itibar i¢in 6nemli
olmaktadir. Fakat ¢alisanlarin, yardimsever davraniglar sergilemesinin yeterliliklerine

nazaran daha 6nemli bir etkisinin oldugunu anlagilmaktadir.
Gorsel Kimlik

Hizmet kalitesi temasindan sonra katilimcilar i¢in en fazla tekrarlanan temayr gorsel
kimlik temasinin (Klinik hastalarin 16, poliklinik hastalarin 16, potansiyel hastalarin 11)
olusturdugu goriilmektedir. Gorsel kimlik temasini; hastane binasi, hastane mimarisi,
hastane konumu, hastane koklii olmasi, hastane logosu ve hastanenin rengi alt temalari
olugturmaktadir. Klinik hastalar i¢in diger alt temalar 6nemli olsa da en onemli temanin
hem hastalarin sdylemlerinden hem de tekrarlanma sayilarindan “hastane binasi” alt
temas1 oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi katilimcilarin hastane binasinin modern
goriiniimiinii kaybetmesi ve mevcut talebi karsilamamasi algilaridir. Klinik hasta bakis
acis1 ile hastanenin binasi, rengi ve mimarisinin giiniimiiz sartlarin1 yakalamasi hastane
itibar1 i¢in bir zorunluluk olarak goriilmektedir. Ayrica hastanenin ge¢misine yani koklii
olmasina kars1 yapilan yorumlar ilgili hastanenin itibarini arttirdigini1 sdéylemektedirler.

Poliklinik hastalar1 acisindan gorsel kimlik unsurlarini olusturan 6zelliklerin zamanla
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degismesi giiniimiiz taleplerine ayak uydurmasi gerekliligine dikkat gekmektedirler. 1lgili
hastane konusunda zamaninin iyi bir hastanesi olarak tanitmak olduklar1 gériilmektedir.
Burada 6nemli kelime “zamaninda” kelimesidir. Poliklinik hastalar agisindan hastane
binasinin gorselligi hastanenin sundugu hizmetleri dogrudan yansitmakta hatta daha
onemli oldugu anlasilmaktadir. Onlar i¢in 6zellikle hastane binasi dnem arz etmektedir.
Katilimcilar hastane renginin kendisini diger binalardan ayirmasi gerektigine bdylece
bilinirligine ve itibarina katkida bulunacagini sdylemektedir. Potansiyel hastalar
acisindan tiim gorsel kimlik alt temalariin 6nemli olmadig: onlar i¢in hastane binasi ve
mimarisi, hastanenin konumu, hastanenin koklii olmasi ve hastane logosunun onemli
oldugu goriilmektedir. Hastane binasinin diger hastaneler ile karsilagtirildiginda daha
kiigiik goriildiigiine vurgu yapmaktadirlar. Katilimcilar i¢in binanin yapisi ve biiyikligi
itibar i¢in 6nemlidir. Hastanenin koklii bir hastane olmasi katilimcilara gliven verdigi ve

itibar algilamalarinda olumlu katki sagladigi diisiiniilmektedir.

Kurumsal gorsel kimlik hastaneler i¢in kalitesini, paydaslara yansitmak icin
kullanabilecekleri kurumsal kimligin bir pargasi olarak degerlendirilebilmektedir
(Alkibay, Ozdogan ve Ermec, 2007:137). Van den Bosch ve Elving (2005:115) gorsel
kimligin itibar tlizerindeki roliinii belirlemek {izerine yaptiklar1 c¢alismalarinda gorsel
kimligin her boyutunun kurumsal itibar ile iligkili oldugunu sdylemektedirler. Songiil ve
Cmaroglu (2013:293) kamu ve 6zel hastanelerin kurumsal itibarlarin1 karsilastirdiklari
caligmalarinda hastane binasi, yerlesim yerinin hastaneler i¢in birer kurumsal itibar
onciilii olarak ele aldiklar1 goriilmektedir. Literatiir ve arastirma bulgular1 neticesinde
hasta ve potansiyel hastalar i¢in gorsel kimligin hastane itibar i¢in 6nemli bir degisken

olabilecegi goriilmektedir.
Algilanan Gereksiz Arz

Bu tema sadece klinik ve poliklinik hastalar i¢in gegerli oldugu goriilmektedir. Her ne
kadar niceliksel olarak diger temalara gore az tekrarlanmalara sahip olsa da hastane itibari
icin 6nemli bir olgu oldugu diisiiniilmektedir. Klinik hastalar hastanede yasadiklar1 bazi
teshis, tedavi ve tetkiklerin yapilmasinin onlari rahatsiz hissettirdigini sdylemektedir.
Bunun sebebi sadece hastanenin para kazanma amacgli yaptigini diigiinmelerinden
kaynaklandig1 anlagilmaktadir. Katilimcilar bu tarz bir algilamanin ilgili hastanenin

itibarina zarar verdigini sdylemektedirler. Poliklinik hastalar1 i¢inde klinik hastalar1 gibi
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benzer deneyimleri olan katilimcilar mevcuttur. Hastalar i¢in bu islemlerin ve yapilan
tahlillerin gercekten gereksiz olup olmamasi netlik kazanmamaktadir fakat hastalarin
algis1 bu islemlerin sadece hastaneye kar elde etmesi i¢in yapilan islemler oldugu
yoniindedir. Li ve arkadaslar1 (2008:275), tez calismasinda ‘“‘algilanan gereksiz arz”
olarak ele alinan olguyu “saglik dolandiriciligr” olarak nitelendirmistir. Arastirmaciya
gore saglik dolandiriciligi biiyiik 6lgiide bir beyaz yaka sugu olarak kabul gormektedir.
Buradaki kurban hastadan ¢ok hastanin tabii oldugu saglik sigortasidir. Doktorlar veya
yoneticilerin kendi kisisel kazancglar1 i¢cin mesleklerini ve mesleki becerilerini kotiiye
kullanmalar1 sonucu ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Bu olguyu genel anlamda etik ilkelere
aykirilik olarak da ele almak miimkiindiir. Hastalar i¢in boyle bir algilamanin hastane

itibarin1 olumsuz olarak ekilecegi diisiiniilmektedir.
Hastane Siirecleri

Bu tema altinda algilanan gereksiz arz temasinda oldugu gibi sadece poliklinik ve klinik
hastalar i¢in gecerli oldugu goriilmektedir. Hastane siirecleri tez kapsaminda klinik
stirecler ve yonetimsel siiregler olarak 2 pargcanin bir biitiinii olarak ele alinmistir. Klinik
stirecleri tedavilerin zamanlamasi, etkinligi veya etkililigini ile yonetimsel siiregleri ise
finansal ve klinik siiregler disinda kalan ( randevu sistemi gibi) siiregleri icermektedir.
Klinik hastalar i¢in uzun siire bekleme, hastane kayit siirecleri, kimi doktorlar ile goériisme
siirelerinin uzunlugu, fiyatlandirma ile ilgili goriisleri bulunmaktadir. Baz1 hastane
bolimlerinde tedavilerin istenen etkiye sahip olmadigi ve istenen siirede olmadigina
iliskin katilimc1 goriisleri bulunmaktadir. Poliklinik hastalar1 bakis agisi ile hastane itibari
icin bir bireyin hastaneye girmesi ile ¢ikmasi arasindaki tiim siireclerin 6nemine vurgu
yapmaktadirlar. Diger hastaneler ile kiyasladiklarinda hem klinik hem de yonetimsel
stirecleri daha iyi yaptigmi ve bu gibi konularda diger hastanelerden ayrildigini

sOylemektedirler. Katilimcilarin itibar algilamalari i¢in tiim siiregler nemlidir.

Gilltipmar (2016:895) Tirkiye’de 12 il ve 700 kisi ile gergeklestirdigi ¢alismasinda
hastane itibarin1 etkileyen unsurlari danmigmanlik hizmetleri, hastanin yardimci saglik
personeli tarafindan karsilanmasi, hastanin doktorlar tarafindan karsilanmasi, fiziki
yonlendirme imkanlari, hastane temizlik ve hijyeni olarak belirlemistir. Bu bulgular

arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
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Hastalarin Sosyo-Ekonomik Statiileri

Bu tema etrafinda en fazla potansiyel hastalarin, daha sonra poliklinik hastalarin ve klinik
hastalarin yorumlarina rastlamak miimkiindiir. Hastalarin Sosyo-Ekonomik Statiileri
temasi o hastaneyi kullanan bireylerin egitim, meslek statiileri, gelir durumlarini gibi kimi
Ozellikleri yansitmasi olarak temalandirilmistir. Poliklinik hastalar agisindan “Hastalarin
Sosyo-Ekonomik Statiileri “ temasinda hastanenin hizmet verdigi hasta gruplarinin gelir
durumlarina ve 6zellikle meslek statiilerinden dolay1r kuruma giiven duydugunu bu tarz
bireylerin hastaneyi kullanmasinin hastane itibar1 algilamalarinda farkliliklar yarattigini
soylenmektedir. Klinik hastalar agisindan temanin tekrarlanma sayis1 poliklinik hastalara
gore daha az oldugu goriilmektedir. Fakat poliklinik hastalarda oldugu gibi hastaneyi
kullanan bireylerden etkilendiklerini ve bu bireyler temelinde hastanenin kalitesi, doktor
kalitesi, itibar algilamalarinda olumlu olarak etkilerinin oldugunu séylemektedir. Tema
kapsaminda en fazla yorum yapan grup potansiyel hastalar olmaktadir. Kurumu kullanan,
hizmet alan bireylerin statiileri baz1 potansiyel hastalar i¢cin ¢cok dnemli oldugu s6ylenir
iken kimi katilimeilar i¢in ise 6nemli olmadigini dile getirmislerdir. Bu katilimcilar i¢in
hastaneler herkese saglik hizmeti verebilmelidir ancak bu sekilde itibar kazanabilecegini

sOylemektedirler.

Tiim katilimer goriisleri bazinda “hastalarin sosyo-ekonomik statiileri “ temasi hasta ve
potansiyel hastalar itibar algilamalarinda 6nemli bir degiskendir. Hastaneyi kullanan
bireylerin statiileri, gelirleri gibi kimi 6zellikleri hastanenin kalitesi, hastaneye karsi

giiven duyma ya da duymama olarak katilimeilarin goriislerini etkiledigi aciktir.
Lletisim

Iletisim temasi kendi igerisinde toplu iletisim ( halkla iliskiler ) ve kisisel iletisim olarak
alt temalara ayrilmaktadir. Kisisel iletisim icerisinde baska bir hasta ya da bir saglik
personeli arasindaki iletisimdir. Toplu iletisim ise reklamcilik ve halkla iligkiler
faaliyetlerinden olusmaktadir. Klinik hastalar bu tema altinda kodlanma sayilarinin
oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Poliklinik hastalar i¢in ise daha ¢ok halkla iliskiler
temasina vurgu yaptiklar1 goriilmektedir. Bazi poliklinik hastalar1 halkla iligkiler

faaliyetlerinin hem hasta tercihinde hem de hastane itibarini etkiledigini sdylemektedir.
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Poliklinik hastalar i¢in bu tarz faaliyetler kurumun bilinirligini arttirmaktadir. Potansiyel
hastalar i¢in hastaneyi deneyimlemedikleri icin kisisel iletisim alt temasinda higbir
yoruma rastlanmazken tim yorumlar1 halkla iliskiler temasi altinda toplandigi
gorilmektedir. Katilimcilar hastanenin halkla iligkiler adi altinda yaptiklar1 etkinlikler
icin kimi katilimecilar olmasi gerektigini hatta sayisinin arttirilmast ve duyurulmasi
konusunda c¢aligmalar yapmasi gerektigini sdylemektedir fakat bazi katilimcilar bu tarz
etkinlikleri direkt olarak reklam ile iligskilendirmekte ve bu sebeple itibar algilamalarina
iliskin diisiincelerinin degismeyecegini sdylemektedirler. Aksoy ve Bayramoglu (2009),
saglik kuruluslarinda kurumsal imajin Onciillerini  belirlemek i¢in yaptiklar
calismalarinda mevcut ve potansiyel hastalarin imaj algilamalarinda iletisim boyutuna yer
verdikleri goriilmektedir. Her ne kadar bu ¢alisma dogrudan itibar odakli olmasa da imaj
kavramini itibarin alt boyutu olarak goren calismalar mevcuttur bu sebeple bu calisma
sonuglart ile elde edilen bulgular arasinda benzerliklere rastlanildigi sdylenmektedir. Satir
(2006:60) poliklinik hastalar1 ile yaptig1 caligmasinda itibar Onciillerinde iletisim ve
kurumsal sosyal sorumluluklarinin oldugunu sdéylemektedir. Shamma ve Hasan (2009:
334) miisterilerin kurumsal itibar algilarinin, deneyimleri, duyumlar1 ve medyadan
etkilendigini sdylemektedir. Fakat potansiyel miisteriler sz konusu oldugunda ilgili
kurumla 1ilgili olarak Oncelikli olarak medyadan gelen bilgileri algilamalarin
sekillendirmektedir. Temanin tekrarlanma sayilarina bakildiginda bu olgunun
desteklendigini soylemek miimkiindiir. Mevcut ve potansiyel miisterilerin kurumsal itibar
algilamalar1 lizerine yapilan bir ¢aligmada Dijkmans, Kerkhof ve Beukeboom (2015:58)

sosyal medya aktivitelerinin itibar algilamalarina pozitif olarak etkiledigini tespit etmistir.

Hastalar ve potansiyel hastalarin saglik kurumlarin itibarina iligkin algilamalari hizmet
kalitesinden, toplumla olan iletisiminin giiclinden ve toplum i¢in sosyal sorumluluk
zihniyetinden, algiladakilar1 gereksiz arzdan, diger hasta gruplarindan, hastanenin
binasindan, renginden mimarisi gibi unsurlardan etkilenmektedir. Tiim bulgular ve
literatiir dogrultusunda arastirma kapsaminda sorulan sorulara cevaplar olusmaktadir. Tlk
sorulan soru “Klinik hastalarin i¢in hastane itibarinin onciilleri neler olusturmaktadir?”.
Bu soruya klinik hastalar agisindan olusturulan temalar neticesinde cevap vermek
miimkiin goriinmektedir. Bu hastalar i¢in itibar onciilleri; iletisim, algilanan gereksiz arz,
hastalarin sosyo-ekonomik statiileri, gorsel kimlik, hizmet kalitesi ve hastane siirecleri

oldugu goriilmektedir.
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Ikinci arastirma sorusu ise ;* Poliklinik hastalar1 i¢in bir hastane itibarinin dnciilleri neler
olusturmaktadir?”. Bu sorunun cevabi klinik hastalarla oldukca benzerlik gosterdigi
gorilmektedir. Temalarin alt boyutlarinda ve niceliksel olarak tekrarlanma sayilarinda
farkliliklar oldugu bilinse de klinik hastalar i¢in olusturulan temalar ile benzerdir. Buna
gore poliklinik hastalar i¢in hastane itibarinin dnciillerini iletisim, algilanan gereksiz arz,
hastalarin sosyo-ckonomik statiileri, gorsel kimlik, hizmet kalitesi ve hastane siiregleri

olusturmaktadir.

Son arastirma sorusu ise “Potansiyel hastalar i¢in bir hastane itibarinin 6nciilleri neler
olusturmaktadir?”. Bu sorunun cevabi, klinik ve poliklinik hastalar1 ile benzerlik
gostermekte fakat bazi kisimlarda ayrildigr goriilmektedir. Potansiyel hastalar hastaneyi
deneyimlemedigi i¢in bazi temalar onlar nazarinda 6nemli olmamaktadir. Bu bilgiler
1s1ginda potansiyel hastalar i¢in 6nemli olan temalari, hastane c¢alisanlari, hastalarin
sosyo-ekonomik statiileri, iletisim, hizmet kalitesi, gorsel kimligin olusturdugu

goriilmektedir.

Hastalar ve potansiyel hastalarin itibara iliskin algilamalari derinlemesine incelendiginde
katilimcilarin bir hastaneyi incelerken Oncelikli olarak departmanalara ayirdig: tespit
edilmistir. Arastirma bulgularinda ortaya konulan itibar onciillerini katilimeilar 6nce
departmanlara gore degerlendirmekte ve hastanenin geneline atfetmektedirler. Ayrica,
kimi onciillerin olmamasi hastane itibarini1 olumsuz olarak etkiler iken kimi onciillerin

olmast hasta ve potansiyel hastalarin itibar algilamalarinda olumlu olarak etki etmektedir.

Girig boliimiinde bahsedilen saglik sektoriiniin kendine has 6zellikleri hasebi ile itibar
onciillerinin geleneksel itibar Onciillerine gore farklilasacagi sdylenmistir. Bu diislince
cergevesinde c¢alisma bulgularinda ortaya konulan hasta temelli itibar onciilleri ile

geleneksel ve literatiirde sik rastlanan itibar onciilleri karsilastirilmistir.

Fortune itibar siralamasi dlgeginde yer alan Onciiller; inovasyon, yetenekli kisileri ise
¢ekme, onlar1 gelistirme ve kaliciliklarini saglama, kurumsal varliklarin kullanimai, sosyal
sorumluluk, yonetimin kalitesi, finansal saglamlik, uzun dénemli yatirim, {riin ve
hizmetlerin kalitesi ve kiiresel rekabetgilik olusturmaktadir. Bu onciiller ile ¢alisma
bulgular irdelendiginde, ¢evreye karsi duyarli olma, iirlin ve hizmet kalitesi, yonetim
kalitesi boyutlar1 aragtirma bulgular ile benzerlik gosterdigi soylenebilir. Fakat bu tez

kapsaminda ortaya konulan algilanan gereksiz arz, hastalarin sosyo-ekonomik statiileri,
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iletisim boyutlarinin fortune itibar siralamasinda olmadig1 goriilmektedir. Bu farkliliklar
geleneksel itibar olgtimlerinin saglik kurumlari i¢in dogru olgilimlerin olmadig: tezini

giiclendirmektedir.

En iyi amerikan hastaneleri Ol¢iimiinde Oncelikle hastaneleri bolimler olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Tez kapsaminda odak grubu katilimcilarinin da zaman
zaman yorumlarinda bdyle kirilimlara rastlamak miimkiindiir. Kimi katilimcilar
hastanenin bazi boliimlerinin itibarli bazilarminsa itibarli olmadigini diistinmektedir. Bu
6l¢iimde kullanilan 6nciillerde uzman personel boyutu hizmet kalitesinde yer alan teknik
kalite boyutu ile benzerlikler gosterdigi soylenebilir. Bunun disinda OSlgiimler ile
arastirma bulgular1 arasinda benzerliklere rastlanilmamistir. Bunun sebebi bu 6l¢iimiin
uzmanlar tarafindan yapiliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii hastalar i¢in en
Iyi Amerikan hastanesi dl¢limiinde yer alan “6liim oranlar1” ve” hasta giivenligine yonelik

uygulamalar” hastalar i¢in 6nemli olsa da bu konuda bilgi eksikleri mevcuttur.

Geleneksel itibar 6l¢iimlerinin yaninda bu tezde ortaya konmaya ¢alisan tiiketici temelli
itibar 6l¢timlerinde lit eratiir dahilinde rastlamak miimkiindiir. Walsh ve Beatty (2007)
‘nin olusturdugu tiiketici temelli kurumsal itibar1 5 Onciille agiklamaktadir. Bu onciiller
(1) miisteri odaklilik, (2) iyi isveren (3) glivenilir ve finansal gii¢lii kurum, (4) {iriin ve
hizmet kalitesi, (5) sosyal ve ¢cevresel sorumluluk olusturmaktadir. Tiiketici temelli itibar
Olcegi ile tez kapsaminda ortaya konulan oOnciiller incelediginde benzerlikler ve
farkliliklar olustugu goriilmektedir. Benzerlikler miisteri odaklilik, hizmet kalitesi ve
sosyal ve gevresel sorumluluk onciilleri iken farkliliklar 1yi igveren ve finansal giiclii
kurum onciilleri olusturmaktadir. Ayrica bu ¢alismada ortaya konulan iletisim, algilanan
gereksiz arz, hastalarin sosyo-eckonomik statiileri ve klinik siiregler yer almamaktadir.
Walsh ve Beatty (2007) 0Olcegi ile olusan farklar arastirmacilarin saglik sektoriinde
konuyu ele almadiklart i¢in kaynaklanmig olabilir. Saglik sektoriinde tiiketici temelli
kurumsal itibarin Onciillerini kesfetmek iizere olusturulan calismalarda mevcuttur.
Stockmyer (2016) hasta temelli kurumsal itibar 6nciillerini personel tutumlarinin, bakim
stirecleri, iletisim, doktorlar, idari islemler, bakim kalitesi ve tesis oldugunu
sOylemektedir. Tez caligmasi ile bu ¢galismanin bulgular1 arasinda benzerliklere rastlamak
miimkiindiir. Tezde doktorlar ile iliskili olarak yeterlilikleri ve davranislar1 iizerinde

durulsa da Stockmyer(2016) bunu tek bir 6nciil olarak tek basina ele aldig1 goriilmektedir.
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Satir (2006:60) ise hasta temelli kurumsal itibara iliskin olarak hizmet kalitesi, iletisim ve
sosyal sorumluluk boyutlarini tespit etmistir. Bu bulgular tezde ortaya konulan onciillerde

yer aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilara “hastanede sigortalari olmasa dahi kullanip kullanmayacaklarini ve
cevrelerine ilgili hastaneyi 6nerme niyetlerinin olup olmadigi” sorular1 yoneltilmistir.
Katilimcilardan biiylik bir ¢cogunlugu ilgili hastaneyi 6nerdigini veya Onerebilecegini
ifade etmektedir. Ayrica sigortalar1 olmasa dahi ilgili hastaneyi kullanma durumlarinda
bakildiginda ¢ogunlukla kullanacaklarini ifade etmislerdir. Her bir katilimer igin ortaya
konulan onciillerin 6nem derecelerinde farkliliklar olsa da bu 6nciiller neticesinde tavsiye
vermekte, vermemekte ya da kullanip kullanmayacaklarini sdylemektedirler. Buradan
anlasilacagi tizere belirlenen onciillere ait katilimcilarin algilamalar1 6rnegin doktorlarin
yetersiz oldugunu diisiinmeleri ya da algilanan gereksiz arzin fazlaligi katilimcilarin

hastaneyi tercih etmemelerine veya kullanmamalarina sebep olacaktir.
Sonuc ve Oneriler

Tiirkiye’de saglik hizmet pazari son donemde degisikliklere ugramistir. Bu degisimlerin
dogrudan ve dolayli olarak rekabeti artirdig1 goriilmektedir. Rekabet ortaminda ve yeni
pazar kosullarinda kurumlarin siirdiiriilebilirliklerini saglamak ve pazar payini arttirmak
icin kurum varliklarin1 dogru bir sekilde yonetmeleri gerekmektedir. Kurum
varliklarindan bir tanesi de kurumun sahip oldugu itibardir. Kurumsal itibar kavrami
tanimlamasinda kurum paydaslariin kurum hakkindaki diigiincelerinin bir biitiinii olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Mevcut kurumsal itibar Ol¢timleri pazar 6zelliklerini dikkate
almadigindan hastane yoneticileri i¢in yaniltici olabilecegi diistilmektedir. Ayrica her bir
paydas grubunun algilamalar1 kurum itibar1 konusunda algilari ve Onem derecesi
farklilasabilmektedir. Kitchen ve Laurence (2003:103) calisma bulgularinda kurum
itibarina etki eden en 6nemli paydas grubunun miisteriler oldugunu saglik sektorii igin ise
hastalar ve potansiyel hastalar olarak belirlemistir. Kurumsal itibarin mevcut ve
potansiyel hastalart kuruma c¢ekmede ve bagliliklarini korumada etkili oldugu
goriilmektedir. Saglik yoneticilerinin kurumsal itibar1 yonetmek hususunda etkili
olabilmeleri i¢in kavrami dogru tanimlamali ve dogru 6l¢iimler yapmalar1 gerekmektedir.
Ozellikle hastalar ve potansiyel hastalarin goziinden kavrami anlamak ve hastalar

acisindan hangi faktorlerin 6nemli oldugunu bilmek rekabette 6ne gegmek ve itibarin
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yonetilmesine fayda saglayacaktir. Bu tez ¢alismasinda ortaya konulan onciiller; hizmet

kalitesi, iletisim, algilanan gereksiz arz, hastane siiregleri, gorsel kimlik ve hastalarin

sosyo-ekonomik statiileridir.

Oneriler

Calismada elde edilen sonuglar ve tartismalar sonucunda saglik yoneticilerine ve

arastirmacilara ¢esitli 6neri setleri hazirlanmistir. Buna gore;

Yoneticilere Oneriler;

Saglik kuruluslar1 hastalar ve potansiyel hastalar i¢in kurum itibarina iliskin
algilamalarin1 6l¢meli ve bu yonde ¢alismalar gergeklestirilmelidir.

Saglik kuruluslar1 hizmet kalitesi agisindan fiziksel, teknik ve fiziksel kalite
boyutlarina 6nem vermelidir. Hizmet kalitesi hem hastane itibarinda hem de
hastalarin memnuniyetinde 6nemli bir degiskendir.

Hasta ile saglik kuruluslar1 arasinda giiven duygusu gelistirilmelidir. Ciinkii
hastalar ve potansiyel hastalar i¢in itibar giivenle es tutulmaktadir.

Saglik kuruluglari gorsel kimlik boyutlarinda yer alan mimari, binasi, logo,
kullandig1 renkler gibi boyutlar1 hasta ve potansiyel hasta boyutlarinda
degerlendirmelidir.

Hastalarin itibar algilamalarinda Onemli goziikken “gereksiz arz” boyutu
incelenmeli ve bu uygulamalar1 ya da algilamalara sebep olan kisileri ya da

stirecler konusunda diizeltmeler yapilmalidir.

Arastirmacilara Oneriler;

Tiirkiye’de hasta ve potansiyel hasta temelli kurumsal itibarin temellerine iliskin
caligmalar olduk¢a sinirlidir. Ayrica tez kapsaminda 06zel bir hastane
incelendiginden daha genis Orneklem gruplarina ve kar amaci gilitmeyen
hastanelerde de ¢alismanin tekrarlanmasi onerilmektedir.

Calismada yiiksek tekrarlanma sayilar1 olan doktor yeterlilikleri ve doktor
davraniglarinin  itibara iliskin nedenleri ve sonuglarinin  arastirilmasi
onerilmektedir.

Hasta temelli itibarin sonuglarinin arastirilmasi onerilmektedir.
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Hasta temelli itibar Onciillerinden olan algilanan gereksiz arz boyutu hem saglik
yoneticileri hem de hastalar tizerinde galisilmasi ve konunun derinlemesine
incelenmesi onerilmektedir.

Konunun daha derin arastirilmasinda hastane itibarini hastane departmanlarina
indirgemeleri, doktor itibarlariin hastane itibarina olan etkilerinin incelenmesi

Onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Odak Grubu Soru Formu

Isindirma Sorusu: “itibar” kavrami sizin igin ne ifade ediyor?

Kesfedici Sorular:

. Ilgili Hastane hakkinda neler biliyorsunuz?

. Ilgili Hastane neleri iyi yapryor?

. Ileride bu hastaneyi tekrar kullanir miydiniz?

. Hastane hakkindaki genel diisiinceleriniz nelerdir?
. Unutmadiginiz bir olay varmi?

Derinlemesine Sorular

. Bu konu hakkinda daha fazla bilgi verebilir misiniz?
. Bu nasil birgeydi?

. Neden bu sizin i¢in bu kadar 6nemlidir?

. Farkli bir gortisii olan var m1?

. Liitfen agiklayiniz?
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Ek-2 Saglhik Kurumlarinda Itibar Calismalar

Arastirmacilar OEr \:Lel?lgllfli Calisma Konusu Sonuclar
Aragtirma  sorularinda  {riin  ve
hizmetler, kurumsal ortam, ¢alisanlar,
vizyon ve liderlik, kurumsal iletigim,
Sanlwurfa 4 Hastalarm hastane kiiltiir ve imaj ve sosyal sorumlulugun
. ozel .. hasta itibar algilamalarint etkiledigini
Selvi, 2012 itibar algilamalari & &
! hastane,926 tespit etmislerdir. Fakat ‘“kurumsal
hasta ortaya koymak ortam” ve “calisanlar” faktorlerinin
hastalar tarafindan diger faktorler gore
daha fazla oOnemsendigi sonucuna
varilmigtir.
Kamu hastanelerindeki
h?Sta - karsilama Danismanlik  hizmetleri, hastanin
hizmetlerinin 9 .
hastalarm  hastaneve yardimer saglik personeli tarafindan
Giilliipmar Tiirkiye’de d6niik enyel karsilanmasi,  hastanin  doktorlar
pinar, 12 il ve 700 BENCL | rafindan karsilanmasi, fiziki
2016 kisi algilarint etkileyip onlendirme imkanlari, temizlik ve
g etkilemedigini ve |7 e i
. N . .| hijyen) kurumsal itibar iizerinde etkili
etkileme diizeylerinin 9 . . .
< oldugunu tespit etmislerdir
ne oldugunu
belirlemek
Andeva Hangi bilesenlerin
hastanesinde |hastalarin  kurumsal | Giiven, hizmet Kkalitesi, iletisim ve
Satir, 2006 300 itibar  algilamalarina | sosyal sorumluluk boyutlar1 olarak
poliklinik etkili oldugunu | tespit etmistir.
hastasi belirlemek.
Arastirma bulgularina gére kamu ve
0zel hastanelerinin itibar ve imajlar
Ankara’daki 06zel ve |arasinda istatiksel olarak anlamh
Aragtirmanm | kamu hastane | farklar  oldugu  gortlmiistir. Bu
n Orneklem | yoneticileri ve hasta | farklilik hastane imkanlari, doktorlar,
Cimaroglu  ve grubunu 400 | perspektifinden 6zel ve | modern  teknoloji/ekipman,  tibbi
Sahin %013 poliklinik kamu hastanelerinin | bakimin kalitesi, miisteri hizmetleri,
' hastas1 ve 90 | itibar ~ ve  imajlar1 | hemsirelik hizmetleri, hastane
yoneticiden |arasinda farkliliklarin | siiregleri, yemekler, bina dis goriimii
olusmaktadir | olup olmadigini tespit | ve i¢ dekorasyon, finansal performans,
etmeye ¢alismuglardir. | toplumsal projeler, tedavi maliyetleri,
reklam, tanittm  ve  yOnetim
boyutlarindan kaynaklanmaktadir.
20 kamu hastanesinde
gergeklesen .\ Kamu  hastanesinde  gergeklesen
- 90 hastane | calismasinda itibar ve .. ..
Cinaroglu  ve | .. .. S - ¢alismasinda itibar ve imaj ve finansal
. ist  diizey |imaj ve  finansal .
Sahin, 2012 T o performans arasinda anlamli  bir
yOneticisi performans iliski olup Jiskive rastlanmamistr
olmadigint tespit SKLY SHr.
etmeye caligmiglardir.
Aragtirma bulgularinda mevcut ve
Zonguldak 9 potansiyel hastalarin imaj
Akso ve ilinde 835 liirgllllrlr(lsai( umluslfr;l:.? 2 algilamalarim 5 boyutta
y . hasta vel|. oo tmay aciklamaktadir. Bu boyutlar c¢alisan
Bayramoglu, onciillerini belirlemek . o
2009 hasta yakim icin yaptiklari kiyafetleri, kurumsal iletisim, personel
olusturmakta alismalarinin davranis ve tutarliligy, tiiketici maliyet
dir. calls algilar1, hizmet ¢esitliligi ve kolaylik
olusturmaktadir.
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Ozel, kamu ve

3 farkli | liniversite hastanelerini

hastanedeki( | tercih eden hastalarin | Arastirma  sonuglarinda  rekabet

Universite, | kurumsal itibar | saglayan itibar Onciillerinin hizmet
Karahan, 2009 | Kamu ve | algilamalarini ve | kalitesi, taninma, fiziksel kosullar ve

Ozel) kurumsal itibarin | dis gdzlem ve algilamalar oldugu tespit

toplam 1200 | rekabet ile iligkisini | etmistir.

hasta ortaya koymak i¢in

gerceklestirmistir.

Egitim  ve

aragtirma Aragtirmada {iniversite | Arastirmada {niversite ve kamu
Baymn ve Ozer hastanesinde |{ve  kamu (egitim (egitim  aragtirma) kurum  imaj
2014 "In 381 ve|arastirma) kurum imaj | ortalamalari karsilagtirildiginda
iiniversite ortalamalar1 iiniversite hastanelerinin imajimin daha
hastanesinde | karsilagtirma yiiksek oldugu tespit edilmistir.
n 375 kisi
EL%(;ZIH_ Kurumsal itibarin boyutlarindan olan
Kirschir finansal performans ve quumsal
illerinde N sosyal sorumluluk bqyutpqun isgdren
Bekis, Bayram |toplam 19 Ku.rumsal itibarin | performansin etkll€d}§1 ortaya
ve Sel’<er 2015 | 6zel hastane 1§g§r§g 'perforrr’lansn%a konulmustur. I§g6renlerln calistiklart
’ yoneticileri etkisini incelemislerdi | kurumun itibarli bulmalart
toplam 130 performan.slarlnl artt%rrlnakta ve buda
yoneticiye hastanelerin sﬁref;lerlm_ ve Qlkt_llarlm
uygulanmis. olumlu olarak etkileyebilmektedir.
Hastalar ve yoneticilerin hastane itibar
ve imaj algilarinin ~ arasinda
Ankara’da Hqstanelerin tergih farkliliklara rastlanmaktadl_r.
faaliyet edilme mkllklgr} ile Arastlrma bulgularlnda karsllgsllgq bir
Cinaroglu  ve | gosteren kurumsal. 1't1'ba1.r11? diger sonug¢ Ozel hastanelerl.n itibar
Sahin, 2015 hastanelerin aras%ndakl 1l1sk1‘y1 ortalamalar1 kamu hastanelerine gore
’ yoneticileri tespit etmek amaci ile | daha yl'i_k§ek c;lksa. da k_arnu
ve hastalar caligmalarini hastanelerinin tercih edilme
gergeklestirmiglerdir | siralamasini 6zel hastanelere gore daha
yiiksek  seviyede oldugu tespit
edilmigtir.
Hastalara hastane
secimlerinde hangi
bilgileri kullandiklar
Elsinga ve ve gglecektg .benzer Arastirma bulgularinda 1329 hastanin
arkadaslari, 1329 hasta cerrahi tedaviye ihtiyag % 69,1 ‘s1 iyi hasta itibar1 cevabim
2010 duyrr_lalarl durur_nu.nda} vermistir.
hangi bilgileri
kullanmay1
disiindiikleri sorularini
yoneltmistir

Varkevisser,

Hastalarin anjiyoplasti

Arastirma bulgularinda Hollanda’da
kalp yetmezligi tedavisinde hem genel

van der Geest ve tedawsmdg hangl hem de kardiyoloji konusunda itibarl
hastaneleri tercih . s . <
Schut, 2012 e e . . | hastaneleri se¢me egilimleri oldugunu
ettiklerini incelemistir . . .
tespit etmiglerdir
Mira, ~ Lorenzo 326 hasta ve Itibar ile a-llgllanir? Caligmada hasta giivenligi ile hastane
ve Navarro, 27 hasta hasta giivenligi itibar1 arasinda iliski tespit etmislerdir
2014 arasindaki iliskiyi 3K tesp Fierdi.
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Stockmyer,
2016

Hasta
potansiyel
hastalar

ve

Amerika’da
temelli

hasta
itibarin

onciillerini belirmek

Calismada hasta temelli kurumsal
itibar Onciillerini personel tutumlart,
bakim siiregleri, iletisim, doktorlar,
idari iglemler, bakim kalitesi ve tesis
oldugunu ve itibarin olumlu ya da
olumsuz olmasiin hastaneyi 6nerme
niyetinde bulunup bulunmamas: ile
sonuglanacagini sdylemektedir.
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