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TURKIYE’DEKI SAGLIK KURUMLARINDA GUVEN
OLGUSUNUN OLUSUMU VE GUVENIN KURUMSAL
ITIBARLA ILiSKiSI

DUYGU DOGAN

Gliven olgusu, saglik iletisimi c¢alismalariyla sik¢a glindeme gelen saglik
calisanlarina ve saglik sistemine giiveni farkli boyutlariyla ele alma ihtiyacin
yaratmaktadir. Her kurumsal yap1 gibi, genis bir hedef kitleye hizmet sunan saglik
kurumlar da varliklarini stirdiirmek i¢in, i¢ ve dis paydaslarinin kendilerine yonelik
olumlu algilari ile degerlerini artirmaya gerek duyarlar. Bu algilarin birlesimi olarak

kabul edilen kurum itibarini artiran en etkili unsur giivendir.

Bu tez calismasi, Tiirkiye’de farkli yapilardaki saglik kurumlarinin itibarini olusturan
paradigmalar1 hedef kitleler diizeyinde test etmeyi ve gilivenin ¢esitli boyutlariyla bu
itibar1 nasil sekillendirdigini agiklamay1 amaclamaktadir. Nicel arastirma yonteminin
kullanildig1 galismanin drneklemi Istanbul ilindeki en yiiksek yatak kapasiteli dort
tedavi kurumundan olugmaktadir. Bu kurumlardan ikisi Saglik Bakanligi’na, ikisi de
yiiksekogretim kurumlarina bagli hastanelerdir. Saha ¢alismasina toplam 1032 hasta
ve hasta yakini ile 380 saglik ¢alisani katilmistir. Parametrik ve parametrik olmayan
istatistiksel yoOntemlerle analiz edilen veriler kamu ve {niversite hastaneleri

arasindaki farkliliklar1 ortaya koymaktadir.

Arastirma sonuglari, her iki hedef grupta da saglik hizmeti alinan / sunulan kuruma
duyulan giivenin kurumun itibar1 ile dogrudan ve giiglii bir iliski iginde olduguna
isaret etmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin iiniversite hastanelerine daha fazla
giiven duyduklar1 gozlense de; Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde gorevli saglik

calisanlarinin kurumlarina daha gii¢lii giiven ve baghilik hissettikleri tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Kurum itibari, giiven, saglik iletisimi, saglik kurumu, saglk

calisanlari, itibar



ABSTRACT

CONSTRUCTING THE CONCEPT OF TRUST IN TURKISH
HEALTHCARE INSTITUTIONS AND THE RELATIONSHIP
BETWEEN TRUST AND CORPORATE REPUTATION

DUYGU DOGAN

The concept of trust, appearing rather frequently in health communication studies,
requires the discussion of trust on healthcare professionals and health system with its
various dimensions. Similar to every corporate structure, healthcare institutions
providing services to a wide range of target groups need an increase in value through
positive perceptions of their internal and external stakeholders, in order to sustain
existence. Trust is the most influential element raising corporate reputation, which is

regarded as the composition of perceptions.

This dissertation aims to test the paradigms of corporate reputation held by different-
type Turkish healthcare institutions, on a target group scale, while explaining how
trust constructs reputation, with its various dimensions. The research based on
quantitative methods has been conducted in four inpatient healthcare institutions with
the highest number of beds, located in Istanbul. The survey has been responded by
1032 patients / companions and by 380 healthcare professionals, attending the study
in two public hospitals and two university hospitals. The findings, analysed through
parametric and non-parametric statistical tests, have depicted variations between
public and university hospitals.

Research results display that both patients’ and healthcare professionals’ trust on
each type of institution is highly and directly correlated with its corporate reputation.
Although patients’ trust on university hospitals is found to be higher, healthcare

professionals’ trust on and loyalty to their organisation is greater at public hospitals.

Keywords: Corporate reputation, trust, health communication, healthcare institution,

healthcare professionals, reputation



ONSOZ

Saglik kurumlarinda giiven olgusu, gerek hasta-hekim iletisiminin temelinde yer
almasi, gerekse saglik sisteminin yapisiyla iliskisi nedeniyle ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Saglik kurumlarinin itibar1 ise ¢ok katmanli bir saglik sistemi iginde,
insan odakl1 bir yapida faaliyet gosteren kurumlarin, 6l¢iilmesi zor varliklarini ifade
etmektedir. Bu tez c¢alismasimin ¢ikis noktasini olusturan giiven ve kurum itibari
kavramlarin1 Tirk saglik sistemi iginde degerlendirmek fikri, ¢alismanin ne kadar

kapsamli olduguna ve nasil zorlu bir yolculuktan gegtigine isaret etmektedir.

Gergekten de bu galisma; yogun emek, ayrintili planlamalar ve riskler igeren uzun bir
stirecin sonunda tamamlanmistir. Kapsamli bir aragtirmayr tez projesine
dontigtirmek, ¢alismanin en verimli ve en heyecan verici deneyimlerinden biri
olmustur. Bu uzun ve yorucu siirecin adimlarin1 dogru yonetmemde, bilgi birikimi ve
yonlendirici geribildirimleri ile her zaman destegini hissettigim tez danigsmanim Prof.
Dr. Aydemir OKAY’a ve bilimsel katkilari ile ¢alismamda beni daima motive eden
degerli hocalarrm Prof. Dr. Seda MENGU ve Prof. Dr. Nurhan TOSUN’a
tesekkiirlerimi sunuyorum. Bu uzun yolculugun her anini benimle paylagan aileme,

titkenmeyen sabirlari i¢in sonsuz tesekkiirler.

Duygu DOGAN
Istanbul, 2016
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GIRIS

Tiirkiye’nin genisleyen ve degisim egilimleri gosteren ekonomik yapisi iginde
kurumlar, satis ve karliliklarin1 artirmak yaninda sektoriindeki rekabet giicilinii elinde
tutabilmek icin i¢ ve dis paydaslar1i goziinde sayginliklarini koruyacak, topluma
kurum hizmetlerini dogru bi¢gimde yansitarak toplum destegini saglayacak halkla
iliskiler uygulamalarina daha fazla ihtiya¢ duyar hale gelmektedirler. Bu baglamda
halkla iligkiler, farkl tiirden kuruluslarin bir araya geldigi pek ¢ok sektorde varligini
ve gerekliligini kabul ettirmeyi siirdiirmektedir. Saglik sektorii de bunlardan biridir.
Saglik hizmetlerinin toplumun genelini ilgilendirdigi dikkate alinarak kamuoyunun
dogru ve yeterli bilgilendirilmesinde, saglik kurumunun hedef kitleleriyle olumlu
iletisim kurmasinda, toplumun saglik kalitesini yiikseltecek teshis, tedavi ve korunma
yontemlerinin uygulanmasi i¢in tiim paydaslarla iletisimin giiclii tutulmasinda ve
ilgili paydaslar {izerinde olumlu etki uyandirilmasinda halkla iliskiler

fonksiyonlarindan faydalanilmaktadir.

Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektor eliyle yiiriitiilen saglik hizmetleri, temel saglik
hizmetleri ve tedavi amagli saglik hizmetleri olarak iki temel ayrimla ortaya
cikmaktadir. Teshis ve tedavi ilkelerine bagli olarak yiiriitilen bu hizmetler,
toplumun her kademesinden, her yastan, her tiir sosyo-ekonomik diizeydeki
kesimlerinden gelen bireylerin sorunlarina yanit arama hedefine dayanmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine goére iilke capinda 1528 adet
yatakli tedavi kurumu bulunmaktadir. Bunlarin 866’s1 Saglik Bakanligi’na, 69’u
yiiksekogretim kurumlarina bagl iken, 556°s1 6zel kuruluslar, vakiflar ve yabanci
girisim eliyle idare edilmekte; 37’si ise Belediyeler ve Milli Savunma Bakanligi’na
bagl yatakli tedavi kurumlarin1 kapsamaktadir. Bunlarin disinda, Saglik Ocagi, Aile
Hekimligi Birimi, Verem Savas Dispanseri, Anne ve Cocuk Sagligi Planlama
Merkezi (ACSAP) ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
gibi birimler adi altinda temel saglik hizmeti veren 28 bin 648 yataksiz saglik
kurumu da sektdr icinde yerini almaktadir. Tiim bu kurumlarda toplam 760 bin 322

saglik personeli ayakta tedavi, bakim veya yatakta tedavi hizmetleri i¢inde gorev



almaktadir. Yine TUIK verilerine gore, yillik saghk harcamalar1 2014 yili igin
toplam 94 milyar 750 milyon Tiirk lirast tutarindadir ve bunun 73 milyar 382
milyonu devlet harcamalarin1 olusturmakta; devlet harcamlarinin 51 milyar 356
milyon liralik bélimii Sosyal Giicenlik Kurumu harcamalarini kapsamaktadir. Kalan
21 milyar 368 milyon lira ise hanehalki harcamalari ile 6zel sigorta sirketleri ve kar
amact giitmeyen kurumlarin yaptigi harcamalart teskil etmektedir. Biitin bu
rakamlar, hizmet sektorii olarak ifade edilebilecek saglik sektoriiniin gerek isgiicii,
gerekse ekonomik anlamda ne kadar biiyiik bir potansiyele sahip oldugunu

gostermektedir.

Saglik kurum ve kuruluslarinin kamu yonetimine mi, yoksa 6zel bir kurumun
isleyisine mi bagl olarak hizmet verdikleri, kar amacinin temel hedef olup olmadig,
calisanlarin yonetim ile olan baginin ve iletisiminin ne kadar gii¢lii oldugu, yonetime
katilip katilmadiklari, yoneticilerin liderlik roliiyle mi karar verdikleri, yoksa rutin
islemleri kontrol etme gorevini mi 6n planda tuttuklari, yenilik¢i yontemlerin ve
tedavi stireclerinin kullanilip kullanilmadigi, c¢alisanlara gerek fiziksel, gerekse
sosyal anlamda uygun calisma ortamlarinin saglanip saglanmadigi, ¢alisan
performansimin ddillendirilip 6diillendirilmedigi, muayene, tedavi ve izleme
slireglerinde hasta odaklanmasinin ne 6lgiide gergeklestigi, hasta-hekim veya saglik
caligani iletisiminin gii¢lii olup olmadigi, hastanin fikrine énem verilip verilmedigi
ve hastanin karar verme ozgiirliigiine sahip olup olmadigi; gerek kurumsal, gerekse
calisanlar diizeyinde ¢evre sagligi bilincine sahip olunup olunmadigi, saglik ve
epidemi krizlerinde uygun iletisim stratejilerinin ve yonetim prosediirlerinin
uygulanip uygulanmadigi gibi konular kurum itibarin1 olusturan temel ilkeleri de
yansitmaktadir. Kurumun iirettigi veya sundugu “irtinler ve hizmetler”, kurum ici ve
kurum dis1 “paydaslar®, "kurum Kkiiltiiri ve stratejik Oncelikleri” ile kurumun
faaliyetlerindeki “yenilik¢ilik, deger yaratma potansiyeli ve finansal giici” kurumsal
itibarin temel gostergelerini olusturmaktadir (Cravens vd., 2003: 207). Kurum
itibarinin, “paydaslarin kurum hakkindaki iyi veya kotii, zayif veya giiclii gibi
duygusal ve etkileyici tepkilerini ifade ettigi”™ (Esen, 2011: 292) diisiincesinden yola
cikildiginda; yukarida sozii edilen konularda saglik kurulusunun profilinin ne oldugu

ve bu profile yonelik algilamanin gerek i¢c paydaslar olan saglik calisanlart ve
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yoneticileri, gerekse dis paydaslar yani hasta ve hasta yakinlari, tedarikgiler,
yatirimeilar, ortaklar ve rakip kurumlar diizeyinde ne 6l¢iide paralellik gosterdigi de

kurum itibarinin giiciiniin temel gostergeleri arasinda degerlendirilmektedir.

Duruma saglik kurumlariin hedef kitlesi acisindan yaklasildiginda, gerek calisan
personel, gerek hizmet alan hastalar, gerekse hasta yakinlar1 ve aile ¢evresi gibi
ikincil diizeydeki hedef kitle neredeyse toplumun tamamini kapsayacak niteliktedir.
Dahasi; hekim, hemsire, ebe, yardimci saglik personeli, tibbi sekreter, vb. roliiyle
hizmet alanlarla dogrudan iletisim i¢inde bulunan saglik personeli, zaman zaman
dengenin diger yakasini olusturan grup icinde de yer alir. Son derece karmasik bir
iletisim ag1 olusturdugu goriilen saglik hizmetlerinin temelinde insanin olusu, siirecin
kisilerarasi iletisim ve Orglitsel iletisim boyutuyla ele alinmasini gerektirmektedir. Bu
noktada giindeme gelmeye baslayan saglik iletisimi kavrami da halkla iligkiler ile i¢

ice yer almaktadir.

Saglik kurumlarmin yapilar, yonetsel Ozellikleri, kar amacma sahip olup
olmamalari, hizmet Kkaliteleri ve ¢esitliligi, istthdam edilen personelin hedef
Kitlesindeki hastalarla iletisim diizeyleri, bireylere ve sorunlara yaklasimlart gibi pek
cok etken hizmet alan taraftaki kisilerin saglik kurumlarina iligkin algilarin
belirlemektedir. Bireylerin yalnizca saglik kurumundaki dogrudan deneyimleri degil,
ikincil haber kaynaklarindan edindikleri bilgiler; 6rnegin yakinlari, arkadaslari ve
cevrelerindekilerin tecriibeleri ve izlenimleri ile medyada saglik kuruluslar1 ve saglik
hizmetleri hakkinda ¢ikan haberler de algilarini olumlu ya da olumsuz yonde
gelistirebilmektedir. S6z konusu etkenlerle bigimlenen bireysel algilar, 6zelde belli
bir saglik kurumu hakkinda, genelde ise ayni tiirden saglik kurum ve kuruluslarinin

yapilanmalarina iliskin kurumsal imaj1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Kurumsal itibarin olusumundaki adimlardan biri olarak da nitelendirilen kurum
imajin1 etkileyen temel faktoriin iletisim oldugu vurgulanirken iletisim yoluyla
bireylerin duygusal degisimleri de gbz ardi edilmemelidir. Saglik kurum ve
kuruluglarinin ¢alismalar1 bu konuda diger isletmelerden farkli bir 6zellik gosterir.

Saglik kurum ve kuruluslarindaki faaliyetlerin temelinde insan yatmaktadir. Bu
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nedenle kisilerin duygusal ve zihinsel siireglerini etkileyen birgok faktor kurum
imajimin olusumunda biiyiik bir etken olarak gérev alir. Ote yandan, duygulara ve
zihinsel siirecler i¢indeki algilara dayanan giiven olgusu, bu noktada biiyiilk 6nem
tasir. Kurum itibarin1 olusturan temel unsurlardan biri olan giiven kavrami, saglik
gibi kisilerin yasamsal siireglerini etkileyen bir alandaki beklentileri, se¢imleri ve

davraniglari ile yakindan iligkilidir.

Kurum itibarinin belirleyicilerinden biri olan kurum iletisiminin gii¢lii bir giiven
olgusuna dayanmasi, Orgiitiin i¢ ve dis hedef kitlelerinin orgiitiin hizmetleri veya
tirtinleri ile ilgili tutum ve algilarinin olumlu yonde gelismesine yardimci olmaktadir.
Bu yoniiyle gliven, kurum itibarinin olusumunda da 6nemli bir isleve sahiptir. Giiven
ve kurum itibar iligkisini belirlemede gilivenin tanimlanmasi oncelikli olmakla
birlikte her iki kavramin kesisen yonlerini ortaya g¢ikarmak bu g¢alismanin temel
hedeflerinden biri oldugundan, giiven ve kurum itibari literatiirii bu ortak yon

dogrultusunda taranarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Tez calismasinin odak noktasini olusturan ve saglik kurumlari ile giiven olgusunu
kesistiren temel kavram kurum itibaridir. Kurum itibar1 cogu kez kurum imaj1, marka
ve kurumsal iletisim gibi kavramlarla karigtirllmaktadir. Kurumsal iletisim stratejileri
ve faaliyetleri paydaglarin orgiit hakkindaki algilamalarin1 bi¢imlendirse de, kurum
itibar1 kurumsal iletisim siire¢lerinin etkinligini ve “etkisini dl¢en ¢ok paydash bir
yap1” olarak goriilmektedir (Van Riel ve Fombrun, 2007: 38). Baska deyisle, kurum
itibar1 kurumlarin imaj ve marka yoluyla c¢esitli hedef kitleleri {izerinde
olusturduklart algilamalarin tamaminin birlikte degerlendirilmesinin sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu diislinceden hareketle, kurum itibarinin tanimi ve olusum
stiregleri, kurum itibarin1 belirleyen hizmetler, yenilikgilik, c¢alisma ortamu,
yonetigim, vatandaslik, liderlik ve performanstan olusan kurumsal itibar ilkeleri ele
alinmistir. Kurum itibarinin bir pargasi olarak giivenin, saglik kurumlar1 temelindeki
onemi de bu boliimde deginilen unsurlardan biri olmustur. Kurumsal itibarin
Olctimlenebilir olusu ve hangi yontemlerle Olciilebildigi de yine ayni bdliimde

agiklanmustir.



Calismada ayrica itibar ile baglantili olan kurum kimligi, kurum felsefesi, kurumsal
goriiniis ve kurumsal davranis, kurumsal iletisim ve kurum kiiltiiri kavramlar
Ozetlenmistir. Son olarak, saglik kurumlarindaki paydaslar1 igeren calisanlar (tiim
saglik personeli) ve hizmet faydalanicilarinin (hastalar ve hasta yakinlari) zihnindeki
algilart yansitan kurum imajindan s6z edilmistir. Halkla iliskiler kadar pazarlama,
reklam ve isletme alanlarinin da dikkatini ¢eken itibar ve itibar yonetimi kavramlars,
Ozellikle kar amaci gliden kuruluslara gore literatiirde yerlerini alsalar da, bu
calismadaki farklilik, bu kavramlarin hizmet sektoriiniin en 6nemli parcalarindan biri
olan saglik sektorii iginde, miisteri ve isgdrenlerin zaman zaman birbirlerinin rollerini
de istlendikleri ve ¢ogu kez kar amacindan ¢ok insan sagliginin 6ne ¢ikarilmasi
gerektigi bir ortamda yer alan saglik kuruluslar1 temelinde yorumlanmaya calisilmis

olmasidir.

Tez ¢alismasimin ikinci odak noktasimi Tirkiye’deki saglik kurumlarinda yiiriitiilen
iletisim  siiregleri  olusturdugundan, ilk adimda saglik iletisimi kavraminin
aciklanmasi amaglanmistir. Saglik iletisimi kavramiyla ifade edilen kapsam iginde
yer alan saglik ortami1 saglik kurumlarinin yapisini, iliskiler ag1 ise saglik hizmetini
veren saglik calisanlari ile hizmet faydalanicisi hastalar1 ve ikincil hedef kitle olan
hasta yakinlarini belirtmektedir. Saglik hizmetinin verildigi ortam olan saglk
kuruluglarinin yapisal 6zellikleri; Saglik Bakanligi, Yiiksekogretim Kurumlart veya
Ozel Tesekkiiller eliyle denetim ve ydnetim bigimleri, bagl bulunduklar1 mevzuat ve
Tirkiye’deki saglik teskilatlanmasinin kisa tarihgesi yoluyla ele alinmustir. Saglik
kuruluglarinin hizmet birimleri, ayakta veya yatakli tedavi verme hedeflerine gore
yapilanma bigimleri de yapisal 6zelliklerini tanimlayan diger siniflandirmalar olarak
bu boliimde ayrintilariyla agiklanmistir. Hastalar acisindan saglik hizmetlerinden
faydalanilma kosullarim1 sekillendiren sosyal giivenlik kurumlarina baghh bulunma
ol¢iitii de zorunluluk veya emin olma gibi algilar1 beraberinde getirdiginden, giiven

olusumuna etki eden bir faktor olarak vurgulanmistir.

Bu noktadan sonra, saglik iletisiminin temelinde yatan saglik inanct modeli,
olgunlagsma olasilig1 modeli, transaksiyonal model, toplumsal bilis kuram1 ve planh

davraniy kurami ele alinarak kuramsal altyapi incelenmistir. Saglik iletisimi
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kavraminin agilimlarinin ardindan, baglantili oldugu saglik tutundurma / sagligin
gelistirilmesi, risk iletisimi, sosyal pazarlama ve medya gibi diger alanlarin saglik

iletismi ile iliskileri tanimlanmustir.

Saglik kurumlariyla ilgili deneyimlerine dayanarak, arastirmadaki hedef kitlelerde
olusan giiven duygusunu tanimlamak ve giivenin farkli boyutlarini tartigmak bir
sonraki adim olmustur. Bu noktada, giivenin boyutlar1 temelde iki farkli ayrima gore
siniflandirilarak tartisilmistir. Kaynagina gore giliven boyutlart altinda cesitli
aragtirmacilarin farkli siniflandirmalar1 olmasina karsin (bkz. Connell ve Mannion,
2006; Rowe ve Calnan, 2006; Lewicki ve Bunker, 1996), ozellikle bilissel ve
duyussal temelli giiven siniflandirmas: iizerinde durulmustur. Ikinci ayrim olan iliski
diizeyine gore giiven boyutlari iginde yer alan kisileraras1 giiven ve kurumsal giiven
bu arastirmanin odak noktasini olusturmaktadir. Bireylerin kisisel veya yakin
cevreleri yoluyla saglik kuruluslarinda edindikleri deneyimler, saglik calisanlariyla
iligkilerinde karsilagtiklar1 ya da tamik olduklar1 tutum ve davranmiglar giiven
olgusunun kisilerarast boyutuyla ilintilidir. Ote yandan, i¢ hedef kitle olarak
nitelendirilebilecek saglik c¢alisanlarinin  da yoneticiler, diger c¢alisanlar ve
tedarikgiler gibi dogrudan saglik sektoriiyle iliskili diger hedef kitleler ile
etkilesimleri, ayrica kurumun yapisi ve yasal diizenlemelerden kaynaklanan yonler

kurumsal giiven tartismasinda ele alinmigtir.

Iliski diizeyine gore giivenin boyutlar1 arasinda kisilerarast ve kurumsal giiven
olgularina ek olarak, toplumsal ya da kamusal giiven kavrami da degerlendirmeye
alinmistir. Bireylerin olusturdugu toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin, kitle
iletisim araglariin etkinligi basta olmak {izere ¢esitli yollarla edindikleri bilgilerin
algilamalarinda yarattig1 degisiklikler toplumsal giivenin temelini olusturmaktadir.
Toplumsal giiven burada, genel ¢ergevesiyle saglik kurumlarina ve saglik sistemine

duyulan giivenin derecesini irdelemekte faydali olmaktadir.

Bunlar disinda, kisilerin algilarinin olusumuna katkis1 bulunan ve ¢ogu kez giiven

kavrami ile benzerlik gosteren veya karistirilan emin olma, kirilganlik /



savunmasizlik, itimat, sozlesmeye baglanmis giiven ve risk etkenleri de

karsilastirmali olarak agiklanmistir.

Saglik iletisiminde giiven son donem arastirmalarinda yer bulsa da, bu ¢aligmalarin
genelinde, kisileraras: iletisimde ve hasta-hekim iligkilerinde giiven odak noktasi
olmaktadir. Giivenin kurumsal boyutuna ve kamusal giivene iligskin ¢alismalar bu
nedenle smirli sayidadir. Giivenin itibar yonetimi agisindan onemi de daha ¢ok ticari
ve kar amaci giiden kuruluslara yonelik bakis agilariyla degerlendirildiginden, insan
sagligi odakli, temel hedefi kamu yararina faaliyet gostermek olan saglik kurum ve
kuruluslart agisindan  incelemeler heniiz yeterli diizeyde degildir. Ustelik
Tiirkiye’deki saglik kurum ve kuruluslar; yliksekdgretim kurumlari, — Saglik
Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri, Milli Savunma Bakanligi’na bagli askeri
hastaneler, vakiflar, 6zel kisi ve saglik gruplarinca yonetilen tedavi kurumlar1 gibi
farkli yonetsel 6zelliklerde ve ayakta veya yatakta tedavi hizmeti vermek iizere farkli

hedefler dogrultusunda orgiitlendirilmis karmasik bir yapiya sahiptir.

Bu calisma, sozii edilen iki eksikligi gidermeye yonelik bir ¢cabayla ortaya konulmus
olup; hem farkli yapilardaki iki tiir saghik kurumunun itibarmi olusturan
paradigmalari test etmek, hem de giivenin orgiitsel ve kamusal boyutlariyla bu itibari
ne dlgiide sekillendirdigini agiklamak hedefiyle gergeklestirilmistir. Arastirmanin bu

iki yonii yenilik¢iligini ve literatiire katkisin1 da yansitmaktadir.

Bu tez calismasiin temelini olusturan giiven ve kurum itibar1 iliskisi, Saglik
Bakanligi’na ve Yiiksekdgretim kurumlaria bagli olmak iizere, Tiirkiye’deki mevcut
iki tip saglik kurumu baglaminda ele alinmis olup; kurumlara duyulan giiven
diizeyinin aym1 kurumlarin itibar ile iligkisi saglik hizmetimi sunan ve bu hizmetten

faydalanan hedef kitleler agisindan incelenmistir.

Nicel arastirma yoOntemlerine dayanan bu c¢alismada yiiz ylize anket teknigi
kullamilmistir. Arastirmanin evreni, Istanbul ilindeki yatakli tedavi kurumlarimi
kapsamaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubu, Istanbul ilinde bulunan ve en yiiksek

yatak kapasiteli dort tedavi kurumundan olugsmaktadir. Bu kurumlar;



1- Saglik Bakanligi’na bagh Sisli Etfal ve Okmeydam1 Egitim ve Arastirma
Hastaneleri

2- Yiksekogretim kurumlarina bagh Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezlerinden
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi (Capa Tip Fakiiltesi) Hastanesi ve Istanbul

Universitesi Cerahpasa Tip Fakiilktesi Hastanesi’dir.

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii ve Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére saptanan
bu hastanelerde muayene veya tedavi goren 1032 hasta ve refakatgi ile ayni
kurumlarda goérev yapan hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, hizmetli, tibbi
sekreter, tibbi laboratuar teknisyeni gibi farkli unvanlarda ve branglardaki toplam 380

saglik personeline iki farkli anket uygulanmastir.

Tim bu arastirma verileri T testi, Mann Whitney U testi, Varyans Analizi (Tek
Yonli Anova) testi, Kruskall Walls testi ve Ki kare testi gibi parametrik ve
parametrik olmayan istatistiksel analiz yontemleriyle degerlendirilerek; hipotezler
hasta / hasta yakinlar1 ve saglik calisanlar1 orneklem gruplari igin ayri ayri test
edilmistir. Bulgular saglik hizmeti sunan ve hizmeti alan kesimler tarafindan kamu
ve iniversite hastanelerine duyulan giiven diizeyindeki farkliliklarin ve her iki
hastane grubunun itibar1 arasindaki farkliliklarin hangi bilesenlerden kaynaklandigini

ortaya ¢ikarmistir.

Arastirma sonuglart gerek hasta ve hasta yakinlarnin gerekse saglik calisanlarinin
saglik hizmeti aldiklar1 / sunduklar1 kuruma duyduklar1 giivenin kurumun itibar ile
dogrudan ve giiclii bir iliski i¢inde oldugunu ve saglik kurumuna duyulan giiven
arttikca kurum itibarinin da arttgin1 gostermistir. Bununla birlikte hedef Kitlelerin
giiven duyduklar1 kurumlarin da farklilik gosterdigi anlasilmistir. Hasta ve hasta
yakinlarinin kamu hastanelerine oranla iiniversite hastanelerine daha fazla giiven
duyduklart gozlenirken Saghik Bakanlifi’na bagli hastanelerde gorevli saglik
calisanlarinin, yiiksekdgretim kurumlarma bagli hastane personeline oranla
kurumlarina daha giiglii gliven ve baglilik hissettikleri tespit edilmistir. Gerek kurum
itibar1 ve algisinin, gerekse giiven diizeyinin hastalarin hastane secimlerindeki

onceliklerini yonlendirdigi ortaya ¢ikmistir. Medyada saglik kurum ve kuruluslariyla
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ilgili ¢ikan olumlu ve olumsuz haberlerin 6zellikle yazili basini sik¢a ve diizenli
araliklarla takip eden saglik hizmeti faydalanicilarinin kurum ve kuruluslara giivenini
etkiledigi anlasilmistir. Saglik personelinin de bu etkinin farkinda oldugu; bu nedenle
hem kamu, hem de {iniversite hastanelerinin medyada yer alma konusunda hassas
davrandiklari, olumlu imaj ¢izme hedefinde olduklart ve kurum ¢alisanlarinin da bu
politikay1 gerceklestirme konusunda bilingli ve tutarli davranislar sergileme

egiliminde olduklar1 belirlenmistir.



BIRINCi BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA KURUM ITiBARI VE
GUVEN ILISKISI

1.1. Saghk Kurumlarinda Kurum itiban

199011 yillardan sonra tiim diinyada gerek 6zel sektorde, gerekse kamu kurumlarinda
artan bigimde iriinlerini veya hizmetlerini hedef kitlelerine ve kamuoyunun geneline
tanitima c¢abalar1 sayesinde halkla iliskiler, pazarlama ve reklam kampanyalari
yaninda ve onlardan ayr1 olarak hizla éne ¢ikmaya baslamistir. Ozel kuruluslarda
halkla iligkilerin ¢evreyi tanima ve kurulusu ¢evreye tanitma amaciyla ortaya ¢iktigi
disiiniildiginde; cevreyi tanima faaliyetinin kurulusu dogrudan veya dolayl
yollardan ilgilendiren konularda mevcut ve potansiyel miisterilerinin disiincelerini
ve kanilarim1 bilme agisindan gerekli bir adim oldugu anlasilmaktadir. Cevreye
kendini tanitma etkinligi ise kurulus hakkindaki fikirleri destekleyici veya degistirici
iki nitelik tasimaktadir: Bunlar kurum veya kurulus “hakkinda olusmus ya da
olusacak kanilar1 yok etme ya da kamuoyu karsisinda yeni bir yer edinme™ olarak
aciklanabilir (Kazanci, 2006: 40). Bu noktada, kurum itibarinin devreye girdigi

gorilmektedir.

Kurulusun, dogrudan veya dolayli olarak iliskide bulundugu miisteriler (saglik
kurumlar1 agisindan bakildiginda hastalar ve hasta yakinlari), kurum calisanlart
(saglik personeli), kurulusun ortak is yaptig1 kesimler, bayiler, tedarik¢iler (eczacilar,
ila¢ firmalari, saglik techizati saglayan firmalar) ile {iyeligi bulundugu meslek birligi,
dernek ve sivil toplum kuruluslarinin kendisine yonelik yargilarini ve inanislarini
olumlu yone kanalize etme niyeti Ortaya ¢ikmaktadir. Uzun vadede karlilig1 artirma
hedefiyle girisilen halkla iliskiler faaliyetleri, aynm1 zamanda kurumsal isleyisin
gerekli kildigr ortamin siirekliligini saglama amacma hizmet etmektedir. Bunu
yaparken ortamin ideolojisini islemek suretiyle bunu kamuya aciklayip
benimsenmesini saglamayi da hedeflemektedir. Kazanci’ya (2006: 38) gore, halkla

iligkilerin 6zel sektor icin karlilik temel hedefine yonelik olarak bu stratejiyi
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kullanarak “6zel sektoriin ve 6zel sektor agirlikli bir sistemin istiinliigiinii”™ kabul
ettirecek faaliyetlere yonelmesine karsin kamu yonetiminde durum farklidir. Kamu
yonetiminde siirdiiriilen halkla iliskiler ¢alismalarinda bu karlilik anlayis1 geri
plandadir. Kamu yonetiminin halkla iligkilerindeki {ic amag sdyle siralanabilir:

1) Vatandaglar1 hiikiimet ve devlet kuruluslarinin faaliyetleri ve icraatleri hakkinda
bilgilendirmek; 2) Idarenin kararlarina toplumun cesitli kesimlerinin uymalarii
temin etmek; 3) Hiikiimetin politika ve programlarinin olusturulmasinda halkin
destegini saglamak (Oktay, 2000: 95).

Kamu kuruluslarinda hem yoneticiler, hem de calisanlar gerek telefonlara yanit
vererek, gerek yazigsmalar yoluyla, gerekse halkla yiizyiize gelerek bir takim halkla
iliskiler faaliyetlerini gergeklestiriyor olsalar da (Kazanci, 2006: 196); halkin dogru
basvuru ve bilgilenme yontemlerini kullanamamalari, kamu yoneticilerinin halkin
beklentilerini 6grenmekten ¢ok “kendileri ve g¢alismalariyla ilgili halk yargisini”
bilme istekleri (Kazanci, 2006: 197), halkla iliskiler toplantilarinin genelde ilgili
birimlerle smirli kalmasi; kamu bankalari, tapu daireleri, belediyeler gibi pek ¢ok
kamu kurulusunda is yiikiiniin fazla olusu, otomasyonun yeterince gelismemesi,
bilgisiz kisilerin gorevli olusu gibi nedenlerle halkin ve kamu goérevlilerinin gogu kez
kars1 karsiya gelmesi halkla iliskilerin simetrik yoniiniin kamu kuruluslarinda ¢ogu

kez isletilememesini beraberinde getiren bir durumdur.

Benzer bir farklihlk kamu ve 06zel sektor eliyle yonetilen hastane ve saglik
merkezlerinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Medyada ¢ikan olumsuz nitelikli saglik
haberlerinde islenen temalardan belki de en onemlisi halki ve saglik kurumu
calisanlarini kars1 karsiya getiren benzer eksikliklerdir. Halkla iligkiler faaliyetlerinin
ele alimig bigimi kurumun itibarini olusturacak stratejileri de belirler niteliktedir.
Halkla iligkilerin, ilgili kitleleri bilgilendirme ve aydinlatma cabalarini anlayis ve
giiven ortami yaratarak olusturdugu; dolayisiyla soz konusu hedef Kkitleler ile
karsilikli diyaloga dayali bir ortamda bilgi akisi sagladig1 soylenebilir. Bagka deyisle,
itibar ilkeleri icinde yer alan giiven unsurunun halkla iliskiler stratejilerinin odak
noktasinda olusu, halkla iligkiler caligmalar1 i¢inde yerlestirildigi kademe ile dogru

orantil1 bigimde giivenin kurum itibarini etkiledigi savini giiclendirmektedir.
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1.1.1. Kurumsal itibar Kavram

1990’1 yillardan sonra kuruluslarin gerek akademik diizeyde, gerekse uygulama
tabaninda itibar yonetimi bakis agisina yonelmeleriyle kurumsal iletisim ve halkla
iliskiler calismalarin dnemi ortaya ¢ikmustir. Ozellikle Avrupa ve ABD’deki yerel
sirketler acisindan bakildiginda, bilgisayar ve internet gibi hizla gelisen teknolojilerin
beraberinde gelen hizli degisimler, sirketlerin daha az maliyetli alanlara kaymalar1 ve
sektorel kiiciilmeler sonugta sirketlerin is kaybina ya da bagka iilkelere / kentlere
kaydirilmalarina yol agmis; bdylece kuruluslarin karlilik disindaki amaclart ve
yiikiimliiliikleri de yeniden tartisilmaya baslanmistir (Reputation Institute, 2010:4).
Geleneksel pazarlama yaklasimlarinin, krizler ve sonrasindaki iletisim etkinliklerinin
kurumlarin ayakta kalmasini saglamada artik yetersiz oldugunun c¢esitli 6rneklerde
goriilmeye baslanmasi ve sonugta kuruluslarin kimlik krizini atlatmada daha siirekli
ve tutarli yontemlere ihtiya¢ duymalari, geleneksel halkla iliskilerin kurumsal

iletisim ve itibar yonetimi gibi yeni konulara yonelmesini beraberinde getirmistir.

Hutton’a (1999: 202) gore “itibar yonetimi”, “algilama yonetimi”, “imaj yonetimi”
gibi kavramlar halkla iliskiler hakkinda yeterince bilgi sahibi bulunmayan
yoneticilerin halkla iligkilerin olumsuz algilanisin1 kirmak iizere ortaya attiklar
kavramlar olmalarina karsin, gerek “itibar”, gerekse “imaj” Oyle bir ¢irpida
yonetilebilecek dzelikler olmadiklart gibi “kurulusun dogasinda var olan™ niteliklerdir
ve “kurumsal davranisin sonucu olarak™ ortaya cikarlar (Hutton vd., 2001: 249)
Dahasi, bir kurulusa ait tek bir kurumsal itibar veya kurum imaji tanimlamasinin
bulunmadigi da unutulmamalidir. Her bir paydas grubu o sirket veya kurulus

hakkinda farkli bir kurum imaj1 gelistirip benimseyebilmektedir (Dowling, 2001: 25).

Itibar, “bir sirketin ya da endiistrinin genel bir degerler dizisine dayanan giivenilirligi,
itimada layik olusu, sorumlulugu ve yeterliligi (giicii) hakkinda ¢ok sayida kisisel ve
kolektif yargidan olusmus bir biitiin"diir (Okay ve Okay, 2005: 349). Iitibar finansal

bir degerdir ve dokunulmaz O&zelliktedir. Kuruma rekabet avantaji saglayan,
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maliyetleri diisiiren, miisteri ve ¢alisan sadakati yaratan bir degerdir (Karayel Bilbil
vd., 2013: 164). Olumlu itibar, 6zel sektor kuruluslarina daha fazla maliyet etkili
pazarlama iletisimi ve tiiketicilere sirketin kurumsal markasi altinda pazarlanan
tirtinleri deneme olasiliginda artis saglarken, kamu kurumlari ve kar amaci giitmeyen
kuruluslar igin iletisim sorunlarinda azalma sonucunu getirmektedir. Paydaslar
acisindan bakildiginda bu durumun, hiikiimet ve yasa koyucularin, yaptiklar1 yasal
diizenlemelerde olumlu itibara sahip endiistrilerin ve kuruluslarin lehine
ongordiikleri Kkararlar ve degisiklikler olarak; mali paydaslar agisindan da
istirak¢ilerin, ortaklarin ve yatiricimlarin ortak is kurma ve yatirim egilimlerinde artig

bigiminde sonug verdigi sdylenebilir (Ipsos, 2010).

Kurum itibarim1 incelerken iliskide oldugu bazi kavramlarm da incelenmesi
onemlidir. Bu calismanin 1.2 bashikli kisminda da ele alinacak olan kavramlardan
kurum kimligi ve kurum imaj1 6zellikle dikkate deger olanlardir. Kurum imajini
etkileyen unsurlardan biri olan kurum kimligi kolaylikla degisebilecek ozellikte
olmakla birlikte, degisen kurumsal kimligin itibara etkisi goreceli olarak daha kisitl
kalmaktadir (Dowling, 2001. 26). Benzer bi¢cimde; degistirilmesi daha kolay olan
kurumsal imaj da olumlu veya olumsuz ydnde gelisebilmektedir. Onemli olan,
“istenen diizeyde, iyi bir imajin ortaya konulmasi ve bunun énemli paydas degerleri
ile iliskilendirilmesi sayesinde kurumun iyi bir itibara ulagsmasinin saglanmasidir”

(Dowling, 2001: 26).

Bir kurumun itibar1 o kurumun dinamik 6zelliklerini yansitir. Daha ¢ok finansal bir
degerdir ve Olgiilebilir niteliktedir. Fombrun, kurum itibarin1 “diger rakipleriyle
karsilastirildiginda kurulusun ifade ettigi gelecekteki beklentilerinin algisal temsili”
olarak tanimlar (Okay ve Okay, 2005: 350). Itibar dokunulmaz bir varliktir; dyle ki
"kaygan, cabuk buharlasip ugabilen, kolay uzlasilabilen, kontol edilemez ve
bicimlenmemis™ yapidadir, ancak bir o kadar da yOnetmeye, ¢oziimlenmeye ve
degerlendirilmeye agiktir (Low ve Kalafut, 2002). Itibar, endiistri ¢aginin komiir,
demir, lokomotif gibi elle tutulan degerlerine karsilik hizmet tabanli yeni ekonominin
dokunulmaz degerlerini temsil eder (Reputation Institute, 2010: 5). Ustelik bu deger

bir yandan kurulusun yatirimlarinin ve performansinin bir sonucu olarak piyasa
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degerini artirirken, bir yandan da kurulusun yatirimcilari, misterileri, ¢alisanlari gibi

cesitli paydaslar yoluyla pazar etkileme cabasini olusturan bir aragtir.

Daha genel anlamda itibar kavrami, “sirketin bilinirligini (saglayan); insanlarin
sirketi betimlemekte, animsamakta kullandiklar1 ve onunla iliskilendirdikleri anlam

dizisi” olarak goriilebilir (Van Riel ve Fombrun, 2007: 44).
1.1.2. Kurumsal itibarm Olusum Siireci

Kurumsal itibarin olusum siirecine bakildiginda birbirine ¢ok karistirilan imaj ve
itibar kavramlariin aslinda birbirini takip eden siirecler oldugu goriilmektedir (bkz.
Sekil 1). Bir kurumu ismen bile olsa tanima, amimsama, sik¢a karsilagilmasi
durumunda o kurum adiyla veya hizmetleri / iiriinleri ile tanisik olma algiy1 hizlica
cagirabilme 0zelligini beraberinde getirebilmektedir. Boylece hedef kitlenin zihninde
o kurum hakkinda bir imaj olugsmus ve anlamlandirilmig olmaktadir. Olusan bu imaj
artik tiiketicinin veya hedef kitlenin ayni iriinii veya olumlu imaja sahip olan
kurumun hizmetlerini arama egilimini olusturmakta ve aynit markanin veya kurumun
diger iiriin ve hizmetlerini deneme istegini artirmaktadir. Kurumun inandiriciligini,
kurum itibar ile iligkilendiren Newell ve Goldsmith (2001: 236), bu noktada kurum
inandiricihigmnin firmanm trettigi “tim elle tutulan veya dokunulamaz” tiirdeki
tiriinlerinin marka degerini olumlu yonde artirdigini, kisacas: kurum itibariin yeni

tirtinlerin ve hizmetlerin marka degerindeki basariy1 da etkiledigine isaret etmektedir.

Olusan imaj dogrultusunda o kurumun vermis oldugu hizmetlere veya iiriinlere
yonelme istegi ve diger uriinlerini deneme talebi imajin siirekliligini dogurmakta;
benzer tiriinler veya hizmetler sunan rakipler arasinda ona tistiinliik saglamaktadir ve

hedef kitlenin 6ncelikli tercihi haline getirmektedir.

Dowling’in (2001) itibar Olusum Piramidi'nin dikkat ¢ekici ozelligi, kurum

itibarinin olusan olumlu imaj iizerine yapilanmasi ve rakipleri arasinda kendisine
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tistlinliik saglayan bir 6zellik olduguna isaret etmesidir. Dowling’e (2001) gore itibar

olusum piramidinin en iist evresi artik olumlu itibarin yerlestigi asamadir ve kisi ya

Sekil 1.1. imaj — itibar Olusum Piramidi

Baskalarina sizi denemelerini
Itibar Goénderim sOyleyecegim.

Baskinlik Siz ilk tercihimsiniz.

Deneme Ne yapabileceginizi bana gdsterin.

Imaj

Egilim

Sizi bulmaya ¢alisacagim.

Imaj Ne anlama geldiginizi biliyorum.

Tanisik olma Sizi sik sik goriiyorum.

Animsama o
Bu sirketi animstyorum.

Tanima . ) .
Bu ismi daha 6nce gormiistiim.

Kafasi karisik olma Sanirim bu ismi daha 6nce gdormuistim.

Farkinda olmama - Admizi hi¢ duymadim.

Kaynak: Dowling, 2001: 138

da hedef kitle bu algisin1 digerleriyle paylasarak bu alginin yayilmasini ve itibarin
daha genis kitleler iizerinde etkili olmasinda rol oynamaktadir. Kurum itibarinin
yeniden olusum siirecini etkileyen ii¢ etken kriz yonetimi, sorun ydnetimi ve sosyal
sorumluluktur (Griffin, 2008: 19). Kuruluslarin bu {i¢ durumda nasil hareket ettikleri,

kurumun itibar1 6niinde yiikselen tehditleri asmalarinda oldukga 6nemli rol oynar.
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1.1.3. Kurumsal itibar ilkeleri ve Giivenin Rolii

Itibar ilkelerinin siniflandirilmas1 konusu gerek yonetim-organizasyon, gerekse
halkla iliskiler literatiirii icerisinde son yillarda giderek daha fazla yer tutmaya
baslamistir. Kurum itibar1 bilesenlerini 6lgme ve degerlendirme hedefiyle ortaya
cikan bu tiir egilimleri “toplumsal beklentiler, kurumsal kisilik ve giiven” olmak
lizere li¢ ana akima ayiran Berens ve Van Riel’e (2004: 161-162) gore; itibarin
gercek kurumsal bilesenlerinin kisisel algilamalardan ayr1 tutuldugu ve daha 6énemli
oldugu 1950’lerden giiniimiize kurumsal itibara atfedilen anlam yon degistirmis ve

daha ¢ok algilar1 temel alir hale gelmistir.

Berens ve Van Riel’in (2004: 163) toplumsal beklentiler olarak ele aldigi ana akim
bilesenleri, paydaslarin kurulusa dair c¢esitli diizeydeki beklentilerini icermektedir.
Bu beklentiler kaliteli iiriinlerden baslayip yiiksek diizeydeki mali peformansa,
cevresel zarar1 en aza indirgemeye, miisterilerle etkilesimden calisanlarin mesleki
becerilerinin iist diizeyde olusuna, toplumsal sorumluluktan bagis beklentisine kadar
bircok farkli bileseni igermektedir. Kurumsal imaj (kisa ve uzun vadeli vizyon)
Olgimii de ayn1 grup icerinde degerlendirilmektedir. Berens ve Van Riel’in (2004)
cesitli sanayi Kollarindaki potansiyel caliganlar iizerinde yaptiklart ve Orgiitsel
yonetimimn uzun vadeli vizyonu ile kisa donemdeki deneyimlerin kisa vadeli vizyon
ile ilintisini inceledikleri ¢alisma da kurumsal imajin dlgtimlemlenmesi agisindan
onemlidir. 1963 tarihli Cohen’in agikladigt ORC (Opinion Research Corporation)
dlgegi, Fombrun vd. nin (2000) itibar Katsayis1 6lgegi, son donemlerde popiiler olan
ve Fortune 500, Forbes 2000, Capital 500 ya da ‘En Begenilen Sirketler’ listeleri gibi
baz1 sektorel dergilerin yaymladigi arastirma sonuglar1 bu grupta gosterilebilecek en

belirgin 6rneklerdendir.

Ikinci ana akim grubunu olusturan kurumsal kimlige dayali itibar dlgiimlemesi ise
temelde bireyin tutarli davranis bigimlerini yansitan kisilik 6zelliklerinin kurumlara
ve sirketlere uyarlanmasi yoluyla ortaya ¢ikmistir. Bu noktada, insanlarin kurumlara,

tipki kisilerde oldugu gibi kisilik 6zellikleri ile atifta bulunduklar1 savini ortaya atan
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Spector (1961), gesitli kisilik 6l¢eklerini kurumsal itibarla birlestirerek bu yondeki
ilk ampirik c¢aligmalar1 hazirlayan arastirmacidir. Lux (1986) kurumsal kimligi
calisanlarin kisiliginden ayirmak iizere degerlendirmeler yapmustir (Berens ve van
Riel, 2004). Aaker (1997), kurumsal itibar1 algilanan kurumsal kimlige baglayan
aragtirmalarin temelini olusturan ¢alismasinda, bireylerce algilanan {iriin kimliginin
kisilik 6lgeklerindekine benzer yanlarini ele alan bes 6lgekli degerlendirme yontemi
gelistirmistir. Davies ve arkadaslarinin (2003) yedi Ol¢ekli kurumsal kimlik
incelemesi ise Aaker’in bes Olgekli yontemiyle benzerlik gostermekle beraber i¢ ve
dis paydaglarin algilar1 arasindaki farkliligin yorumlanmasina yardimei olmasi
acisindan 6nemlidir. Sen ve Bhattacharya’nin (2001) calismasi da kurum kimliginin
tilkketicinin bireysel kimligiyle benzerlik gostermesi durumunda, bu benzerligin
kurumsal sosyal sorumlulugun tiiketici davranisina etkisini artiracagi yoniinde vurgu

yapmistir.

Berens ve Van Riel’in (2004) simiflandirmasindaki {i¢linci ana akim grubunda
giivene dayali kurumsal bilesenlerin incelendigi ¢alismalar yer almaktadir. Bu
gruptaki calismalarda genellikle bireyin hangi davranislara veya ozelliklere giliven
atfettigi degerlendirilmektedir. Ganesan (1994), Selnes ve Gonhaug (2003) giivenin
temelinde yatan iki Ozelligin giivenilirlik ve iyilikseverlik oldugunu ortaya
koymuslardir. Bazi arastirmalarda diirtstlik, giivenilirlik ile iliskilendirilirken
iyilikseverlikten ayrilmaktadir (Sako, 1992). Ornegin, sirketin “sdziinde duran, sdz
verdigi rolleri yerine getiren, ciddi” bir kurulus oldugu inancinin sosyal aktoriin
aslinda sozleri yerine getirme yeteneginden yani giivenilirliginden ¢ok onun bunu

yerine getirme niyetine yani diiriistiigiine baglanmaktadir (Geyskens vd., 1998: 225).

Gilivenin alt bilesenlerini 6l¢meyi hedefleyen calismalardan bazilar1 da kurumsal
inandiricilik iizerinde durmaktadirlar. Newell ve Goldsmith (2001: 238, 245),
“algilanan giivenilirlik, giivene layik olma, dogruluk ve uzmanligin bilesimi” seklinde
tanimlanan ve kurulusun kurumsal imajinin bir parcasi olarak; hem uzmanlarin, hem
de kurulusa giiven duyan tiiketicilerin ortak algilarimi belirlemeye yardimci olan
kurumsal inandiriciligin iki boyutlu bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerektigini

savunmaktadirlar. S6zii edilen bu iki boyut giiven ve uzmanliktir.

17



Giivenin tanimlanmasinda ekonomik ve psikolojik boyutlarin birlestirilmesini
savunan Bhattacharya ve arkadaslarinin (1998: 468) yaptiklar1 ¢alismada, giivenin
¢iktilarna dayanan bir model 6ne siirmiislerdir. Hem bireyler, hem de kurumlar
acisindan diigtiniildiigiinde; giivenin ve giivene layik olma diizeylerinin bulunduklari
¢evreden, bireysel veya kurumsal iligkilerdeki taraflarin birbirleriyle etkilesiminden,
bu eylemlerin ¢iktilarindan ve ¢iktilarin kisilere veya kurumlara dair sonuglarindan
bagimsiz olmadigini belirtmektedirler. Bu nedenle, giivenin ortaya ¢ikisini
saglayacak mekanizmalar1 anlayabilmek i¢in is veya kisisel iligkideki taraflarin
farkliligin1 bilmek, eylemlerinin ve ¢iktilarinin baglantisint ve hangi durumlarda
gercekleseceklerini anlamak gerekmektedir. Bhattacharya ve arkadaslar1 (1998: 470),
giiven asilayan etkilesimleri kurum i¢i ve kurum disi olmak tlizere iki grupta
toplamaktadirlar. Her iki grupta da “taraflarin ¢ikar uyumu, degerlerde degisim,
islemlerde segicilik, arastirma ve bilgi yenileme™ ana etkilesim tiirleri olarak
goriilmektedir ancak Orneklenen durumlar iki grup arasindaki farkliliklari ortaya
koymaktadir. Buna gore giliven asilayan kurum igi etkilesim tiirleri taraflarin ¢ikar
uyumu (¢aligsanlar agisindan performansa dayali primler, terfi imkanlari, vb.),
degerlerde degisim (sosyallesme, ekip olusturma, yetkilendirme vb.), islemlerdeki
secicilik (kurum ici ise yerlestirmeler, izleme ve degerlendirme siirecleri), arastirma
ve bilgi yenileme (pazar arastirmalari, ast-list raporlamalari, vb.) olarak
siniflandirilirken kurumdis1 veya kurumlararas: etkilesim tiirleri ise taraflarin ¢ikar
uyumu (uzun vadeli sozlesmeler, hisse senetleri, bonolar, kar ortakligi, vb.),
degerlerde degisim (sanayi ve sektorel birliklerin etik ilkeleri, alt yiikleniciden
istthdam saglama), islemlerdeki secicilik (stratejik ortakliklar ve birlesmeler),
aragtirma ve bilgi giincelleme (teknoloji paylasimi, ortak arastirma-gelistirme
caligmalar1) olarak oOrneklendirilmektedir. Goriildigi gibi; gerek kurum iginde
calisanlarin diger ¢alisanlar, yonetim ve sistem gibi i¢ paydaslarla iliskileri, gerekse
kurum dis1 paydaslar olan yatirimcilar, tedarikgiler, diger kurumlar, politika
belirleyici mekanizmalar ile kurum iligkileri hem dogasi, hem c¢iktilari, hem de
etkilesimdeki taraflar igin sonuglari bakimindan farklilik gosterdiklerinden, kuruma
duyulan giiven de her birinden etkilenerek farkli diizeylerde olugsmaktadir. Bu durum,

bu tez calismasinin arastirma boliimiinde, saglik calisanlar1 ve hasta / hasta yakinlari
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olmak tizere saglik kurumlarindaki iki farkli paydas grubunun kurumlara duyduklari

giivenin ayr1 ayr1 incelenmesinin gerekgesini de destekleyen bir goriistiir.

Saglik sektoriinii de igeren itibar yonetimi c¢alismalarinin bazilar1 paydaslarin

gereksinimlerine dayanan kurumsal bilesenleri ele almaktadirlar (bkz. Cizelge 1.1.).

Cizelge 1.1°de ele alinan ve Berens ve Van Riel’in (2004) taradiklar1 1980 sonrasi

itibar yOnetimi arastirmalarinda, saglik ve sosyal yardim sektorlerinin de dahil

oldugu cesitli sanayi kollarinin degerlendirmeye alindigi goriilmektedir.

Cizelge 1.1. Kurumsal Bilesenleri inceleyen Giiven ve Gereksinim Temelli Calismalar

Yazar(lar)

Yih

Paydas
Grup(lar)

Sanayi Kolu

Kurumsal
Tiirii

Bilesen

Kavram

Elbeck

1988

Tiketiciler

Saglik ve sosyal
yardim*

Personel ile empati,
Hasta mahremiyeti,
Hastanin fiziksel
etkinligi

Gereksinimler

Mudd

1989

Calisanlar

Saglik ve sosyal
yardim*

Fiziksel
erigilebilirlik,
Fiziksel mekan,
Hasta kabul
islemleri,

Nobet ortami,
Hasta odalari,
Kisisel giivenlik,
Personelin yanit
verebilirligi,
Personelin tutumu,
Hastanin tedaviye
uyumu, Rekreasyon,
Gidalar, Psikiyatrik
veya Tibbi hizmetler,
Hasta haklari,
T1bbi kayitlar,
Taburcu islemleri,
Tedavi sonrast
bakimin
koordinasyonu,

Gereksinimler

Sako

1992

B2B
(firmadan
firmaya
e-ticaret)
miisterileri

Uretim

Soézlesmeye  dayali
gliven,
Yetkinlige
gliven,
Marka

gliven

dayali

degerine

Giiven

Yazar(lar)

Yih

Paydas
Grup(lar)

Sanayi Kolu

Kurumsal Bilesen

Tiirii

Kavram

Ganesan

1994

B2B
(firmadan

Birden fazla
sanayi kolu

Inandiricilik
Tyilikseverlik

Giiven
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firmaya (miisteriler);
e-ticaret) Perakendecilik
miisterileri; | (tedarikgiler)
Tedarikgiler
Geyskens, vd. | 1998 | B2B Birden fazla Diiristliik, Giliven
(firmadan sanayi kolu Tyilikseverlik
firmaya
e-ticaret)
miisterileri
Harris ve 2000 | Yoneticiler, | Finans ve sigorta | Performans, Giiven / Bilgi
de Calisanlar, Biitiinliik, kaynaklart
Chernatony Tiiketiciler, Giivenilirlik,
Bagimsiz Rakiplerle
mali karsilagtirma,
miisavirler Baskalarindan alinan
tavsiyeler ve ogiitler,
Tarihge,
Miisteri hizmetleri,
Medya raporlari,
Sirketin mali degeri,
Kurumsal iletigim
Selnes ve 2000 B2B Biligim Giivenilirlik, Giiven
Gonhaug (firmadan Comertlik
firmaya
e-ticaret)
miisterileri
Brady ve 2001 | Misteriler Konaklama ve a)lkinci derece Gereksinimler
Cronin yiyecek bilesenler: / Gliven
hizmetleri, Etkilesimin niteligi,
Mesleki, Fiziksel ¢evrenin
bilimsel ve niteligi,
teknik hizmetler, | Ciktinin niteligi;
Sanat, eglence b)Birinci derece
ve rekreasyon, bilesenler:
Diger hizmetler Tutum, Davranis,
Uzmanlik
Kennedy, vd. | 2001 | Miisteriler Uretim Uriin kalitesi, Giiven
Bakimda etik
kaygilar
Newell ve 2001 Miisteriler Birden fazla Uzmanlik, Giiven
Goldsmith sanayi kolu Giivene layik olma
Sirdeshmukh, | 2002 | Misteriler Perakendecilik a)lkinci derece Bilgi
vd. Ulasim ve bilesenler: kaynaklar1  /
depolama Yonetim politikalar1 | Giiven

ve uygulamalarinin
giivene layik olusu,
On saflarda ¢alisan
personelin giivene
layik olusu.
b)Birinci derece
bilesenler.
Yonetim politikalari
ve uygulamalarinin
operasyonel
yetkinligi,
operasyonel
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iyilikseverligi ve
problem ¢6zme
becerisi,

On saflarda ¢alisan
personelin
operasyonel
yetkinligi,
operasyonel
iyilikseverligi ve
problem ¢6zme

becerisi.
Miyamoto 2004 | B2B Uretim Sozlesemye dayali Giiven
ve Rexha (firmadan giiven,
firmaya Yetkinlige dayal
e-ticaret) giiven,
miisterileri Marka degerine
giliven

Kaynak: Berens ve Van Riel’den (2004: 163-169) uyarlanmustir.

Bu caligsmalarda itibar1 olusturan kurumsal bilesenlerin gereksinimler, giiven ve bilgi
kaynaklar1 seklinde siralandigi; 6zellikle saglik/sosyal yardim sektdrii igin tiiketiciler
ve c¢alisanlarin olusturdugu iki hedef grupta ortak kurumsal bilesenin ise
gereksinimler oldugu dikkat c¢ekmektedir. Gereksinimler olarak adlandirilan st
kavrami1 olusturan bilesenlere bakildiginda; hasta bilgilerinin gizliligi, hesap
verebilirlik, ¢alisanlarla iligkiler, fiziksel ortam, hasta-hekim (veya saglik calisan)
iletisimi ve hastane prosediirleri gibi farkli kriterlerin tek cati altinda toplandigi
goriilmektedir (bkz. Cizelge 1.1.). Tez ¢alismasmin 1.1.4 kisminda, bu kriterler farkli
itibar bilesenlerini olusturan alt unsurlar olarak karsimiza ¢ikacaktir. Cizelge 1.1.’de
yer bulan gilivene dayali kurumsal bilesenleri de yine 2.2.4 kisminda ele alinacak
olan giiven tiirlerini 6rnekleyici ifadeler olmasi acisindan 6nem tasimaktadirlar. Bu
ornekler ayn1 zamanda giiven ile kurum itibarini olusturan alt unsurlarin ne kadar i¢

ice gectigini gostermeleri bakimindan da 6nemlidir.

Kurum itibar1 arastirmalari 6zellikle 2000°1i yillardan sonra biiyiik gelisme
gostermistir. Gilinlimiizde yaklasik 123 farkli arastirma ve 149 kriter ile itibar
performansi Ol¢iimlemeleri yapilmaktadir (Kadibesegil, t.y., ¢evrimici bilgi). Elbette
kurumlar agisindan asil olan bu tiir dl¢limlemeler ile ge¢gmisin degerlendirilmesinden
Ote, stratejik anlamda daha ger¢cekci ve gelecege iliskin bulgularin ortaya

konulmasidir. Paydas beklentileri bunlardan biridir. Bu arastirmalar, kurumu
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etkileyici paydaslarin, 6zellikle is paydaslarmin beklentilerini somut olarak ortaya
koyabildikleri siirece ige yarar sonuglar tliretebilmektedirler. Bu noktada, arastirmalar
kurum itibar1 ile dogrudan iliskili olan paydas bagliligina dair net sonuglar
vermelidir. Ayrica Cizelge 1.1°den anlasildigi gibi; bilgi kaynaklar1 ve bu
kaynaklarin giivenilirligi olgiitlerine de uygun sonuglar verebilmelidir, ¢ilinkii bilgi
kaynaklar1 ve giivenilirligi gerek iletisim ve iligkilerin yonetilmesinde, gerekse
giivenin olusumunda tasidiklar1 deger ile kurum itibar1 bilesenleri i¢inde onemli yer

tutmaktadirlar.

Itibar dogrudan is sonuglari ile ilgilidir, finansal karsiliklar1 vardir. Fakat
Olclimlenebilir degerler olarak bakildiginda; tiiketicilerin satin alma tercihleri ve
tavsiyeleri, calisanlarin bagliligi, isyeri olarak oOncelikli tercih edilmeleri,
yatirimeilarin uzun vadeli olarak hisse senetlerine ilgisi, sivil toplum kuruluglarinin

isbirligi gibi sonuglar en sik karsimiza ¢ikanlardir.

Kurum i¢inde, bilgi paylasiminda bulunmamanin yarattig1 izlenim c¢alisanlara deger
vermemektir. Hi¢ bir sey sdylememekle de bir mesaj verilebilmektedir. Bu mesaj
“ben sana gilivenmiyorum™ anlamia gelmektedir. Bilgi paylagimindaki eksikligin
diger olumsuz yonlerinden biri de konu ile ilgili dogru olmayan bilgilerin ortaliga
yayilmasidir. Is hedeflerine yardimei olacak bir arag olan iletisimin amaci, nedensiz
bir iletisimde bulunmak degil; tersine kurum itibarin1 gii¢lendirici isleve sahiptir. Bir
kurulusun itibarinda etkili dort etmeni soyle siralanabilir (Gorpe, 2007: 147):

1- Hizmetlerin ya da tiriinlerin kalitesi,

2- Calisanlarin sadakati, miisteri odaklilik,

3- Kurulusun misyonu ve degerleri,

4- Disaridan igeriye, i¢eriden disariya kurulan iletisimin tutarliligi ve uygunlugu.

Son maddede belirtildigi gibi hem kurum icinden disartya yani miisterilere,
tedarikgilere, yatirnmcilara ve diger dis paydaslara bilgi aktarimi sirasinda; hem de
kurumsal isleyisi etkileyen c¢evresel etkenler, kriz durumlari, degisen Yyasal

diizenlemeler, yeni politikalar ve yeni yatirnmlar gibi konularda tiim ¢aliganlar ile
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iletisimde dogruluk, aciklik ve yeterli bilginin saglanmasinin kurum itibarimi

etkileyen ilkelerden biri oldugu anlasilmaktadir.
1.1.4. Kurumsal itibarin Olciimlenmesi

Itibar yonetiminin en dnemli savunucular itibarmn &lgiilebilir nitelikte olusuna isaret
etmektedirler (Dowling, 2001; Eisenegger ve Imhof, 2008; Hannington, 2004;
Schwaiger, 2004; Van Riel ve Fombrun, 2007). Ote yandan birgok arastirmaci
tarafindan itibar, cesitli istatistiksel degerler ve ayrimsal gecerlilik gibi degerler
acisindan sabit olmayan ve dolayisiyla gegersiz yapida olmasi nedeniyle elestiriye
ugramistir. Baz1 gozlemciler de itibarin belli hedef kitlelere uygulanmasi kosuluyla
anlam kazandigini ve tiim diinyada tiim paydaslar, tiim hedef kitleler i¢in gegerli
olabilecek bir itibar 6lgeginin bulunmadigini ileri siirmiislerdir (Hutton vd., 2001:
249) Bu noktada, Fombrun’in g¢alismalar1 ve kendisinin 6zellikle Fortune dergisi
basta olmak {lizere benzer tiirdeki itibar degerlendirmelerinin eksikligine atifta

bulunan sdylemleri dikkat ¢ekicidir.

Schwaiger (2004: 47), itibar1 6l¢timleyen araglarin birincil diizey ve ikincil diizey
ilkelerden olusan farkli kategorileri bir araya getirdigine deginmekte olup itibari
Olgen araglarin dayandigi ortak kategorilerin ¢alisanlarin niteligi, yonetim niteligi,
mali performans, iiriin ve hizmetlerin niteligi, pazarda liderlik, miisteri odaklilik,
cekicilik/albeni, sosyal sorumluluk, etik davramiglar ve gilivenilirlik oldugunu

belirtmektedir.

Itibar1 6lgiimlemeye calisan gesitli degerlendirme ydntemleri ve teknikleri mevcuttur.
Bunlardan ilki, Fortune dergisinin 1982°den beri her yil yayimladigi En Begenilen
Sirketler listesidir. “Yonetim ve hizmetlerin / {riinlerin kalitesi, yenilikgilik, uzun
vadeli yatirnm degeri, finansal durumun giicii, yetenekli bireyleri kurulusa ¢ekebilme,
gelistirebilme ve elde tutabilme becerisi, toplumsal sorumluluk, kurumsal varliklarin
akilcr kullanimi” olmak tiizere sekiz kritere dayali bu 6lgege 2000°1i yillarda “kiiresel

isletme yonetim etkinligi® Olgiiti eklenerek gilincellenmistir (Fortune, 2015,
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¢evrimigi). Fortune “"En Begenilen Sirketler” siralamasi, daha ¢ok sirketlerin finansal
degerini dlgen bir yap1 olusturdugu ve anket katilimcilarinin da {ist diizey yoneticiler
ve 1s analistleri olmasindan dolayi, kuruluslarin finansal degerini paydaslarin
goziinde 6n plana ¢ikardigi, buna oranla itibarin sosyal sorumluluk ve ¢alisan
memnuniyeti gibi diger yonlerini goz ardi ettigi gerekcesiyle 1990’larda elestiriye
ugramistir (Brown ve Perry, 1994: 1347; Van Riel ve Fombrun, 2007. 247). Fortune
listelerindeki bu eksiklikleri bir 6l¢lide gidermek iizere 6 bilesen ve 20 kritere dayali
Itibar Katsayis1 modeli yine Fombrun ve ekibi tarafindan gelistirilmistir. Sonraki
yillarda Forbes, Financial Times, Business Week ve Capital gibi gazete ve dergiler
de niceliksel verilere dayanan siralamalar yayinlayarak itibar1 sayisal tekniklerle
6¢cme denemesinde bulunmuslardir. Bu teknikler Oncelikle tiiriine gore

incelendiginde biligsel, davranissal ve finansal nitelikli olarak ayrilmaktadir.

Kurumsal itibar ilkelerini 6lgme ve yonetme istegi aslinda itibarin klasik olarak temel
aldig1 "toplumsal beklenti, kurumsal kimlik ve gliven” unsurlarindan ileri gelmektedir
(Van Riel ve Fombrun, 2007). itibar1 dlgme cabalari, sonraki dénemlerde giivenin
giivenilirlik ve diiriistliik ilkelerine dayandigini gosteren g¢aligmalarla siirmiistiir.
Ayni1 paraleldeki c¢alismalariyla, Ingenhoff ve Sommer de itibar, giiven ve
davranigsal niyet arasindaki siki baglantiya dikkat c¢ekerek, itibar ilkelerinden
etkinligin giiveni, giivenin de davranig niyetini ve hedeflenen kitleyi dogrudan
etkiledigini belirtmislerdir (Ingenhoff ve Sommer, 2008; Reputation Institute, 2010.
6).

Literatiirde, ¢ogu Amerika Birlesik Devletleri kokenli olmak {izere ve kimileri
Tirkiye de dahil bircok farkli iilkede, gerek genel / toplumsal diizeyde, gerekse
kurumsal diizeyde uygulanir hale getirilmis yedi itibar Ol¢limleme araci tlizerinde
durulmaktadir. Wall Street Journal, Financial Times, Business Week gibi gazete ve
dergilerin yayinladiklari listelere gore daha sistemli ve tutarli veriler sunan Fortune
dergisinin "En Begenilen Sirketler” listesi, Forbes dergisinin Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki sirketler arasindan sectigi “Amerika’nin En Cok Giiven Duyulan
Sirketleri” listesi ve 2000 Kiiresel 2000 Sirket™ listesi, Young and Rubicam Marka

Degeri Olgiimii, bir Amerikan sirketi olan CoreBrand’in Marka Giicii adli marka
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yasam dongiisiinii 6lgme teknigi, “"Harris Interactive’s EquiTrend” olarak bilinen ve
1999 yilinda Harris-Fombrun Itibar Katsayisi teknigine kaynaklik eden itibar dlgegi,
1999-2005 arasinda arastirmalar1 ve standardizasyonu siirdiiriilen Harris-Fombrun
Itibar Katsayis1 (RQ), bu aracin gelistirilmesiyle birlikte ilk kez 2005 yilinda
denenen ve giiniimiizde de standardizasyonu iizerinde Reputation Intelligence grubu
tarafindan ¢alismalari siirdiiriilen RepTrak Sistemi en sik adi gecen dlgme teknikleri
ve yontemleridir. Giiven ve giivenilirlik algilarina ayr1 deger veren RepTrak sistemi

bizim arastirmamiz acisindan da 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’ye 6zgii bir itibar 6l¢glimleme araci bulunmamakla beraber Amerika Birlesik
Devletleri menseli, uluslararasi kabul gérmiis veya yaygin olarak kullanilan
yontemlerin birkacinin Tirkiye’deki sektorler ve kuruluslarin siralamasinda da
2000l yillardan itibaren denenmeye baslandigr goriilmektedir. Cesitli sektorlerde,
belirledikleri kriterlere gore Tiirkiye’de en itibarli sirketleri siralama yarisi iginde
Capital, Fortune ve Forbes dergilerinin anketleri ve listeleri son donemde en one
cikan aragtirmalardir. Bunlardan Capital dergisi, 1999 yilindan bu yana diizenli
olarak “Tiirkiye’nin En Begenilen Sirketleri” arastirmasini yapmaya devam
etmektedir. 2003 yilinda, arastirmanin Fortune dergisi tarafindan diizenlenen En
Begenilen Sirketler ve Financial Times gazetesinin yaptigi En Saygin Sirketler
caligmalar1 gibi tiim is diinyasi tarafindan kabul gérmiis listelerine rakip olma
hedefinde oldugunu belirten Capital dergi yonetimi, sirket basarisin1 ortaya koyan
kriterleri; “finansal gostergeler” yaninda “yonetim ve sirket seffafligr”, “yeni iriin
gelistirme yetenegi”, “miisteri ve calisan memnuniyeti” olarak belirtmektedirler
(Capital, 2011; cevrimigi). Dergi, 2003 yilindan bu yana Tiirkiye’de uyguladig
Marka Degeri anketleri ile Y & R teknigine benzer bicimde ayr1 bir siralama listesi
olusturmaktadir. RepTrak modelini temel alan RepMan modeli ise popiiler listeler
olusturmamakla beraber kurumsal itibar olglimlemesini bilimsel kurallara gore

yapma egilimi i¢inde olan Tirkiye’ye 6zgii bir diger dl¢climleme aracidir.

Capital 500 siralamasi gesitli sektorlerde faaliyet gosteren sirketlerin {ist diizey
yoneticilerine, genellikle Temmuz-Eyliil doneminde, e-posta, telefon ve faks yoluyla

yoneltilen iki asamali bir anketten olusmaktadir. Ilk asamada, bir sirketi
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“begenilebilir” kilan 20 kriterin 6nem derecelerini 1’den 10’a kadar uzanan bir
Olgekte degerlendirmeleri istenmekte; ardindan katilimcilardan  “Tiirkiye’de en
begendikleri sirket” nedenleri ile birlikte sorularak 1-10 sirlama 6lg¢egine
yerlestirmeleri istenmekte; ticlincii asamada “Kendi sektoriiniizde en begendiginiz ilk
3 firmay1 ve nedenlerini belirtir misiniz?” sorusunu ayni yontemle degerlendirmeleri
beklenmektedir. Son agsamada ise kendi galistiklart sirketi ayn1 20 kriter ve 1-10 aras1
siralama Ol¢egi bazinda notlamalar1 istenmektedir. Cizelge 1.2, Capital 500
anketinde kullanilan kriterleri 2013 siralamasina gore gilincellenmis bigimde yer

vermektedir.

Cizelge 1.2. Capital 500 Siralama Anketi Kriterleri

Capital 500 Kriterleri

Miisteri memnuniyeti

Hizmet ve iiriin kalitesi

Yonetim kalitesi (adil, etik, seffaf, sorumlu ve hesap verebilir olma)

Giivenilirlik

Finansal saglamlik

Pazarlama ve satis stratejileri

Yeni iiriin gelistirme, yenilikg¢ilik

Calisanlarin nitelikleri

Bilgi ve teknoloji yatirimlari

Rekabette etik davranma

Calisan memnuniyeti

Toplumsal sorumluluk

Calisanlarin niteliklerini gelistirme

Iletisim ve sosyal medya ydnetimi

Yonetim ve sirket seffaflig

Bolgeye, ekonomiye isgiicii ve yatirimlari ile katki

Yatirimciya deger yaratma

Uluslararasi pazarlara entegrasyon

Calisanina sundugu sosyal imkanlar ve haklar

Ucret politikasi ve seviyesi

Kaynaklar:
1) http://www.capital.com.tr/arastirmalar/turkiyenin-en-begenilen-sirketleri-haberdetay-84?page=2 ,
08 Mart 2015.
2) Kadibesegil, 2010: 104-105.

Ayni anketin yaymnlanan 2010-2013 yillarina ait Tiirkiye verileri i¢inde saglik
hizmeti veren kuruluslardan sadece ii¢ tanesinin yer aldigi goriilmektedir. Bu ¢
kurulustan Acibadem Saglik Hizmetleri’nin 2007 yilindan bu yana siirekli olarak

listede yer aldigi, Medical Park hastanesinin sadece 2011 yilinda listeye dahil
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oldugu, Memorial Saglik Grubu’nun ise 2012 yilindan bu yana (2014 verileri heniiz
yayinlanmamistir) listede yer buldugu tespit edilmistir. Cizelge 1.3. 2010-2013
yillar1 arasinda hastane grubunda Capital 500 siralamasinda yer alan kuruluglara ait

ciro, kar ve cirodaki degisim oranlari ile ¢calisan sayilarii gostermektedir.

Cizelge 1.3. Capital S00 Siralamasinda 2010-2013 Yillar1 Arasinda Yer Alan Saghk Kuruluslar:

2 - =z & < =
= E 3 E| _ = s 5 _ 5

2@ |y |2 |g | E o £ 5§83 - -

< < & & = O O=|>8 E|lod | A&

113 | 100 | 123 | 130 | Acibadem | 1.400.000.000 | 7 31.300.000 - 13500 | Hastane/
Saglik Istanbul
Hizmetleri

315 | 331 | - - Memorial | 548.524.066 271 | - - 5003 Hastane/
Saglik Istanbul
Grubu

- - 157 | - Medical 835.745.845 - -6.624.953 - 6240 Hastane/
Park Istanbul

Kaynak:
2010-2011 siralamast: http://www.capital500.net/capital/cal2.html, 8 Mart 2015.
2012-2013 siralamast: http://www.capital.com.tr/content/siralamalar/500 CP_08.pdf, 8 Mart 2015.

1982 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Fortune Dergisi tarafindan baslatilan
ve ¢esitli sektorlerde yillik siralama listeleriyle en itibarli sirketleri sunan Fortune
"En Begenilen Sirketler” listesi sonraki yillarda uluslarasi platforma tasinarak
Fortune 500 listeleri ve "Diinyanin En Begenilen Sirketleri” siralamalart ile Avrupa
dahil pek cok iilkede uygulanir ve yayinlanir hale gelmistir. Dergi, benzerlerine gore
daha genis perspektifte cesitlendirdigi listelerde; Fortune 500, Fortune Kiiresel 500,
Uluslararas1 20, Yilin En Iyi 100 Isyeri ve Diinyanin En Hizli Biiyiiyen 100 Sirketi
siralamalart ile kuruluglarin itibarin1 degerlendirirken, bir yandan da “Yilin En
Basarili isadami” ve "Diinyanin En Giiglii 100 Kadini” listeleri ile is diinyasimin gii¢lii

liderlerini ve yoneticilerini siralamakta; Fortune 500 siralamasina giren sirketler
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icerisnde degerlendirdigi 500’tin Kahramanlar1 listesinde de sosyal sorumluluk,
sponsorluk ve toplumsal yardimlarla o6ne ¢ikan liderleri ve isadamlarin

tanitmaktadir.

Dokuz ayr1 kategoride diizenlenen sorularla daha ¢ok finanasal yatirimcilar ve
paydaslarin girket algilarin1 yansitir nitelikteki anketlerin sonuglariyla olusan Fortune
500 ve "Diinyanin En Begenilen Sirketler” listeleri her yil Fortune Dergisi’nde
yayinlanarak kamunun bilgilenmesi saglanmaktadir. Cizelge 1.4 diinya genelindeki
en begenilen sirketleri degerlendiren temel dokuz kriteri yansitmaktadir. Capital 500
kriterleri ile karsilastirildiginda; insan kaynaklarini cezbetme ve uzun vadeli yatirim
degeri disindakilerin ayn1 olduklar1 goriilmektedir. Capital’in kriterleri arasinda yer
alan g¢alisan memnuniyeti, ¢alisanlarin niteliklerini gelistirme ve sunulan haklar
iceren dort bashiga karsilik Fortune degerlendirmesinde insan kaynaklarini ¢ekebilme
ve insan kaynagi giiclinii gelistirme tek bir kriter ile 6lgtimlenirken; ayni listedeki
uzun vadeli yatirnm degeri de Capital listesinde yer alan hem bdlge ve tilke
ekonomisine katki, hem de yatinmcilar i¢in deger yaratma basliklari

birlestirmektedir.

Cizelge 1.4. Fortune En Begenilen Sirketler Anketi Kriterleri

Fortune En Begenilen Sirketler Anketi Kriterleri

Uriinlerin ve hizmetlerin kalitesi

Yonetim kalitesi

Uzun vadeli yatirim degeri

Insan kaynaklarim cezbetme, gelistirme ve sirkette tutabilme becerisi

Kurumsal kaynaklarin kullanimi

Kiiresellesme etkinligi

Finansal saglamlik

Yaraticlik — yenilik¢ilik

Toplumsal sorumluluk

Kaynak:
http://fortune.com/2015/02/19/wmac-ranked-by-key-attribute/, 1 Mart 2015.
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Cizelge 1.5. Fortune 500 Tiirkiye Siralamasinda 2010-2013 Yillar1 Arasinda Yer Alan Saghk

Kuruluslar
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Kaynaklar:
2012-2013 siralamast: http://www.fortuneturkey.com/fortune500-2013, 8 Mart 2015.
2010-2011 siralamast: http://www.fortuneturkey.com/fortune500-2011, 8 Mart 2015.
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Fortune Tiirkiye Dergisi’nin 2009 yilindan bu yana benzer sekilde yiirttiigli Fortune
500 anketi, Tiirkiye’de 52 ayr1 sektorde faaliyet gosteren en giiglii kuruluslari her yil
siralamaktadir. Fortune 500 Tirkiye’nin 2010-2013 verileri degerlendirildiginde;
Capital 500 siralamasina benzer bigimde, saglik hizmetleri sektoriinde Acibadem
Saglik Hizmetleri ve Memorial Saglik Grubu’nun siralamalara dahil oldugu
gorlmektedir. Ciro ve finansal degerleri temel alan bu arastirmanin 2010-2013

yillarma iligskin saglik hizmetleri sektorii verileri Cizelge 1.5’te sunulmustur.

Sirketlerin itibarin1 hem kurumsal, hem de bireysel siralamalara tabi tutan ve bir
kismi gelencksel hale gelmis olan bir diger itibar arastirma grubu da Forbes
Dergisi’nin gergeklestirmis oldugu siralamalardir. Bunlardan Forbes 500, 2000
Kiiresel Lider Sirket” ve "Diinyanin Milyarderleri” siralamalari uluslararasi boyutta
yapilan aragtirmalar olup; is diinyasindaki kiigiik Olcekli sirketleri degerlendiren
“Amerika’nin En Iyi Kiiciik Olgekli Sirketleri” ve "Amerika’nin En Zengin 400 Ismi”
listeleri de Amerika Birlesik Devletleri kokenli kurumsal itibar O6lgeklendirme

orneklerindendir.

Forbes "2000 Kiiresel Lider Sirket™ listelerinin hazirlanisinda, diinyanin gesitli
tilkelerinden anonim ortakliklar 26 endiistri koluna ayrilmakta ve siralama finansal
degerler lizerinden yapilmaktadir. Bloomberg verileri ve FactSet arastirma sistemleri
araciligiyla gerceklestirilen analizlerde sirketlerin son 12 aylik satig rakamlari, kar
oranlarindaki artig, sirket bilangosu ve piyasa degerinden olusan dort kriter belirleyici
rol oynamaktadir (Murphy, 2014). Muhasebe ve yonetisim uygulamalar
dogrultusunda yapilan bu degerlendirmelerde sirketlerin son bes yildaki sanayi
ortakliklari, hissedarlara dagitilan paylar, uzun vadeli kazang artis1, borg-sermaye
oranlart da analizlerin yorumlanmasinda dikkate alinmaktadir. Degerlendirmede her
sitkete her bir bilesen igin ayr1 sira verilerek toplam derecelendirme
olusturulmaktadir. ~ Belirtilen  kriterler  1s18inda,  Forbes’un 2013 yili
derecelendirmesine Tiirkiye’den havayolu ulasimi, igecek, bankacilik, insaat, ve
telekomiinikasyon sektorlerinden ve holdingler arasindan 10 sanayi kurulusu dahil

olmustur. Cizelge 1.6 bu liste igerisindeki Tiirk sirketlerini ortaya koymaktadir
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Cizelge 1.6. Forbes 2000 Kiiresel Lider Sirket 2013 Siralamasinda Yer Alan Tiirk Sirketler

2013 | Sirket Ad1 Satig Kar Bilanco Piyasa Sektor

Sira Degeri

392 Is Bankas1 $1.4'6 $2.'3 $]i14'3 $9.'9 Bankacilik
milyar milyar milyar milyar

414 | Garanti Bankast | >0 $1.9 $101.3 18149 g 4ociiik
milyar milyar milyar milyar

450 Ko¢ Holding $3.4'7 $1.'4 $2.7'4 $1.0'6 Holding
milyar milyar milyar milyar

487 | Akbank $7.9 $L7 $904 8132 g ik
milyar milyar milyar milyar

563 Sabar}m $1_3 $0_.9 $96.1 $8_.l Holding

Holding milyar milyar milyar milyar

650 | Halkbank $6.4 $1.6 $61.1 )\ $7.9 Bankacilik
milyar milyar milyar milyar

911 Vakifbank $6.'3 $0.'9 $6.2'9 $Af'8 Bankacilik
milyar milyar milyar milyar

958 | Turkeell $6 milyar | °1-2 $10 $125B | Telekomiinikasyon

milyar milyar

1124 | Tiirk Telekom $6.'9 $0.'7 $8.'5 $9.'9 Telekomiinikasyon
milyar milyar milyar milyar

1170 |Enka $6.5 30.7 385 $9.6 insaat
milyar milyar milyar milyar

1213 | Anadolu Efes $4.8 $1.4 $10.4 $6.7 Icecek
milyar milyar milyar milyar

1485 Tiirk Hava $9_.9 $O_.4 $1_1.8 $Af.3 Havayolu ulagim

Yollar milyar milyar milyar milyar
Kaynak:

http://www.forbes.com/global2000/list/#page:1_sort:0_direction:asc_search:_filter: All%20industries_

filter:Turkey_filter:All%20states, 08 Mart 2015.
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Dogrudan itibar Ol¢limleme araci olarak degerlendirilmemekle beraber marka
degerinin olusum evrelerine odaklanan bir aragtirma tiirii olarak Young & Rubicam
reklam sirketinin 1993 yilinda baslatmis oldugu Y&R Marka Degerleme Metodu
(BAV), tiiketicilerin taninan markalari nasil degerlendirdiklerini uluslararasi boyutta
incelemek tlizere ortaya ¢ikmistir (Van Riel ve Fombrun, 2007: 232). Bugiine kadar
Asya’dan Avrupa’ya ve Latin Amerika’ya kadar toplam 51 {ilkede 45562 markay1
inceleyen ¢ok c¢esitli arastirmalara kaynaklik eden BAV modeli, marka sagligi,
marka imaj1 / marka kimligi, kullanim, diisiince ve marka sadakati boyutlarinda
toplam 72 marka faktoriinti igermektedir (BrandAsset, 2015, Cevrimigi). BAV’a gore
marka, “bir Uriinii miisterilere baglayan vaatler dizisidir". Davranigsal bir model
olarak smiflandirilan BAV’a gore, markayr olusturan dort dayanak noktasi ise
sunlardir (Van Riel ve Fombrun, 2007: 232):

1- Farklilagma: Markay1 digerlerinden ayiran 6zellikler

2- Uygunluk: Markanin kisisel ihtiyaglar1 ne dl¢iide karsiladig:

3- ltibar: Tiiketcilerin markaya hangi 6lgiide hayranlik duyduklart

4- Bilinirlik: Markanin tiiketicinin giinliikk yagsaminda ne dlgiide yer aldigidir.

Bu dort 6geden farklilasma ve uygunluk marka giiciinii; sayginlik ve bilinirlik ise
marka durusunu temsil etmektedir. Marka giicli markanin gelecekteki biiylimesini;

marka durusu ise mevcut performansini tetiklemektedir.

Sekil 1.2. Marka Degeri (BAV) Matrisi

Yiikselen Gigcli
Markal

Markalar

Yeni/Unutulan Yipranan

Markalar Markalar

Marka Gilici
(Farklilasma—Uygunluk)

v

Marka Durusu (itibar - Bilinirlik)

Kaynak: http://young-rubicam.de/tools-wissen/tools/brandasset-valuator/?lang=en, 15 Mart 2015
kaynagindan uyarlanmistir.
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Sekil 1.2°de goriilen Marka Degeri (BAV) Matrisine gore, birinci ¢eyrek yeni olusan
markalarin heniiz giiciinii kontrol edemedigini, ikinci ¢eyrek ise yiikselen markalarin
heniiz farkinda olunmayan veya kullanilmayan potansiyellerine atifta bulunurken;
ticiincii ¢ceyrek giiclii markalarin liderlik giiciinii yonetebildigine ve hem marka giicii,
hem da marka durusu bilesenlerini dengeli olarak kullandiklarina, dordiincii ¢eyrek
ise yipranan markalarin marka giiciinii koruyamadiklarindan dolay: karsi karsiya
bulunduklar1 tehlikeye dikkat ¢ekmektedir (Brand Asset, 2015, ¢evrimigi). Bu
tehlike, "marka giiciinii kaybedenlerin 6nlem almadiklar1 takdirde, marka durusunun
da bozularak misterilerin goziinde itibarlarin1 kaybetme™ egiliminde olduklarini

vurgulamaktadir (The Manage Mentor, 2015, ¢cevrimigi).

Marka degerini Olgen bir baska arastirma yontemi de Harris Interactive arastirma
sitketinin "EquiTrend” adli yontemidir. 1989 yilindan beri Amerika Birlesik
Devletleri’nde uygulanan ve her yil tekrarlanan arastirmanin kilit bilesenleri Sekil
1.3’te goriildigl tlizere bilinirlik, kalite, satin alma niyeti, marka beklentileri ve

ayriciliktir.

Bu bilesenlerin hep birlikte olusturdugu marka degeri biiyiik Slgiide tiiketicilerin
markaya iligkin algisal davraniglariyla Gl¢limlenmektedir. EquiTrend ydnteminde
tiiketicilerin markalara iliskin algilarina gore puanladiklar kalite degerleri aslinda
tilketicilerin markay1 begenme ve markaya bagliliklar1 yaninda marka savunuculugu
ile onu baskalarina tavsiye etme istekliligi ve markaya duyduklari giiven ile
dogrudan iliskilidir (Van Riel ve Fombrun, 2007: 242; Harris Interactive Basin
Biilteni, 2011, c¢evrimi¢i). Bununla birlikte, son donemde tiiketici algisina dayali
paradigmalar yaninda marka davranisi ve tiikketiciyle baglanti kurma paradigmalari

da aragtirma Olgiitleri arasinda yerini almistir.

Gilinlimiizde internet ortamindaki oylamalarla gergeklesen ve Harris Poll EquiTrend
olarak bilinen aragtirma 25.000’den fazla Amerikal tiiketiciye uygulanmis ve her
tilkketici c¢evrimi¢i ortamda, kendisine rastgele sunulan 60 markayr puanlamistir.
Boylece her marka yaklasik 1000 kez oylanmis ve alinan puanlar analiz edilmistir.

2014 yili sonuglarina bakildiginda 23 temel kategori altinda siniflandirmaya tabi
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tutulan 139 alt kategorideki tiriinler / hizmetler arasinda bir degerlendirme olanagi
sunan EquiTrend siniflandirmasinda saglik sektoriine uygun olarak tezgah iistii /

recetesiz satilan ilaglar ve saglik-giizellik alanindaki hizmetler dikkati gekmektedir.

Sekil 1.3. Harris Interactive’in EquiTrend Marka Degeri Kriterleri

Uriin beklentileri

Ayiricilik

Marka
Saglig

Bilinirlik Satin alma niyeti

I e
‘

Marka Degeri

Kaynak: Van Riel ve Fombrun, 2007: 243

Marka degerini 6lgen gerek EquiTrend yontemi, gerekse Y&R Marka Degerleme
Modeli giivenin, tiiketicinin hem markaya, hem de markaya sahip kurulusa ait
algisin1 olusturmada temel etkenlerden biri oldugunu goéstermektedir. Harris
Interactive’in Marka Arastirma kolu Baskan Yardimcisi Jeni Lee Chapman’a gore
bugiin tiiketiciler biitcelerini kisacak alternatifler arama yoluna gitseler de
“tiiketicilerin sadakatini korumada tiiketicinin glivendigi ve saygi duydugu bir
markaya sahip olmak biiyiikk rol oynamaktadir™ (Harris Interactive Basin Biilteni,

2011, gevrimigi).

34



Kurumsal itibar1 genis kapsamda ele alan ve diinyanin c¢esitli {lkelerindeki
uygulamalarla gergeklesen bir 6l¢iim modeli olusturma ¢abalarinda Charles Fombrun
ve arkadaslarinin 6nemli katkis1 bulunmaktadir. Harris Interactive pazar arastirmalari
sirketi ile birlikte gelistirmis olduklar1 “Itibar Katsayis1 (RQ)" arastirmalari, 1999-

2005 yillar1 arasinda Reputation Intellligence ekibi sponsorlugunda yiiriitilmistiir.

Sekil 1.4. Harris-Fombrun itibar Katsayis1 (RQ) Modeli’nin Temelindeki Alt1 Boyut ve 20

ﬁSirketle ilgili olumlu duygular

*Sirkete hayranlik ve saygi duyma
*Sirkete gliven duyma

Bilesen

Duygusal
cekicilik

*Uriinlerinin / hizmetlerinin
arkasinda durma

*Yiksek kaliteli trtinler / hizmetler Uriinler ve

hizmetler

sunmasi
*Yenilik¢i Girtinler / hizmetler
geligtirmesi
*Degere sahip iiriinler / hizmetler
sunmasi
*Kusursuz bir liderlige sahip olmasi .
. : Vizyon ve Paydas gruplari)
;l:llitnkr):l;gelecek vizyonunun < liderlik Tiiketiciler
Yoneticiler .

*Pazar firsatlarini tanimasi / onlardan Medya itibar
faydalanmas: Yatirimcilar Katsayisi

e . Calisanlar (RQ)
*Iyi yonet?lmes1 o . Hiikiimet
*Caligilabilecek kadar iyi bir sirkete Caligma Digerleri
benziyor olmasi ortami

*Uygun istihdama sahip gibi
goriiniiyor olmast

*Karlilik sicili
*Diistik risk diizeyine sahip bir < Mali

yatirim gibi goriiniiyor olmasi performans
*Gelecekteki biiylimesine iliskin
gliclii 6ngoriiye sahip olmasi
*Rakiplerini saf dig1 birakma

eglimine sahip olmas1

Toplumsal
sorumluluk

*Olumlu nedenleri desteklemesi
*Cevre sorumluluguna sahip olmast

\*hlsanlara iyi davranmasi

Kaynak: Van Riel ve Fombrun, 2007: 249
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Giiniimiizde Harris Poll Itibar Katsayis1 arastirmasi adiyla siirdiiriilen ydntemde,
katilimcilardan ilk asamada “itibar1 en yiiksek™ ve “en diisiik olan™ iki sirketi
belirlemeleri istenmektedir. Bu belirlemelerden tilkenin ~ goriintirligii en fazla olan”
100 sirketinin siralamasi ortaya ¢ikmaktadir (Harris interactive Basin Biilteni, 2015,
cevrimigi). Ikinci asamada katilimcilardan alt1 farkli boyuta gore siniflandirilmis 20
madde agisindan sirketleri puanlamalart beklenmektedir. Bu alti boyut; duygusal
cekicilik, triinler ve hizmetler, vizyon ve liderlik, c¢alisma ortami, toplumsal
sorumluluk ve mali performanstir. Sekil 1.4, s6zkonusu alt1 boyut ile bunlarin alt

boyutlarini gostermektedir.

Reputation Institute tarafindan Hollanda’da 2007 yilinda yapilan arastirmaya gore;

kendi sinifinda en iyi olmanin formiilii miikemmellik katsayisiyla Sl¢iiliir. Buna gore:

Itibar boyutlarinda  x  Iletisimdeki ifade giiciinde = Miikemmel itibar

mikemmellik milkemmellik

Kurumlarim, itibar1 olusturan alt bilesenlerdeki giicliniin, bu alanlardaki yiiksek
performansim1  paydaslarina ne kadar iyi anlatabildigiyle arttigimi = ve
miikemmellestigini ifade eden formiil; “paydaslarmizin algist sizin kurumsal

itibarimizdir” diyen savi destekler niteliktedir (Harris Interactive, 2015, ¢evrimigi).

Reputation Institute’iin kurumsal itibar1 6lgmek iizere sonraki c¢aligmalarinda
gelistirdigi bir diger model de PepTrak Modeli’dir. Bu model yedi farkli boyuttan

olusmaktadir. Bu boyutlar ve dnermeleri kisaca soyle aciklanabilir:

1- Uriinler / Hizmetler: Yiiksek kalite, ddenen paraya deger, iiriinlerinin ve
hizmetlerinin arkasinda durur, tiiketici ihtiyaglarini karsilar,

2- Yenilik¢ilik (Inovasyon): Yenilik¢i ve pazarda ilktir, degisime cabuk ayak
uydurur,

3- Calisma Ortami1: Calisanlar1 adil bi¢imde 6diillendirir, ¢calisan refahini gozetir, esit
firsatlar sunar,

4- Yonetisim: Acik ve seffaf, etik davranir, is yapma baglaminda adildir,
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5- Vatandaslik: Cevreye duyarlidir, iyi niyeti destekler, toplum {izerinde olumlu
etkiye sahiptir,

6- Liderlik: Iyi organize olmus, cekici bir liderdir, miikemmel ydnetim, net bir
gelecek vizyonuna sahiptir,

7- Performans: Kar elde eder, yliksek performans gosterir, giiclii biiyiime hedefine

sahiptir.

RepTrak modelinin parametrelerini sergileyen Sekil 1.5’ten de anlasilacagi gibi
Global RepTak modeli gliven unsuruna yonetisim temel boyutu altinda yer
vermektedir. Yonetisim gilici kurum i¢i ve disinda giiven yaratmakta; iriin ve
hizmetler ile performans alt boyutlar1 paydaslarda saygi uyandirmakta; liderlik ve
vatandaslik alt boyutlar1 duygulara hitap etmekte; isletmedeki ¢alisma ortami ve
yenilik¢ilik 6zellikleri de hayranliga neden olmaktadir. Sekil 1.6’da modelin alt

boyutlar1 kavramsal agilimlari ile sunulmaktadir.

Sekil 1.5. Global RepTrak Modeli

N URUNLER
PERFORMANS VE
HIZMETLER
SAYGI _
Y
E
L N
i H i
D A L
E v i
MY Global RI|K
- .
i Y N i
BB Replrak v
u | i
K K
VATANDASLIK CALISMA
ORTAMI
GUVEN
YONETISIM

Kaynak: http://www.reputationinstitute.com/advisory-services/reptrak, 14 Eyliil 2011
kaynagindan uyarlanmustir.
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Sekil 1.6. RepTrak Modeli’nin Alt Boyutlar1 ve Acilimlari

Urtinler / Hizmetler

Yenilikgilik

Tavsiye etme

Calisma ortam

) |
. RepTrak

\ Yonetisim Nabzi Sozel destek
) |

Vatandaglik

Liderlik
) |

Performans

Kaynaklar: Van Riel ve Fombrun, 2007: 255 ve Van Riel, 2007 (¢evrimigi)
kaynaklarindan uyarlanmistir.

Sekil 1.6’nin dayandigi kavramsal semaya gore, RepTrak temelli itibar yonetimi
modelinin temel aldig1 itibar bilesenleri ve agilimlarini igeren Onermeler saglik
hizmetlerine uyarlanmis bigimiyle sdyle siralanabilir (Van Riel, 2007, ¢evrimigi; Van

Riel ve Fombrun, 2007: 255):

a) Uriinler / Hizmetler:

1- Alinan / Verilen hizmet kalitelidir.

2- Alinan / Verilen hizmet benim beklentilerimi karsilamaktadir.
3- En yeni tedavi yontemleri kullanilmaktadir.

4- Aldigim hizmet verdigim paraya deger.
b) Yenilik¢ilik (Inovasyon):

5- Kurumum, tiptaki gelismelere hemen ayak uydurur.

6- Kurumum, piyasa kosullarina ¢abuk uyum gosterir.
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¢) Caligsma Ortamu:

7- Calisanlarin rahat bir ortamda islerini yapabilmeleri i¢in her sey diisiiniilmiistiir
(fiziksel ortam).

8- a)Calisma saatleri (ve vardiyalar) yasalara uygundur.

b) Siirekli fazla mesai yapmam.

9- a) Calismam mutlaka odiillendirilir.

b) Fazla mesai {icreti (mutlaka) 6denir.

10-Calisanlarin performansina deger verilir.

11-Benzer pozisyonda calisan arkadaslarimla esit haklara sahibim.

d) Yonetisim:

12-Kurumumda yapilan tedavi faaliyetlerinde etik kurallar gozetilir.

13- Yapilan faaliyetler ile ilgili ¢alisanlar1 bilgilendirmede yonetim seffaf davranir.
14- Kurumum rakipleriyle iligkilerinde meslek ahlakina 6zen gosterir.

15- Kurumum hasta haklarini 6n planda tutar.

16- Yonetim, ¢alisanlarin haklarini gozetir.

e) Vatandaglik:

17- Kurumum faaliyetlerinde ¢evre sagligina duyarlidir.

18- Kurumum toplum ve ¢evre saglhigini gelistirici faaliyetleri destekler.
19- Kurumum ¢alisan sagligini koruyucu tedbirleri alir.

20- Toplum sagligini tehdit eden konularda gerekli 6nlemleri alir.

f) Liderlik:

21- Hastane yonetiminin ¢aliganlarla iliskileri gii¢liidiir.
22- Hastane yonetimi iyi orgiitlenmistir, tikir tikir ¢aligir.
23- Giliglii bir liderimiz vardir.

24- (Kurumum) gelecek ile ilgili ger¢ekei bir vizyona sahiptir.

g) Performans:
25- Kurumun biiylimesinde kurum imajima sahip ¢ikilir.

26- Kurum faaliyetlerimizde ne pahasina olursa olsun kar1 artirmak ilk hedeftir.
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27- Son bir yilda, yillik hedefimizden daha iyi bir bilango elde ettik.
28- Medyada mutlak surette yer almak igin galisiriz.

29- Medyada hakkimizda olumsuz haber ¢ikmamasi i¢in 6zen gosteririz.

RepTrak modelinin yedi temel bileseni incelendiginde, Itibar Katsayis1 (RQ)
modelinin temeli iizerine kurulan bir yap1 oldugu gozlenmektedir. Itibar Katsayisi
modelindeki {riinler ve hizmetler, calisma ortami, liderlik ve performans
bilesenlerinin her iki modelde de benzer sekilde yer aldig1 goriilmekte; performans
bileseninin Itibar Katsayisi’nda mali performans1 temsil ettigi, ancak RepTrak
modelinde buna kurumun medyadaki imajimnin da eklendigi goriilmektedir. Burada;
mali performansin sadece bilango ve gelir-gider tablolarinin incelenmesinden ibaret
olmadigi; kurumlarin soyut varliklarinin ve itibarlarinin da sirketin piyasa degerini
artrrarak  mali  performanslarint  etkiledigi  gortisiinii  destekleyen bir etki
izlenmektedir. itibar Katsayis1 modelindeki toplumsal sorumluluk bileseni yerine
RepTrak modelinde vatandaslik ilkesinin yer aldigi; dolayisiyla toplum ve ¢evre
sorunlarina duyarliligin, sorunlara ¢6ziim iiretme anlayisiyla birlestirildigi
goriilmektedir. Itibar Katsayis1 modelindeki duygusal cekicilik bileseninin atifta
bulundugu paydaslarda hayranlik uyandirma ve gliven duygusu yaratma
niteliklerinin ise RepTrak modelinde birkag bilesen altnda paylastirildig
anlagilmaktadir. Bilesenlerin icerdigi Onermeler ele alindiginda; iriin ve
hizmetlerdeki yenilik¢iligin ve ¢alisma ortamimin ¢alisanlarin  beklentilerine
uygunlugunun hayranhk yarattii, yonetisimin giiciiniin de i¢ ve dis paydaslarin
glivenini artirdig1 sdylenebilir. Bu noktada, RepTrak modelinde yonetisimin yeni bir
temel bilesen olarak sunulmasi anlam kazanmaktadir; ¢iinkii kurumun gerek
uygulamalarinda, gerekse yonetim faaliyetlerinde etik davranislara gosterdigi 6zen
bu bilesen ile One cikarilmakta, kurumun giiven ortami yaratacak yonetimsel
onlemleri alipp almadigi da ayni bilesen sayesinde sorgulanabilmektedir. Onceki
modelde {irlin ve hizmetler baglig1 altinda yer alan ve kiiresellesmenin beraberinde
onem kazanan yenilikcilik ilkesinin de RepTrak modelinde ayr1 bir bilesen olarak

ortaya konuldugu gézlemlenmektedir.
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Bu arastirma kapsamindaki saha uygulamalarina da konu olan yedi itibar bilesenini
bir {ist semsiye icerisinde ele alan bir diger model, Tiirkiye’de ORSA Stratejik
[letisim Danismanlik tarafindan gelistirilen RepMan Modeli’dir. Bu model, yukarida
belirtilen bilesenlerin temelde kurum itibarin1 yoneten “takdir, deger, giiven”
boyutlarina dayandigim1 6ne siirmektedir (Kadibesegil, 2008: 142). Bu boyutlar
“sirketlerin ilgili sosyal paydaslarmin algilarinda deger yaratmasi, bunu giivene
dontistiirmesi ve itibarin bir geri donlisii olan takdirin elde edilmesi donglisiinii”
anlatmaktadir (Kadibesegil, 2008: 143). Bu yaklasimi saglik kuruluslarina
uyarladigimizda; sunulan saglik hizmetlerinin  kalitesi ve ulasilabilirligi,
uygulamalarda miisteri veya hasta odaklilik, Odenen fiyata (6zel saglik
kuruluslarinda 6denen farklar veya tiim saglik kurumlarinda tedavi ve bakim
hizmetleri i¢in sosyal giivence disinda hastadan 6demesi talep edilen iicretlere) deger
olmasi, saglik hizmeti sunucusunun fiziksel altyapisi, teghizat ve ekipmanlar gibi

donanimsal 6zellikleri deger yaratmaya yonelik bilesenleri ifade eder.

Diger yandan, kurumun ¢aliganlarina ve topluma giiven veren bir liderlik anlayigiyla
yonetilmesi, saglik uygulamalar1 hakkinda i¢ ve dis paydaslariyla iletisiminin agiklik,
seffaflik ve dogruluk prensipleriyle yliriitiiliiyor olmasi, tibbi ve idari konularda etik
ilkelere bagli kalinmasi, meslek ahlakina onem verilmesi, uygulamalarda sahip
olusu, ileri teknolojiyi ve yenilik¢iligi kullanma becerisi, hesapverebilirligi,
kurumsallasmis ve mali giicli yiiksek yapisi Kurulusun i¢ ve dis gevresinde giiven

yaratmasini saglayan etkenlerdir.

Bununla birlikte, saglik kurulusunun toplumsal sorumluluk bilinciyle faaliyet
gosterme, toplum ve cevre saghigina duyarhilik, yerel ve ulusal ekonomiye katki
saglama giicli, calisanlarin memnuniyeti ve sektoriinde Ornek kurum olarak
gosterilmesi takdir yaratma oOzellikleri olarak siralanabilir. RepMan modelini
RepTrak modeli ile karsilastirdigimizda; ilkinin ikincisindeki cesitli bilesenleri

kurum itibarin1 olusturacak bu ii¢ adima uyarlama ¢abasinda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1.7. RepMan Kurum itibar1 Modeli

Giiven

A\

Kurumsal
gii¢

Kurumsal
yonetim

Calisan Miisteri
yatirimci
Kurum
itibari
Sosyal Toplum Uriin ve
sorumluluk P hizmetler
Takdir Sosyal Pazarlama | Deger
glic glicii

Kaynak: Kadibesegil, 2008: 143

Bu acidan incelendiginde ve birbiri icine gegen bilesenler bir yana birakildiginda,
triinler/hizmetler ve calisma ortaminin deger; yenilikgilik, yonetisim ve liderligin
giiven; vatandaslik ve performansin takdir ile daha c¢ok iliskilendirildigi ortaya
cikmaktadir. Calisma ortami ise sunulan altyapr imkanlar1 ile deger, calisan
memnuniyeti yoniiyle takdir; performans bileseni de mali performans yoniiyle giiven,

olumlu imaj olusturma yoniiyle takdir boyutlart ile iliskili bulunmaktadir.
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1.2. Kurumsal Itibar ile Tliskili Kavramlar

Kurumsal itibar ile ¢ogu kez i¢ ice gecen kurum kimligi, kurum kiiltiirii ve kurum
imaj1 kavramlar1 farkli paydas gruplarinin odaginda olusmalari ve kurum itibarini
etkilemeleri agisindan, bu bélimde itibar ile iliskili ve farkli yonleriyle ele

alinmaktadirlar.
1.2.1. Kurum Kimligi

Kurum itibari, kurumun i¢ ve dis paydaslar agusndan degerini kara ne kadar
doniistiirebildigi ile ilgili bir kavramdir. Uzun vadede olusan, gelisen ve degisen
soyut bir varliktir. Bu varligin olusumunu ve degisimini etkileyen kurumsal
ozelliklerden biri kurumun sahip oldugu kimliktir. Her kurulusun bir kimlik ihtiyaci
bulunmaktadir. Bu kimlik, kurulusun benzer iiriinler ve hizmetler sunan diger
isletmelerden farkini ortaya koymak, ¢alisanlarin da kurulus ile bagmi giiglendirmek
icin gereklidir. Her kurum bir alt kiiltiir olarak "hem kurum i¢ine, hem de kurum
disina etki eden; hem kurum i¢inde hem de kurum disinda yasanan sosyo-kiiltiirel ve

sosyo-psikolojik bir kimlige sahiptir” (Okay, 2005: 39).

Kurum kimligi, "bir kurumu rakiplerinden ayiran, ayricalikli kilan o6zellikler
biitiiniidiir” (Tosun, 2008: 231). Kurum kimligi denilince akla ilk gelenin kurumun
renkleri, logosu gibi gorsel 6gelerinin; baska deyisle kurumsal goriiniimii icerisnde
yer alan unsurlarin olmasina karsin bunlar kurum kimligini olusturan bilesenlerden
sadece bir boliimiidiir. Tiiketici veya miisteri algisinda 6ne ¢ikan kurumsal goriiniim,
kurumun i¢ ve dig paydaslaryla iletisim faaliyetleri ve yontemlerini kapsayan
kurumsal iletisim, kurum calisanlarin1 dogrudan etkileyen ve onlarin kiiltiirel
farkliliklariyla da bigimlenen kurum kiltirc ve kurum faaliyetlerinin ve
hizmetlerinin yiiriitilmesindeki ilkelere temel olusturan kurum felsefesi ve kurumsal

davranig kurum kimligini olusturan bilesenler olarak ifade edilebilir.
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1980’lerde Olins ile Birkight ve Stadler tarafindan tanimlanmaya baslanan kurumsal
kimlik kavrami gliniimiizde kurulusun i¢ ve dis paydaslarina kars1 davranisi, iletisimi
ve sembolizmi yoluyla kendini ortaya koymaktadir (Van Riel ve Balmer, 1997: 341).
Kurumsal kimlik, kurulusun “ge¢misi, inanglari, felsefesi, teknolojisinin niteligi,
ortaklari, ¢alisanlari, sembolleri, iletisim yontemleri, stratejileri, etik ve kiiltiirel
degerlerinden” olusmaktadir (Tosun, 2008: 231). Kurum kimliginin 6zii Kurum
tiyelerinin davranislarina dayanan ve kendisine 6zgii nitelikleri yansitan bir bakisi
icermektedir. Gergek kimlik ile arzulanan kimlik arasindaki ugurumu daraltmak da
kurum yoneticilerinin ve liderlerinin igidir (Van Riel ve Balmer, 1997: 342). Ciinkii
kurum kimligini yonetmek “sirketin isletme stratejileri, iist diizey yoneticilerinin
felsefesi, kurum kiiltiirii ve kurum dizayni arasindaki dinamik ve karsilikli oyundan

ibarettir” (Gray ve Balmer, 1998: 695).

Uluslararast Kurumsal Kimlik Grubu (The International Corporate ldentity Group —
ICIG) tarafindan yayinlanan Strathclyde Bildirisi’nde kurum kimligine ait 6zellikler
sOyle tanimlanmaktadir (Van Riel ve Balmer, 1997: 355):

“Her orgiitiin bir kimligi vardir. Bu kimlik kurumsal ahlaki (ethos), amaglar1 ve
degerleri seslendirir ve Orgiiti rekabet¢i ortamda ayrimsamaya yardimci olacak
bireysellik duygusunu sunmaktadir. ... Ayrica tiim kurumsal iletisimin birbiriyle
uyumlu olmasini garanti edecek ve bunun 6rgiitiin tanimlanmig ahlaki ve karakteri
ile tutarlt bir imaj doguracak gorsel bitiinligii saglamaktadir. Kurumsal kimligini
etkili yoneten bir orgiit ¢esitli paydaslari arasinda anlayig ve baglilik yaratabilir. Bu
durum miisterileri ve c¢alisanlar1 ¢ekme ve tutma becerisi ile stratejik ortakliklar
kazanma, finans piyasalarinin destegini alma ve yonelim ve amag¢ duygusu dogurma
yetenegi ile kendini gosterir. Kurumsal kimlik stratejik bir konudur. Kurumsal
kimlik klasik {iriin pazarlamasindan farklidir, ¢linkii 6rgiitiin iletisimde bulundugu
¢oklu goriiniimlii yontemi sayesinde orgiitiin tiim paydaslari ile iliskilidir.”

Olins’e (2002: 3) gore kurumsal kimlik tekli (monolitik) kimlik, desteklenmis kimlik
ve marka kimligi olmak tizere ii¢ farkli yapida goriilebilir. Tekli (monolitik) kimlik
yapisindaki kuruluslar farkli alanlarda ve sektorlerde faaliyet gostermekle birlikte,
tiim faaliyet kollarinda ayn1 isim ve gorsel unsurlari kullanirlar (6rnegin Petrol Ofisi,
Beymen). Tek kimlikli kuruluglarca tanitilan her iiriin veya hizmet ayni isim ve
karaktere sahiptir ve ana kurulus tarafindan “diger kuruluslarin kontrol edilmesi daha

kolay ve ekonomiktir® (Okay, 2005: 47). Genellikle bu yapidaki isletmeler tim
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kurum dis1 iletisim faaliyetlerinde kurum adini kullanirlar (Gray ve Balmer, 1998:
697).

Ana kurulusun sahip oldugu faaliyet alanlarini kendi isim ve kimligi ile destekledigi
yap1 destekenmis kimlik olarak anilir (6rnegin Eczacibagi ve Sabanci holdingleri).
Genellikle yar1 bagimsiz kimlige sahip iiriinler veya isletmelerin ana kurulus ile bagi
gicliidiir. Desteklenmis kimlik yapsinda olan kuruluslar ortaklik yaptikar
markalarda kendi yonetim bigimlerini ve kurumsal yapilarin1 devam ettirmeyi tercih
ederler (Okay, 2005: 46). Marka kimligine sahip kuruluslar ise birbiriyle ilgisi
olmayan markalara sahiptirler (6rnegin Unilever) ancak iriinlerde kurum kimligi
yerine marka kimligi 6n plandadir, ¢ilinkii ayni1 sirketin {irinii olan markalarin
piyasada rekabet edebilirligini miimkiin kilmak gereklidir. Fakli kimliklere, farkli
adlara ve yasam dongiilerine sahip markalar birbirleiyle rekabet edebilecek konuma
da sahip olurlar (Olins, 2002: 3). Ayni 6zelliklere sahip bir {iriintin farkli fiyatlar ve
ayn1 kurum tarafindan piyasaya siiriildiigiiniin bilinmesi tiliketicinin goziinde sirket

biitiinliigiinti zarara ugratma riski tasir (Okay, 2005: 52).

Kurumsal kimlik bilesenlerini inceleyen c¢aligmalar i¢inde Melewar’in (1993)
belirledigi yedi bilesen sonraki bazi caligmalarla (Melewar ve Jenkins, 2002;
Melewar ve Karaosmanoglu, 2006) gelistirilmis ve diger ¢alismalarla (Godiwalla ve
Godiwalla, 2002; Rutitis, vd., 2012; Rutitis vd., 2014) saglik kurumlarinin ortamina
uygun bi¢imde yeniden diizenlenmistir. Melewar’in (1993) smiflandirmasinda;
kurumsal iletisim, kurumsal goriinim, kurum kiltiiri, davranig, kurumsal yapi,
iskolunun kimligi ve kurumsal stratejiden olusan yedi bilesenin kurum kimligini
olusturdugu ileri siiriilmektedir. Melewar ve Karaosmanoglu (2006) bu kavramsal
gergeveyi aymi Dbilesenlerin birbirleriyle etkilesimlerini ve aralarindaki iliskiyi
irdeleyerek gelistirmislerdir. Bu ¢ergeveye gore; vizyon, misyon ve degerlerden
olusan kurum kiiltiirii kurumsal davranigi ve kurumsal stratejiyi etkilemekte, Gte
yandan kurumsal strateji, kurumsal yapt ve kurumsal goriiniim arasindaki sistemli
iliski de ilk tglinliin etkisiyle birlikte kurumsal iletisimin gelisimine fayda
saglamaktadirlar; bu biitiin ise kurum kimligini olusturmaktadir (Melawar ve
Karaosmanoglu, 2006: 865).
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Kurum kimligini olusturan unsurlardan biri olan kurumsal iletisim, kurumun i¢ ve dis
paydaslarina yonelik mesajlarinin olusturulmasina, kurumun misyonu, vizyonu ve
degerlerinin tutarli bir biitiinliik i¢inde aktarilmasina yardim eder. Ayni zamanda
kurum faaliyetlerini ve sosyal sorumluluk ¢alismalarini paydaslara etkin ve siirekli
bicimde iletmede fayda saglar. Kurumsal iletisim sdadece kurum dist imaji
vurgulamak yerine kurumun teshis ve doniisiim becerilerimi gelistirici kurum igi
faaliyetlere de odaklanarak calisanlarin ortak hareket etme bilincini artirmalidir
(Mengii ve Giligdemir, 2013: 112-113). Kurum ig¢i iletisimin giicii kurum kimliginin
calisanlar tarafindan kolaylikla benimsenmesine katkida bulunur. Tutarli bir kurum
kimligi “gerek yatay, gerekse dikey iletisim normlarim1 kurum i¢inde gelistirerek

catigmalar1 Onledigi gibi, ¢alisanlarin kuruma bagligini da artirmaktadir™ (Tosun,
2008: 233).

Kurumsal iletisim aslinda stratejik iletisim ¢alismalarinin da bir parcasidir. Tipki
kurum kimliginin diger bilesenleri gibi, belirli stratejik iletisim adimlarindan olusan
basarili kurumsal iletisim faaliyetleri olumlu itibar1 giiglendirmeye ve gelistirmeye
yardimc1 olmaktadir. Gray ve Balmer (1998: 697), kiicik ve orta olgekli iki
isletmeden ornek vererek; kulaktan kulaga yayilan reklam ile kiigiik bir tamirci
atdlyesinin yaptig1 kaliteli igi ve giivenilirligini ¢evreye duyurabildigini ve yiiksek
itibar kazandigimi belirtir. Ote yandan onun en giiclii rakibi olan orta dlgekteki bir
tesisat firmasinin profesyonelce tasarlanmis bir iletisim programu ile kii¢iik firmanin
Oniine gecebildigini; sonugta ilkinin sadece yapabilecegi kadar is aldigini ancak
biiyiimek i¢in ikinci isletmenin kullandigi yonteme ihtiya¢ duydugunu animsatir.
Ornek kurum itibar1 agisindan ¢arpicidir, ¢iinkii kiigiik 6lgekli isletmenin kurumsal
imaji1 ilk bakista yeterli goriinse de biiylime, siirdiiriilebilirlik ve daha fazla kar elde
etme amaglarin1 Karsilayacak nitelige ulasamadigini; bunun ic¢in daha planli ve
profesyonelce yonetilen kurumsal iletisim stratejileri ve programlart yoluyla imajin

itibara doniistiiriilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Bir saglik isletmesinin kurum kimligi ele alindiginda, oncelikle ticari isletmelerden

farklilik gosteren yanlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Kurum kimliginin basarili
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bicimde yonetilebilmesi i¢in saglik kuruluslarinda kurumsal degerlendirme
yontemine benzer bir degerlendirme modeli 6ne siiren Godiwalla ve Godiwalla
(2002: 27) paydas analizi ve kurumun gii¢li ve zayif yonlerini gésteren SWOT
analizini hastanelere uyarlamiglardir. Paydas analizi i¢in "hasta gruplarinin analizini”
Oneren ¢alismada; a) hasta gruplarinin belirleyici 6zellikleri, b) 6zel gereksinimleri,
c) hasta gruplarma ozgii tibbi gergekler, d) tibbi1 gereksinimlerinin nerede
karsilanacagi, €) rakip kuruluslarin tibbi hizmetlerinin neler oldugu ve hasta
gruplarmin  bu hizmetler hakkinda nasil hissettikleri, f) gelisme alanlarinin

tanimlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

“Hastanenin zayif ve giiglii yonlerini” belirlerken ise a) her hizmete dair performans
analizleri ve ekonomik analizlerin yapilmasi, b) saglik personelinin yetenekleri ve
hastanenin yenilik¢iliginin belirlenmesi, c) isbirligi yapilabilecek diger hastanelerin
ozellikleri, d) kaynak teminindeki imkanlar, e) hastanenin kurumsallasma diizeyinin
degerlendirilmesi gerektigi one siiriilmektedir (Godiwalla ve Godiwalla, 2002: 27).
Bu model, 6nerdigi degerlendirme &lgiitlerinin Van Riel ve Fombrun’in (2007)
caligmasindaki temel ve alt itibar bilesenlerine benzer oOzellikler gostermeleri

acisindan dikkat ¢ekicidir.
1.2.2. Kurum Kiiltiirii ve Giiven Iliskisi

Kurum kiiltiirii ¢alismalari, isletmelerdeki ¢alisanlarin mevcut kosullarini, tutum ve
davraniglarini, tercihlerini, kurum vizyonunu, miisteri odaklilik ve takim g¢aligmasi
hakkindaki egilimlerini, yeniliklere bakis acilarini, ¢alistiklar1 kurumun uzun vadeli
basaris1 i¢in diisiincelerinin ne oldugunu anlamak agisindan onemlidir. Kurum
kiiltirii ve kurumsal iklim kavramlari ¢ogu kez birbirleriyle karistirilmaktadirlar. Bu
nedenle her iki kavrama kisaca deginmek farkli yonlerini ele almak agisindan

gereklidir.

Kurum kiiltiiri veya orgilit kiiltiiri kavrami 1960’larda ortaya cikan William

Ouchi’nin Z Kurami ve Thomas Peters ve Robert Waterman’in Mikemmellik
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kuramlarindan esinlenmektedir. Z kuramma goére kurumun verimliligini artiran
calisanlarin yonetime katilmasidir. Z tipi isletmelerin temel 6zellikleri "uzun siireli
istthdam ve terfi mekanizmalari, ¢apraz islevli (uzmanlagsmayan) kariyer, temel
kontrol mekanizmasi ve yonetim felsefesiyle biitiinliik iginde bulunan katilimei,
cogunluk¢u karar verme, ortak degerlere baglilik, ekip sorumluluguna sahip olma
bilinci, hiyerarsiye degil sorumluluk ve giivene dayanan bir yonetim anlayisidir™.
(Aydogan, 2004: 205). Mikemmellik anlayisi bulunan isletmelerde ¢ift yonli
iletisim Onemlidir; resmi ve resmi olmayan iletisim teknikleri kullanilir, miisteri

odaklilik, hizmet kalitesi 6n planda tutulur.

Kurum kiiltiiriinii  olusturan degerlerin siniflandirmasin1  yapan ¢alismalar da
mevcuttur. Denison ve Mishra (1995: 218-220) dis kosullara uyum, kurum igi
biitlinlesme, kurum misyonu ve tutarlilifa dayali esneklik degerlerini 6n plana
cikararak bunlara uygun kurum kiiltiir siniflandirmast 6ne siirmiislerdir. Wallach
orgiitlerin kiiltlirtinii  “biirokratik, gelismeci ve destekleyici kiiltiir™ olarak {ige
ayirmistir (Kaya, 2008: 123). Hofstede ve arkadaslarinin (1990) yaptigi ¢alisma ise
kurum kiltiiriinii  olusturan semboller, kahramanlar, gelenekler, degerler ve
uygulamalara dayanan yapiya iliskin 54 ifadennin faktor analizi sonucunda kurum
kiiltirtiniin altt boyutlu karsitliklar {izerine kurulu oldugunu one siirmiistiir. Bu
boyutlar “siire¢ / sonug odaklilik, ¢alisan / gorev odaklilik, dar gorisliilik (yerelci
zihniyet) / profesyonellik, agik / kapali sistem, gevsek / kati kontrol mekanizmasi,
pragmatik (piyasa odaklilik) / normatif” yapidir (Hofstede vd., 1990: 302-304).

Kurumsal iklim g¢aligmalar1 ise 1940’larda, Gestalt yaklasimini benimseyen Kurt
Lewin’in Alan Teorisi’ne bagl olarak ve sosyal psikoloji arastirmalarinin etkisinde
gelisen bir kavramdir. Kurumsal iklim, kurumsal davranigi ¢alisanlarin ve gevrenin
etkisiyle degisen bir fonksiyon olarak gormektedir. (Aydogan 2004: 211). Kurum
kiiltiirii ise degerlere ve inanglara bagli, daha soyut bir kavram olarak goériinmektedir

(Wallace vd., 1999: 551).

Kurumsal iklim kavrami, temelde sirketin veya kurulusun “formal ve informal

uygulamalar1 ve politikalari hakkinda ¢aliganlar tarafindan paylasilan algilamalardan

48



olugsmaktadir (Aydogan, 2004: 211). Kurumsal iklim bir 6rgiitii digerlerinden ayiran
“calisanlarin 6zerklik, giiven, birliktelik, destek, taninma, yenilik ve adalet
boyutlarinda gelistirdikleri ortak algilamalar1™ icermektedir ve c¢alisanlarin
etkilesimiyle olusurken kurum ig¢in gecgerli olan degerleri, normlar1 ve dolayisiyla

orgiit kiltliriini yansitmaktadir. (Moran ve Volkwein, 1992: 20).

Kurum kiltiirii, orgiitii agiklayan degerler, normlar, davranislarin bir biitiiniidiir,
sosyal normlardan etkilenir. Kurumsal iklim bu degerlere iligskin “ortak algilamalari”
ifade ederken, kurum kiiltiirii bu degerler ve kurumsal davranisa 6zgii “ortak
varsayimlari” anlatir (Wallace vd., 1999: 551). Kurumsal iklimi sosyal psikoloji ve
orgiit psikolojisi baglaminda ele alma gorisii, kurumsal iklimi niceliksel analiz
yontemleriyle inceleme egilimini de beraberinde getirmistir. Bu noktada, kurumsal
iklimi ¢ok boyutlu bir yapida kabul goren aragtirmalar da olmustur. Jones ve
James’in (1979) belirledigi kurumsal iklim boyutlar1 a) liderligi kolaylastirma ve
liderlige destek, b) takim tiyeleri arasindaki dostluk, sicaklik ve isbirligi, €) ¢atisma
ve belirsizlik, d) profesyonellik ve 6rgiit ruhu, e) iste rekabet, ise onem verme ve

cesitlilik, f) karsilikli gliven olarak siralanmaktadir.

Kurum kiiltiiri ve kurumsal iklim kavramlar ister ayri, ister biitiinlesik yapida kabul
edilseler de, birbirleriyle etkilesim halinde bulunmaktadirlar. Kurum kiiltiirii bireysel
algilar1 ve subjektif siiregleri diizenleyerek iklimi etkilemektedir (Erdem, 1996: 58;
Aydogan, 2004: 213). Kurum Kkiiltiiri toplumsal normlardan, inan¢ ve deger
sistemlerinden etkilendigi i¢in isletme yonetiminin kontrolii disindaki faktorlerden de
etkilenir. Ancak kurumsal iklim, kurumun isleyisi, hem de kurum i¢i ve kurum
disindaki platformlarda siirdiirdiigii faaliyetlerin ¢alisanlar tarafindan nasil
algilandigiyla baglantili olmasi nedeniyle yonetimin ve i¢ etkenlerin kontroliindedir.
Bu yoniiyle kurumsal iklim, etki sahibi kisilerce daha kolay degistirilebilir, ancak
kurum kdltiiric hem i¢, hem dis etkenlere bagli oldugundan degistirilmesi zordur
(Aydogan, 2004: 216). Rutitis ve arkadaslar1 (2014: 440), saghk kuruluslari
acisindan yaptiklar1 degerlendirmede, kurum kiiltiirtine kurum bilesenlerini, kurum
itibarin1 ve kurumun markalasmasimi etkileyen faktorler igerisinde yer verirken

“kismen yonetilebilenler” smifina dahil etmis olmalari benzer nedenden
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kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, yine saghk kuruluslari agisindan
diisniildiigiinde, hastane yonetimi tarafindan klasik yonetim araglar1 ve prosediirleri
ile “tamamen yonetebildikleri® faktorler arasina hasta hizmetleri kiiltiirtini

eklemektedirler (Rutitis vd., 2014: 440).

Tiirkiye’de yapilan saha ¢aligmalarinda, kamu ve 6zel sektor kuruluslarinin kurum
kiiltiirti ve calisanlarin kuruma bagliliklar ¢esitli bi¢imlerde incelenmeye devam
etmektedir. Harun Kaya’nin 2007-2008 yillarinda Balikesir’de gergeklestirdigi
calismada; 45 kamu kurulusu ve 112 6zel sektor kurulusunden anket teknigi yoluyla
elde edilen veriler analiz edilmistir. Cikan bulgulara gore, 6zel sektdr kuruluslar
kamu kuruluslarina gére daha ¢ok gelisme egilimli, daha profesyonel; buna karsilik
kamu kuruluslar1 6zel sektor kuruluslarina gore daha fazla biirokratik kiiltiire sahiptir

(Kaya, 2008: 137).

Kurum kiiltiirii profili kapsaminda tekstil sektoriinde faaliyette bulunan firmalarin
yoneticileri lizerine yapilan bir arastirma da tekstil ireticisi isletmelerde, kurum
kiiltiirtiniin esnek ve durumsal 6zellikler gosterdigini belirtmektedir (Kaya, 2008:
124). Bu tiir orgiitlenmelerdeki kuralci, hiyerarsik, geleneksel ve otoriter
uygulamalarin basari, igbirligi ve giiven yonelimlerini ¢ok onemli diizeyde olmasa

bile olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir).

Gerek kamu, gerekse 6zel sektor kuruluslarinin, kurum kiiltiirtinii karsilikli giiven,
isbirligi ve profesyonellige daha fazla yer veren uygulamalarla olumlu yonde
destekleyecek eylem planlart olusturmalart gerekmektedir. Bu dogrultuda; kurum
vizyonunu, misyonunu ve kurumsal degerleri bi¢imlendirmek, performansi ve
calisan bagliligimi arttiric1 kararlar alabilmek i¢in kurumsal iklimi analiz edecek
degerlendirme araglarina ihtiyag duyarlar. Bu degerlendirmelerin sonuglar: iist
yonetimle birlikte Insan Kaynaklari, Kurumsal Iletisim ve Halkla Iiliskiler

boliimlerinin ortaklasa gelistirecekleri stratejilere yon vermektedir.
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1.2.3. Saghk Kurumlarinda Kurum imaji

Imaj kavrami 1980’lerden sonra hayatimiza girmis bir kavramdir. Genellikle kisisel
imaj olarak gilinlik hayatimizda ve gilinliik dilde yerini bulur. Bu baglamda, kisisel
imaj, bir bireyin diger bireylerin zihinlerinde zaman igerisinde olusturdugu
diisiinceler olarak 6zetlenebilir (Harmanci, 2008: 32). Cok sik kullanilmasina karsin
olumlu oldugu kadar olumsuz agilamalar1 da i¢inde barindirmasi, imajin yeterince
tanimlanamamasi ile iligkilendirilebilir. Bunun nedeni, imajin semsiye bir kavram
olarak goriintii, diisiince bi¢imi, iletisim becerisi, birikim, gelisim, sunum, 6zgiiven
ve Ozsaygi gibi kisisel imaja iliskin bir¢ok 6genin birlesimiyle meydana gelen
karmasik bir biitiin olusudur. imaj, dis diinyaya kendimizi oldugundan farkli, iistiin
ve sahte gostermek degil; kimligimizi, eylemlerimizi ve isimizde ne kadar yetkin ve
basarili oldugumuzu gostermek tizere kullandigimiz bir iletisim araci olarak
diisiiniilmelidir. Kisisel 6zellikleri yansitan bu dgelerin bir¢ogu tipki bireysel imajin
cesitlerini agiklayan "6z imaj, algilanan imaj ve ideal imaj” ayriminda oldugu gibi bir
kimlik olusturan kurumlara da aktarilabilir (Harmanci, 2008: 32): a) Oz imaj, bireyin
kendini i¢ diinyasinda gordiigii bicimdir. b) Algilanan imaj, baskalarinin zihninde
olusan ve bireyin kim olduguna, ne olduguna iliskin diisiincedir. c) Ideal imaj ise

bireyin kendini dis diinyaya nasil gostermek istedigine iliskin durumdur.

Gerek bireylerin, gerekse kurumlarin ¢ogu kez basvurdugu ve genelde ihtiyag
duydugu bir faktor olarak da imaj karsimiza ¢ikmaktadir. Kurum imaji, kurum
kimligi faaliyetlerinin sonucudur (Okay, 2005: 39). Hem bireyler, hem de kurumlar
icin imaj olusturma c¢abasi, ilk adimda "medya kurallarima uygun goriinti
olusturmaya”™ dayansa da davramis ve diisiince bigimleri yoluyla etkileme ile
tamamlanan bir siirectir (Balta Peltekoglu, 1997: 125). Imaj faktérii, érgiitlerin veya
kurumlarin sunduklar1 hizmetler ve sattiklar1 iriinlerle ilgili olarak kar marjim
yiikseltme temel hedefi dogrultusunda ortaya ¢iksa da, Dowling’e (2001: 49) gore
“paydaslarimizin aklina kurumunuz geldiginde, onlarin zihinlerinde uyandirdiginiz

diisiinceler ve inamslar dizisidir". Basarili bir kurum imaji da Dowling’in imaj-itibar
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Olusum Piramidi’nde belirttigi gibi tutarli ve deger kaybetmeyen bir itibar
olusturmaktan daha hizli ve daha dnce gelismektedir (Dowling, 2001: 138).

Kurum imaj1, "kurumsal kimlik ve kurum kisiligi ile yakindan iligkilidir” (Melawar
ve Karaosmanoglu, 2006: 864). Kurum imaji; kurumsal goriiniim, kurumsal davranis
ve kurumsal iletisim faaliyelerine paralel bi¢imde gelismektedir, bu nedenle basarili
bir imaj kampanyasi i¢in tim bu Ogelerin tutarli birlikteligi gereklidir. Kurum
imajnin temel islevi "i¢ ve dis hedef kitleler iizerinde inandiricilik ve giliven
yaratmaktir”™ (Balta Peltekoglu, 1997: 126). Kurumsal imaj g¢alismalarinda, bu
inandiriciligr ve giiveni saglamak {izere; isletme calisanlari, hissedarlar ve finans
cevreleri, miisteriler ve tiiketiciler, tedarik¢iler gibi farkli hedef kitlelere yonelen
uygun mesajlarin belirlenerek farkli araglar ve farkli iletisim stratejileri yoluyla
gonderilmesi hedeflenmelidir (Balta Peltekoglu, 1997: 131-132). Giiglii bir kurum
imaj1 etkili iletisim faaliyetlerine dayanan ve iyi koordine edilen bir imaj yaratma
kampanyasi yoluyla kolaylikla yaratilabilir, fakat yiiksek itibarli bir kurum olmak
ancak “yillar siiren tutarli bir performans ile sekillenmis erdemli bir kimlik [kurum
kimligi]" sayesinde ortaya ¢ikar (Gray ve Balmer, 1998: 696). lyi yonetilen bir
iletisim programi da olumlu itibari giiclendirmeye ve gelistirmeye yardimer olabilir
(Gray ve Balmer, 1998: 697).

Saglik kurumlarinin gerek itibarini, gerekse imajim1 giiclendirme ve O&lgme
calismalar1 hastanelerin birer “saglik isletmesi” olarak goriilmeye baslanmasi ile hiz
kazanmistir (Derin ve Demirel, 2010: 166). Saglik kurumlarmin imaji, hastalarin
hastane muayene veya tedavi olmak iizere basvuracaklari hastane segimlerini
etkilemektedir. "Kaliteli hizmet™ karsiliginda ortaya ¢ikan “hasta memnuniyeti” basta
olmak ftizere hastalarin o “kurulus hakkinda elde ettikleri algilamalar”™ hastane
seciminde belirleyici rol oynamaktadir (Derin ve Demirel, 2010: 166-167). Bir yanda
saglik kurumunun sundugu hizmetlerden faydalanan hastalarin algilamalari, diger
yanda hastane yOnetimi ve ¢alisanlarinin ¢izdigi imaj, kurum itibarin1 belirleyen

faktorler arasindadir.
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Kurum imaji, kurum itibar1 ve kurumsal kimlik kavramlarinin artan 6nemleri ile
birlikte, 6zel veya kamu desteginde farkli yonetim mekanizmalar1 tarafindan idare
edilen isletmeler agisindan degerlerini inceleyen ve kavramlarin birbirleriyle
iliskilerini ele alan ¢alismalar literatiirde yer almaktadir. Melewar’in ortaya koydugu
kurumsal kimlik siniflandirmasindaki bilesenlerin kurum imajinin olusumuna etkisini
inceleyen Bidin ve arkadaslarina (2014) gore kurumsal iletisim, kurumsal strateji,
kurumsal davranis ve iskolunun olumlu kimligi kurum imajmin olusumuna olumlu
katki saglamaktadir. Kamu sektoriinde gorev yapan halkla iliskiler ve kurumsal
iletisimden sorumlu orta kademe yoneticilerinin goriislerine dayanan bu arastirmada;
katilimecilar “personelin, yonetimin ve kurumsallagsmanin birlikte yon verdigi
kurumsal davranis ve iskoluna ait olumlu kimligin, ¢alistiklari kurumun ait olumlu

imajin gelismesinde etkili” oldugunu vurgulamaktadirlar (Bidin vd., 2014: 330).

Son on yilda, Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin ve kuruluglarinin imajini ve itibarini
olgmeyi hedefleyen aragtirmalar da yapilmaya baglanmistir. inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi’ne bagl tip merkezinde hasta ve hasta yakinlari ile gergeklestirilen bir
caligmada, s6z konusu hedef kitlenin ilgili tip merkezinin kurum imaji ve kurum
kimligi ile ilgili algilamalarinin karsilastirilmasi hedeflenmistir (Derin ve Demirel,
2010). Arastirma sonuglari, “kurum kimligi ile kurum imajinin pozitif yonde ve giiclii
bir iligkide oldugunu”™ ve “kurum imajmin yaklasik % 61’inin kurum Kimligi
acisindan agiklanabildigini” géstermektedir (Derin ve Demirel, 2010: 178). Kurum
kimligi bilesenleri agisindan bakildiginda; “kurumsal gériiniim ve kurumsal davranis
ile kurum imaj1 arasinda giiglii ve poziitf yonde bir iliski oldugu™ ancak diger
bilesenler ile kurum imaj1 arasinda ¢ok az gii¢lii bir iliski bulundugu saptanmistir
(Derin ve Demirel, 2010: 178-179). Ote yandan, bir baska c¢alismada saglik
personelinin kurumsal davranis ve kurumsal iletisim boyutundaki eksikliklerinin
hastalarin algisinda kurumsal imaja olumsuz etki yaptigi savunulmaktadir (Bal,
2012: 239).

Saglik sektoriinde yapilan bir diger uluslararasi arastirmada saglik kuruluslari
disindaki iskollarinin hastalarin goéziindeki itibarinin son dort yilda nasil degistigi

incelenmektedir. 58 iilkede 1100 hasta grubu ile gergeklestirilen bu arastirmada;
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eczaneler, tibbi cihaz iireticileri, 6zel saglik kuruluslari, biyoteknoloji isletmeleri, ilag
tireticileri, ¢okuluslu ila¢ firmalar1 ve saglik sigortasi kuruluslar: arasinda alt1 kritere
gore “en itibarli iskolu ve isletmesi siralamasi” olusturulmaktadir (PatientView Basin
Biilteni, 2015: 3). Saglik sektoriindeki iskollarinin itibarin1 6l¢gmede kullanilan “hasta
odaklilik, hastayr bilgilendirme, hasta giivenligi, faydal iirlin, seffaflik ve sadakat
kriterleriyle belirlenen 2014 yilinin en itibarli saglik iskolunun perakende satis yapan
eczaneler oldugu belirtilmistir (PatientView Basm Biilteni, 2015: 3). Bu iskollar1
arasinda ila¢ endiistrisinin itibar1 degerlendirildiginde; iskolunun yenilik¢i tutumu ve
hasta giivenligini garanti altina almasi hastalar tarafindan miikkemmel diizeyde itibar
goriirken; medya iliskileri, hastalar1 yiiksek oranda bilgilendirme kapasitesi, klinik
deneylere erisebilirlik, hasta odakli stratejiler gelistirme, iirlinler hakkindaki karsi
haberleri yonetme, pazarlama uygulamalarinda etik davranma, kurumsal faaliyetlerde
seffaflik, adil fiyat uygulamalar1 ve sadakatle hareket etme konularinda aym
iskolunun itibarinin nispeten diisiik oldugu tespit edilmistir (PatientView Basin

Biilteni, 2015: 4).

Kurum imaj1, kurumsal kimlik ve kurum itibar1 kavramlarinin birbirleriyle benzerlik
gosteren Ozelliklerinden dolayr saglik sektoriinde yiiriitiilen bazi arastirmalarda
zaman zaman birbirlerinin yerine kullanildiklar1 veya alt bilesenlerinin farkli
kavramlar1 ifade etmek {izere temel alindiklar1 goriilmektedir. Aksoy ve
Bayramoglu’'nun (2008: 91-92) Zonguldak ilindeki bir saglik kurulusunda
gerceklestirdikleri ¢alismada, arastirmacilarin faktor analizi sonucuyla belirledikleri
kurumsal imaji olusturan bilesenleri “¢alisanlarin kiyafeti, kurumsal iletisim,
personelin davranis1 ve tutarlilik, tliketici maliyetleri, hizmet ¢esitliligi ve kolaylik”
olarak niteledikleri, ancak bu bilesenlerin kurumsal iletisim, kurumsal davranis ve
kurumsal goriiniim ile iliskilendirilebilecek kurumsal kimlik bilesenleri oldugu
gozlenmektedir. Ote yandan kurum imajin1 6lgmede faydalandiklart “hizmetler ve
maliyet” gibi diger baz1 faktorlerin ise ayn1 zamanda itibar bilesenlerini ifade ettikleri

anlasilmaktadir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008: 91-92).

Bir diger arastirmada ise Adana’da yerlesik ve farkli illerde subeleri olan 6zel bir

saglik grubuna ait hastanede saglik kurulusunun imaj1 belirlenmeye c¢alisilmistir. Bu
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caligmada temel alinan kurum imaji kriterleri “hizmet kalitesi, yenilik¢ilik, toplum ve
cevreye sorumluluk, yonetim kalitesi, yetenekleri ¢ekebilme ve elde tutabilme” ile
arastirmacilarin eklemis olduklar1 "kurum ismi algisi” seklinde ifade edilmektedir
(Giirses ve Kilig, 2013. 36). Arastirmacilarin ekledikleri disindaki diger kriterlerin
Itibar Katsayis1 ve Fortune arastirmalarmin dayandigi itibar Kriterleriyle birebir
ortlistiigli ve aslinda kurumun imajindan ¢ok kurum itibarinin hastalarin algisindaki

yerinin incelendigi anlasilmaktadir.

Ankara’da 2011 yilinda gergeklestirilen bir diger arastirmada ise il genelinde yerlesik
0zel ve kamu hastanelerinin kurumsal itibar algisi hastalar ve her hastaneden secilen
li¢ yonetici bazinda incelenmeye calisilmistir. Cinaroglu ve Sahin’in (2013: 292) bu
caligmasinda kurum imaj1 i¢in Karaosmanoglu’nun kurumsal kimlik bilesenleri ile
kurum imaj1 karmasindan {i¢ soru elde edilerek kullanilmistir. Bu sorular “hastane
hakkinda genel izleniminiz", “diger insanlarin izlenimi® ve rakipleri ile
Karsilastirildiginda izleniminiz® sorulmustur. Arastirma sonuglari 6zel hastanelerin
gerek kurumsal imajlarmin, gerekse kurumsal itibarlarinin kamu hastanelerinden
yiikksek algilandigini gdstermistir (Cinaroglu ve Sahin, 2013: 293). Ozellikle
hastalarin kaliteli hizmet beklentisinin 6zel hastanelerde daha fazla oldugu, 6zel
hastanelerdeki hizmetlerin daha yiiksek maliyetli olmalarindan dolay1, kamu
hastanelerinin daha diisiik gelir grubundaki hastalara hizmet verdigi algisinin yaygin
oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte, kamu sektoriindeki saglik kurumlarinin
kurumsal itibar belirleyicilerinin 6zel sektordekilerden farkli oldugu, bu nedenle
kamu sektoriindeki hastanelerin kurumsal itibarlarinin hem i¢ paydaslar, hem de dis
paydaslar agisindan degerlendirilmesi gerektigi ortaya c¢ikan diger sonuglar

arasindadir (Cinaroglu ve Sahin, 2013: 294).

Saglik kurum ve kuruluslarinin itibarinda belirleyici olan bilesenlerin tespiti igin
saglik kuruluslarmin yapisi, paydaslarin ozellikleri ve hasta-hekim, hasta-saglik
personeli iliskilerinde saglik iletisiminin rolii ile gliven olusumu bir sonraki boliimde

incelenmektedir.
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IKINCI BOLUM
SAGLIK ILETISIMINDE GUVEN OLUSUMU

2.1. Saghk ve Tletisim

Kokeni insanlik tarihi kadar eski olan iletisim, insanlarin var olusundan bu yana
birbirleriyle anlagsmalarinda, belli bir mesaji karsilarindakilere aktarmalarinda, farkli
bir kaynaktan gelen iletiyi anlamlandirmalarinda, bu iletiye iliskin duygu ve
diisiincelerini geri iletmelerinde yasadiklar siireci ifade etmektedir. Iletisimi “bir
anlam arama ¢abasi” olarak degerlendiren goriise gére bu kavram “insanin baslattigi,
kendisini ¢evresinde yonlendirecek ve degisen gereksinimlerini karsilayacak sekilde
uyarilart ayirt etmeye ve oOrgiitlemeye calistigi yaratici bir edimdir” (Mutlu, 2004:
139). D1s ¢evreden gelen uyarilar1 ¢oziimlemek ve diizenlemek eylemi ile aslinda
iletisimin baslatildig1 biligsel siirece gonderme yapilmaktadir. Iletisimin “diisiince,
tutum veya duygularin bir kisiden veya gruptan igtekine (veya digerlerine) ozellikle
semboller yoluyla iletilmesi” oldugu disiiniildiigiinde, iletisimin gonderilen ve alinan
mesajin alimlandirilmast yaninda mesajdan ¢ikarilan anlam ve etkilere bagl olarak
insanlarin tutum ve davraniglarinda gosterdikleri degigimi igeren bir siire¢ oldugu da
anlasilmaktadir (McQuail ve Windahl, 1997: 17). Iletisim kisileraras1 olabildigi gibi
topluluk iginde, topluluklar arasinda veya g¢esitli Orgiitlenmeleri de kapsayan
kurumlar i¢cinde meydana gelebilmektedir (McQuail ve Windahl, 1997: 17). Alici ile
kaynak arasinda meydana gelen iletisim, gelistigi ortam ve zaman ya da uzama bagh
olarak sekillenmektedir. Bu dogrultuda, iletisim “insanlarin kolektif olarak toplumsal

gercekligi yaratip diizenledikleri bir siire¢ olarak™ gériilmelidir (Mutlu, 2004: 139).

Iletisim denilince akla salt olarak kaynak, mesaj, kanal, hedef kitle / alict ve
geribildirim gibi kavramlar gelmez. Iletisimin gerceklestigi ortama ve kapsamina
gore farkli iletisim bi¢imlerinden bahsedilebilir. Berger’in siniflandirmasina gore,
iletisimin dort farkli diizeyi de “sahsi (kisisel) iletisim”, sohbetlerde kargimiza ¢ikan
“kisileraras1 iletisim”, kiicik grup seviyesindeki “grup ici iletisim” ve “kitlesel
iletisim™ olarak ifade edilebilir (Theaker, 2006: 38). Northouse ve Northouse (1998:
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3) insanlarin iletisimini kisisel, kisilerarasi, orgiitsel, kamusal iletisim, kiigiik grup ve

kitle iletismi olarak gruplandirmaktadir.

Gergekten de giinlik yasantilarimizda kullandigimiz iletisim siireglerine goz
atildiginda iletisime gecilen kisi / kisiler ile ilgili olarak bu diizeylerin ortaya
ciktigim gozlemleriz. ki kisinin karsilikli goriismesi sirasinda yiizyiize iletisimden,
bir telefon konusmas: sirasinda ise kisileraras: iletisimden bahsedilebilir. Kisinin
kendi i¢ iletisimi de kisisel iletisim olarak adlandirilmaktadir. Radyo, televizyon,
gazete ve dergi gibi araglar yoluyla daha genis kitlelere mesaj aktarimi ise kitle
iletisimi veya “aragl iletisim” olarak nitelendirilmektedir (Oktay, 2000: 222).
Orgiitler temel alindifinda 6rgiitiin galisanlari, yoneticileri, ortaklari, hissedarlari,
tedarikgileri ve miisterileri gibi siirekli baglanti i¢inde bulundugu i¢ ve dis hedef
kitlelere “Orgiitiin amaclarini1 aktarma, kararlarinin yonlenmesini saglama” islevini
yiiriiten “i¢sel ve digsal baglantili iletisim aglarinin” ortaya koydugu iletisim bigimi

de "orgiitsel iletisim™ adiyla adlandirilmaktadir (Ertiirk, 2007: 45).

Iki veya daha ¢ok kisi arasinda gerceklesen kisilerarasi iletisim; yazili ve sozlii dilin
ara¢ olarak kullanildigi s6zel iletisimi, beden dilini ve s6z dis1 6gelerin kullanildigt
sOzel olmayan iletisimi igerir. Tiirkoglu (2007: 43), kisileraras1 iletisimde toplumsal
kurallarin ve anlamlarin 6nemine deginirken, karsilikli konusmalardaki iist iiste
bindirmelerin, dilbilgisi kurallarimin ihlalinin, tonlama yoluyla yaratilan anlam
farkliliklarinin giindelik dil kullaniminda toplumsal kurallara bagli olarak isledigini

belirtir.

Kitle iletisimini, yukarida belirtilen iletisim bi¢imlerinden ayiran unsurlardan biri
mektup, telefon, faks gibi haberlesme araglar1 diginda kalan kitap, gazete, dergi,
televizyon, radyo, sinema gibi basili ya da elektronik ortamda islev gosteren
araclarin; gorsel, isitsel ve yazili mesajlar1 ayni anda, birden ¢ok kanalla hedefe /
aliciya ulastirmalaridir. Kisilerarasi iletisimden farkli olarak, kitle iletisimi iletilerin
bireylere tek tek aktariminin ¢ok zor oldugu bir zaman dilimi i¢inde, “¢ok genis
sayida insana ayni anda ulagsmasi” durumudur (Oktay, 2000: 222). Burada 6nemli

olan, alic1 kitlesinin “heterojen ve anonim™ olmasidir, bagka deyisle farkli cinsiyet,
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yas, sosyo-ekonomik yapidaki ¢ok sayida insanin olusturdugu grup iiyelerinin mesaji
gonderen kisi / kurum tarafindan tek tek taninmiyor olusudur (Oktay, 2000: 222).
Kitle iletisimi de tipki kisilerarasi iletisimde oldugu gibi saglikla ilgili ortamlarda
saglik hizmetlerinden faydalanan kitleler ile hizmeti sunan kisiler arasindaki bilgi
akigini saglamakta; ayni zamanda hedef Kitleyi olusturan hizmet faydalanicilarindaki
alg1 ve tutum degisikliklerini de etkileyebilmektedir. Oktay’a (2000: 225) gore kitle
iletisim araclarinin “"gézetim, bagint1 kurma, sosyallestirme ve eglendirme™ islevleri
bulunmaktadir. Bunlardan ilki olan gézetim islevi, kisilerin bir parcasi olduklar1 dis
diinyay1 tanima, olaylardan haberdar olma, olas1 belirsizlik ve tehlikeleri 6grenerek
bunlardan kaginma ve bir noktada giiven duymalarimi saglama roliidiir. Ote yandan
ayni islev, 6rnegin kriz durumlari, terr olaylari, domuz gribi tehdidi, ardarda 6len
bebeklerle ilgili salgin vakalar1 gibi haberler yoluyla, kisilerde giivensizlige ve

kacinma davranislaria neden olabilmektedir.

Orgiit olarak kabul edilen bir kurum iginde de iletisimden sdz etmek miimkiindiir.
Orgiitiin miisterileri yanisira ¢alisanlari, yoneticileri, ortaklar1 gibi her an baglantida
bulundugu kitlelerle iletisimini ifade eden orgiit iletisimi saglik kuruluslar1 agisindan
da biylik oOnem tasiyan iletisim bigimlerinden biridir. Saglik kurulusunun
tedarikgileri, meslek orgiitleri, hiikiimet, kuruldugu cevre ve medya gibi dis hedef
kitleleri yaninda calisanlari, calisanlarin aileleri, yonetim ve ortaklarini igeren ig
hedef kitleleri ile de giiclii bir iletisime sahip olmasi gerekir. Calisanlarin kurumun
ugraglarindan, politikalarindan, kurumlarint ilgilendiren her tiirlii gelismeden
haberdar olmalarin1 saglayan kurum igi iletisimin kurumun yapisina ve yonetim
bicimine gore farklilik gosterdigi bilinmektedir. Yoneticilerden c¢alisanlara ulasan
iletisim yolu, bagka deyisle “iletisim darbogazi” ne kadar genis tutulursa; isgorenlere
ne kadar “"dogrudan ve etkin bir bigimde ulasilarak mesajlarin dogru anlasilip
uygulanmasi™ saglanabilirse, kurumsal amaglara ulasilmasi o kadar kolay olur
(Oktay, 2000: 354). Orgiit yapisinin disa déniik, katilimer oldugu, kuruma 6zgii ortak
davranis kaliplarinin ve kurum felsefesinin destekleyici oldugu kurumlarda orgiit
iletisiminin giiclii; merkeziyetci, otoriter yonetim yapisinin hakim oldugu kurumlarda

ise Orgiit iletisiminin zay1f oldugu sdylenebilir (Ertiirk, 2007: 45).
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Kurumsal hedeflere c¢abuk ulasmayi saglayan kurum ig¢i iletisim s6z konusu
oldugunda, Kazanci’ya (2006. 268) gore “tek ilke agikliktir”. Personel ile yonetim
arasinda olmasi gereken diyalog, yonetim kadrolari tarafindan personele isi ne igin,
hangi amagla yaptigini, kurumun mali durumunun ne oldugunu agiklamayi
beraberinde getirir (Kazanci, 2006: 268). Personele verilen degerin hissettirilmesi
kuruma bagliligi da artirmaktadir. Saglik kurumlari dikkate alindiginda, orgiit igi
iletisim saglik personelinin motivasyonunu ve verimini yiikseltmekte; saglik
personelinin hastalarla iletisimlerinde duyabilecekleri bezginlik, umursamazlik hali
ve olumsuz tavirlarin1 azaltmakta ve hasta memnuniyetinin artmasini saglamaktadir.
Giiven olusumu agisindan da agiklik, baglilik gibi kavramlarin olduk¢a 6nemli role

sahip olduklar1 unutulmamalidir.

Insan iletisiminin bir baska biciminin de saglhga iliskin ortamlarda 6ne ¢iktigini
belirten Northouse ve Northouse (1998), saglik iletisiminde énemli olanin insanlarin
etkilesimi olduguna dikkat cekmektedirler. Sagliga iliskin ortamlarda meydana gelen
iletisimi etkileyen degiskenlerin Onemini vurgulayan yazarlar, bu degiskenlerin
basinda empatinin geldigini; kontrol / denetim, onaylama, giiven ve agiklik / seffaflik
kavramlariin da diger degiskenler oldugunu belirtmektedirler. Tiim bu kavramlarin
kigileraras1 iletisimin de temel unsurlarindan oldugu animsandiginda; kisilerarasi
iletisim ve saglik iletisiminin ne kadar i¢ ice olduklarini vurgulamalar1 acisindan bu

kavramlar biiylik 6nem arz etmektedirler.

Toronto’da 1992 yilinda yapilan uluslararasi bir saglik iletismi konferansindan ¢ikan
sonuglara deginen Berry’nin (2007: 3) vurguladigi o6zellikle su ii¢ nokta saglik
alaninda iletisimin ne denli vazge¢ilmez oldugunun altini ¢izmektedir:

a) "Hastanin endisesi veya tatminsizligi belirsizlik, bilgi, agiklama veya geribildirim
eksikligi ile ilintilidir.”

b) "Hasta ile ilgili konulari aciklama ve anlama, ¢oziimsiiz durumlarda bile
[hastadaki] endisenin azalmasiyla sonuglanir.”

€) "Hastanin goriismelere daha fazla katilimi, memnuniyeti / tatmini, [tedaviye]

uyumunu ve tedavi sonuglarini artirir.”
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Goriildiigii gibi, ti¢ ifade de halkla iligkilerde iletisimin ¢ift yonliiliigliniin ve alicinin
ya da miisterinin halkla iliskiler siirecine katiliminin siirecin basarisina ne kadar etki
ettigini bizlere animsatir niteliktedir. Saglik kurum ve kuruluslarinin ve saglikla
iliskili pek cok tanitim, pazarlama ve satin alma merkezli faaliyetin yavas yavas
halkla iliskilerin ¢alisma konularina dahil edildigi giintimiizde, halkla iliskiler ve
saglik iletismi baglantisini en net vurgulayan ornekler olmasi acgisindan bu ifadeler

dikkat cekicidir.

2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’deki Saghk Kurumlarinda iletisimin

Onemi

Saglik kavrami, insanin varolusundan bu yana varlik gdsteren ve insanin yasama
hakki ile biitiinlesen bir olgudur. Deontolojik olarak iyi-koéti zithgr gibi hastalikli-
saglikli karsithg: ile anilan bir kavramdir. Koken olarak, Ingilizce karsiligi olan
"health” sozciigii, Eski Cermen ve Anglo-Sakson kullanimiyla “biitin™ (whole, hale),
“kutsal” (holy) anlamindan tiiremistir (Cinarli, 2008: 8). Tiirk dilindeki kullanimina
bakildiginda saglik sozciligliniin “esenlik, sthhat, canlilik™ sozciikleriyle esdeger
kullanimlar1 dikkat ¢ekmektedir. Tirk Dil Kurumu Biiyiikk Tirkce Sozliik’te
(cevrimigi, 2009) yer alan tanimlarda, “1. Viicudun hasta olmamasi durumu, viicut
esenligi, esenlik, sihhat, afiyet, 2. Sag, canli, diri olma durumu” anlamlar1 karsimiza
cikmaktadir. Marks ve arkadaslarinin (2005: 4), Diinya Saglk Orgiitii’niin 1946
yilinda yayimladig1 tamimlamadan yola ¢ikarak giincellestirdikleri agiklama saglig
“fiziksel, kiiltiirel, psikososyal, ekonomik ve toplumsal atiflariyla birlikte, yalnizca
hastalik bulunmamasi durumundan ibaret olmayan bir iyi olma hali” olarak

nitelendirmektedir.

Saghgin algilamsi ile ilgili Antik Yunan ¢aglarina bakildiginda, M.O. 5. yiizyilda,
Hipokrat’in saglig: insanin i¢ dengesi olarak kabul ettigi bilinmektedir. Bu i¢ denge,
181, riizgar, toprak gibi g¢evresel etmenler ile insanin kendine 6zgii yeme-igme
aligkanliklar1, cinsel yasami, calisma yasantisi gibi i¢sel etmenlerin dengesinde

olugsmaktaydi. Sagligi bozan nedenin de mevsimler ve doga olaylarinin yarattig
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birtakim degisimler sonucu ortaya ¢ikan hastaliklarin bu i¢ dengeyi olusturan “dort
sivi (kan, balgam, sari safra, siyah safra, sirasiyla hava, su, ates ve diinya ile
biitiinlestirilmektedir)” arasinda yol a¢tigi dengesizlik oldugu varsayilmaktaydi
(Ciarl1, 2008: 10).

Ortacag ile birlikte Avrupa’daki baskin dini inanglarin etkisiyle, saglikli olmanin da
tipk1 saglig1 bozan hastaliklar gibi dogadan kaynaklandigina ve Tanr1’ya kars1 gelme,
giinah isleme sonucu sagligin bozulduguna inanilmaya baslandi. “Saglik, sihhat”
anlamindaki Ingilizce (health) sozciigiine karsilik olarak “hastalik™ anlamindaki
(disease) sozciigiiniin ortaya ¢ikist da bu donemlerdedir. Etimolojik olarak Orta
Ingilizce’de karsilasilan (disese) veya (desease, desais), aslinda “huzur, refah”
anlamindaki (eise, ease) sozciigiine, bulunmama olumsuzlugunu katan (des- / dis-)
oneki getirilerek “huzursuzluk, huzuru bozan sey” anlami ortaya ¢ikmistir. Boylece
Eski Tiirkge kullanimda yer alan "maraz, marazi® kavramina paralel bir anlam
yiiklemesi Ingilizce’de de goriilmektedir; dolayisiyla saghga yiiklenen Kiiltiirel

anlamlarin benzerlik gosterdigine tanik olunmaktadir.

Saghgin kiiltiirlere ve toplumsal geleneklere goére degisimi baglaminda saglik
uygulamalarinin hedeflerini karsilastiran c¢esitli saglik modelleri de literatiirde
yerlerini almisgtir. Bu modeller saglik ve saglikli olma kavramlarma farkli bakis
acilar1 sergilerken saglik sorunlarmi tanimlama ve bu sorunlara ¢oziimler
olusturmada faydali araglar olarak dikkat ¢ekmektedirler. Ornegin Ontario Saglig

Gelistirme Kaynak Sistemi (¢evrimici, 2009) {i¢ saglik modeline yer vermektedir:

a) Biyomedikal Model: Bu modele gore saglik, hastaliklarin veya bozukluklarin
bulunmayis1 anlamina gelir. Bu model, bagta Larson (1999) olmak iizere pek ¢ok
arastirmacinin kabul ettigi Tibbi Model’in en basit acgilimi olarak karsimiza
cikmaktadir. Biyomedikal Model kalp-damar rahatsizliklari, kalp krizi, kanser,
AIDS, diyabet, obezite ve yiiksek tansiyonu birer saglik sorunu kabul eder.

b) Davranigsal Model: Bu modele gore saglikli olma durumu, kisinin saglikli yasam

stirdiirmek tizere yaptigi se¢imlerin bir sonucudur. Bu noktada, biyomedikal model
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icin heniiz hastalik derecesine ulagmamis olan sigara kullanimi, yanlis beslenme,
fiziksel hareketsizlik ve stres gibi durumlar ile madde bagimliligi davranigsal modele

gore birer saglik sorunudur.

¢) Sosyo-Cevresel Model: Larson’in Cevresel Uyumlama Modeli’ne paralel bigimde
saglik tizerinde sosyal, ekeonomik ve cevresel faktorlerin etkisine deginir ve bu
faktorlerin gerek bireyin, gerekse toplumun sagligimi tesvik edici veya engelleyici
ozellige sahip olduklarini belirtir. Bu yaklagimda yoksulluk, issizlik, gii¢siizliik,
yalmzlik, cevre kirligi, sagliksiz yasam ve calisma kosullar1 da bireyin veya
toplumun yasam kalitesini zayiflatmalari nedeniyle birer saglik sorunu olarak

goriilmektedir.

James Larson’in ortaya koydugu dortlii model ise saghig tarihsel gelisimine bagl
olarak tanimlamasi agisindan Onemlidir. Larson’a (1991: 3-7) goére tibbi model,
WHO modeli (biitiinlestirici model), iyilik hali modeli ve gevresel uyumlanma

modeli bu kuramsal yapiy1 olusturmaktadir.

a) Tibbi Model: Bu modele gore saglik “hastaligin veya bir 6zriin bulunmamasi
hali"dir (Larson, 1999: 124). Modern tibbin heniiz uygulanmadigi Antik c¢aglarda
baglayan ve 6zellikle anatomist Vesalius ve Harvey’nin 16. yiizyildaki ¢aligmalariyla
one cikan insan bedeninin bir makineye benzetildigi, islevlerindeki bozuklugun da bu
mekanizmanin i¢ dengesindeki sorunlardan kaynaklandigi bilinci, gerek fiziksel,
gerekse ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde bu modelin 21. yiizyila kadar etkinligini
korumasini saglamistir. Bu model hastaliklar1 donemlere ve iilkelere gore de
simiflandirmaktadir (Larson, 1991: 3). En ¢ok kabul goren model olmasina karsin,
tibbi modelin 6zellikle fiziksel rahatsizliklara odaklanip ruhsal problemlere ¢6ziim
getirmede eksik kalisi, hastaliklarin  toplumsal nedenlerini veya toplumu
etkileyebilecek yonlerini (6rnegin halk sagligimi ve koruyucu hekimligi) goz ardi
edisi ve heniiz hastalik derecesine gelmemis birtakim bozukluklarin patolojik nedene
dayandirilmadan 6nce bagka deyisle “semptom Oncesi donemde” tedavi altina
alinmas1 gerektigini dikkate almayisi elestiriye ugramistir (Williams, 1993: Larson,
1999: 126).
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b) WHO Modeli (Biitiinlestirici Model): Diinya Saglik Orgiitii’niin 1946 yilindaki
kurulusu sirasinda yaptigi tanimlamaya dayanan ve saglikli olma halinin yalnizca
hastaliktan uzak kalma kosuluna bagli olmadig; fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligin bir
biitiin oldugu inancini tastyan modeldir. Hastalik ve olumsuz ¢agrisimlara odaklanan
Tibbi Model’den farkli olarak bu model daha olumlu bir bakis acisiyla “iyilik ve
saglikli olma haline” odaklanmaktadir (Larson, 1991: 4). 20. yiizyilin ortalarinda
olduke¢a iitopik goriinen bir yaklasim olmasina karsin, 6zellikle Amerika Birlesik
Devletlerinde saglik alaninda farkli boyuttaki akademik ¢aligmalara imkan tanimasi
acisindan biiyiik onem tasimaktadir. Ote yandan, bu {i¢ boyutlu iyi olma halinin nasil
kazanilacagi sorusuna yeterince cevap veremeyisi, toplumsal iyi halin g¢evresel
faktorler yoluyla kazanilacak toplum sagligi yoluyla mi, yoksa toplum iiyelerinin
bireysel islevleriyle mi saglanacagi (Patrick ve Erickson, 1993; Larson, 1999: 128)

konularma agiklik getiremeyisi nedeniyle yayginlagamamis bir modeldir.

¢) Iyilik Hali Modeli: Bu modele gére saglikli olma veya iyilik hali daha iist diizeyde
bir hedefi igermektedir. Saglik, hastalikla bas etme giicii ve yetenegi olarak kabul
edilir. Sagliksiz yasam, hastaliga yakalanilmis olunmasa bile goriilebilir.
Biitiinlestirici modelden daha 6znel bir yaklagimla iyilik halini “bireyin kendini iyi
hissetmesi” durumuna ve “en {ist seviyede verimli yasam™ islevine baglamaktadir
(Larson, 1991. 4). Bu model; enerji, esenlik, isgorebilme yetkinligi gibi olumlu
cagrnsimlara atifta bulunmasi ve saghgin gelistirilmesi kavramina deginmesi
acisindan Onemlidir. Diger taraftan, iyilik hali olarak ifade edilen saglikli olma
durumunun 6l¢iilmesinin zorlugu ve “saghigin anlamin1 mutluluk, yasam kalitesi ve
diger kiiresel konulari igerecek sekilde genisletmesinden™ dolay1 elestiriye ugramistir

(Larson, 1991: 5).

d) Cevresel Uyumlanma Modeli: Bu modelin 6zii bireyin fiziksel ve sosyal
cevresiyle i¢sel uyumuna dayanmaktadir. Cevresel uyumlanma modeli
dogrultusunda yapilan saglik tanimlarmma goz atildifinda 6ne c¢ikan ii¢ Ozellik
bulunmaktadir. Oncelikle saglik, bir organizmanin veya dar anlamda “insanin

ekolojik c¢evresiyle uyumlu iligkisi vasitasiyla ortaya c¢ikan bir sonu¢™ olarak
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goriilmektedir (Navarro, 1977: 13). ikinci olarak saglik, sadece biyolojik Ogeleri
veya sosyal performansi igeren bir durum degildir; tersine “fiziksel, zihinsel ve
sosyal a¢ilardan yasamui stirdiirme kapasitesidir” (Larson, 1999: 205). Son olarak; s6z
konusu ¢evresel uyum veya denge kisiye aci, huzursuzluk, engellilik veya
eylemlerinde yetersizlik gibi durumlardan uzak tutma yetisini kazandirdig1 i¢in onu
saglikli yapmaktadir. Cevresel uyumlanma modeli de iyilik hali modeli gibi sagligi
cok genis kapsamda kabul ettigi ve uyumlanmanin ya da ¢evresel dengenin tam
olarak saglanip saglanamadiginin Ol¢liimlenmesinde net bir yontem ortaya

koyamadigi i¢in elestiriye ugramistir.

Cesitli elestirilere karsin yukarida bahsi gegen modeller tibbi yaklagimlarda izlenen
politikalarin belirlenmesinde arac olarak kullanilmistir. Ornegin bugiin hala basta
Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere pek c¢ok iilkede gecerli olan tibbi model,
hastaliklarin patolojik bulgular tizerinden gidilerek incelenmesine, as1 ve tedavi
yontemlerinin bulunmasina yardimer olmaktadir. Ote yandan, biitiinlestirici model
sayesinde beden ve ruh saghg iliskisi gliclenmis; Diinya Saglik Orgiitii’niin bakis
acis1 ile daha da genis anlam kazanan saglik kavrami hastalikla bas etme, hastaligi
yenme gibi negatif ¢ikis noktasi yerine saglikli kalma bilincini gelistirmeye yonelik
cabalar1 artirarak koruyucu hekimligin énemini vurgulamustir. lyilik hali modeli de
sagliga pozitif bir yaklasim sunarak bireylerin gerek tedavi siirecinde, gerekse
hastaliga yakalanmadan Once yapmalar1 gerekenler hakkinda bilinglenmelerini
saglamis ve Ozellikle sagligi gelistirme, hasta haklar1 ve hekim-hasta iligkisi gibi
saglik iletisim ile dogrudan iligkili konularin da tibbi tedavi kadar énemli oldugunu
vurgulamistir. Cevresel uyumlama modeli ise saglikli yasamin cergevesini
genigletirken, 6rnegin astim ve alerji gibi hastaliklarin gevresel nedenlerine dikkat
cekmistir (Larson, 1999: 133). Bu model ayrica stresin yarattigi dengesizlikte ruhsal
durum faktoriine; saglikli yasam siirdiirmenin saglikli aile yasami ile baglantisina,
kanser gibi uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarla miicadelede aile ve toplum
desteginin 6nemine deginmistir. Tiim bunlar arastirmacilari; saghgin fiziksel ve
patolojik denemelere ve bulgulara dayanan tedavilerle kazanilmasi bilincine dayali
tibbilestirilme baglaminda mi; yoksa ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel farkliliklara

dayanan toplumsal bir olgu olup olmadigi baglaminda mi incelenmesi gerektigi
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ayrimina getirmektedir. Bu noktada, sagligin tibbilestirilmesi ve sosyallestirilmesi

yaklasimlarina kisaca deginmek yerinde olacaktir.

Bat1 Avrupa’daki Aydinlanma Cag ile birlikte doga bilimlerinde oldugu gibi tipta da
gozleme, deneye ve bulgulara dayali yaklasim ile onceki yiizyillarda kendini
gosteren tibbi model uygulamalari, 20. yiizyil ile birlikte sosyal model alternatifi ile
kars1 karsiya kalmistir. Saglikli yasamin yalnizca hastaliklarla bas etmek olmadigi,
saglikli yasamin bir insan hakki oldugu ve bu hakkin korunmasmin da sosyal
devletin gereklerden biri oldugu yaklagiminin yavas yavas ilgi gormeye baslamasiyla
birlikte ortaya ¢ikan bu goriis ile hasta kavramimin yeniden tanim bulmasi
gerekmistir. Bu ¢ergevede; kisinin kendi sagligin1 koruma yolunda maruz kaldigi
tibbi uygulamalara iliskin karar siireglerinde s6z hakkina sahip olmasi gerektigi
goriisii kabul géormeye baglamistir. Tibbi modelin egemenliginde, hastanin durumunu
teshis, tedavi eden ve yorumlayan kisi hekimdir; hasta ile iletisimi yoluyla “hastanin
gercekligini tanimlayarak sosyal ve kiiltiirel otoriteyi” uygulayan kisidir (Cinarli,
2008: 19). Sosyal modelin geligsimiyle birlikte; hasta - hekim ilskisi hekimin karar
verici-uygulayict konumunun zayiflamasina; hastanin da saglhigina kavugsmak iizere
her tiirlii uygulamay1 sorgusuz kabullenen pasif konumundan siyrilip saglikli kalma
slirecine dahil olan, alternatif uygulamalari aragtiran, 6grenen, hekimin kararlarimi
sorgulayan, kisacast hekim ile c¢ift yonli iletisim halinde bulunan bir konuma

ulagsmasini saglamistir.

Saglik ve hasta kavramlarinda goriilen bu degisimler, hasta - hekim iletisiminde
hekimin farkli durumlara uygun iletisim stratejileri gelistirmesini, saglik sorununa
gore genellenmis uygulamalar yerine kanita dayali alternatifler ve c¢oziimler
iiretmesini; hastanin ruhsal, duygusal ve kiiltlirel yapisina uygun hareket etmesini
gerektirmektedir. Bu ¢ergevede, kanita dayali saglik arastirmalar1 ve elbette saglik
iletisiminin devreye girmesi ile kanita dayali saglik iletisimi ¢caligmalar1 yon bulmaya

baglamistir (Brown vd., 2006).

Sonugta, saglikli yagama ulagsma temel hedefi dogrultusunda hastadaki tutum

degisikligini saglamak tedavinin veya saglik hizmetinin asil amaci olmaktadir.
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Hastanin saglik hizmetini aldig1 ortama ve hizmet veren kurulusa iligkin bilinci;
kurulusa ve hizmeti yiiriiten hekime duydugu giiven de beklenen tutum degisikliginin
diizeyini etkilemektedir. Tiim bu karmasik yap1 igerisindeki iliskiler, 1970’li yillarda
giindeme gelen ve son 10 yilda 6nemi artan saglik iletisimi kavraminin gelisimne
yardimci olmus; cesitli saglik iletisimi modellerinin literatiire gegmesini saglayarak

iletisimin ¢ift yonliliigine vurgu yapmayi devam ettirmistir.

2.1.2. Tiirk Saghk Sisteminin Tarihcesi

Tirk Saglik Sistemi’nin  sahip oldugu karmasik organizasyon yapisin
anlamlandirabilmek igin 6ncelikle diinyada ve Anadolu’da bakim, tedavi ve sagligi

gelistirme konularinda hangi evrelerden gecildigine géz atmak gereklidir.

Bireylere sagligin1 geri kazandirma amaci gerek hastaliklarin tedavisi, gerekse
bakima muhtag kisilere verilen hizmetler yoluyla baslatildigt; saglik hizmetlerinin
organize bi¢imde olmasa da dar anlamda insanlarin iyilestirilmesine yonelik ¢abalar
seklinde yilizyillardir siirdiiriildiigli  bilinmektedir. Bugiinkii anlayisa yonelik
koruyucu veya tedavi edici saglik hizmetlerinin daha diizenli bi¢imde verilmeye
baslanmasi ise daha ¢ok kimsesi olmayan hastalara, yoksullara ve evinden uzak olan
yolculara hizmet amaciyla kurulmus hastane benzeri kurumlarin 6rgiitlenisiyle ortaya

cikmistir.

Diinyadaki ilk hastane oOrgiitlenisinin Hint ve Arap kiiltiirlerinde oldugu
bilinmektedir. Avrupa’daki orgiitlii tedavi hizmetleri ise dinsel yapiyla iliskilidir ve
manastirlar biinyesinde gorevli papaz ve rahibeler tarafindan verilmeye baslanmstir.
On {iglincii yiizyila gelindiginde tiim Avrupa’da bu tiirden 19,000 hastane ve benzeri
orgiitlenme oldugu varsayilmaktadir (Sur, t.y.:3). 19. yiizyilda kolera, ¢icek ve tifo
gibi bulasici hastaliklarin bas gostermesiyle birlikte bunlarin tedavisine yonelik
hastaneler yaninda Isveg’te ziihrevi hastaliklar tedavi edici, Norveg’te ise lepralilar
i¢in Ozel hastaneler diizenlenmistir. Bu donemde akil hastalar1 i¢in de 6zel hastaneler

kurulmustur (Sur, t.y.: 3).
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Ortacag’da kilisenin yetkisinde olan Avrupa’daki tedavi merkezleri, 18. yilizyilda tip
biliminin etkisine girmeye baslamis (Mann Wall, 1998: 1) ve Fransiz ihtilali ile
birlikte kamu ydnetimine devredilmistir (Sur, t.y.: 3). Ingiltere’deki hastanelerin
kilise yonetiminden ayrilis1 Avrupa’ya oranla ¢ok daha erken gerceklesmistir. VIII.
Henry’nin 15. yiizyil sonlarina dogru Anglikan kilisesini kurmasiyla birlikte tilkedeki
hastane benzeri yapilar da Vatikan etkisinden yavas yavas ayrilmaya baslamstir.
Ingiltere’deki hastanecilik ¢aligmalari, 1948 yilinda Ulusal Saghik Hizmetleri (NHS)
kurulana kadar yardim kuruluslarinin kontroliinde yiiriitiilmiistiir (NHS, ¢evrimigi,

2013).

Saglik hizmetlerinin iicretli hale getirilmesi 19. yiizyilda gergeklesmistir. Ornegin,
1893 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde hastane yataklarini isgal eden
hastalarin ¢ogunlugu para 6derken, 19. yiizyil sonunda, hastane giderlerinin tigte biri

hastalar tarafindan 6denir hale gelmistir (Sur, t.y.: 4).

Genel saglik sigortasinin ilk uygulamasi ise 1883 yilinda Almanya’da ortaya
c¢ikmistir. Bismarck modeli olarak bilinen igverenlerce olusturulan bu uygulama bazi
degisikliklere ugrayarak kisa siirede diger Avrupa iilkelerine de yayilmig; 1888’de
Avusturya, 1911°de Ingiltere, 1945°de Fransa, 1955°te Isveg genel saglik sigortasini
kurmustur (Sur ve Giirol, 1998: 4). Dolayisiyla, 19. yiizyill sonlarinda Avrupa
tilkelerindeki saglik hizmetlerinin gerek oOrgilitlenmesi, gerekse finansmani devlet
denetiminde ve sigortacilik kapsaminda gelismeye baslamistir. 1925-1932
donemindeki Biiyiilk Buhran siramnsda Amerika Birleik Devletleri’'nde genel saglik
sigortasinin ilk ornekleri goriilmeye baslanmis olup; 1965°te kurulan Medicare ve
Medicaid sistemi ile yash ve yoksul niifus da genel saglik sigortasindan faydalanir

hale getirilmistir (Mann Wall, 1998: 6).

Tiirklerin saglik hizmetlerine verdigi ©onem daha Selguklu doéneminde One
cikmaktadir. Ilk Tiirk saglik kurulusu, resmi kayitlara gore, 1206 yilinda Kayseri'de
kurulan Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve 1. Giyaseddin Keyhiisrev Tip

Mektebi’dir (Sur ve Giirol, 1998: 2). Osmanli doneminde ise merkezde hekimbasilar,
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tagrada ise Dariissifa denilen hastaneler dikkati ¢ekmektedir. O devirlerde Seretibba-i
Sultani denilen ve halkin kisaca hekimbag1 olarak adlandirdig1 ve Fatih doneminde
(1432-1481) kurulan hekimbasilik sistemine gére hekim, saraymn oldugu kadar tiim
iilkenin saglik islerinden de sorumlu sayilmaktaydi; baska deyisle bugiinkii saglik
bakani ile esdeger idi. 1849'da hekimbasilik kaldirilmis ve yerine saglik islerini
yuriitmek tizere Mekteb-i Tibbiye Nezareti (Tip Okulu Bakanligi) kurulmustur (Sur,

ty.: 5).

Anadolu’da hastaneciligin baslangic1 olduk¢a eskidir. Ik hastanelerin ciizzamlilar
icin 15. yiizyilda kuruldugu bilinmektedir (Sur, t.y.: 6). Tanzimat doneminde kurulan
ilk hastane ise 1843 yilinda yeniden agilan Bezm-i Alem Gureba-i Miislimin kadin
hastanesidir. Osmanli doneminde agilan ilk hastanelere “Gureba™ ad1 verilmistir (Sur,
t.y.: 6). Diger yandan azinliklara ait ilk hastaneler daha eskilere dayanmaktadir;

1748’de Rum Cemaati Hastanesi’nin kurulusu buna ornektir.

Cumhuriyet’in kurulusu, diger pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da
yenilik¢i ve c¢agdas politikalarin yerlesmesine, ulusal bir saglik sisteminin
merkeziyet¢i bir yapiyla olusturulmaya baslanmasina zemin hazirlamistir. Bu
baglamda, Cumhuriyet doneminin ilk Saglik Bakani Dr. Refik Saydam’in (1923 -
1937) c¢alismalar1 6nemli yer tutmaktadir. Dr. Refik Saydam, 6zellikle koruyucu
saglik hizmetlerinin gelisimini 6n planda tutmustur. Refik Saydam dénemi bugiinkii
anlamda saglik hizmet ve orgiitliniin kuruldugu yillar oldugundan bugiin hala etkisini
hissettiren uygulamalarin da altyapisini  olusturmaktadir (Akdur, 1999: 12).
Koruyucu saglik hizmetlerinde “dikey orgiitlenme modelinin® benimsendigi bu
donemde, en sik goriilen sitma, frengi-lepra ve trahom hastaliklari ile savas igin ayr1
teskilatlanmalar kurulmus; diger bulasici hastaliklar ile miicadele gérevi ise hiikiimet
tabipliklerine birakilmistir (Sur ve Giirol, 1998: 7). Kaynaklarin sinirli oldugu, savas
sonras1 ¢Oziimlerin daha fazla 6n plana ¢iktig1 bu donemde, 6liimciil hastaliklarin
oraninin ve yayginliginin da yiiksek oldugu dikkate alindiginda bu ¢abalarin yerinde
oldugu sdylenebilir. Ote yandan, Cumhuriyet’in ilk yillarinda koruyucu saglk
hizmetlerine gosterilen 6nemin 1960lar sonrasinda azaldigi ve giliniimiizde tedavi

edici hizmetler ile kiyaslandiginda oldukg¢a sinirh kaldigr gézlemlenmektedir (Akdur,
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1999: 4). Cumhuriyet’in kurulusundan 1960 yilina kadar yiiriitiilen 6nemli ¢alismalar
sOyle siralanabilir (Akdur, 1999; Sur ve Giirol, 1998):

e Kamu saglik hizmetlerinin devlet eliyle ve daha diizenli bigimde
yiriitiilebilmesi icin illerde Saglik Miidiirliikleri, ilgelerde Hiikiimet
Tabiplikleri olusturulmustur.

e 1930 tarihli 1593 sayili “Umumi Hifzisthha Kanunu™ ¢ikartilarak o dénemin
baslica saglik sorunlari olan frengi-lepra, trahom, sitma gibi bulasici
hastaliklarla miicadelede dikey Orgiitlenmeler yapilandirilmis ve saglik
teskilatinin yetkileri belirlenmistir.

e Tedavi edici saglik hizmetleri yerel yonetimlere birakilmis; bunlara 6rnek
olmasi amaciyla Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir illerinde
birer adet "Numune Hastanesi” agilmas1 saglanmistir.

e Birinci Milli Tip Kongresi 1925 yilinda Atatiirk’iin  himayesinde
gerceklestirilmistir.

e 1945 yilinda "Olaganiistii Sitma Savas Kanunu" ¢ikartilmistir.

e 1946 yilinda "Birinci On Yillik Saglik Plan1” yiirtiliige girmistir.

e 1949 yilinda verem ile savas i¢in kentlerde "Verem Savas Dernekleri”
kurulmustur.

e 1952 yilinda da "Ana ve Cocuk Saglig1 Orgiitii” kurulmustur.

Saglik hizmetlerinin finansman ile ilgili ilk yasal diizenlemeler 1945 yilinda Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK)’nin kurulusuyla gerceklesmistir. Sosyal Sigortalar
Kurumu, 1952 yilinda iscilere saglik hizmeti vermeye baslamis ve saglik
finansmanindaki rolii yaninda saglik orgiitii, hastane kurma, isletme ve personel
atama yetkilerine de sahip olmustur. (Sur, t.y.: 10). 1954 yilinda 6134 sayili Kanun
ile Sosyal Sigortalar Kurumu, Milli Savunma Bakanlig1 ve {iniversitelere bagl
hastaneler disinda kalan il 6zel idarelerine, belediyelere ve vakiflara bagl hastaneler
Saglik Bakanligi’na devredilmis; boylece "kamuya ait hastanelerin tek yonetim
altinda toplanmasi™ saglanmis ve bunlarin genel biitceden finanse edilmesi ilkesi

benimsenmistir (Akdur, 2008: 4).
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1960’11 yillar iilkemizde planli kalkinmanin bagladigi donemdir. 5 Ocak 1961 yilinda
kabul edilen 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile
hiikiimet tabipligi yerine niifus temel alinarak saglik ocaklarinin kurulmasi
ongoriilmustiir. Kanunun yiiriirliige girmesinden sonra 1963 yilinda baglayan
uygulamalar, Tirkiye’de saglik hizmetlerini “sosyallestirme doneminin” de
baglangic1 kabul edilmektedir (Akdur, 1998: 53). Kanun dogrultusunda;
sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin 1977 yilinda tiim iilkeye yayilmasi ve 5000
kisiye bir saglik ocagi kurulmasi asamalarmin tamamlanmasi yoluyla farkli
kuruluglarca “ayr1 ayr1 verilen saglik hizmetlerinin egitim ve denetim zinciri ile
birbirine baglanmasi1 ve mevcut Kkaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi”
hedeflenmekteydi (Akdur, 2008: 5).

224 sayili Kanun ile uygulanmasi diisiiniilen saglik hizmetlerinin 6zellikleri “herkese
esit ve sirekli, entegre ve kademeli, katilimli ama denetlenebilen, niifusa gore
belirlenmis™ seklinde tanimlanabilir (Sur, t.y.: 11). Bu ilkeler ¢esitli uygulamalarla
kisa siirede kendisini gdstermeye baslamistir. Ornegin hekimler ve diger saglk
personeli bu yillarda sézlesmeli statiiden ¢ikartilip, 1965 yilinda kabul edilen Devlet
Memurlart Kanunu’na tabi hale getirilmisler ve bdylece saglik hizmetlerinde
stireklilik saglanmaya g¢alisilmistir. 224 sayili Kanun ile benimsenmesi 6ngoriilen

temel ilkeler sunlardir (Sur ve Giirol, 1998: 6):

e Saglik hizmetlerinden herkes esit olarak yararlanacaktir.

e Hastalar sevk zinciri iginde kalmak kosuluyla sistemden iicretsiz
yararlanacak; ancak istedigi hekim veya kurulusa bagvurabilecek ve bu
durumda ticretini kendisi 6deyecektir.

e Hekimler isteklerine gore kamuda veya oOzel sektorde hekimlik gorevi
alabilecekler, ancak kamuda gorev alan bir hekim serbest hekimlik

yapamayacaktir.

Ayni kanun ile kurulan ve niifusu 5-10 bin kisiye kadar olan yerlesim birimlerine

birinci basmak hizmet vermesi planlanan saglik ocaklarinda mutlaka bir hekim, bir
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hemsire, bir saglik memuru, 2-4 kdy ebesi ve bir tibbi sekreter ile hizmetli ve sofor
bulunmas1 gerekmekteydi. Saglik ocaklar1 ekip anlayisi igerisinde, kendi
bolgesindeki tiim niifusa, birinci basamak tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmeti sunmay1 ve gerektiginde gezici faaliyet vermeyi hedefliyordu. Sur’a (t.y.: 11)
gore, halen yiiriirlikte olan bu orgiitlenme modeli her ne kadar kirsal kesimde
basarili olmussa da ¢esitli nedenlerle kentsel kesimde bir tirlii etkin hale
getirilememistir. Ote yandan, birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin rolii,
1998 yilinda baslayan Ugiincii Saglik Projesi ve 2003 yilinda baslatilan Saglikta
Doniisiim Projesi ile aile hekimligi c¢atis1 altinda farkli bir yapiya biiriinmeye

baslamistir.

1962-1980 yillar1 arasinda yiiriitiilen birinci ve ikinci kalkinma planlarinda saglik
programlarinin ana ilkesi "halkin saglik seviyesinin yiikseltilmesi” olmustur (Sur ve
Giirol, 1998: 10). Bu cergevede; halk sagligi hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinin bir sekli olarak baslica ilke kabul edilmistir. 1980
yilia dek bu politika izlenmis; tedavi edici saglik hizmetleri ise "koruyucu hekimlik
caligmalarin1 tamamlayan bir unsur”™ olarak ele alinmistir (Sur ve Giirol, 1998: 10).
Saglik hizmetlerinin organizasyonu ve dagilimi acgisindan durum boyle iken, saglik
hizmetlerinin finansmaninda ve yonetiminde 1960 sonrasindaki neoliberal ekonomik
egilimlerin etkisi takip edilmistir. "Hizmetlerin Ozerklestirilmesi, yetki devri
diizeylerinde cesur noktalara gelinmesi, saglik ekonomisi biliminin gelismesine bagli
olarak pazar sartlarinin saglik hizmetlerine uyarlanmasi™ ve saglik sigortaciliginin
gelismesi ile 6zel saglik sigortasinin ve hasta katki paylarimin giindeme gelisi Tiirk
saglik sisteminde de kendini hissettirmistir (Sur ve Giirol, 1998: 11). Saglk
insanglicii egitiminde ise ayni yillarda hekim dis1 saglik personelinin egitimine
verilen onem azalmistir. Akdur’a (2008: 8-9) gore 2000’li yillara gelindiginde, saglik
insangiiciiniin nitelik ve niceliginde 6nemli dlciide gelisme kaydedilmis olsa da, en
onemli sorun kirsal / kentsel alandaki hekim istihdamindaki dengesizliktir. Saglik
sisteminin geneli acgisindan bakildiginda; 6zel saglik hizmetlerine erisimin biiyiik
kentlerde yogunlagsmis olmasi, kirsal alanda ve sosyo-ekonomik agidan elverissiz
bolgelerdeki saglik personeli istihdaminin yetersiz olusu, saglik insangiiciiniin

tilkenin ve saglik sisteminin gereklerine gore egitimindeki eksiklikler, s6zlesmeli
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personel istthdaminin beraberinde gelen saglikta is giivencesinin zayiflamas1 sorunu
saglik insangiiciinin kurumlara ve hizmetlere gore dagiliminda esitsizlige neden

olmaktadir.

1990’11 yillarla baslayip 2000’den sonra devam eden politikalarda, saglik alanindaki
iyilestirmelerin devlet eliyle ve uluslararasi sermaye yoluyla siirdiiriilmesi fikrinin
daha fazla agirlik kazandigi soylenebilir. Saglik Bakanligi biinyesinde, iilkedeki
saglik sisteminin genel anlamda iyilestirilmesini hedefleyen ve biiyiik 6l¢iide Diinya
Bankas1 kredisi ile finanse edilen iki saglik projesi baslatilmis ve devam ettirilmistir.
Bu projelerin ilki 1990-1996 yillar1 arasinda Diyarbakir, Mardin, Sivas, Tokat,
Yozgat, Ankara, Istanbul (dort ilge) illerinde uygulanmis olup; “halkin saghk
diizeyinin saglik hizmetlerinin gelistirilmesi yoluyla yiikseltilmesi ve saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda reform olusturacak modeller gelistirmeyi
hedeflemekteydi (Sur ve Giirol, 1998: 12). Toplam 75 milyon dolara mal olan bu
projenin ardindan uygulanmaya baslanan Ikinci Saglik Projesi ise 1995-2001 yillarmi
kapsamaktaydi. Dogu ve Giineydogu Anadolu’da yer alan, kalkinmada birinci ve
ikinci derecede Oncelikli 23 ili kapsayan ve 200 milyon dolara mal olan bu proje ise
“temel saglik hizmetlerinin egitimi, altyap1 gelistirilmesi, saglik hizmetleri yonetimi
egitimi ve reform hazirlik ¢alismalari” gibi ilk projeye benzer amaglari hedeflemekte;
ancak daha genis cografi alanda ve kapsamda uygulanan siireglere dayanmaktaydi
(Sur ve Giirol, 1998: 13).

2003-2011 yillar1 arasinda uygulanan Saglikta Dontisiim Programi’nin temel amaci,
“saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi™ olarak Ozetlenebilir (Saglikta
Doniisim Programi Degerlendirme Raporu. 2012: 8). Bu proje; genel saglik
sigortasi, saglik hizmetlerine erisimin kolaylasirilmasi, hizmet kalitesinin arttirilmasi,
akiler ilag ve malzeme kullanimi, saghk bilgi sistemleri, Saghik Bakanligi’nin
planlama ve denetleme rolii lizerinde iyilestirmeleri igermektedir. Tiirkiye Saglikta
Dontisim  Programi  Degerlendirme Raporu’nda (2012: 51-52), bu program
kapsaminda 2003-2011 yillar1 arasinda gergeklesen degisimler ve programin

sonuglar1 sdyle aktarilmaktadir:
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1- SSK hastaneleri basta olmak {izere diger kamu kurumlarina bagli hastaneler Saglik
Bakanligi’na devredildi.

2- Emekli Sandig1, Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar Kumu’ndan (SSK) olusan sosyal
giivenlik kurumlari tek ¢ati altinda topland.

3- Yesil Kart sahiplerinin ayakta tedavi kapsaminda aldiklari saglik hizmetlerinin ve
ilaglarin giderleri devlet tarafindan 6denmeye baslanda.

4- Daha 6nce saglik giivencesi olmayan vatandaslar da SGK semsiyesi altina alindu.
5- Tlagta KDV oran diisiiriildii, ilag fiyatlandirma sistemi degisti.

6- 112 Acil Saglik Hizmeti kdylere de verilmeye baslandi.

7- Bebek ve anne 6liim oranlarinda 6nemli diisilis saglandi.

8- Kalp-damar rahatsizliklari, kanser, diyabet, kronik solunum, bobrek yetmezligi
gibi erken 6liim riski olan hastaliklar1 6nlemek {izere ulusal programlar planlandi.

9- Kamu saglik harcamalarindaki artista 6nceki doneme oranla azalma saglandi.

Saglikta Dontistim Programi’nin getirdigi diizenlemeler ve yenilikler; “kiiresellesme”
beraberinde giindeme gelen “maliyet merkezli reform™ olusu, bu reformun kamu
finansmanina dayanan bir modeli” desteklemesi, “hizmetlerin metalagarak™ hastalarin
“miisteri/tiikketici” konumuna getirilisi, “saglik finansmaninda once sigorta modeline
gecig, daha sonra cepten odeme/kullanici Gdentilerinin yayginlagarak bir finans
bi¢imi haline gelmesinin™ sakincalari nedeniyle elestiri konusu olmustur (Soyer,
2009: 181-182).

2.1.3. Tiirkiye’deki Saghk Kurumlarinin Yapisi ve Yonetimi

Saglik hizmetleri bugiinkii anlayisa gére koruyucu, tedavi edici veya rehabilite edici
olmak tizere ii¢ sekilde verilmektedir (Sur ve Giirol, 1998: 1). Bireyin veya toplumun
genelinin sagligimi tehdit edici, sagliga zarar verici durumlara ve etkenlere karsi

onleyici tedbirler alinmasini saglayan koruyucu hizmetlerdir.

Bu gruptaki saglik hizmetleri bireylerin veya toplumun sagligint korumayi

hedeflemektedir. Bireylerin sagligin1 koruyucu hizmetler, “hastaliklarin erken evrede
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teshisi ve tedavisinin saglanmasi, bireylere saglik egitimi verilmesi, ana-cocuk
sagligt ve aile planlamasit hizmetleri, bagisiklama ve beslenme kosullarinin
iyilestirilmesine yonelik c¢alismalar1™ kapsarken; topluma ve c¢evreye yoOnelik
koruyucu saglik hizmetleri ise “temiz su kaynaklarinin saglanmasi, is sagligi
giivenligi, hava Kirliligi ve atik su kontrolii” gibi konular1 igermektedir ve ilgili alan
uzmanlar1 tarafindan yiiriitiilen hizmetlerden olusmaktadir (Somunoglu vd., 2012:
12).

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci basamak, ikinci basamak ve {igiincii basamak
saglik hizmetleri seklinde smiflandirilabilir (Somunoglu vd., 2012. 11). Saglik
hizmetlerinin sunumu agisindan da “ayakta tedavi® ve “yatarak tedavi® hizmetleri
olmak tiizere ikiye ayrilmaktadir (Saglik Uygulama Tebligi, 2013). Bu hizmet
sunumlarindan ilki, daha ¢ok birinci basamak saglik kuruluslarinda siirdiiriilen ve
hasta veya yaralilarin durumlariyla ilgili ilk muayene ve teshisin konulmasi ile
gerekli tedavilerin diizenlenip hastanin eve gonderilmesi islemlerini iceren ayakta
tedavidir. Yatarak tedavi ise hasta veya yarali sahsin siirekli gozetim altinda
bulunmasinin gerekli gortildiigii, daha ciddi veya riskli durumlarda hastane
ortaminda yatirilarak tedavi yapilmasidir. Bunun yaninda “kemoterapi, radyoterapi,
hemodiyaliz, genel veya lokal anestezi, intravenoz veya inhalasyon ile
gerceklestirilen sedasyon yoluyla cerrahi islem goren hastalarin™ 24 saati gegmeyen,

gliniibirlik tedavileri de bu grup igerisinde yer alir (Saglik Uygulama Tebligi, 2013).

Tiim bu tedaviler ile saglikli duruma tam olarak kavusturulamayan hasta, yarali veya
engelli kisilerin durumlarina uygun birtakim cihazlar veya protezler yardimiyla
yasamlarmi kendi baglarina, “"baskalarinin yardimi olmaksizin™ siirdiirebilmelerine
imkan saglayacak olanaklari yaratan veya toplum diizeni i¢inde bir birey olarak
“ekonomik, sosyal ve kiiltiirel acilardan giiglenmelerini” saglayan rehabilite edici
saglik hizmetleri de tigiincii tiirti ifade etmektedir (Somunoglu vd., 2012: 12). Gerek
koruyucu ve tedavi edici olsun, gerekse rehabilitasyon amacli olsun, her tiir saglik
hizmetini vermekle yiikiimlii mekanizmalar tilkemizde en basta Saglik Bakanligi’nin

sorumluluk alaninda yer almaktadir.
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Tiirkiye’de vatandaslara verilen saglik hizmetlerinin yonetimi ve denetimi ile
yiikiimlii mekanizmalara bakildiginda, kamu kurumlarinin agirligi goriilmektedir.
Karar mekanizmalarindan ¢ok, saglik hizmetlerini veren kurumlar temel alindiginda,
bu hizmetlerin kamu kurumlar1 yaninda 6zel saglik kurumlari, kamu yararina ¢alisan
kurumlar devlet - O0zerk miitesebbisler yoluyla sunuldugu

ve yarl yarl

gozlemlenmektedir.

Tiirkiye’deki saglik sisteminin organizasyon semast olusturuldugunda, karmasik bir
kurumlar ag1 ortaya ¢ikmaktadir. Cizelge 2.1. bu karmasik yapiyr politika belirleme
yetkisi, idari karar verme yetkisi, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve saglik
hizmetlerinin  finansman1  olmak {izere dort siiflandirarak

ana Dbaslikta

aciklamaktadir.

Cizelge 2.1. Tiirkiye’deki Saghk Sisteminin Organizasyon Semasi

POLITIiKA BELIRLEME (YETKISi)

SAGLIK HIZMETLERININ SUNULMASI

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Devlet Planlama Teskilati
Saglik Bakanlig1
Yiiksekogretim Kurulu
Anayasa Mahkemesi

Kamu Kurumlari
Saglik Bakanligi
Universite Hastaneleri
Milli Savunma Bakanlig1

Ozel Kurumlar

IDARI KARAR VERME (YETKISI)
Saglik Bakanlig1
il Saglik Miidiirliikleri (Valiliklere baglr)

SAGLIK HIZMETLERI FINANSMANI

Maliye Bakanligi

Sosyal Giivenlik Kurumu (Emekli Sandigi,
Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur)
Ozel Sigorta Sirketleri

Kendi Kendini Finanse Eden Kurumlar
Uluslararas1 Kuruluslar

Ozel Hastaneler

Vakif Hastaneleri

Azinlik Hastaneleri

Bagimsiz Uzmanlar

Ayakta Tedavi Eden Klinikler
Laboratuvar ve Teshis Merkezleri
Eczaneler

T1bbi Cihaz ve Ekipman Tedarikgileri

Sivil Toplum Kuruluslar:
Kizilay
Vakiflar ve Dernekler

Kaynak: Health at a Glance Turkey 2007, Ankara, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanligi, Hifzisthha Mektebi Miidiirliigi, 2008, s. 103.

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri kamu ve 0Ozel hizmet sunucular1 tarafindan
saglanmaktadir. En biliylik kamu hizmet sunucusu Saglik Bakanligi olup, 2005
yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile etkisi

daha da artmistir. Daha once diger bakanliklar (Milli Savunma, Ulastirma ve Milli
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Egitim Bakanliklari), baz1 kamu kuruluslar1 ve belediyelerin de sunduklar1 saglik
hizmetleri 2009 yili itibariyle tamamen Saglik Bakanligi’'na devredilmistir.
Yiiksekogretim kurumlarina bagli Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezleri, yaygin

bilinen adiyla liniversite hastaneleri de 6nemli bir hizmet sunucusudur.

Saglik hizmeti sunuculari agisindan yapilan smiflandirmada saglik kurum ve
kuruluslar1 birinci basamak, ikinci basamak ve iigiincii basamak olmak iizere
diizeylere ayrilmaktadir. Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (2013)
bu smiflandirmaya dahil kurum ve kuruluslarin 6zelliklerini agikg¢a belirtmektedir.
Bu teblige gore; “birinci basamak resmi ve 6zel saglik kuruluglari™ ayakta teshis ve
tedavi yapilan resmi kurum hekimlikleri, iiniversitelerin medikososyal birimleri,
6zel veya resim kurum poliklinikleri ve 112 acil saglik hizmet birimlerinden
olusmaktadir. “lkinci basamak saglik kurumlari” egitim ve arastirma hastanesi
statlisiinde olmayan il ve ilge devlet hastaneleri, Saglik Bakanligi’na baglh agiz ve dis
sagligr merkezlerini, kamu kurumlarina bagl tip merkezleri ve dal merkezleri ile
ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel tip merkezlerini ve 6zel hastaneleri igermektedir.
“Ugiincii basamak saglik kurumlari” ise birinci ve ikinci basamaktan farkli olarak
sadece Saglik Bakanligi’na ve Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli genel veya 6zel dal
egitim ve arastirma hastaneleri, tiiniversite hastaneleri ve bunlara bagli saglik
uygulama ve arastirma merkezleri ile dis hekimligi fakiiltelerinden olusmaktadir.
Burada dikkati ceken kavramsal bir nokta, birinci basamaktaki saglik hizmeti
sunucularinin “saghk kurulusu”, ikinci basamak ve lcilincii basamakta ise kamu
kurumlari, 6zel tesekkiiller veya lniversitelere bagli hizmet sunucularmin “saglk
kurumu” olarak adlandiriliyor olmasidir (Saglik Uygulama Tebligi, 1. Boliim, 2013).
Bu tez ¢alismasinin arastirma béliimiinde yatakli tedavi kurumlarindan ve tiirlerinden
bahsederken “saglik kurumu™ kavramu tercih edilmekte olup; tezin biitiiniinde, saglik
hizmeti sunucular1 genel anlamda ifade edilirken “saglik kurulusu™ ifadesi de siklikla

kullanilmaktadir.

Saglik Bakanligi; birinci, ikinci basamak, ihtisaslasmis yatakli ve ayakta tedavi
kurumlart ile ¢ok genis bir ag dahilinde hizmet vermektedir. Kamu sektdriindeki bu

genis ag, 0zel sektdorde hem ayakta, hem de yatakli tedavi hizmeti veren daha az
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sayidaki 6zel kurumlarla tamamlanmaktadir. Cizelge 2.2, Tiirkiye’de 2000-2014
yillart arasinda yatakli ve yataksiz (ayakta tedavi hizmeti veren) saglik kurumlarinin

sayilarindaki artis ve degisiklikleri gostermektedir.

Yataklh ve Yataksiz Saghk Kurumlar: (2000 — 2014)

Yatakh Saghk Kurumlari Yataksiz®
Saghk Diger
Genel Bk'na bakanhk saghk
ve resmi
kurulusa Sosyal
Yil Toplam Toplam bagh ait Universite Belediye Sigortalar’ Ozel® kurumu

2000 10747 1183 743 10 42 9 118 261 9564
2001 10581 1199 752 10 43 9 118 267 9382
2002 9643 1114 654 10 50 9 120 271 8529
2003 9141 1132 668 10 50 9 121 274 8 009
2004 8 996 1175 683 8 52 8 146 278 7821
2005 8828 1154 793 6 53 9 - 293 7674
2006 9789 1161 767 1 56 6 - 331 8 628
2007 11797 1275 848 1 56 5 - 365 10522
2008 13776 1308 847 1 57 3 - 400 12 468
2009 15163 1347 834 1 59 3 - 450 13816
2010 26951 1397 843 - 62 3 - 489 25554
2011 27954 1410 840 - 65 2 - 503 26 544
2012 29960 1483 832 45 65 - - 541 28 477
2013 30116 1517 854 44 69 - - 550 28 599
2014 30176 1528 866 37 69 - - 556 28 648

Cizelge 2.2. Tiirkiye’deki Yatakli ve Yataksiz Saglik Kurumlar1 Sayist (2000-2014)
Kaynak: Saglik Istatistikleri (Cevrimigi)
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1095, 10 Subat 2016.

Not: Cizelge 2.2. askeri hastaneleri kapsamaz.

(1) 14 Subat 2005 tarihli 927 sayili Saglik Bakanligi makam onay1 ile Sosyal Sigortalar Kurumu
Saglik Bakanlhgi’na devredildiginden istatistiksel veriler Saglik Bakanligi verileri igerisinde yer
almigtir.

(2) Kisilere, derneklere, yabancilara ait hastaneleri kapsar.

(3) Saglik Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Verem Savas Dispanseri, ACSAP Merkezi, Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri Sayilart dahil edilmistir. Degerler geriye doniik giincellenmistir.
2000 yil1 dncesine ait tanima uygun saglikli verilere ulagilamamigtir

Tiirkiye’deki saglik finansmanina iliskin bilgilere géz atildiginda sunlar séylenebilir:
Tiirkiye’deki saglik sisteminin finansman yapisi vergiler, primler, 6zel saglik
sigortas1 ve cepten harcamalart da igine alan kamusal ve Ozel kaynaklara dayal
karma model o6zelligine sahiptir. Bu modelde bir kesim igin saglik sigortaciligi
(Bismarck modeli) uygulanirken, diger yanda kamu yardimi modeli (Beveridge

modeli) uygulanmaktadir; 6zel harcamalar da sistemin finansmaninda yer almaktadir
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(Atasever, 2014. 43). 2008 yili verilerine gore, Tirkiye’de toplam saglik
harcamalarinin % 67,8’1 kamu kaynaklarindan, % 21,81 ise 6zel saglik sigortasi ve
cepten 0deme gibi yollarla kisilerin kendi biit¢elerinden karsilanmakta olup kamu
finansmaninin dagilimi % 39 sosyal giivenlik kurumundan, % 28,8 merkezi biitce
seklindedir (Avrupa Birligi Bakanligi, 2011: 10). Aym yil verilerine gore;
Tiirkiye’deki kamu finansmani orant Avrupa Birligi iilkeleri ortalamasina yakindir,
clinkii 2008 yilinda Avrupa Birligi iiye {iilkeleri ag¢isindan bu ortalama sosyal
giivenlik kurumlart igin % 39, merkezi biit¢e igin % 34,6’dir; kamu kaynaklarinin
toplam orani ise iiye iilkelerde ortalama % 73,6 olarak kaydedilmistir (Avrupa
Birligi Bakanligi, 2011: 10). OECD’nin 2009 y1l1 verileri incelendiginde de Tiirkiye,
kamu — ozel sektor destekli saglik finansmaninda % 72 - % 28 olan OECD
ortalamasina oldukc¢a yakin seyretmektedir (Health at a Glance, 2011: 157). OECD
raporunda Tiirkiye’nin bu durumu, 1990’lar ve 6ncesinde devlet desteginin oldukca
diisiik olmasina ragmen saglik sistemindeki reformlar ve devlet destegindeki artisa
bagli olarak Genel Saglik Sigortasi’ndan finanse edilen saglik harcamalarinda bir

artma oldugu sonucuna dayandirilmaktadir (Health at a Glance, 2011: 156).

Tirkiye’de 2014 yilina gelindiginde, saglik harcamalarinda kamu finansman
kaynaginin paymin % 77,4’¢ yiikseldigi ve 6zel kaynaklarm da % 22,6’da kaldigi
goriilmektedir. Ayni yil i¢in kamu kaynaklarmin dagilimi; % 70 sosyal giivenlik
kurumlari, % 29 merkezi yonetim, % 1 yerel yonetimler ve diger kamu kurumlari
oranlar ile gergeklesirken; 6zel saglik harcamalari i¢inde % 78,8 cepten harcamalari,
% 21,2 6zel sektoriin dier saglik harcamalarini olusturmaktadir (TUIK Saglk
Harcamalari, 2016). Son on yilda kamu finansman paynin artisinda Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri, sosyal giivenlik
kurumlarinin tek c¢ati altinda toplanmasi, yesil kartilarin 6demelerinin  Sosyal
Giivenlik Kurumu’na (SGK) devri, sosyal giivencesi olanlarin 6zel hastane
hizmetlerinden faydalanmaya baslamasi 6nemli rol oynamaktadir (Atasever, 2014:
90).

2003 yilinda, Saglikta Dontlisiim Programi’nin baglatilmasinin ardindan kamu saglik

finansmanu ile ilgili 6nemli diizenlemeler de gerceklestirilmistir. Bu diizenlemelerin
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0ziinde; 1946 yilinda kurulan, 1960’lar ve 1970’ler boyunca 6nemli dlglide gelisen
bir sosyal giivenlik sistemi bulunmaktaydi. Bu sistemde, ii¢ ayr1 saglik sigorta fonu
yer almaktaydi: (i) Kamu ve o6zel sektordeki mavi yakali is¢iler i¢in Sosyal
Sigortalar Kurumu yani SSK (ii) Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar
icin Sosyal Sigortalar Kurumu yani Bag-Kur (iii) Devlet Memurlar1 Emeklilik Fonu
yani Emekli Sandigi. 1992 yilinda basaltilan “Yesil Kart” uygulamasi ile saglk
hizmetlerini Kkarsilayamayan yoksul vatandaslara saglik yardimi saglanmasi
amaglanmistir. Yesil Kart programi, Genel Saglik Sigortasi uygulamasi baslayana
kadar bir gegis ¢oziimii olarak diisiiniilmiistiir (OECD Saglik Incelemeleri, 2008: 20).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun yiiriirliige
girdigi 1 Ekim 2008 tarihi itibariyle, saglik yardimlar1 Genel Saglik Sigortasi’ndan
karsilanmaya baslanmistir. Genel Saglik Sigortasi uygulamasinin temelinde tim
vatandaslarin sosyal giivenlik sistemi igerisine alinmasi fikri bulunmaktadir. 5510
sayitli Kanun ile sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi bakimindan kisiler
giivence altina alinmakta; bu sigortalardan yararlanacak kisiler ve saglanacak haklar,
bu haklardan yararlanma kosullari, finansman ve karsilanma ydntemleri
belirlenmekte; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile ilgili usil ve
esaslar diizenlenmektedir (5510 sayil1 Kanun, Madde 1, 2006).

Genel Saglik Sigortast kapsamina giren kisilerin asagida belirtilen kosullar
saglamas1 ongoriilmiistiir (Genel Saglik Sigortasi, 2013, Cevrimigi):

Tiirkiye’de ikamet eden kisilerden;

= 4/a kapsamina girenler (isciler, yani SSK’lilar),

* 4/b kapsamina girenler (kendi adina ve hesabina bagimsiz caligsanlar, yani Bag-
Kurlular),

= 4/c kapsamina girenler (memurlar, yani Emekli Sandigi’na bagli olanlar),

= Istege bagli sigortali olanlar,

* 2925 sayili Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu'na tabi sigortalilar ile tiim
bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kimseler,

= S1iginmac1 veya vatansiz olarak kabul edilen kisiler,
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= 2022 sayili 65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik (65 yas
aylig) alan kisiler,

= 1005 sayil1 Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden
Seref Aylig1 Baglanmasi1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref aylig1 alan kisiler,

= 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarimin Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

= 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine
gore aylik alan kisiler,

= 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine
gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan kisiler,

* Harp malulliigii ayhig alan kisiler ile 3713 sayili Terorle Miicadele Kanunu
kapsaminda aylik alan kisiler,

*= 442 sayih Koy Kanunu’'nun 74’incii maddesinin ikinci fikrasina gore
gorevlendirilen kisiler ile ayn1 Kanun’un ek 16’nc1 maddesine gore aylik alan kisiler,
= 5774 sayili Basarili Sporculara Aylik Baglanmasi ile Devlet Sporcusu Unvani
Verilmesi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

= Miitekabiliyet esas1 da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almis yabanci iilke
vatandagslarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan kisiler,

= 4447 sayih Issizlik Sigortast Kanunu uyarinca issizlik denegi ve ilgili kanunlart
geregince kisa calisma ddeneginden yararlandirilan kisiler,

= 5510 sayili Kanun veya bu kanundan once ylriirliikte bulunan sosyal giivenlik
kanunlarina gore gelir veya aylik (emekli, dul, yetim aylig1) alan kisiler,

* Yukarida sayilanlar disinda kalan ve bagka bir iilkede genel saglik sigortasindan

yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar.

Yukarida siralanan kosullar disinda; 18 yasini doldurmamis olan kisiler, tibben
baskasinin bakimina muhtag olan kimselere ek olarak acil haller, is kazas1 ve meslek
hastalig1 halleri, bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar durumunda; kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile insan sagligina zararli madde bagimliligin1 6nlemeye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, analik sebebiyle sunulacak saglik hizmetleri, afet

ve savas ile grev ve lokavt halinde sunulacak saglik hizmetlerinin yerine
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getirilmesinde, ilgili kisilerde her hangi bir kosul aranmamaktadir (Isikli, 2012:
Cevrimigi). Bu sekilde, 2008 oOncesinde analik, hastalik, is kazasi ve meslek
hastaliklar1 sigorta kolundan ve yesil karttan yapilan saglik yardimlarinin tamami
genel saglik sigortasi kapsamina alinmistir (Genel Saglik Sigortasi, 2013, Cevrimigi).
Ayrica saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisinin harcamalari, tasinir ve taginmazlari ile
bunlardan dogan haklarina bagl olarak belirlenen aile i¢i gelirin kisi bagina diisen
aylik tutarinin asgari {icretin iigte birinden az olmasi halinde, ilgilinin genel saglik
sigortast primi devlet tarafindan 6denmektedir (Genel Saglik Sigortasi, 2013,

Cevrimigi).

Genel saglik sigortas: ile ilgili diizenlemeler 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu’nun 60 ila 70’inci maddelerinde ve Genel Saglik Sigortasi
Islemleri Yénetmeligi’nde yer almis; ayrica konuya iliskin olarak 28/12/2011 tarihli
ve 28156 sayilt Resmi Gazete’de Genel Saglik Sigortast Kapsaminda Gelir Tespiti,
Tescil ve Izleme Siirecine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y&netmelik
yaymmlanmistir (Isikli, 2012, Cevrimigi). Baska deyisle, Tiirkiye’de ikamet eden
kisilerin ve vatandaslarin tiimii ve yabanci uyruklu kisilerin de belli kurallar
cercevesinde Genel Saglhik Sigortast kapmaina alinarak saglik hizmetlerinden

faydalanmalar1 saglanmistir

2.1.4. Yatakh Tedavi Kurumlarimin Kapsam

Saglik hizmetlerinin sunumu agisindan saglik kurumlari, Onceki bdliimde
bahsedildigi lizere, yatakli ve yataksiz tedavi kurumlar1 olarak ayrilmaktadir. Bu tez
caligmasinin arastirma boliimiiniin gerceklestirildigi kurumlar olmalar1 nedeniyle bu
boliimde; yatakli tedavi kurumlarinin 6zellikleri, kendi iclerindeki siniflandirmalar

ve islevleri daha ayrintili incelenmektedir.

Hastaliklarin teshisi ve yatirilarak tedavisini kapsayan tedavi edici saglik
hizmetlerinin yiiriitiildiigii hastaneler {ilkemizde “hasta ve yaralilarin, hastaliktan

sliphe edenlerin ve saglik durumlarint kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya
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yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri”, ayn1 zamanda
"dogum yapilan” kurumlar1 kapsamaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme

Yonetmeligi, 1982, madde 4).

Yatakli tedavi kurumlar islevlerine, miilkiyet yapilarina, yatak sayilari temel
alimarak Olgiilen biiyiikliiklerine, hastalarin hastanede kalig siirelerine, tedavi
kurumunun akredite olup olmama durumuna, halkin genel kullanimina agilis

bicimine ve hizmet tiirlerine gore cesitli gruplar altinda siniflandirilmaktadir.

Yatakli tedavi kurumlari iglevlerine gore bes grupta toplanmaktadir (Somunoglu vd.,
2012):

a) Ilce / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetlerini, acil, dogum iinitelerini
bulunduran; ayakta ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile
koruyucu saglik hizmetlerini sunan, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda
hastalarin iiglincii basamak kurumlarma sevklerinin gerceklestirildigi saglik

kurumlardir.

b) Giin hastanesi: Birden fazla uzmanlik dalinda; ayakta muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetlerinin giiniibirlik verildigi ve en az 5 gdzlem yatagina sahip
hastanelerdir. Bu tiir hastaneler baska bir hastane biinyesinde veya onunla koordineli

calismak tlizere kurulmuslardir.

c¢) Genel hastaneler: Biinyesinde bulunan uzmanlik dallarina bagl olarak, ayaktan ve
yatarak hasta muayene ve tedavi hizmetlerinin verildigi, her tirlii acil vakaya

miidahalenin yapildig1 ve en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.
d) Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yasta veya bir organ veya organ grubundaki

hastalarin ya da belirli bir hastalik ile miicadele eden hastalarin gézlem, muayene,

teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.
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e) Egitim ve aragtirma hastaneleri: Cesitli tip dallarinda egitim, 6gretim ve aragtirma
faaliyetlerinin siirdiiriildiigii; uzman ve yan dal uzmanlarinin yetistirildigi genel ve
ozel dal saglik kurumlanidir (Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi, 1982,
madde 5).

Hastalarin ortalama kalis siiresine gore hastaneler akut ve kronik bakim hastaneleri
olarak ikiye ayrilmaktadir. iki grubu ayiran ortalama kalis siiresi iilkemizde

genellikle 30 giinden az veya ¢ok olarak degismektedir (Somunoglu vd., 2012: 55).

Yatakli tedavi kurumlar1 miilkiyete gore ise kamu ve 6zel olmak iizere iki temel
gruba ayrilmaktadir. Saglik Bakanligi, Devlet Universiteleri, Belediyeler ve Milli
Savunma Bakanligi kamu miilkiyetini olustururken, 6zel kisi ve kuruluslar, dernek
ve vakiflar, azinliklar ve yabanci kuruluglar 6zel miilkiyeti tanimlamaktadir (Health

at a Glance, 2008: 103).

Biiyiikliiklerine gore hastaneler de 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {istli yatak
kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir (Somunoglu vd., 2012: 55). Yatak
kapasitesindeki artis tedavi kurumunun hem organizasyon yapisinit degistirmekte,

hem de personel ve hizmet birimi sayisin1 artirmaktadir.

Tiirkiye’deki yatakli tedavi kurumlarinin fiili yatak sayilarmin 2000-2014 yillar
arasinda nasil degistigini gosteren Cizelge 2.3, ayn1 zamanda kamu, {niversite,
belediye ve 6zel kurumlar gibi farkli yonetim yapilari altindaki hastanelerdeki yatak

kapasitelerinin nasil bir dagilim sergiledigini de belirtmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014 y1l1 verilerine gore iilke genelinde toplam 1.528
yatakli tedavi kurumu bulunurken, bu kurumlarin fiili yatak kapasiteleri de toplam
206.836 olarak belirlenmistir. Tiirkiye genelinde yatakli tedavi hizmeti veren
kurumlarin % 56,6’s1n1 Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastaneleri olustururken, bu

hastanelerin yatak kapasitesi tilke genelinin % 58,8’ini olusturmaktadir.
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Cizelge 2.3. Tiirkiye’deki Yatakh Tedavi Kurumlarmin 2000 — 2014 Yillar1 Arasindaki

Fiili Yatak Sayilarn
Yil Toplam  Saghk Bakanhg Universite Ozel Diger @
2000 134 950 96 334 23 838 12 162 2616
2001 140 710 100 845 25 296 11 837 2732
2002 164 471 107 394 26 341 12 387 18 349
2003 165 465 107 771 26 619 12 917 18 158
2004 166 707 108 511 28 025 12 671 17 500
2005 170 972 110 109 29 014 13 876 17 973
2006 174 342 110 819 31193 14 639 17 691
2007 178 000 112 037 30978 17 397 17 588
2008 183183 114 428 29912 20938 17 905
2009 188 638 115 443 30112 25178 17 905
2010 200 239 120 180 35001 28 063 16 995
2011 194 504 121 297 34 802 31648 6 757
2012 200 072 122 322 35150 35767 6 833
2013 202 031 121 269 36 056 37983 6723
2014 206 836 121 690 36 670 40 509 5967

Kaynak: Saglik Istatistikleri (Cevrimigi)
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=95, 10 Subat 2016.
(1) "Diger" grubu altinda Belediyelere ait saglik kurumlarinin yatak sayilari kapsanmustir.
Ayrica, 2002 yil1 ve sonrasinda Milli Savunma Bakanligi'na ait hastanelerdeki yatak sayilart
da bu gruba dahil edilmistir.

Ozel kisi, kurulus, vakif ve derneklere bagl olarak acilan 6zel hastaneler de say:
bakimindan toplam kurumlarin % 36,3’{inii olustursa da yatak kapasiteleri ancak
toplam oranin % 19,5’ine denk gelmektedir. Yiiksekdgretim kurumlarina yani devlet
ve vakif {niversitelerine baglhh Arastirma ve Uygulama Hastaneleri (bazi
tiniversitelerde Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi olarak anilmaktadir) sayica
az olmalarina ve iilke genelindeki yatakli tedavi kurumlarinin % 4,5’ini
karsilamalarma ragmen iilke genelindeki yatak kapasitesinin % 17,7’sini
barindirmaktadir. Diger kategorisinde yer alan Milli Savunma Bakanligi’na bagh
askeri hastaneler de smirlh sayida olduklarindan dolayr genel yatak kapasitesinin
ancak % 4,9’unu olusturabilmektedirler. 2012 yilindan iitbaren bu gruptaki
hastaneler askeri personel ve yakinlar1 diginda sivil halka da belli oranda muayene ve

tedavi hizmeti vermeye baslamistir.

Bunlarin disindaki diger bir siniflandirma bigimi hastanenin egitim verme durumuna

baghdir. Egitim hastaneleri ihtisas programlar1 yoluyla uzman hekim yetistiren
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kurumlardir. Tam zamanli egitim hastanesinin asgari dort alan olan i¢ hastaliklar
(dahiliye), cerrahi, kadin — dogum ve cocuk hastaliklar1 (pediatri) dallarinda
uzmanlik egitimi sunmasi gerekirken, kismi egitim hastanesinde iki ya da ii¢
uzmanlik programi sunulmasi yeterlidir. Egitim hastaneleri uzmanlik programlarinda
bagimsiz caligabildikleri gibi, sadece Saglik Bakanligi’na veya liniversiteye bagli bir
kurumsal yapida veya Saglik Bakanligi ile ortak yiiriitillen programlarla faaliyet

gosterebilirler.

Yatakli tedavi kurumlarmin akredite olma durumlari da bir diger siniflandirma
big¢imini olusturur. Ozellikle saglik turizmi ve sigorta sirketlerinin sézlesme yapmak
tizere tercih ettikleri bir durum olan akreditasyon, Bati Avrupa, Kanada, Amerika
Birlesik Devletleri ve Avustralya gibi lilkelerde yaygin olarak kullanilan bir
simiflandirma seklidir (Somunoglu vd., 2012: 56). Tiirkiye’de bu alanda bir ulusal
akreditasyon kurumu bulunmadigindan dolayi, bu siire¢ yurtdisindan hizmet alimi
yoluyla ilerlemektedir. Tiirkiye’de bu islem, diger iilkelerde oldugu gibi, Amerikan
Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu tarafindan gelistirilen standartlara uygun
olarak hastaneleri akredite eden Uluslararasi Ortak Komisyon (Joint Comission

International - JCI) araciligiyla gerceklestirilmektedir (Somunoglu vd., 2012: 56).

Hizmet tiirli agisindan da yatakl tedavi kurumlar1 genel ve 6zel dal hastaneleri olmak
tizere iki temel gruba ayrilmaktadir. Genel hastaneler, yas veya cinsiyet farklh
gozetmeksizin, bilinyesindeki uzmanlik dallariyla ilgili her tiir miidahale, teshis ve
tedaviyi yapabilen ve acil servisi bulunan hastane tiirli iken 6zel dal hastanelerinde
belirli bir yas, cinsiyet veya organ grubu hastalarma yonelik tibbi miidahale
s6zkonusudur. Acil Yardim ve Travmatoloji, Cocuk Hastaliklari, Dis, Diyabet, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, G6giis Hastaliklar1, G6giis, Kalp ve Damar Cerrahisi, Goz
Hastaliklar1, Kadin — Dogum ve Cocuk Hastalilar1, Kardiyoloji, Kemik Hastaliklart,
Lepra, Meslek Hastaliklari, Onkoloji, Akil, Ruh ve Sinir Hastaliklari, Ziihrevi

Hastaliklar iilkemizdeki 6zel dal hastanelerinin tiirlerini olusturmaktadir.

85



2.1.5. Tiirkiye’de Saghk Insangiicii

Saglik calisanlar1 ya da saglik insangiicli, "ulusal saglik sistemi i¢in en degerli
varliktir (Somunoglu vd., 2012: 194). Ayrica saglik biitcelerinin “en biyiik
harcamalar1 olan personel maaslar1™ ve iicretler, “biitgenin yaklasik %60 - %80’e
varan” orandaki biiyiik bolimiinii olusturmaktadir (Somunoglu vd., 2012: 194).
Saglik calisanlari, sektordeki diger kaynaklarin dogru ve etkin kullanimini da

belirleyen en 6nemli etmenlerdendir.

Saglik ¢alisanlarinin temel gorevi “hizmet sunduklart halk kitleleri [ve bireylerin]
sagligini korumak ve gelistirmektir”™ (Diinya Saglik Raporu, 2006: 1). Diinya Saglik
Orgiitii’niin saglik personeli terimini belirleyen temel kriterler mesleki egitim ve
Ogrenim, saglik calisanlarina yonelik yasal diizenlemeler ve isin gerektirdigi
gorevlerde ekip ici ve kurumlar arasi isbirligidir (Diinya Saglik Orgiitii, ¢evrimici,

2015).

Diinya Saghk Orgiiti’niin 2006 yilinda yayimmladigi rapor saglik insangiiciinii
uluslararas1 baglamda tanimlayarak verilen hizmetlere paralel {i¢ ana kategori altinda
siniflandirmaktadir. Bu ana cerceveye gore saglik sektoriinde yer alan ve temel
gorevi saglik hizmeti saglamak olan saglik meslek gruplari, yine ayni sektérde gorev
alan saglik yoneticileri, saglik kurumlarindaki idari personel ve destek elemanlar1 ilk
iki grubu olusturmaktadir. Ugiincii grup ise saglik sektdrii disindaki diger
iskollarinda gorev yapan saglik personeldir (Diinya Saglik Raporu, 2006: 3). Rapora
gore bu ii¢ ana gruba dahil olarak; saglik calisanlar1 18 temel kategori altinda
siniflandirilmaktadir:

* Pratisyen ve uzman hekimler

* Hemsireler ve ebe-hemsireler

* Hemsireler

* Dis hekimleri

* Dig teknisyenleri ve asistanlari

* Eczacilar,
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* Eczacilik teknisyenleri ve asistanlari

* Tibbi laboratuvar uzmanlari

* T1bbi laboratuar teknisyenleri ve asistanlari

* Rontgen uzmanlari

* Cevre ve halk sagligi c¢alisanlart (Gida ve halk sagligi miifettisleri, hijyen ve
sanitasyon gorevlileri dahil)

*Toplum saglig calisanlar1 (Aile sagligi, kadin sagligi calisanlar)

* Geleneksel ve tamamlayici tip ¢alisanlari

* Dogum yaptiran geleneksel ebeler

* Tibbi sekreterler

* Bakimevleri ¢alisanlari dahil hasta bakimi, yasli bakimi gibi bakim hizmeti
verenler

* Diger saglik calisanlar1 (Diyetisyenler, optimetristler ve optisyenler,
fizyoterapistler, solunum terapistleri, psikologlar, konusma bozuklugu uzmanlari,
tibbi cihaz operatorleri, tip stajyerleri).

* Saglik yonetimi calisanlari ve yardimci personel (Saglik kurumu ve bakimevi
yoneticileri, saglik ekonomistleri, istatistik¢ileri ve avukatlari, tibbi kayit ve

enformasyon teknisyenleri, ambulans siirticiileri).

Saglik hizmetlerinin iyi yetismis saglik calisanlar1 tarafindan sunulmasi hizmetin
kalitesi ve hasta beklentilerini karsilamasi agisindan dnemlidir. Teorik ve pratik bilgi
diizeyinin gelistirilmesi yaninda hizmet sunduklari hedef Kkitlenin yapisina ve
beklentilerine de hakim olmalar1 6nemlidir. Bu ¢ergevede, diinya genelinde
toplumlarin saglik hizmetlerinden azami fayda saglayabilmeleri igin; "Klinik hizmeti
veren saglik calisanlari, halk sagligi uzmanlari ve saglik yoneticilerinin dengeli
dagilimiyla olusturulmus ekiplerin” kurulmasi énerilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii,
cevirmigi, 2015). Benzer bigimde, iilkemizde de saglik insangiiciiniin gerek
egitiminde, gerekse planlanmasinda “"kurum ve kuruluslar arasinda isbirliginin”
gelistirilmesi ve saglik insangiicli Kategorilerinin “birlikte birbiriyle iligkili” bigimde

planlamasi &nerilmektedir (Saglik Insangiicii Durum Raporu, 2010: 6).
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2.2. Saghk iletisimi ve Giiven Olgusu

Giliven konusu son yirmi yilda daha ¢ok yoOnetim-organizasyon ve pazarlama
alanlarinin dikkatini ¢ekmis olmakla beraber bu konu tizerindeki literatiir son yillarda
cesitlilik gostermekte; ampirik verilere dayali arastirma sayist yavas yavas
artmaktadir (son yirmi yildaki arastirmalarda giivenin daha ¢ok hangi boyutlariyla
incelendiginin ayrintilari i¢in bkz. Young, 2006).

1990l yillarda giiven kavramina odaklanmaya baglayan aragtirma sonuglari tek tek
makaleler olarak degil, daha ¢ok uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan ve
konuyla ilgili farkli bakis agilarini bir araya getiren 6zel sayilar seklinde olmustur.
Bunlar arasinda en fazla dikkati ¢ekenler Academy of Management Journal, Cilt 38,
Say1 1 (1995); Cambridge Journal of Economics, Cilt 21, Say1 2 (1997) ve giiven ile
ilgili en fazla atif alan arastirmacilarin makalelerinin yer aldigt Academy of
Management Review, Cilt 23, Say1 3 (1998)’tiir. 2000li yillarin basindan bu yana ise
Organization Studies, Cilt 22, Sayr 2 (2001), Organization Science Cilt 14, Say1 1
(2003), International Studies of Management and Organization, Cilt 33, Say1 2
(2003) ile konuyu insan kaynaklar1 yonetimi odagindan ele alan International Journal
of Human Resource Management, Cilt 14, Say1 1 (2003) ve giivenin saglik
kuruluslarinin yonetimine etkilerine odaklanan Journal of Health Organization and
Management, Cilt 20, No: 5 (2006) bu gruba eklenmislerdir. Bu &zel sayilara
eklenenlerden Journal of Managerial Psychology, Cilt 19, Say1 5 (2004) de giivenin
olusumunu ve g¢esitlerini modellestiren yazilar1 igermektedir. Dergiler yaninda,
Gambetta (1988), Kramer ve Tyler (1996), Lane ve Bachmann (1998) gibi
yazarlarin editorliigiinii iistlendigi derleme kitaplar da icerdikleri yazilar ile giiven

konusuna farkli yaklasimlar ortaya koymaktadirlar.

Giivenin psikoloji, sosyoloji, antropoloji, ekonomi ve siyaset bilimi i¢inde szl gecse
de bu dallardan hi¢biri giiveni formiilize eden ortak bir modele sahip olamamiglardir
(Bhattacharya vd., 1998: 458). Giiven, sosyal bilimcilerin dikkatini g¢ektigi gibi,

giiven / kontrol iliskisi yoniiyle siyaset biliminde de yer almaktadir. Giivenin, biligsel
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ve duyussal altyapisi ile psikolojinin ve sosyal psikolojinin alanma girdigi de
soylenebilir. Isletme ve pazarlama dallarinda ise 6zellikle 1990’11 yillardan sonra
yavas yavag ilgi duyulan konulardan biri haline gelmistir. Bu ¢er¢evede giivenin,
elektronik ticaret, dagitim, satin alma gibi konularda ekonominin; miisteri ve
tedarikei iligkileri yoniiyle de iliski yonetiminin alani i¢ine girdigi goériilmektedir.
Giiven konusuna c¢ogunlukla isletme, yoOnetim ve organizasyon alanlarindaki
akademisyenler ve arastirmacilar tarafindan ilgi duyulmasina karsin gerek
kisilerarasi, gerekse kurumsal diizeydeki iliskiler i¢inde tistlendigi islevler nedeniyle
giiven olgusu halkla iligkilerin odagina da yakin durmaktadir. Halkla iliskiler
uygulayicilari agisindan yeni yeni ele alinmaya baglanan bir kavram olmakla birlikte,
giivenin halkla iliskiler aragtirmalarinda ve akademik caligmalarinda diger alanlarda
oldugu kadar iizerinde durulmadigi da gozlenmektedir. Bu durum Tiirkiye icin
oldugu gibi, yurtdis1 kaynakli yaymlardan anlasildig1 iizere Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika icin de farkli degildir.

Giliven olgusunun 6nem tagidigi bir diger uygulama alani saglik hizmetlerinin
sunuldugu saglik isletmeleri, hastaneler ve ayakta tedavi merkezleridir. Saglik kurum
ve kuruluslarinin ticari amaca dayali veya kar amaci giitmeyen tiirden oluslar1 bir
kenara birakildiginda; tiimiinde gecerli olan hasta ve hekim iligkileri giivenin
degisken bir diizeyini i¢inde barindirmaktadir. Hasta ve saglik calisanlar1 arasindaki
birebir iligkilerin duygusal diizeyi i¢inde yerini alan giiven kavrami, “tanidiklik,
emin olma” (Erdem ve Ozen, 2003: 53-59) ve “baglilik” gibi kavramlar yaninda

toplumun kiiltiirel dinamikleri ile i¢ ice gegmis bigimde kendini gostermektedir.

2.2.1. Saghk iletisimi Modelleri ve Saghgin Gelistirilmesi

Halkla iligkiler ve iletisim uygulamalarinin saglik alaninda kullanilmaya baslamasi
oldukca yenidir. Aslinda saglik bilimleri ve sosyal bilimler baglantisinin kurulmaya
baslanmasi da ancak 1970’li yillarda olmustur. Bu iliski, “hastalik diizeyi™ ve "6lim

diizeyi” istatistiklerinde ve sonralart “yasam siiresi” beklentilerinde ilk kez dile

89



getirilmeye baslanmistir; s6z konusu veriler tip ekonomisi, tibbi sosyoloji ve tibbi

psikolojinin gelisimne katkida bulunmuslardir (Cinarli, 2008: 40).

Saglik iletisimi alaninda son yillarda yapilan akademik ¢alismalarda en c¢ok iizerinde
durulan konular gruplandirilabilmektedir. Health Communication dergisinin, 1989-
2003 yillar1 arasinda yayimladigi makalelerden yola ¢ikarak yaptigi degerlendirmeye
gore; s0z konusu donemde, saglik iletisimi alaninda ¢ikan bilimsel yayinlarin %
20’sinin hasta-saglik ¢alisan1 etkilesimi, % 13,4’linlin saglik kampanyalari,
%11,8’inin risk iletisimi, % 8,4’linlin saglik ve yaslanma, % 7’sinin dil, sOylem ve
saglik, % 5,9’unun medya ve % 4,3’lniin saglikta sosyal destek iizerine oldugu

belirlenmistir (Wright vd., 2008: 8).

Saglik iletisimi; sosyal pazarlama, medyada savunuculuk ve halkla iliskiler
yontemlerini kullanarak saglik soruunlariyla miicadeleye destek olmaktadir. fletisim
ve halkla iligkiler alanlar1, “saglik kuruluslarina kamu egitimi kampanyalar1 sirasinda
etkili enformasyon saglamada birincil rol” oynamaktadir (Becerikli, 2013. 86).
Halkla iliskiler, toplum saghgmi korumaya ve iyilestirmeye, yasam Kkalitesini
artirmaya yonelik diizenlenen sosyal sorumluluk kampanyalariyla da 6nemli gorevler

ustlenmektedir.

Saglik iletisimi siireci iletisim modellerinin saglik pazarlamasina uyarlanmasi ile
ortaya ¢ikan dokuz unsur ile agiklanabilir (Okay, 2007: 73). Bu unsurlar “gonderici,
mesaj, kodlama, kanal, alici, kod agma / ¢6ziimleme, yanit, geribildirim ve girtilti”

olarak 6zetlenebilir (Okay, 2007: 74)

Becerikli (2013: 87) saglik iletisimi ile ilgili en temel iki boyutun kisilerarasi iletisim
ve medya oldugunu vurgulamaktadir. Ulkemizde, saglik iletisimiyle ilgili yapilan
akademik calismalarda hasta ve hekim arasindaki kisileraras: iletislimin 6n planda
oldugunu; bunun da ya saglik personelinin mesajlarin1 kodlama bi¢imleri ya da
hastalar yoniinden kullanilan dilin anlasilirlig1 iizerinde odaklandigini belirtmektedir.
Ancak bu eksikligin, mesaj iletimi yaninda mesajin ideolojik boyutunun da dikkate

alinmasiyla; bagka deyisle kaynaktan gonderilen mesajin “hangi ortamlarda, kimlerle

90



birlikte, nasil, hangi baglamda tiiketildiginin" diislinlilerek giderilebilecegini

onermektedir (Becerikli, 2013: 87).

Sagligin gelistirilmesinin son donemde saglik hizmetlerinin smiflandirmasina
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlere ek dordiincii bir grup olarak
dahil edildigi goriilmektedir (Somunoglu vd., 2012: 11). Saghgmn gelistirilmesinin,
1986 yilinda Ottawa’da diizenlenen Saglhigi Gelistirme Konferans: sirasinda
yayimlanan Ottawa Bildirgesi ile giindeme geldigi sOylenebilir. Bu bildirgede,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi “bireylerin kendi sagliklar1 iizerinde kontrollerinin
artirtlmasini gerektiren sosyal ve politik bir stire¢™ olarak tanimlanmaktadir (Saglhigin
Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi, 2011: 1). 1997 yilinda yayimlanan Jakarta
Bildirgesi’nde ise 21. yiizyilda sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik belirlenmis
stratejiler ve eylem alanlarinin tiim ilkelere uygun oldugu agiklanmaktadir. Bu
baglamda, “sagliga yonelik sosyal sorumlulugun tesviki, yatirimlarin arttirilmasi,
ortakliklarin  genisletilmesi, toplum kapasitesinin artirilmast  ve altyapinin
garantilenmesi” Jakarta Bildirgesi’nde one ¢ikan bes eylem alanidir (Saglhigin Tesviki
ve Gelistirilmesi Sozligii, 2011: 2). Saglik i¢in bireylerin yetkilendirilmesi ve saglik
okuryazarligi kavramlari da sagligin gelistirilmesine yonelik uygulamalar sirasinda

vurgulanmaktadir.

Gerek saglik kampanyalarinda, gerekse sagligin gelistirilmesi etkinliklerinde temel
amac¢ mevcut saglik davranislarini degistirmek oldugundan saglik davraniglarinin
nasil gelistigini anlamak i¢in saglik davraniglarini inceleyen modellere g6z atmak
gerekmektedir. Thomas (2006) saglik davranislarini “bireysel, kisilerarasi ve
toplumsal” olmak tizere tii¢ farkli diizeyde incelemekte; bireysel diizeyde
"Davranigsal Amaglar, Degisim Basamaklari, Saglik inanci Modeli ve Tiiketici
Enformasyon Isleme Siirecini” ele alirken toplumsal biligsel kurami Kisilerarasi
diizeye dahil etmekte; “kurumsal, toplumsal organizasyon ve yeniliklerin yayilmasi”
kuramlarin1 da toplumsal diizeyde ele almaktadir (Okay, 2007: 81). Berry (2006) ise
saglik davranist modellerini ve ikna kuramlarini birbirinden ayirmakta; “Saglik
Inanci Modeli, Planlanmis Davranis Modeli” ve “Transaksiyonel Modeli" saglik

davranigina yonelik olanlar biciminde gruplandirirken, “Olgunlasma Olasilig1
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Modeli” ve "Heristik Sistemik Modeline” de ikna modelleri arasinda yer vermektedir
(Berry, 2006: 31-37).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig1 2002 yilinda,
diyabet ve obezite ile miicadele amaciyla baslattig1 “fiziksel aktivitenin gelistirilmesi”
programinin tanitmi amactyla bir el kitabt yayimlamistir. Bu kitapta, toplumun
fiziksel aktivitesini artirmak iizere siirdiiriilen saglik kampanyalarinda temel alinan
saglik davranis1 modellerini ve kuramsal altyapilarini acgiklarken, Thomas’in ii¢li
diizeyine benzer bir yapida, “bireysel, kisileraras1 ve toplumsal™ diizeylere gore
simiflandirmaktadir. Cizelge 2.4, s6z konusu yayinda, fiziksel aktiviteleri artirma
temel amacina uygun bigimde Orneklendirilerek agiklanan kuramlari ve modelleri

Ozetlemektedir.

Cizelge 2.4. Fiziksel Aktiviteyi Gelistirme Programinin Dayandig1 Saghk Davranis1 Modelleri
ve Kuramlar

Fiziksel Aktiviteyi Gelistirme Programimin Dayandig1 Saghk Davrams1 Modelleri ve

Kuramlari
Bireysel Diizey
Kuram / Model Ozet
Saglik inanc1 Modeli Kisilerin Onerilen fiziksel aktivite davranigini

benimsemeleri icin algiladiklar1 hastalik tehdidi (ve
hastaligin siddeti) ile eylemin algilanan faydalarinin
eylemin algilanan engellerinden fazla olmasi gerekmektedir.
Degisim Basamaklari | Diizenli fiziksel aktivite vb. saglikli davranislarin
(Teoriler Aras1 Model) benimsenmesi ve sagliksiz davraniglardan vazgecilmesi i¢in
kisilerin degisime hazir olduklarin1 gdsteren bes adimu
gegmeleri gerekmektedir. Bu adimlar [degisime] ©n
itaatsizlik, itaatsizlik, hazirlik, eylem ve strdiirmedir. Her
adimda, degisik miidahale stratejilerinin kullanimi bir
sonraki adima gegmeyi kolaylagtirmaktadir.
Geridoniisii Onleme | Diizenli fiziksel aktivite programmna baslayan bireylerin
Modeli onceki davramisa deri donmelerine neden olacak faktorleri
veya [davranis degsimi] engellerini  dngdrmelerini
saglayacak miidahaleleler gerekmektedir.
Bilgi Isleme Paradigmasi Fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik sosyal pazarlama
kampanyalariin pargasi olan ikna iletisimi lic mesaj isleme
evresiyle saglanabilir: Mesaja ilgi duyma, mesaj icerigini
anlama ve igerigi kabullenme

Kisilerarasi Diizey

Kuram / Model Ozet
Toplumsal ~ Ogrenme /| Saglik davramisindaki degisim cevre, kisisel etkenler ve
Toplumsal Biligsel Kuram | davranisa 6zgii nitelikler arasindaki karsilikli iligkilerin bir
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sonucudur. Oz-etkinlik, davranis degisimini belirleyen [bu
modelin] en 6nemli 6zelliklerinden biriidir.

Gerekgeli Eylem Kurami Bireyin kontrolii altindaki davramiglarda; davranigsa doniik
niyetler gercek davranisi dngérmektedir. Niyetler iki etken
tarafindan belirlenir: [Bireyin] davranisa kars1 tutumu, diger
kisilerin bu davranisa destegine olan inanci.

Planlanmis Davranis | Gerekgeli Eylem Kurami’nda belirtilen iki etkende oldugu
Kurami gibi, bir davramisi sergilemek igin gerekli firsatlar,
kaynaklar ve beceriler iizerinde kisinin algiladigi kontrol
davranis niyetini de etkilemektedir.

Toplumsal Destek Kuram1 | Fiziksel aktiviteyi gelistirici miidahalelere dahil olan
toplumsal destek; araca, bilgiye, duygulara veya takdire
dayali olabilmektedir (6zellikle takdire dayali destek, yeni
davramis hakkinda geribildirim saglayarak davranisi

giiclendirir).
Toplumsal Diizey
Kuram / Model Ozet
Toplumsal  Organizasyon | Halk sagligi calisanlar1 toplumun [ve toplumsal gruplarin]
Kurami saglig1 ve sosyal sorunlar1 tanimlamalarina, bu sorunlara

iligkin stratejilerin planlamasina ve uygulanmasina yardimci
olmaktadirlar. Tolumun etkin katilimi [bu model igin]
zorunludur.

Ekolojik Yaklagimlar Saglik; basta aile, toplum, calisma ortami, inanglar,
gelenekler, ekonomi, fiziksel ve sosyal ortam gibi cesitli
cevresel alt sistemlerle orilii  oldugundan, etkili
miidahalelerin ¢esitli diizeylere niifuz etmesi gerekmektedir.
Kurumsal Degisim Kurami | Belli islemler ve stratejiler saglik politikalarinin ve saglik
programlarinin  resmi  kurumlarda benimsenmesi ve
stirdiiriilmesi olasiligini artirabilmektedir

Yeniliklerin Yayilimi | Halk, kurumlar veya toplumlar yeni fikirleri, tiriinleri veya
Kurami davraniglar1  farkli  oranlarda  benimsemektedir  ve
benimsenme oram1  bazi  Ongoriilebilir  faktdrlerden
etkilenmektedir.

Kaynak (geviri yapilarak uyarlanmustir):

US Department of Health and Human Services (Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insani
Hizmetler Bakanligi): Physical Activity Evaluation Handbook, Atlanta, GA: US Department of
Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention; 2002, Appendix 3, pp. 43-
45. (Cevrimigi),
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/handbook/pdf/handbook.pdf, 16 Haziran 2015.

Yukarida siniflandirilarak birbirinden farkli yonleri belirtilenler ve diger kuramlar,
gerek saglik kampanyalarinda, gerekse sagligin gelistirilmesi uygulamalarinda
birbirleine paralel bicimde veya ortak hedeflere yonelik olarak ayr1 ayn
kullanilabilmektedirler. Ornegin, Saglik Inanct Modeli, Gerekgeli Eylem Kurami, Ek

Paralel Siire¢ Modeli, Asilama Kurami ve Psikolojik Reaksiyon Kurami saglik
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kampanyalarinda ikna edici arglimanlari ileten mesajlari tiretirken kullanildiklarinda
“eylem, davranis niyeti, tutum degisikligi ve dikkat asamalarinda dinleyicileri

motive etmeye” yardimci olacak bicimde etkili olmaktadirlar (Wright, 2013: 103).

Saglik iletisimi alaninda iiretilen bilginin hedef kitle tarafindan alimlanmasinda
bireylerin yas, cinsiyet, egitim ve sosyo-kiiltiirel yap1 gibi demografik 6zellikleri
yaninda “kisinin sosyal aidiyet” durumunun da etkili oldugu séylenebilir. (Becerikli,
2013: 87). Bu noktadan hareketle, “Teoriler Arast Model” ve "Davranis Degisiminde
Cok Asamali Model"in; saglik kampanyasindaki hedef kitlenin saglik konusunda
bilingsiz kesimler, bilingli ancak davranis degisikligine ugramamis kimseler veya
davranis degisikligi yasamis olmasina ragmen geriye doniik riskli davranislart tekrar
etmesi miimkiin olanlar gibi "farkli biling seviyelerine ayrilarak™ ve her boliime gore
mesajlarin  farklilagtirllmast  yoluyla kullanimlar1 saglik alanindaki davranis

degisimlerini gelistirmede faydali olmaktadir (Wright, 2013: 101).
2.2.2. Saghik Iletisimi ve Giiven iliskisi

Saglik iletisimi, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi ve saglik yOnetimi
alanlarindaki ¢esitli kaynaklarda adi gecen giiven olgusu, incelendigi ¢ogu
arastirmada belli bir rahatsizligin tedavi siireci igerisinde, kisilerarasi iligkilerin
gerektirdigi iletisim diizeyi ile sinirli kalmakta; giiven olusumunun orgiitsel diizeyde
gecirdigi siirec ise geri planda kalmaktadir. Saglik alaninda giiveni inceleyen birgok
aragtirmada giiven bir siire¢ olarak degil; bireylerin giivenilir olup olmamalarini,
hekimler ve diger saglik personelinin hasta haklarina ne olgiide saygili ve sadik

davrandiklarini sorgulayan bir yontem ile ele alinmaktadir.

Ote yandan, giiven olusumunu birka¢ boyutuyla inceleme yoluna giden giincel
arastirmalarin sayis1 da giderek artmaktadir. Ornegin Rowe ve Calnan (2006: 349)
giivenin saglik kurumlar1 agisindan yalnizca davranigsal veya ruhbilimsel birtakim
ozellikleri igermedigini, aynt zamanda saglik c¢alisanlar1 ve yoneticiler arasindaki

orgiitsel iligkileri de kapsadigini belirtmektedirler. Daha da 6nemlisi ¢esitli cevresel /
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baglamsal etkenler ile birlikte ¢ok boyutlu nitelik kazanan giivenin, saglik kurumlari
acisindan saglik sistemini de kapsar bigimde daha genis bir perspektiften ele
alinabilecegini 6ne siirmektedirler. Giivenin bu bi¢imine “kurumsal giiven™ adi

verilmektedir (Calnan ve Rowe, 2006: 349).

Tiirkiye’de, giivenin saglik iletisimi agisindan Onemi yavas yavas fark edilmeye
baslanmistir. Son yillarda konuyla ilgili yayinlarda artis gozlenmekle birlikte, sinirl
ortamda yapilan kii¢iik ¢apli arastirma sonuglari ile giivenin ¢ogu kez tek bir
yoniinlin ele alindig1r goriilmektedir. Sayilar1 giin gectikge artan bu tiir yayinlar,
giiven konusunun iletisimcilerden c¢ok saglik isletmeciligi, hastane yonetimi gibi
farkli calisma alanlarindaki arastirmacilar tarafindan daha hizli benimsendigini

ortaya koymaktadir.

Bu arastirma, giivenin saglik iletisimi ile kesistigi noktalar1 halkla iligskiler bakis
acisiyla ele alirken iste bu iki noktaya dikkat ¢ekmeyi hedeflemektedir. Giiven
olusumundaki biligsel ve duyussal yonleri, glivenin diger olgular ve duygularla
bagini1 ve farkliliklarini irdelemektedir. Bunu yaparken hastalar ve saglik calisanlari
arasindaki ikili iletisimi Tirkiye’ye 6zgii bir baglamda temel almakla yetinmeyip
hastane yonetimi, c¢alisan iliskileri ve saglik kurumunun yapisini da ¢alismaya dahil
ederek konuyu kurumsal gliven odaginda incelemektedir. Tiim bunlar1 kurumsal
itibar ile etkilesim ekseninde degerlendiren bu ¢alisma, giiven ve itibarin iligkisine
dikkat cekmeye c¢aligmaktadir. Bu iki hedefe uygun olarak ilk adim giivenin

kaynagini tespit etmek ve kavramsal olarak giiveni tanimlamaya ¢aligmaktir.
2.2.3. Giivenin Kaynagi, Tanimlari ve Diger Olgularla iliskisi
Toplumsal yasamin kisilerarasi ve kurumsal boyutlarini etkileyen bir sosyal sermaye
unsuru olarak giivenin; bugiin ekonomi, siyaset bilimi, toplumbilim, sosyal psikoloji

ve halkla iligkiler gibi pek ¢ok alanda 6dnemle vurgulanmasina karsin asil kaynagi

din, felsefe ve etik i¢inde uzun yillardan beri yer almaktadir.
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Inam’a (2003: 17) gore giiven higlikten ve yokluktan ¢ikabilmek igin insan varligimin
tasidigr gizil giigtiir. Gliven, temel giiven zemininin istline siralanmis gesitli gliven
katmanlarindan olusan bir “giiven tektonigidir” (inam, 2003: 21). Bu tektonik, aslinda
insanlarla iligkilerimiz, edindigimiz bilgiler, egitim veya ¢evre yoluyla kazandigimiz
deneyimlerimiz sonucu olusan ve degisim gosterebilen bir duygusal bigimlenmedir.
Ancak giiveni sadece bir duyguya indirgemek de ¢ok dogru olmamaktadir. Giivenin
duygusal oldugu kadar biligsel siireclere de dayandigi unutulmamalidir (Johnson ve
Grayson, 2005: 500). Giiven olgusu incelenirken, onun iki 6zelligi goz Oniinde
tutulmalidir. Ilki, giivenin sadece insana dzgii olmadig:, ikincisi ise bir duygu olarak
ortaya cikisina ragmen ruhsal bir duygulanimla smirlanamayacagidir (Inam, 2003:
14). Giiven kavramini enine boyuna tartismadan once ilk yapilmasi gereken, ¢ikis

noktasina ve tanimlarina bir goz atmaktir.

Gliven kavraminin insan iligkileri agisindan 6nemsenmeye baslandigi tarihin ¢ok
eskilere dayandigi bilinmektedir. Ornegin M.O. 551-479 yillar1 arasinda yasayan
Cinli disiinlir Konfiigyiis “"glivenin sosyal iligkilerin temeli ve 6n kosulu™ oldugunu
ifade etmektedir (Mollering vd., 2004: 557). Kavramin Hobbes, Locke ve Hume gibi
diisiiniirler tarafindan ele alinmasi siyaset bilimcilerin; Durkheim ve Simmel gibi
diistintirlerin gorisleri i¢cinde yer almasi da toplumbilimcilerin konuya ilgilerinin ilk

kaynaklarini olusturmaktadir (Mdllering vd., 2004: 557).

Tirk Dil Kurumu Soézliigii'ne (2008) gore giivenin ilk anlami, “korku, ¢ekinme ve
kusku duymadan inanma ve baglanma duygusu, itimattir”. Merriam-Webster’in
cevrimici sozligine (2008) gore giivenin ilk anlami, “birinin veya bir seyin
karakterine, yetenegine, giiciine veya dogruluguna duyulan kayitsiz itimattir”; ikinci

anlami ise “bir seyin gelecekte olacagina dair bagliliktir”.

Fukuyama’ya (1995: 26) gore giiven, “topluluk i¢inde yiikselen ve toplulugun diger
tiyelerinden, ortaklasa paylasilan normlara uygun, diiriist ve ortaklasa davranis
beklentisidir”. Bu ortak normlar Tanri’nin veya adaletin dogas1 gibi felsefi degerler
olabilecegi gibi meslek ilkeleri gibi meslek etigini belirleyici gesitli standartlara da

dayanabilmektedir.
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Uslaner’e (2002: 2) gore, birilerine giivendigimizde, ge¢mis deneyimlerimizden
bildigimiz kadariyla onlarin hep 6yle oldugu i¢in veya digerlerinin giiven duymaya
deger olduklarimi varsaydigimizda daha kazang¢h ¢ikacagimiza inandigimiz i¢in, 0
kisilerin sozlerini tutacaklarina iliskin beklenti igine gireriz. Benzer ¢ikis
noktasindaki Noteboom’a (2002: 48) gore “gergek giiven, insanlarin veya nesnelerin
bizi hayal kirikligina ugratmayacagi beklentisidir veya 6nceden algilanmis firsatlar
ve girisimler olmasina karsin bu olasilik farkindaliginin eksikliginin goz ardi
edilmesidir”. Noteboom burada giiveni dar anlamiyla alirken, genis ¢ergevede emin
olma kavramina atifta bulunur ve emin olmanin dar anlamiyla giiveni kapsadigi gibi
bu yondeki girisimler ve benzeri denetim unsurlarina dayanan bir giivenceyle

birlesmis oldugundan da soz eder.

Rousseau ve arkadaglarinin (1998: 395) giiven ile ilgili kisinin olumlu beklentisini 6n
plana cikardiklar1 tanimlamalari, “baska birinin niyetine veya davranisina iliskin
kiginin olumlu beklentisine dayanan kirilganligin1 kabullenme niyetini igeren ruhsal
bir durum” seklindedir. Karsilikli ticari iligkilerde gilivenin roliine deginen Sako
(1992: 32) da bu kavramu, “ticari iligki igindeki bir tarafin, digerinin 6ngoriilebilir ve
karsilikli beklentiye uygun tarzda davranis gosterecegine ya da karsilik verecegine

iliskin diistince durumu ve beklentisi” olarak agiklamaktadir.

Giivenin risk karsisindaki yerine deginen ¢esitli sosyal bilimciler, giivenin aragsal ve
islevsel degerinin onun sosyal iligkiler igerisinde bir riskle miicadele stratejisi olarak
kullanilmasindan kaynaklandigini vurgulamaktadirlar (Giddens, 1984; Koeszegi,
2004; Lewis ve Weigert, 1985; Luhmann, 1989). Riskle miicadeleyi belirsizlikle bas
etme olarak adlandiran Koeszegi’nin (2004: 644) tanim1 giiveni “bireyi, belirsiz bir
gelecekle bas etme mekanizmalar1 gelistirmeye tesvik eden Ozgiir irade ve karar

verme [giicii] ile sinanmig belirsizlik deneyimi™ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Gliven kavraminin 6zellikle kurumsal yapi icinde ele alindiginda farkli baglamlar
icinde farkli bigimlerde degerlendirilebilecegini belirten Connell ve Mannion (2006:

419), Hosmer (1995)’in ¢oziimlemesine dayandirarak olusturduklari model i¢inde bu
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bes baglami “bireysel beklentiler, kisilerarasi iligkiler, ekonomik aligverisler,
toplumsal yapilar ve etik ilkeler” olarak adlandirmaktadirlar. Bu tiirden baglamsal bir
yaklasim giiveni farkli tiirden iligkiler icinde ele alarak sekillendirmek gerektigini
gosterdigi gibi, gliven kavraminin ekonomi, pazarlama, toplumbilim, ruhbilim, 6rgiit
yonetimi ve bu tezin de kapsami iginde oldugu saglik iletisimi gibi ¢ok gesitli sosyal

bilim dallarinda inceleme konusu olmasinin nedenlerine de 11k tutmaktadir.

Giiven olgusu ile ilgili tanimlamalarin farkli eksenlerde yer almasi, giivenin ne
oldugundan ¢ok, ne tiir 6zellikleri barindirdigini ve diger hangi kavramlarla ne tiir
iligkiler i¢inde oldugunu belirlemenin gerekliligine dikkat ¢ekmektedir. Tanimlara
yeniden bakildiginda giivenin duygusal bir degisimi yansitmakla beraber bilissel
stireglere de dayandigi goze ¢arpmaktadir. Bu iki 6zellik, kaynagina gore giiven
tirleri i¢inde ayrintilariyla ele alinacagindan bu bdliimde agiklanmamaktadir.
Tanimlarla ilgili ikinci ortak o6zellik de giiven duygusunun bir belirsizlikten
dogdugudur. Kosullarinin tamami belli olan bir durumun sonu da ongoriilebilir
oldugundan, sonucun kisinin beklentisine bagli olma olasilig1 azalmaktadir. Bu da
giivenin ortaya c¢ikis kaynagim engellemektedir. Belirsizligin risk sozciigl ile ¢cogu
kez yan yana kullanilmasi sonraki boliimde agiklanacak kavramlardan birini daha

ortaya ¢ikarmaktadir.

Birgok tanimda giiveni ortaya ¢ikaran beklenti durumundan séz edilmektedir.
Beklentinin  6ngoriilebilir ve oOlgiilebilir olup olmadigr sorusu, irdelenecek
niteliklerden biri olarak sonraki boliimde karsimiza g¢ikacaktir. Giliven iligkilerinin
karsilikliligindan s6z eden Whitener ve arkadaslarinin (1998) giiveni, giiven duyan
kisinin diger bireyin eylemlerinden etkilenmesi sonucunu doguran bir tiir bagliliga
indirgemesi giiven-baghlik iligkisinin incelenmesini gerekli kilmaktadir. Ote yandan
bu bagliligin sonucunun giiven duyanin c¢ikarina uygun olacagl inanct ya da
beklentisi, yukarida sozli edilen Ongoriilebilirlik tartismasina, beklentinin kisi
tarafindan kontrol edilebilir olmadig1 saviyla katilmaktadir. Whitener ve arkadaslari
(1998: 513) bu durumu “kirilganliga istekli olmak ve diger bireyin kendi

beklentilerini karsilayamamasi riskini goze almak™ olarak ifade etmektedirler.
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Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi’ni (NHS) temel alarak, orgiitsel yapr icinde giiveni
degerlendiren Connell ve Mannion (2006: 419-420), giivenin uygun bi¢imde
olusmasinda etkin ii¢ kosulu soyle aciklamaktadirlar: 1) Taraflar arasinda karsilikli
baglilik ve zorunluluga dayali bir iligki bulundugunda ve taraflardan birinin digerine
giivenmeme 06zgiirliigii oldugunda (6rnegin devlete bagli saglik kurumu yoneticileri
ile klinik hekimleri arasindaki iligki) olusmaktadir. 2) Digerlerini gilidiileyen
etkenlerin ve davranislarin lizerinde bir umursamazlik veya belirsizlik (sonugta da
risk) bulundugu durumlarda olusmaktadir. Bu tiir durumlarda olusan giiven,
davranigsal belirsizligi en aza indirgeyerek karsi tarafin bu beklentiye olumlu yanit
verecegi yoniindedir. Bu noktada, sézlesmeye dayali giivenden yola ¢ikarak ornek
veren arastirmacilar, yasli bakim evlerinde verilen hizmetin yiiksek kalitede ve
nitelikli olduguna yonelik giivenin gerek yerel yoneticilerin tutumlarina, gerekse
kayitlara yansidigini, ¢iinkii iki taraf arasinda yapilan sézlesmenin (ya da sézlesilen
unsurlarin) bu tiir hizmeti gerektirdiginin altin1 ¢izmektedirler (Connell ve Mannion,
2006: 420). 3) Ugiincii kosul ise; diger tarafin bizi hayal kirikligina ugratma
Ozgiirliigline bir 6l¢iide sahip olmasit durumudur. Ciinkii diger tarafin davranislar
onceden kesin kurallarla siirlandirilmis olsa risk olasiligi ¢ok azalacagindan giiven
olusumundan bahsetmek de bir hayli zor olacaktir. S6z konusu aragtirmacilara gore
Ingiliz hekimlerin ve saglik g¢alisanlarinin dogrudan ydnetim yerine daha fazla

ozerklige sahip bir ortamda ¢alismay: tercih etmeleri buna bir 6rnektir.

Gliven kavraminin daha 1yi anlagilabilmesi i¢in iliskili oldugu diger olgular soyle

Ozetlenebilir:

a) Emin Olma:

Luhmann’in goriisleri iginde 6ne ¢ikan emin olma kavrami giivenden farkli bir
boyutta karsimiza g¢ikmaktadir. Ona gore giiven, igsel hesaplamalar ve bireysel
tercihlerle kurulabilecegi gibi kurumlar ve sistemlere bagli olarak da
olusabilmektedir. Luhmann’in giiven kavramini daha ¢ok bireyler arasi boyutta
ortaya ¢ikan giiven ile es anlamli kullanmasina karsin emin olma kavrami “sistem
giiveni” veya “kurumsallasmis giiven” olarak adlandirilmaktadir (Erdem ve Ozen,

2003: 57). Bunun da nedeni, bireyler arasi iliskiye dayanan giivenin tersine emin
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olmanin ekonomik, politik veya yasal sisteme olan giiveni yansitmasidir. Sistem
giiveninin normlari ve yapisi giivenden farklidir, “sosyalizasyon siirecleri ile birlikte
sistemin karmasikligin1 azaltir ve dengeler, dolayisiyla hem sistem, hem de bireyler

i¢in destekleyici islev goriir” (Erdem ve Ozen, 2003: 57).

b) Kirilganlik / Savunmasiziik:

Giivenin kirilganligi / savunmasizligi igeren bir davranis bi¢imi oldugu disiincesi
Donney ve arkadaslar1 (2007) gibi arastirmacilar tarafindan benimsenmektedir. Bu
davranig bigimi, gliven duyulan ile giivenen arasindaki iliskide daha gii¢lii olanin
yani giiven duyulan tarafin, kotii niyetle digerine zarar vermeyecegini gosteren
olumlu diisiince yapisint ve “iyi niyetini” temsil eder (Connell ve Mannion, 2006:
423). Bu iyi niyet bazi ¢alismalarda “iyilikseverlik, inayet” olarak ifade edilmektedir
(Doney vd., 2007). Aym ifade giivenin kurum itibar1 bilesenleri i¢inde yerini
inceleyen arastirmalarda “her iki tarafin da menfaatine olacak sekilde davranista

bulunmaya istekli gériinme™ bi¢giminde tanim bulmaktadir (Selnes ve Gonhaug, 2000:

259; Berens ve Van Riel, 2004: 172).

Bu savunmasizlik ya da kirillganligin diizeyinin giivenin tiiriinti degistirdigine iliskin
yaklagimlar da mevcuttur. Bunlardan biri, Barney ve Hansen’in giivenin zayif, yari
giiclii ve gliglii yapida oldugunu ileri siirdiikleri giiven tiirleridir (Bhattacharya vd.,
1998: 460). Zayif yapidaki giiven, iliski i¢indeki taraflarin kirllganliginin
bulunmadigi, dolayisiyla giliven olusturacak  sézlesmelere ve  yOnetim
mekanizmalarina gerek duyulmadig iligkileri ifade etmetedir. Yar1 giiglii yapidaki
giiven, taraflarin kirilganliginin ve bu kirilgnliktan yararlanmanin s6z konusu oldugu
iliskileri temsil etmektedir (Bhattacharya vd., 1998: 460). Bu durumda taraflarin
giivenilirligini garanti edecek sozlesmeye ihtiya¢ duyulabilir. Giiglii yapidaki giiven
ise ekonomik veya toplumsal yonetim mekanizmalar1 olsun ya da olmasin taraflarin
igsellestirdikleri degerleri yok edebilecek kirllganligin  her iki yonde de

gerceklesebilecegi diistincesi i¢cinde gelisen iliskileri anlatmaktadir.

100



¢) Itimat:

Giiven ile ¢cogu kez karigtirilan bu terim, sonucu itibariyle ortaya ¢ikan duygudan
dolayr digerinden ayirt edilebilir. Birinin veya bir kurumun iyi niyetine
givendigimizde ve sonucunda hayal kirikligina ugradigimizda “inciniriz ve
pismanlik duyariz”, ancak diger tiirlii sadece “rahatsiz oluruz” (Connell ve Mannion,
2006: 421). Ornegin, damstig1 hekime giiveni sonucu ameliyat olmay1 kabul eden
ancak ameliyat sonunda zarar géren ve yanlis teshis konuldugunu anlayan hastanin
hissettigi hayal kiriklig1 ve pismanlik sonucuna dayanarak, hastanin hekime alani ile

ilgili duydugu itimat bu tiirdendir.

d) Sozlesmeye Baglanmis Giiven:

Fukuyama’ya (1995: 150) gore; “sozlesmeler, birbirine glivenmeleri i¢in higbir
nedenleri olmayan yabancilara birbirleriyle beraber ¢alismalart i¢in olanak tanir”.
Sozlesmeye baglanmis iliskileri ikili modeli ile ilk kez ele alan Sako (1992) ise
sOzlesmeye baglanmis zorunlu iliskileri (OCR), taraflarinin 6zgiir oldugu sézlesmeye
baglanmus iligki tiiriinden (ACR) ayirmaktadir. ilkinde giiven diizeyi yiiksek olmakla
birlikte ikinci tiirde beklentiler ve sonuglar daha kesin cizgilerle belirlenmis
durumdadir. Bu modele gore iki iligkiyi ayiran etkenler taraflar arasindaki birbirine
baglilik durumu ve karsilikliligin stiresidir. Connell ve Mannion’in (2006. 425)
saglik sektoriinden verdikleri oOrnek, sigara igme aligkanligini veya yeme
aligkanliklarin1 degistirmeye s6z veren hastalarin bu durumlarina karsilik hekimlerin
bu soze glivenmek zorunda olduklari, ¢linkii bu soziin ne kadar tutuldugunu

denetleme ve durumun basarisizligini tespit etme sanslar1 bulunmadig: seklindedir.

Molm ve arkadaslar1 (2000: 1397) ise benzer otorite ve statiiye sahip bireyler
arasinda gerceklesen “karsiliklt etkilesim davramislarimin  ortak uzlasmalarla
belirlenen ve sozlesmeye dayali durumlara gore™ daha yiiksek oranda giiven telkin
ettigini savunmaktadirlar. Bdoylelikle “karsilikli etkilesimin getirdigi risk diizeyi
giivenilirlik sergileme firsatini yaratmaktadir™ (Molm vd., 2000: 1397). Bu iki goriis,
basta birbiriyle ¢elisiyor gibi goriinse de kurallar, s6zlesme ve uzlasinin bir yanda
belirsizligi azaltmalar nedeniyle giiven duyan agisindan olumlu atfedildigine; 6te

yandan taraflarinin 6zgiir oldugu iletisim ortamlarinda ise risk arttigi igin diger
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tarafin giiven yaratmaya yonelik glivene layik olma davranigini gosterme cabasini da

artirdigina isaret etmektedir.

e) Risk ve Giiven:

Risk ve giivenin toplumsal iliskilerde birbiriyle baglantili oldugu ¢esitli
aragtirmacilar tarafindan vurgulanmaktadir (Gambetta, 1998; Luhmann, 2000;
Sztompka, 2000). Riskin temel kaynagi belirsizlik olmakla birlikte risk “"gelecekle
ilgili beklenmeyen bir durumun gerceklesmesine yonelik belirsizligi”™ veya
“beklenmeyen durumun Onlenmesinin  bir 6lgiide imkansiz oldugunu” ifade
etmektedir (Sztompka, 2000: 30). Giiven ise yiiksek seviyede belirsizlik ve risk
ortaminda ortaya cikar, fakat onun igerisinde tahmin edilebilirlik bulunmaktadir.

(Ozbek, 2008: 4).

Risk, “kontrol kayb, bilgi kayb1 ya da zaman kayb1” olarak tanimlanabilir (Ozbek,
2008: 3). Doga olaylarinin i¢inde de bir tiir risk ve ongoriilemezlik bulunmasina
karsin toplumsal, ekonomik ve siyasal risklere bakildiginda, bunlarin “insan
kaynakli” 6ngoriilemezliklere dayandiklar: sdylenebilir (Sztompka, 2000: 30). Bu tiir
risklerin "diger kisilerin eylemleriyle ortaya ¢ikan tehditler” olmasi (Sztompka, 2000:
30), risk olugsmunun “doganin gizli anlamlarindan ¢ok bizim kararlarimiza

bagliligini” da destekleyen bir goriistiir (Luhmann, 2000: 96).

Giivenmek bir risk alma eylemidir. (Ozbek, 2008: 4). Sztompka’ya gore (2000: 31)
kisilerarast iliskilerde glivenmek eylemi bile kendi bagina riske yol agabilmektedir;
Oyle ki kisinin duydugu gilivenden bagimsiz olarak digerlerinin kendisine koti
davranma riski veya tutum ve davranislarinin hayal kirikligina ugratma riski
mevcuttur. Ornegin, hastanin uzman doktora giiveninden bagimsiz olarak doktorun
uzmanlik bilgisinin hastanin beklentilerini karsilayamama riski her zaman igin
mevcuttur. Ancak yine de hasta, icinde bulundugu, teshis ve tedavi bekledigi
belirsizlik durumunun diizeyine bagl olarak; bu bilgiye ve beceriye giiven duymak
zorundadir, ¢linkii giiven degisen kosullari i¢erisinde hastanin “riskle ve belirsizlikle
basa ¢ikmasini saglayan bir unsurdur™ (Lane ve Bachmann, 1998: 3). Kisilerarasi

iliskilerde ve toplumsal durumlarda meydana gelen “risk, belirsizlik, bilgi ya da
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enformasyon kayb1 yiiksek derecede” ise giiven ihtiyact da yiiksek derecede ortaya
cikmaktadir (Ozbek, 2008: 3). Bu noktada, riskin diisiik, yiiksek veya orta seviyede
olmas1 bireyin bagli bulundugu diger bireyin “giidiilerine, amaclarina ve gelecek
eylemlerine” yonelik belirsizlik duygusunun Olgiisiiyle dogru orantili  olarak
degismektedir (Mishra, 1996; Rowe ve Calnan, 2006: 377). Ozellikle saglk
davraniglar1 disiiniildiigiinde; risk diizeyinin yiiksek oldugu bazi durumlarda, riskli
kararin getircegi basar1 ve kazanma arzusu da o derecede yliksek™ olabilmektedir, bu
da ister istemez giiven ihtiyacini artirmaktadir (Sztompka, 2000: 34). Bununla
birlikte riskin kars1 tarafa duyulan giivenden fazla olmasi durumunda riski azaltarak
duyulan giiven seviyesine yakin diizeyde tutabilecek mekanizmalara ihtiyag
duyulabilmektedir (Schoorman vd., 2007: 346). Ornegin calisanlara daha fazla
insiyatif verilmesi ve kurum igi iletisimde daha seffaf olunmasi halinde, calisanlarin
yonetimin performans degerlendirmelerinde daha adil davrandigina duyacag: giiven

miktar1 da artmaktadir.

Oldukga riskli bir ortamda ve giiven duyan tarafin bundan baska segenegi olmadigi
durumlarda riskin gergekten olumlu sonug verip veremeyecegi net degildir. Connell
ve Mannion’in (2006: 427) “glivenin karanlik yiizii" olarak tanimladiklar1 bu
yaklagim, giivene dayali iligkilerin kurumsal acidan her zaman olumlu sonuglar
getirmeyebilecegine gonderme yapmaktadir. Giiven olusturmanin zaman alan, zorlu
bir siireg olusu (Ozbek, 2008: 4), ancak hatali yapilan veya yanlis algilanan bir
davranig sonucunda kolayca bozulabilme ozelligi (Sako, 1992: 41) buna 6rnek
gosterilebilir. Iste bu noktada, kurumlar agisindan itibar yonetiminin énemi de ortaya
cikmaktadir. Yavas yavag kazanilan giivenin bir o kadar kolay yok olabilmesi ve
“tekrar ingasinin da zor olmasi” (Ozbek, 2008. 4), 6zellikle Tiirkiye’deki karmasik
yapili1 saglik sistemi ve birbirinden farkli yonetim mekanizmalar1 i¢inde ¢alisan
saglik kurum ve kuruluslarinin i¢ ve dis hedef kitleleri ile giivene dayali iligkiler

kurarak bunu siirdiirme yoluna gitmelerinin gerekliligine de isaret etmektedir.
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2.2.4. Kaynagina ve iliski Diizeyine Gore Giivenin Boyutlari

Giliven olgusunun nasil c¢esitlendigi, giivenin kaynagina ve etkilesim i¢inde olan
taraflarin iligki diizeyine gore olmak iizere iki temel grup altinda degerlendirilebilir.

Giivenin olusum siirecinde yer alan unsurlarin kaynagina gore ¢ok boyutlu oldugunu
soylemek yanlis olmaz. Gilivenin degisik boyutlarina gore adlandirilisi literatiirde

cesitlilik gostermektedir (Lewicki vd., 2006: 993).

Giivenin karsilikl iliskiler i¢inde degerlendirilerek aciklanmasi da literatiirde sikca
rastlanan bir durum oldugundan bu yondeki siniflamalara goz atmak da giiveni
olusturan unusrlari anlamaya yardimci olmaktadir. Bhattacharya ve arkadaslar
(1998) giivenin farkli disiplinlerde farkli yaklasimlarla ele alindiginin altim1 ¢izerek;
ornegin ruhbilimcilerin giiveni bireysel bir 6zellik olarak gordiiklerini; toplumsal
ruhbilimcilerin gilivenin gelisimini saglayan baglamlar i¢inde meydana gelen
karsilikli etkilesime dayali islemlerde, karsidaki bireyin davranigina yonelik beklenti
ile ilgilendiklerini; toplumbilimcilerin ve iktisat¢ilarin ise bu tiir islemleri
(transaksiyonlar1) ekonomik iligkilerle baglantili diisiindiiklerini ve bunlara iliskin
belirsizligi ve endiseyi azaltici kurumlarin nasil yaratildigini dikkate aldiklarini
belirtmektedirler. Farkli alanlarda farkli yorumlar i¢inde yer almasi giivenin hangi
iliski tiirti icinde ve nasil bi¢imlendiginin arastirmalarda oncelikli olarak diistiniilmesi

gerektigine isaret etmektedir.
2.2.4.1. Kaynagina Gore Giivenin Boyutlari

Kaynagina gore gilivenin boyutlar1 incelendiginde ilk goze ¢arpanlardan biri Connell
ve Mannion’in (2006) one siirdiigli “yetkinlige dayali” gliven ve "amaca dayali”
giiven smiflandirmasidir. Yetkinlige dayali giiven, karsi tarafin yetkinligine ve o
konudaki kapasitesine duyulan giiveni yansitirken (Connell ve Mannion, 2006: 421;
Noteboom, 2002); amaca dayali giiven ise giiven duyulan tarafin amacinin firsatci
olmadig1 diisiincesinin destekledigi giiven durumudur (Connell ve Mannion, 2006.

421). Ornegin, bir saglik kurumunu tercih ederek tedavi olan hastanin o kurumdaki
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dogru teshis yetenegine giliveni ilkine, bircok secenek icinden segilip regete edilen
ilaclarin kurumun ila¢ firmast ile arasindaki c¢ikar iligkilerine dayanilarak

onerilmedigine duydugu giiven de ikincisine 6rnek verilebilir.

Bir diger ayrim ise Lewicki ve Bunker’in (1995) "hesaba dayali, bilgiye dayali ve
0zdesime dayali giiven” bigimindeki {iglii gruplandirmasidir. Giiven duyan tarafin
beklentilerine gore yapilan ayrimda gliven duyulan kisinin davraniglarim
yonlendirenin 6diill ve ceza olmast halinde giiven “hesaba dayali” olarak
nitelendirilmektedir (Bhattacharya vd., 1998: 461). Davranisin 6ngoriilebilir olmasi
halinde buna “bilgiye dayali giiven”; karsi tarafin istekleri ve amaglarinin giiven
duyan taraf acisindan igsellestirilmesi ve benimsenmesi halinde "6zdesime dayali

giiven” s6z konusu olmaktadir (Bhattacharya vd., 1998: 461).

Gerek birinci gruplandirmadaki, gerekse ikinci gruplandirmadaki ilk ayrim giiven
duyandan c¢ok giliven duyulan tarafin kisilik Ozelliklerine bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Ote yandan bilgiye dayali ve 6zdesime dayali giiven ayrimlari giiven
duyanin beklentilerine, kendi diisiince yapisina veya igsellestirmelerine baglidir.
Aslinda her iki gruplandirma da gilivenin “beklentileri, niyetleri, duygular1 ve
tutumlar”™ iceren kisisel / igsel slirecleri inceleyen “psikolojik yaklasimi ifade

etmektedir (Lewicki vd., 2006: 992).

Kramer’in (1999: 573) giiveni kavramsallagtiran geleneksel modeller icinde yer
verdigi psikolojik siniflandirmada; “giliven se¢iminin mantiksalliginin™ dayandirildig:
biligsel stirecler kadar duygularin ve toplumsal etkenlerin de giliven kararini
etkiledigini belirtmektedir. "Bilissel, duyussal ve devinimsel temelli giiven™ ayrimi
incelendiginde (Lewicki vd., 2006; Lewis ve Weigert, 1985), bilissel temelli giivenin
mantiksal yargilamaya dayandigi, biligsel unsurlarin da “kime, hangi agilardan ve
hangi kosullarda™ giivenecegimizi belirledigi soylenebilir (Lewis ve Weigert, 1985:
970). Biligsel temelli gliven tercihlerimiz “bize gore iyi nedenlere” dayandigi igin
yaptigimiz se¢imlerden olugsmaktadir (Rowe ve Calnan, 2006: 377). Buna karsilik
duyussal temelli giiven, bireylerin iliski i¢inde yer aldiklar taraflar ile kurduklar
“yakin ilgi ve digerinin iyiligini korumaya” yonelik isteklilige bu “duygularin
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karsilikli oldugu inanisina” dayanan duygusal baglar1 ifade etmektedir (Rowe ve
Calnan, 2006: 377). Bu duygusal baglar giiveni kuran ve siirdiiren bilissel siiregleri
de etkilemektedir (Lewicki vd., 2006: 998). Devinimsel temelli giiven ise bireyin
kendi beklentileri ve karsisindaki ile duygusal bagi nedeniyle risk aldig1 giivenme
tercihinin aslinda “giiven duyulanin da bu giivene layik oldugunu gosterecegi” ve
sonunda “karsilikli glivenme” davraniginin gelisecegi varsayimma dayanmaktadir

(Lewicki, Tomlinson, Gillsespie, 2006: 998).
2.2.4.2. Iliski Diizeyine Gore Giivenin Boyutlar

Iliski diizeyine gore giivenin boyutlar1 kisileraras1 giiven, kurumsal giiven ve
kamusal / ya da toplumsal giiven olarak siralanabilir. Kisilerarasi giiven ile ilgili
aciklamalarda Luhmann’in (2000) toplumsal sistem i¢inde giiveni nerede gordiigiinii
temel alan “sistem giiveni” yaklasimi dikkat ¢cekmektedir. Luhmann’a gore toplumsal
sistemlerde anlam iletisimsel ve bilissel olmak iizere iki boyutta olusur. Sosyal
sistemlerin 6zii iletisimdir ve bunu gergeklestiren en 6nemli araglardan biri giivendir.
Kisilerarasi giivenin olusum siirecinin hep belli kosullara bagli oldugu; drnegin belli
kisilere gore, belli agilardan ve giiven gerektiren belli durumlarda olustugu
soylenebilir (Connell ve Mannion, 2006: 424). Kisileraras1 giiven ii¢ Onkosula
dayanir (Erdem ve Ozen, 2003: 54): 1) Giivenen ve giivenilen arasinda karsilikli
baglilik s6z konusudur. 2) Aktorler giiven ile baglantili duruma tanidik olmak
isterler, bagka deyisle duruma 6zgii kurallar1 bilmek isterler. 3) Giiven talep edilemez
ancak sunulabilir ve kabul edilebilir (Erdem ve Ozen, 2003: 54).

Giivenin iliskisel boyutta ele alinmasi fikri ise daha ¢ok endiistri iliskilerinde ve
yonetici ile isgorenler arasindaki iliskilerde taraflarin, 6zellikle de yoneticilerin
kisisel nitelikleri ile giiven olusumuna nasil bir yon verecekleri tartigmasi i¢inde
ortaya ¢ikmaktadir. Bir kurum i¢inde bulunmasi gereken esneklik, 6grenme, “isbirligi
ve rekabetgilik™ gibi kurumsal davranis Ozelliklerinin ve “iligkilerin™ giinlimiizde
“otoriteden” daha fazla 6n plana ¢iktig1 sOylenebilir (Atkinson ve Butcher, 2003.

282). Bu durumda giiven, yoneticilerin bir yandan kurum i¢i “toplumsal belirsizligi
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ve kirilganlig1 azaltirken bir yandan da orgiitsel agikligi ve sonucta rekabetciligi
artirmada” faydalandiklar1 bir mekanizma olarak goriilebilir (Méllering vd., 2004:

559).

Bhattacharya ve arkadaslar1 (1998: 460) tipki kisilerarasi giivende oldugu gibi
kurumlar agisindan giiven ve giivenilir olma diizeylerinin ¢evresel faktorlerden, diger
taraflarin eylemlerinden ve bu eylemlerin kisilere 6zel sonuglarindan bagimsiz
diisiiniilemeyecegini belirtmektedirler. Kramer (1999) kurum i¢i giivenin kaynagini
belirlerken; kurum ic¢inde ¢alisanlarin veya ekip iginde bireylerin tipki kisilerarasi
iliskilerde oldugu gibi karsilarindaki kisi veya gruplarin giivenilirligine yonelik
beklentilerinin ruhsal, toplumsal veya kurumsal faktorlere bagli olduigunu
sOylemektedir. Kurum i¢i giiveni etkileyen bu faktdrler ve kaynaklar soyle

aciklanabilir (Kramer, 1999: 575-579):

e Bireyler dnceki giiven / giivensizlik deneyimlerini genelleyerek diger kisilere
yonelik yargilara varmaktadirlar.

e Bireyler etkilesimde bulunduklart kisiler hakkinda giiven yargisim
kurabilmek {izere; bu kisilerle etkilesim ge¢mislerinin yogunlugu 6l¢iisiinde
niyetleri,  tutumlar1  hakkinda  degerlendirme  yapacak  bilgiye
ulasabilmektedirler.

e Dogrudan bilgi edinmenin zor oldugu durumlarda, bireyler kurum igindeki
ticlincii kisilerden dedikodu gibi resmi olmayan iletisim yollarin1 kullanarak
kars1 tarafin giivenilirligine iligkin bilgi edinme yoluna gitmektedirler. Ancak
bu iletisim kaynagmin giiven / giivenilirlik kararmi olusturmadaki etkisi
hakkinda bilgi net degildir.

e Benzer bir gruba iiyelik yoluyla iiyelerin “diiriistliik, giivenilirlik, isbirligine
yatkinik™ gibi olumlu 6zellikleri grup icindeki diger iiyelere kisisel
ozelliklerinden ayr1 tutarak atfedebilmektedirler.

e Kural odakli giiven kurum iginde belli bir sézlesmeye bagli kalinmadan,

onceden konulan kurallara adapte olunarak yerlestirilebilmektedir.

107



Doney ve arkadaglar1 (2007: 1096) pazarlama ve satis alanindaki iligkilerde giiven

olusumunu etkileyen iki etkenden bahsederken, bunlardan birinin “giiven olusturucu

toplumsal davraniglar” oldugunu ve sosyal etkilesimi baska deyisle kisilerarasi

iliskileri, acik iletisime yani bilgi paylasimina istekli olmayir ve miisterinin

ihtiyaglarmi 6n planda tutan miisteri odaklili@: igerdigini belirtmektedirler. Ikinci

etken ise hizmetin teknik, islevsel ve eckonomik Kkalitesini kapsayan “hizmet

¢iktilar1“dir (Doney vd., 2007: 1096).

Kurum igerisinde yonetici ve ¢alisan iligkilerini inceleyen Whitener ve arkadaslar

(1998:

519) yoneticinin ¢alisanlarin goéziinde giivenilir olabilmesi i¢in bir gergeve

olusturmuslardir. Bu ¢ergceve dort grup etkenden olugmaktadir:

a)

b)

d)

Lider ve astlart arasindaki iliskilere dayali etkenler: Beklentiler, giiven
baslatici etkilesimler ve aligverisin taraflar agisindan maliyeti,

Bireysel etkenler: Taraflarin giiven duyma istekliligi, 6z yeterlilik ve
onemsedikleri degerler,

Kurumsal etkenler: Kurumsal yap1 ve kurum stratejilerini temel almaktadir
Creed ve Miles’in (1996) belirttigi kurum yapilar1 sirket sahibince
yonetilenler, dikey yapida isleyenler, boliimlere ayrilmis isletmeler, karisik
bicimli isletmeler ve ag bi¢imli isletmeler olmak iizere bese ayrilmaktadir.
Kurum stratejileri ise isletmenin insan kaynaklari politikalart ile
uygulamalarini ve kurum kiiltiiriinli kapsamaktadir (Whitener vd., 1998: 519).
Yonetsel davramislar: Yoneticinin gostermesi gereken ve “yonetsel giivenilir
davraniglar” olarak nitelendirilen bu davranis kaliplart Whitener ve
arkadagslar1 (1998: 516) tarafindan bes grup altinda toplanmaktadir: Bunlar,
davramigsal tutarliik (gegmis eylemlerine gore yoneticinin davranislariin
giivenilirligi ve Ongoriilebilir olusu), davramigsal biitiinliik [Dasgupta’ya
(1988) gore “soziinii tutma”, Whitener ve arkadaslarina (1998: 516-518) gore
"6zl sOzii bir olma” durumu], kontrol paylasimi ve yetkilendirilmesi (Karar
verme siirecinde calisanlarin s6z sahibi olusu ve gorevlerine iliskin rolleri
hakkinda farkindaliklan), iletisimde aciklik, dogru bilgi iletme ve kararlarin
agiklama egilimi (Whitener vd, 1998: 517) ve ilgi gosterme (¢alisanlarin ilgi
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ve ihtiyaglarina duyarli olma, ¢alisanlarin menfaatlerini gézetme ve kendi
menfaatleri dogrultusunda onlarinkileri kotiiye kullanmaktan kaginma) olarak
siralanmaktadir. Ozellikle son iki davranis kalibinin Doney ve arkadaslarinin
(2007) belirttigi sosyal davraniglar ile benzerlik gosterdigi dikkat
¢ekmektedir.

Kurumlar arasi glivenin olusumunda da kurumsal giivende etkili olan Luhmann’in
“sistem gliveni” kurami ve Giddens’in “yapilagma®™ kuraminin etkisinden
bahsedilebilir (Bachmann, 2001: 351). Her iki kuram da "gii¢ / kontrol iligkisindeki”
ve “given / kontrol iligkisindeki® kar / zarar hesaplarinin mikro diizeyde
hesaplandigina iliskin "Mantiksal Se¢im™ temelli yaklasimlara kars1 ¢ikmaktadirlar
(Reed, 2001: 205). Luhmann “kurumlarin gliven duyulan toplumsal yapilar olarak
giivenilir olmalarinin  kendi yararlarina” olacagi gorlisiinic benimsemekte ve
“kurumlarin toplumsal aktorlerin beklentilerine ve kararlarina uyum gosterecek
toplumsal davranis1 saglayarak riski azaltma™ gorevinde oldugunu savunmaktadir
(Bachmann, 2001: 345). Yapilasma kurami ise kurumlarin gliven / kontrol
dengesindeki kurumsal giiciin kapitalizmin ve modernlesmenin kurallariyla olduk¢a

baglantili oldugunu ve “kurumun uzmanligma bagli” bulundugunu savunmaktadir

(Reed, 2001: 205).
2.2.5. Saghk Kurumlarinda Giivenin Ol¢iimlenmesi

Gilson (2003: 1459) saglik iletisiminde giivenin hasta ve saglik ¢alisan1 arasindaki
iligkilere dayandigun; hastanin hekime ve saglik sistemine giiveninin saglik
calisanlarina hastadaki davranis degisikligini gerceklestirmede rehberlik ettigini,
buna karsilik hastanin kendi durumu ve tedavisi ile ilgili karar alma siirecine
katilmimni artirarak “tedavi edici Ozelligi”™ kazandirdigini belirtmektedir. Kasper-
Fuehrer ve Ashkanasy, kurumsal yap1 i¢inde giivenin rolii incelenirken biiyiik 6l¢iide
Kisilerarasi giivene yogunlasilan donemin 6zellikle de saglik iletisimi agisindan artik
gerilerde kaldigini vurgulamaktadir (Connell ve Mannion, 2006: 429). Saglk

iletisiminde giiven iligkilerine ydnelik literatlir incelendiginde, cogu ampirik
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aragtirmanin hasta ve saglik hizmeti verenler arasindaki iliskilere odaklandig:
(Calnan ve Rowe, 2004), buna karsilik saglik sistemi iginde glivenin de hep hastanin
bakis acisiyla dikkate alindigi ancak epidemiyolojik ve biyomedikal faktorler gibi
farkl1 bilesenlerin saglik sistemi iliskilerini etkileme fonksiyonunun géz ardi edildigi
goriilmektedir (Gilson, 2003: 1454). Ote yandan kurumsal giivene ydnelik
literatiirden yapilan ¢ikarimlar giiven iliskilerinin bunlarla sinirli olmadigini; hasta-
hekm iletisminin kigileraras1 giiveni, saglik ¢alisanlarinin kendi aralarindaki veya
kurum yoneticileri ile aralarindaki iliskilerin de “kurumsal giivenin™ diizeyinde

belirleyici rol oynadigini géstermektedir (Gilson, 2003).

Saglik kurum ve kuruluslar denilince akla ilk gelen hasta-hekim iligkilerinde giiven
onemli bir etkiye sahiptir. Ancak saglik iletisiminde karsimiza ¢ikan giliven
iligkilerini ve etkilesimini agiklamak gerek giivenin farkli boyutlar1 nedeniyle,
gerekse iliski agindaki taraflarin ekonomik ¢ikar rollerine sahip olabilmeleri
nedeniyle ¢ok daha karmagiktir. Ornegin saglk sistemine duyulan giiven
diizeyindeki belirleyici roliin ilk bakista hasta — saglik hizmeti saglayicisi iliskisine
dayandig1 disiiniilse de, calisanlar arasindaki giiven iligkisinin, hizmet saglayicisi
cesitli gruplar (tedarik¢iler vb.) arasindaki iligkilerin veya saglik kurumu yoneticileri
ile hizmet saglayicis1 diger kesimlerin arasindaki ekonomik iligkilerin giiven
diizeylerini etkiledigi goriilmektedir (Calnan ve Rowe, 2006: 350). Bununla birlikte,
saglik hizmeti saglayicilar1 ve uygulayicilarinin gerek toplumun ¢esitli kesimleri ile
gerekse hastalar veya tedavi goren hastalarin bakimini Ustlenen kisiler ve hasta
yakinlari ile karsilikli iletisim igerisinde olmalar1 “kisileraras1 giiveni” olustururken;
saglik kurumu yoneticilerinin ve yasa koyucu karar mekanizmalarinin gerek saglik
personeli, gerekse hasta ve hasta yakinlari ile iliskilerinin yonettigi gliven tiirii ise
“kurumsal giiven” olarak ifade edilebilir (Calnan vd., 2006). Sekil 2.1, bu iliskileri

gorsellestirerek giiven boyutlarini 6zetlemektedir.
Saglik kurumlarina karsi toplumda olusan giliven kadar giivensizlik de 6nem arz

etmektedir. Epidemiyolojik etkenlerin yayilimina iligkin olgular ve sikliginin

medyadaki yansimalari da giiven / giivensizlik yonelimini belirleyemektedir.
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Sekil 2.1. Saghk Hizmetlerinde Giiven iliskilerinin Yapisi

Saglik hizmeti saglayaicilari

ve uygulayicilari

e *‘

Kurumsal Giiven

Y Oneticiler/komisyoncular/yasa koyucular Kisilerarast Giiven

Kurumsal Giiven

. ,,

Kamu / Hasta / Hasta Bakimin1 Ustlenenler

Kaynak: Calnan, Michael, Rosemary Rowe, Vikki Entwistle: “Trust Relations in Health Care: An
Agenda for Future Research,” Journal of Health Organization and Management, Vol. 20, No: 5,
2006, pp. 477-484.

Bu noktada, HIN1 (domuz gribi) asisi ile ilgili ulusal bir gazetede ¢ikan haber 6rnek
verilebilir. Habere gore, 2009 yilinda sikca goriilen domuz gribi vakalari nedeniyle,
HIN1 agisinin  giivenilirlik testlerinin yapildigi Ankara’daki Refik Saydam
Hifzisthha Merkezi’nde calisan saglik personelinin sadece % 10’unun asiy1 yaptirmis
oldugu; geri kalan yaklasik 800 kisinin (calisanlarin % 90’min) asiyr heniiz
yaptirmamis olmasina iligkin basinda ¢ikan haber 6rnegi dikkat cekicidir (Sozcii
Gazetesi—29 Kasim 2009 Pazar — sf 1/ sf 9). Saglik calisanlarinin sadece % 10’luk

diliminin as1y1 yaptirmis olmasinin duyulmasi, toplumun genelinde, hastalik riskine
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karsin Saglik Bakanligi’min ithal ettigi bu asiya karsi giivensizlik olusturma

sonucunu getirebilmektedir.

2000 yillarindan sonra, saglik kurumlarina ve saglik sistemlerine giiveni inceleyen
aragtirmalar ig¢inde iki Olgek calismasi dikkati ¢ekmektedir. Dennis ve Michelle
Reina’nin, igyerinde giliven olusturma ve giliveni yikma ikileminden yola ¢ikarak
gelistirdikleri “Reina Giiven ve Giivene Ihanet Modeli” bunlardan biridir (Reina ve
Reina, 2006). Bu modelin saglik kurumlarina uyarlandigi ¢alismada, 2010 yilinda bir
cocuk bakim {initesinde gorevli doktorlara ve hemsirelere Olgegin uygulanarak
hastalar, c¢alisanlar ve kurum diizeyinde giivenin “hangi davranislarla kuruldugu,
nasil yikildigi ve hangi davranislarla yeniden insa edildiginin Olgiilmesi”
hedeflenmistir (Hylton-Rushton vd., 2010: 41). Olcegin ozelligi, iic tip iliskisel
giiven boyutuna 6zel hazirlanmis veri toplama araclarinin “sézlesmeye dayali giiven,
iletisime dayali gliven ve yetkinlige dayali gliven” diizeylerinde giivenin insasi,
yikilmasi ve yeniden insasinin incelenmesine dayanmaktadir (Reina ve Reina, 2006).
Giivenin iligki boyutlar1 da kurumsal giliven, takima giliven ve hastalarin saglik
calisanlarina duydugu kisileraras1 giivenden olusmaktadir. Cizelge 2.5, bu dlgegin
belirledigi giiven boyutlarmi ve diizeylerini agiklamaktadir. 2010 yilinda yapilan
caligsmada, kurumsal diizeyde yetkinlige dayali giiven ile sdzlesmeye dayali giivenin
iletisime dayali giivenden daha yiiksek ¢iktigi; buna karsilik kisilerarasi boyutta
sozlesmeye dayali ve iletisime dayali giivenin yetkinlige dayali giivenden daha

yiiksek ¢iktigi sonucuna varilmistir (Hylton-Rushton vd., 2010: 45).

Cizelge 2.5. Reina Giiven (")l(;eginin Bilesenleri

Olcek adi ve yapisi Giiven insa etme Giiveni sarsma
Reina Kurumsal Giiven Sézlesmeye dayal1 giiven: Orgiit | S6zlesmeye dayali giiven: Orgiit
Olcegi calisanlar1 hem birbirlerini calisanlar1 yerine geitmedikleri
Caliganlar arasinda giiveni destekler, hem de orgiitiin ortak | igin itibarini da kabul ederler.
Olcen 33 madde yaraim gozetirler. Iletisme dayal1 giiven:
* 3 boyutun (s6zlesmeye dayali, | Iletisime dayali giiven: Orgiit Orgiit calisanlar1 birbirleriyle
iletisime dayal1 ve yetkinlige calisanlar1 destekleyici ve olumsuz iislupta konusurlar.
dayal1 giiven) iiretken iliskiler kurmak i¢in Yetkinlige dayali giiven: Orgiit
her birine iligskin 11 madde etkin bicimde ugrasirlar. calisanlari yeni fikirleri veya
* Her bir boyut i¢in; giiveni Yetkinlige dayali giiven: Orgiit | yontemleri dikkate almakta
sarsan davraniglara yonelik 3 calisanlari kendi is isteksizdirler.
madde, giiven insa eden sorumluluklarini yerine getirme
davraniglara yonelik 21 madde | Kapasitesine sahiptirler.
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Yonetime giiveni 6lgen 21
madde

* 3 boyutun her birine iligkin
(sdzlesmeye dayaly, iletigime
dayal1 ve yetkinlige dayal
giiven) 7’ser madde

* Her bir boyut i¢in; giiven inga
eden davranislara yonelik 5
madde, giiveni sarsan
davranislara yonelik 3 madde.

Sozlesmeye dayali giiven: Orgiit
yoneticileri ¢alisanlarla ilgili
beklentilerinde agik ve net
[davranirlar].

Tletisime dayal giiven:
Yoneticiler ¢alisanlarin
gorevleriyle alakali bilgilerin
paylasiminda isteklidirler.
Yetkinlige dayal giiven: Orgiit
yoneticleri dnemli konularda
karar vermeden once bilgi
toplayip degerlendirirler.

Sozlesmeye dayal giiven:
Yoneticilerin galisanlardan
beklentileri mantiksizdir.
fletisime dayali giiven:
Yoneticiler hata sorumlulugunu
gizlerler veya bundan kaginirlar.
Yetkinlige dayali giiven: Orgiit
yoneticileri 6nemli konularda
eyleme ge¢mede basarisizdirlar.

Reina Takima Giiven Olcegi
Takim igindeki giiven diizeyini
Olgen 48 madde

* 3 boyutun (s6zlesmeye dayali,
iletisime dayali ve yetkinlige
dayali giiven)

her birine iligkin 16 madde

* Her bir boyut i¢in; gliven inga
eden davranislara yonelik 12
madde, giiveni sarsan
davranislara yonelik 4 madde.

Sozlesmeye dayali giiven:
Takim iiyeleri sdzlesmeye
varirlar veya uzlagamazlarsa
goriis aligverisinde bulunurlar.
[letisime dayali giiven: Takim
tiyeleri agikca ve diiriistce
birbirleriyle iletisim kurarlar.
Yetkinlige dayali giiven: Takim
iiyelerine gorevlerini yapmalari
icin gerek duyduklari egitim
verilir.

Sozlesmeye dayali giiven:
Takim iiyeleri sdylediklerinden
farkli hareket ederek karigik
mesajlar gonderirler.

[letisime dayali giiven: Takim
tiyeleri gizli (kisiye 6zel)
bilgileri uygunsuz bigimde
paylasirlar.

Yetkinlige dayali giivent: Takim
iiyeleri becerilerini ve i
stireclerini gelistirecek yollar1
arastirmaktan kaginirlar.

Reina Hastalarin Saghk
Calisanlarina Giiven Olgegi
Saglik ¢alisanlariin algilarinda
hasta ve hasta yakinlarinin
saglik hizmeti veren ekibe
duyduklart giiven diizeyini
Olcen 43 madde

* Sozlesmeye dayali giiven
boyutu i¢in 16 madde; giiven
insa eden davranislara yonelik
12 madde, giiveni sarsan
davraniglara yonelik 4 madde.
» Tletisime dayal1 giiven boyutu
i¢in 13 madde; giiven insa eden
davraniglara yonelik 10 madde,
gliveni sarsan davraniglara
yonelik 3 madde.

* Sozlesmeye dayali gliven
boyutu i¢in 14 madde; giiven
insa eden davramiglara yonelik
10 madde, giiveni sarsan
davraniglara yonelik 4 madde.

Sozlesmeye dayali giiven: Orgiit
hastalara ve yakinlarina Kaliteli
bakim hizmeti vermek i¢in "ne
gerekiyorsa” yaparlar.

Iletisime dayal1 giiven: Orgiit
hastalara ve yakinlarina uygun
tavsiyelerde bulunur ve onlarin
ihtiyaglarina yonelik tiriinleri
salik verir. . Yetkinlige dayal
giiven: Orgiit hastalara ve
yakinlarina hizmet vermede
gerekli en giincel bilgileri,
becerlileri ve teknolojileri takip
eder.

Sozlesmeye dayali giiven: Orgiit
hastalar ve hasta yakinlari ile
iletisiminde gizli glindemlere
gore hareket eder.

Iletisime dayali giiven: Orgiit
hastalar ve hasta yakinlari
tarafindan sunulan goriisleri
dikkate almaz.

Yetkinlige dayal giiven: Orgiit
hasta gereksinimlerine iliskin
yanlig Kararlar uygular.

Kaynak:

Reina, Dennis S., Michelle L. Reina: Trust and Betrayal in the Workplace: Building Effective
Relationships in Your Organization, San Fransisco: Berrett-Koehler Publishers, Inc., 2006.
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Saglik hizmetlerine duyulan giiven ile ilgili kapsamli bir diger 6l¢ekleme calismast
da Straten ve arkadaslarinin 2002 yilinda Hollanda’da gergeklestirdikleri
arastirmadir. Saglik hizmetlerine halihazirda duyulan kamusal giiveni hem niteliksel,
hem de niceliksel yontemlerle inceleyen bu calismada; kamusal giivenin ¢ok
boyutlulugu kanitlanmistir (Straten vd., 2002: 231). Calismanin temel aldig1 kamusal
giivenin sekiz boyutu a) saglik hizmeti saglayicisinin hasta merkezli olusuna giiven,
b) makro diizey politikalarin sonuglarinin hastalarin zararina olmayacagina duyulan
giiven, C) saglik hizmeti saglayicilarinin uzmanhgma giiven, d) bakim kalitesine
giiven, e) saglik hizmeti saglayicisindan gelen bilgiye ve iletisimine gliven, f)
isbirliginin kalitesine giiven, g) hastaya harcanan zamana giiven, h) bakim hizmetinin

uygunluguna giiven olarak siralanmaktadir (Straten vd., 2002: 232).

Ayni ¢aligmadaki saglik sistemi merkezli kamusal giiven bilesenleri Van der Schee
ve arkadaglar1 (2006) tarafindan gelistirilerek Glgek haline  getirilmistir.
Arastirmacilarin  1997-2004 yillar1 arasinda gerceklestirdikleri arastirmada ise
Hollanda’da saglik hizmeti tiiketicileri paneli iiyesi 1500 kisi temel alinarak, sekiz
yillik siirecte, {lilkede saglik sistemine duyulan kamusal giivendeki degisim
incelenmistir. Onceki ¢alismadaki “hastalara harcanan zamana giiven” bileseni bu
caligmada “hasta merkezli odaklanma” bilesenine; “bakim hizmetinin uygunlugu” da
“bakim kalitesi” bilesenine dahil edilerek alt1 giiven boyutu elde edilmis ve bunlari
aciklayici toplam 28 ifade ile Likert tipi besli 6lgek ile kamusal giiven ol¢iilmiistiir
(Van der Schee vd., 2006: 472).

Hollanda saglik sistemine yonelik olarak gergeklestirilen bu g¢alismanin benzeri
2002-2003 yillar1 arasinda Calnan ve Sanford (2004) tarafindan bu kez ingiltere
Ulsual Saglik Sistemi’ne duyulan kamusal giivenin alt1 aylik siirede nasil degistigini
incelemek tizere yiriitilmistir. Yukarida belirtilen alti giiven bileseni ve bunlar
aciklayan toplam 32 adet kapali uclu ifade ile 6lgme tamamlanmistir (Calnan ve
Sanford, 2004: 92).

Caligmalarin sonuglar1 uygulandiklart iilkeye 0zgli olsa da; yontem ve kamusal

giiveni olusturan unsurlara 151k tutmasi agisindan bu aragtirmacilar belirleyicidir ve
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ayni bilesenlerin farkli iilkelerdeki saglik sistemlerine duyulan giiveni dlgmede
kullanilabilecegini gostermektedir. Van der Schee ve arkadaslarmin (2006) ifade
ettigi kamusal giiven boyutlar1 ve alt bilesenleri, bu tez ¢alismasinin Tiirkiye’deki
mevcut iki tip saglik kurumuna duyulan giiveni arastirmak tizere kullanilan veri

toplama araglarinin olusturulmasina da kaynaklik etmektedir.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK KURUMLARINA DUYULAN GUVEN VE
ITIBAR ILISKiSI UZERINE ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci

Kurumsal itibar1 olusturan temel unsurlardan biri olan gliven hem kisilerarasi, hem
de orgiitsel boyutta kurum itibarmin olusumunu desteklemektedir. Saglik hizmetleri
sektorii acisindan bakildiginda giliven, hastalarin oncelikli tercihlerini ve kurulusa
iliskin algilarin1 etkilemektedir. Medyada c¢ikan haberler de kurumsal itibarin
olusumunda alt asama olabilecek kurum imajmni bireylerin zihinlerinde “kuruma
iliskin® olumlu veya olumsuz “izlenimler” yaratmak yoluyla sekillendirmeye

yardimci olmaktadir (Cinaroglu ve Sahin, 2013: 294).

Literatiirde kurumsal itibar1 ve gliveni dlgmek iizere kullanilan ¢esitli yontemler ve
Olcekler mevcuttur. Giiveni Olgen araglarin bircogu tedarikgiler, perakende veya
tiretim sektorii gibi ticaret ve sanayi kollarindaki hedef kitlelere odaklanmakta olup
saglik hizmetlerinde giivene yonelik arastirmalar sinirli sayidadir. Bhattacarya ve
arkadaglarinin (1998) arastirmasi, Dennis ve Michelle Reina’nin (2006) Giiven
Olgegi ile Van der Schee ve arkadaslarinin (2006) saglik sistemine duyulan kamusal
giiveni Olclimlemesi bu alanda uygulanan en kapsamli ¢alismalardandir. Giiveni
temel bilesen olarak alan ve gerek iilkemizde, gerekse yurtdisinda sik¢a kullanilan
kurumsal itibar Olcekleri arasinda Fortune, Forbes ve Capital dergilerinin yillik
aragtirmalart yaninda Harris Interactive’in EquiTrend yontemi, Fombrun’in
giinlimiizde uluslararas1 diizeyde standartlastiriimaya devam edilen RepTrak modeli
ve buna kaynaklik eden Itibar Katsayis1 arastirma yontemi sayilabilir. Onceki
boliimlerde ayrintilariyla ele alinan bu yontemlerin ¢ogunlugunda sanayi ve ticaret
kollarinda faaliyet gosteren firmalarin karlillk ve finansal degerleri temel
alindigindan, saglik sektoriinde yer alan yatakli tedavi kurumlarmin itibarina yonelik

bir degerlendirme bulmak olduk¢a giictiir.
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Tiirkiye’de yerlesik saglik kurumlarinin yapist incelendiginde, hem kamu biitgesine
bagli ve doner sermaye sistemi ile calisan hastaneler, hem de 0zel sermayeli
girisimlerce yoOnetilen tedavi kurumlar1 mevcuttur. Bu farkliligin saglik hizmeti ve
tedavi giderlerine yansimalari, hizmetin sekli ve kalitesi, saglik kurumunun orgiitsel
yapisi, ¢alisanlarin kuruma bagliligi, ¢alisanlar arasi iletisim, calisanlarin yonetime
ve kuruma duyduklar giiven gibi kurumsal dinamikleri etkiledigi sdylenebilir. Bu
dinamiklere ek olarak, hastalarin saglik personeli ile iletisimi, hastalarin hekime ve
tedavi kurumuna giiveni, hastalarin medyada saglik kurumlar ile ilgili ¢ikan
haberlere siklikla maruz kalmalari, muayene veya tedavi amaciyla gittikleri saglik
kurumu ile ilgili medya haberlerini algilama bigimleri de hastane segimlerini
etkileyen faktorler arasindadir. Hastalarin algilar1 ayn1 zamanda saglik kurumuna
duyduklar1 glivenin derecesini de belirlemektedir ve bu giiven diizeyinin ilgili saglik
kurumuunn hasta goziindeki imajin1 da etkilemektedir. Birbiriyle baglantili tim bu

etkenler sonugta saglik kurumlarinin itibarini da olusturmaktadir.

Bu aragtirmanin genel amaci, yukarida belirtilen etmenler 1518inda; farkli yapilara
sahip saglik kurumlarinda giiven olgusunun hangi boyutlartyla olustugunu, giivenin
kurumsal itibar ile ne 6l¢iide etkilesimde bulundugunu saglik hizmeti sunan ve bu
hizmetlerden faydalanan hedef kitleler agisindan incelemektir. Arastirmanin
orneklemi i¢in segilen iki tip saglik kurumu Saglik Bakanligi’na bagl yatakl tedavi
kurumlar1 ile yiiksekogretim kurumlarina bagli Arastirma ve Uygulama
Hastaneleridir (2011 yilindan itibaren Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezleri

adiyla anilmaktadir).

Bu iki tiir saglik kurumu odaklaginda belirlenen genel amaca ulagmak iizere hem
saglik hizmetinden faydalanan, hem de saglik hizmetini sunan hedef kitlelerin bakis
acilarii degerlendirmek iizere arastirma hipotezleri belirlenmistir. 1-6 numarali
hipotezler saglik hizmetinden faydalanan hasta ve hasta yakinlarina yonelik olup; 7-
12 numarali hipotezler ise saglik hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlarinda gorevli

saglik personeline iligskindir.
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a) Hasta ve Hasta Yakinlarina Yonelik Arastirma Hipotezleri:

Hi: Hasta ve hasta yakinlar1 tiniversite hastanelerine kamu hastanelerinden daha fazla

giiven duymaktadir.

H,: Hasta ve hasta yakinlarinin algisinda iiniversite hastaneleri kamu hastanelerinden

daha fazla itibara sahiptir.

Hs: Saghk kurumlarmin medyadaki imaji, hasta ve hasta yakinlarinin medya

haberlerini takip etme sikligina gore farklilik gostermektedir.

Hs: Hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurumunu se¢me oOncelikleri ile saglik

kurumunun itibar1 arasinda bir iliski vardir.

Hs: Hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurumlarina duyduklar: giiven diizeyi ile ayni

kuruma duyduklar itibar arasinda bir iligki vardir

He: Hasta ve hasta yakinlarimin 6grenim durumlart ile medya haberlerini takip

sikliklar1 arasinda bir iligki vardir

b) Saghk Cahsanlarina Yonelik Arastirma Hipotezleri:

H7: Saglik calisanlar iiniversite hastanelerine kamu hastanelerinden daha fazla giiven

duymaktadir.

Hg: Saglik calisanlarinin algisinda iiniversite hastaneleri kamu hastanelerinden daha

fazla itibara sahiptir.

Ho: Saglik kurumlarinin medyadaki imaji, saglik ¢alisanlarinin medya haberlerini

takip etme sikligina gore farklilik gostermektedir.
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Hio: Hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurumunu se¢gme Onceliklerine iliskin saglik

calisanlarinin algisi ile saglik kurumunun itibar1 arasinda bir iligki vardir.

Ha1: Saglik calisanlarinin gérevli olduklari saglik kurumuna duyduklar1 giiven diizeyi

ile ayn1 kuruma duyduklart itibar arasinda bir iliski vardir

Hio: Saglik calisanlarinin 6grenim durumlar ile medya haberlerini takip sikliklar

arasinda bir iliski vardir

3.2. Arastirma Yontemi

Bu arastirma, gerek hasta ve hasta yakilarinin, gerekse saglik ¢alisanlarinin Saglik
Bakanligi’'na bagli yatakli tedavi kurumlart olan kamu hastanelerine ve
yiiksekdgretim kurumlarina bagh yatakli tedavi kurumlari olarak bilinen tiniversite
hastanelerine iliskin giiven ve itibar algisina yonelik tutumlarini 6lgmek {izere nicel
aragtirma yontemine dayanmakta ve ylizylize anket teknigini kullanmaktadir.
Tavsancil (2010: 104) tutumlarin “bireylerin bir dizi ifade/madeeye verdikleri
tepkileri dayanan ¢ikarsamalar yapan™ birtakim “6l¢ekleme teknikleri” yoluyla
Olgtimlenebilecegini belirtmektedir. Bu arastirmada, hasta / hasta yakinlar1 ve saglik
calisanlar1 hedef kitleleri i¢in giliven ve itibar bilesenlerine yonelik iki ayri tutum
olgegi gelistirilmistir. Arastirma evreni Istanbul ilindeki yatakli tedavi kurumlarini
kapsadigindan; evrenin oldukc¢a “genis bir alana yayilmis olmasi” ve orneklem
biiyiikliigiiniin de fazla olmasi nedeniyle, verilerin “dolaysiz gézlem tekniklerinden
yaygin gozlem teknigi® olarak bilinen sormaca (anket) teknigi kullanilarak
toplanmast uygun goriilmiistiir (Aziz, 2011: 82). Sormaca teknigine uygun bigimde
hazirlanan oOlcekler, her iki hedef grup icin ayri ayri belirlenen Orneklem
tabakalarina, uzman anketorler tarafindan yiizylize goriisme teknigi Yoluyla
uygulanmistir. Elde edilen veriler siiflandirilarak kodlanmis ve 6nce tanimlayici
istatistik tekniklerinden frekans dagilimi uygulanmis, daha sonra arastirma
hipotezlerini smnamak iizere uygun parametrik ve parametrik olmayan istatistiksel

analiz yontemleri yoluyla bulgular incelenmis ve yorumlanmistir. C6ziimlemenin
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yapilmasinda SPSS (PASW Statistics 18 for Windows - Statistical Package for the

Social Sciences) paket programindan faydalanilmistir.

3.2.1. Arastirma Orneklemi

Istanbul ilindeki yatakli tedavi kurumlarmnin olusturdugu arastirma evrenine uygun
olarak, arastirmanin 6rneklem capinin belirlenmesinde, TUIK verilerine dayanan
Istanbul iline ait yatakli tedavi kurumlarinin saglik kurumlarma gére dagilimlarini

gdsteren yatak sayilar1 ve Istanbul iline ait saglik personeli sayis1 temel alinmistir.

Cizelge 3.1, Tiirkiye genelinde ve 6zelde Istanbul ilinde yatakli tedavi kurumlarinin
Saglik Bakanlig, tiniversiteler, 6zel kurumlar ve bu gruplar disinda kalan kurumlara

bagli hastane ve yatak sayisinia gore 2005-2014 y1l1 verilerini 6zetlemektedir.

Arastirmanin hasta ve hasta yakinlarina iliskin 6rneklemine temel olusturan 2010 yili
verilerine gore, toplam 1.397 hastanenin 217’sinin bulundugu Istanbul ili tek basina
Tiirkiye genelindeki hastanelerin %15,53’{inii bulundurmaktadir ve bu hastaneler
sahip olduklar1 30.881 yatak sayisi itibariyle Tiirkiye genelindeki yatak kapasitesinin
%16,77’sini barmdirmaktadir. Bu oranlar Istanbul ilinin yatakli tedavi hizmetleri ve
saglik hizmetlerinde onemli bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Gerek
Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler, gerekse devlet ve vakif iiniversitelerine baglh
egitim ve tedavi hizmeti sunan hastaneler ile 6zel kuruluslara bagli hastaneler ve
hastane gruplarmin sayilarima bakildiginda, potansiyelin yiiksek ve kurum

cesitliliginin fazla oldugu goriilmektedir.

Benzer oranlar saglk calisanlarinin  Tiirkiye geneli ve Istanbul ilindeki
dagilimlarinda da goriilmektedir. Cizelge 3.2 saglik personelinin uzman, asistan ve
pratisyen hekin, dis hekimi, eczaci, saglik memuru, hemsire ve ebe meslek gruplarina
gore Tiirkiye geneli ve Istanbul ilindeki ¢alisan sayilarin1 2005-2011 yillar1 arasinda

gostermektedir.
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Cizelge 3.1. Tiirkiye Geneli ve istanbul ilindeki Yatakh Tedavi Kurumlarinin ve Yatak
Sayilarimin 2005 — 2014 Yillar1 Arasindaki Dagilimlar:

A: Kurum Sayis1  B: Yatak Sayisi

Saghk Diger
Yil  iller Toplam Bakanhg Universite  Ozel Kamu
A B A B A B A B A B
2014 Toplam 1528 206836 866 123690 69 36670 556 40509 37 5967
Istanbul 236 33581 57 15760 12 4189 163 12530 4 1102
2013 Toplam 1517 202031 854 121269 69 36056 550 37893 44 6723
[stanbul 233 33 104 55 15465 12 4281 162 12124 4 1234
2012 Toplam 1483 200072 832 122322 65 35150 541 35767 45 6833
Istanbul 223 32 235 52 15 447 9 4106 158 11454 4 1228
2011 Toplam 1410 188047 840 121297 65 34802 503 31648 2 300
Istanbul 214 30219 52 15 310 9 4270 152 10539 1 100
2010 Toplam 1.397 184.050 843 119.891 62 35.001 489 28.063 3 1.095
Istanbul 217 30.881 52 15.326 10 4.690 154 10387 1 478
2009 Toplam 1347 179649 834 122354 59 30112 450 25178 4 2005
Istanbul 213 30617 52 15234 9 4295 150 9700 2 1388
2008 Toplam 1308 172165 847 119310 57 29912 400 20938 4 2005
Istanbul 206 29443 53 15169 9 4295 142 8591 2 1388
2007 Toplam 1275 170291 848 120228 56 30978 365 17397 6 1688
Istanbul 200 26553 52 13747 7 3989 139 7473 2 1344
2006 Toplam 1161 166951 767 119328 56 31193 331 14639 7 1791
Istanbul 197 27774 51 15038 7 4049 137 7324 2 1363
2005 Toplam 1154 158729 793 113766 53 29014 293 13876 15 2073
Istanbul 195 28023 50 14885 6 3931 136 7764 3 1443

(1) 2005-2011 yillar1 arast fiili yatak sayisini1 gostermektedir.

Kaynak:Bilgiler Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden alinmustir.
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(2) Diger kamu kuruluslar1 ve yerel idarelere ait hastaneleri kapsamaktadir.
Hastane birlesmeleri ve kapanmalarindan dolay: rakamlar degisiklik gosterebilir.
Not. MSB'na bagli hastaneleri kapsamaz.

Kaynak: Saglk Istatistikleri (Cevrimigi)
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=6, 25.06.2012, 06.06.2013 ve 10.02.2016.

Arastirmanin saglik ¢alisanlarina iliskin 6rnekleminin belirlenmesine temel olusturan
2010 yili verilerine bakildiginda, Tiirkiye genelinde gorev yapan toplam 430.943
saglik calisaninin  %16,60’m1 olusturan 71.570 personel Istanbul’da hizmet
vermektedir. Bu saymin meslek gruplarima dagilimi incelendiginde, Tiirkiye
genelindeki hekimlerin (uzman, pratisyen, asistan dahil) % 20,78’inin, dis
hekimlerinin  %25,1’inin, eczacilarin %19,02’sinin, saglik memurlarinin
%12,84’1iniin, hemsirelerin %15,61‘inin ve ebelerin %10,78’inin Istanbul ilindeki
saglik kurumlarinda c¢aligmakta oldugu gozlenmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
yogunlugu acisindan da Istanbul ili Tiirkiye genelini yansitma kapasitesi yiiksek bir il
olarak kabul edilebilir. Hasta ve hasta yakinlar1 agisindan oldugu gibi saglik
calisanlarinda da Istanbul ilinin Tiirkiye genelini Srnekleyebilecek yogunluk ve

ozellige sahip oldugu sdylenebilir.

Saha calismasinin anakiitlesi olarak;

a) Hasta ve hasta yakinlari hedef kitlesi igin, Istanbul ilindeki yatakli tedavi
kurumlarmin yatak sayist olan 30.881 (TUIK, 2010) temel almmustir. Yatak
kapasitesi hastane biiyiikliiklerini belirleyen bir kriter oldugundan, kota dagiliminda
da belirleyici olmustur.

b) Saglik calisanlar1 hedef kitlesi agisindan, Istanbul ilinde gérevli toplam saglik
personeli sayist olan 71.570 (TUIK, 2010) temel alinmustir.

Tesadiifi Ornekleme yoOntemlerinden tabakali Ornekleme yontemi kullanilarak
orneklem gruplar1 belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde iki
asamali yontem kullanilmustir. Ik asamada hasta ve hasta yakinlari ile saglik

calisanlar1 6rneklem gruplari i¢in ayr1 ayri toplam 6rneklem boyutu belirlenmistir.
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Cizelge 3.2. Tiirkiye Geneli ve Istanbul ilindeki Gorevli Saglik Personelinin 2005 — 2011 Yillar1 Arasindaki Dagilimlari

Uzman Pratisyen Asistan Toplam Dis Saghk Genel
Yil il Hekim Hekim Hekim(2) Hekim Hekimi  Eczaci Memuru® Hemsire Ebe Toplam
2011 Tiirkiye Topl.  66.064 39.712 20.253 126.029 21.099 26.089 110.862 124982  51.905 460.966
Istanbul 14.719 57.41 5.114 25.574 5.346 5.218 12.175 19.919 5.575 73.807
2010 Tiirkiye Topl.  63.563 38.818 21.066 123.447 21.432 26.506 94.443 114.772  50.343 430.943
Istanbul 14.437 5.845 5.379 25.661 5.385 5.044 12.130 17.923 5.427 71.570
2009 Tiirkiye Topl.  60.655 35.911 22.075 118.641 20.589 25.201 92.061 105.176  49.357 411.025
Istanbul 14.362 5.107 5.411 24.880 5.512 4,964 4,573 17.023 4.812 61.764
2008 Tiirkiye Topl. 56.973 35.763 20.415 113.151 19.959 24,778 83.993 99.910 47.673 389.464
Istanbul 13.574 4.073 5.038 22.685 5.636 5.027 11.002 14.802 4.098 63.250
2007 Tiirkiye Topl.  54.439 34.559 19.404 108.402 19.278 23.977 78.439 94.661 47.175 371.932
Istanbul 11.921 3.859 4.866 20.646 5.379 4.506 9.198 13.467 3.895 57.091
2006 Tiirkiye Topl. 52.868 33.383 18.224 104.475 18.332 23.140 58.473 82.626 43.640 330.686
Istanbul 13.502 3.711 4,978 22.191 5.243 4.435 5.230 10.751 3.059 50.909
2005 Tﬁrkiye Topl. 53.103 53.595 106.698 18.771 21.344 58.599 83.411 43.429 332.252
Istanbul 14.039 9.204 23.243 4911 4.162 4.744 11.067 3.294 51.421

Not: MSB’ye bagli kurum ve kuruluslarda ¢alisan saglik personeli sayilar1 dahil

degildir

Kaynak:S.B Personel Genel Miidiirliigi
(1) ik Acil Yardim (Acil Tip), Saglik, Anestezi, Cevre Saghgi, Dis Protez, Laboratuvar, Ortopedi, Rontgen, Dis, Fizik Tedavi, Kalp Akciger Pompa,

Patolojik Anatomi, Odyometri, Protez, Toplum Saglhgi branglarda galisan tekniker ve teknisyenleri icermektedir.

(2) 2005 yil1 verilerinde Asistan Hekim sayisi ve Pratisyen Hekim sayisi iginde yer almustir.

Kaynak: Saglik Istatistikleri (Cevrimici)

http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=6, 08.04.2011, 25.06.2012 ve 06.06.2013.
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Sonraki asamada ise bunlarin hastane biiyiikliiklerine gore oranlanmasina gidilerek

hastane kotalar1 ayr1 ayr1 olusturulmustur.

Buna gore, hasta ve hasta yakimi hedef kitlesi i¢in anakiitle>120 (N=30.881)

oldugundan, %95 anlamlilik diizeyinde p=0,03 hata paymda toplam 1032 Kkisi

tiniversite ve kamu hastanelerindeki toplam 6rneklem sayisi olarak belirlenmistir.

Cizelge 3.3. Saha Calismasi icin Hasta ve Hasta Yakinlarina iliskin Orneklem Belirleme

A.D. | Anakiitle
(>120)

90%

95%
99%

Yontemi
p q hata pay
t plaq t2.pq 0,01 | 0,02 {0,025 0,03 | 0,04 | 0,05 0,06 | 0,07]0,075|0,08|0,09]0,1
1,65]05]0,5]0,680625| 5577 | 1613 | 1052 | 738 | 420 | 270 | 188 | 138 | 121 | 106 | 84 | 68
1,96 0,9604 | 7326 | 2228 | 1464 | 1032 [ 589 | 379 | 265 | 195 | 170 | 149 | 118 | 96
2,58 1,6641 | 10814 | 3666 | 2451 | 1745 | 1006 | 652 | 455 | 336 | 293 | 258 | 204 | 166

Saglik calisanlar1 hedef kitlesi i¢in anakiitle>120 (N=71.570) oldugundan, %95

anlamlilik diizeyinde p=0,05 hata payinda toplam 382 saglik calisani liniversite ve

kamu hastanelerindeki toplam 6rneklem sayis1 olarak belirlenmistir.

Cizelge 3.4. Saha Calismasi icin Saghk Cahsanlarina iliskin Orneklem Belirleme Yontemi

A.D.

Anakiitle
(>120)

p q hata pay
t pla t%.pq 0,01 | 0,02 {0,025 0,03 | 0,04 |0,05|0,06|0,07]0,075]0,08|0,09| 0,1
1,65[0,5]0,5]0,680625 | 6215 | 1662 | 1073 | 748 | 423 | 271 | 189 | 139 | 121 | 106 | 84 | 68
0,9604 | 8468 | 2323 | 1504 | 1051 | 595 | 382 | 266 [ 195 | 170 | 150 | 118 | 96
1,6641 | 13502 | 3932 | 2567 | 1802 | 1025 | 660 | 459 | 338 | 295 | 259 | 205 | 166

Hastane biiyiikliiklerinin siralamasinda Istanbul il Saglik Miidiirliigii'nden elde

edilen 2010 ve 2011 yillarma ait liniversitelere ve Saglik Bakanligi’na bagli hastane

yatak kapasiteleri ve yillik poliklinik hasta muayene sayilarini igeren resmi veriler ve

Tiirkiye’de Saghik Egitimi ve Saglhk Insangiicii (2010) yaymnindaki verilerin

karsilastirilmasiyla olusturulan listeler temel alinmistir (bkz. Ek 1 ve EK 2).
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Cizelge 3.5. Saha Calismasinda Uygulanan Hasta / Hasta Yakim ve Saghik Personeli Orneklem

Kotalarimin Saghk Kurumu Diizeyinde Dagilimlar:

Saghk ilge Saghk Poliklinik Fiili Anket A Anket B Anket
Kurumu Kurumunu | Muayenesinde | Yatak Uygulana | Uygulanaca | B
Tiirii n Adi n Gecen Hasta | Sayisi cak Hasta | k Hekim Uygula
Sayis1 (Yilllik) (2010) Sayisi (Uzman- nacak
(2010) (Poliklini | Asistan- Diger
k Pratisyen) Saghk
Muayene | Sayisi Persone
si) li
(Hemsir
e-Ebe-
Saghk
Memur
u-Dis
Hekimi)
Sayisi
Kamu Sisli Istanbul
(Saglik Okmeydant
Bakanligi’n Egitim ve 1.854.213 808 353 50 50
a bagl) Aragtirma
Hastanesi Hastanesi
Kamu Sisli Istanbul
(Saglik Sisli Etfal
Bakanligi’n Egitim ve 1.410.203 784 272 42 42
a bagl) Arastirma
Hastanesi Hastanesi
Universite | Fatih Istanbul
Hastanesi Universitesi
Istanbul T1p
Saglik
éerast‘rma 1.116.758 1535 233 51 51
Uygulama
Merkezi
(Capa Tip F.
Hastanesi)
Universite | Fatih Istanbul
Hastanesi Universitesi
Cerrahpasa
Tip Saglik
Aragtirma
ve 778.377 1624 174 48 48
Uygulama
Merkezi
(Cerrahpasa
Tip F.
Hastanesi)
Toplam 5.159.551 4751 1032 191 191
Saglik c¢alisanlarma iliskin  Orneklem  biiylikliigi ve hastane kotalarmin

olusturulmasinda da benzer bir yontem uygulanmistir. Saglik c¢alisanlarinin gerek
meslek grubu bazinda, gerekse toplamda hastane bazinda dagilimin1 gésteren resmi
hastane
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biiyiikliiklerine ek bir yontem uygulanmasinin daha saglikli olacagina karar
verilmistir. Bu dogrultuda, ilk adimda saglik ¢alisanlarinin kotasi tiniveriste ve kamu
hastaneleri toplam Orneklem sayisi olan n=382’nin hekimler (Uzman-Asistan-
Pratisyen Hekim) ve diger saglik personeli (Hemsire-Ebe-Saglik Memuru-Dis
Hekimi) olmak iizere esit sayida iki kiimeye ayrilmasi islemi yapilmustir. Ikinci
adimda, fiili yatak sayilarina gore secilen en biiyiikk iki kamu ve iki iiniversite
hastanesi i¢in hekimler (n=191) ve diger saghk personeli (n=191) sayisinin
hastanelerin yatak kapasitelerine oranlanmasi sonucu hastanelerin saglik calisani

orneklem kotalar1 tespit edilmistir.

3.2.2. Veri Toplama Araglar

Sormaca teknigine uygun olarak hazirlanan "Hasta ve Hasta Yakinlar1 Giiven Anketi
(Anket A)" ve "Saglik Calisanlar1 Giiven Anketi (Anket B)” veri toplama araglarini
olusmaktadir. Hasta ve Hasta Yakinlari 6rneklem grubu i¢in hazirlanan Anket A,
Saglik Calisanlart 6rneklem grubuna yonelik Anket B formlari, demografik sorular

ve Likert tipi tutum degerlendirme sorularindan meydana gelmektedir.

Veri toplama araglar ile 6lgeklendirilen kurumsal itibar temel bilesenlerinin ve alt
boyutlarinin belirlenmesinde RepTrak modeline temel olusturan yedi itibar bileseni
esas alinmistir (Van Riel ve Fombrun, 2007). Ayrica Pratoom’un (2010) itibar
Katsayis1 temeline dayanan arastirmasindaki ifade yapilarindan da yararlanilmistir.
Gerek Itibar Katsayisi, gerekse RepTrak modelindeki alt bilesenler daha gok kar
amaci gliden kurumlara yonelik oldugundan, arastirmadaki hedef kitlenin kamu ve
tiniversitelere baglh tedavi kurumlar1 oldugu diisiiniildiigiinde, bu ifadelerin sektore

ve devlet destekli kurumlara yonelik diizenlemelerle ele alinmasi gerekmistir.

Cizelge 3.6 icindeki birinci siitun RepTrak’ta kullanilan yedi temel itibar bilesenini,
ikinci siitun bu bilesenlerin alt boyutlarinin ifade edilis bg¢imlerini ve bu alt
boyutlardan arastirmaci tarafindan saglik hizmetlerine uyarlanmis olanlarini

gostermektedir.
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Cizelge 3.6: RepTrak itibar Bilesenlerinin Anket A ve Anket B Sorularinda Konumlandirilmasi

RepTrak Temelli
itibar Yonetimi
Olcegi

Temel itibar
Bilesenleri

Alt itibar Bilesenleri®

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Giiven
Anketi (Anket A) ve Saghk
Calisanlan Giiven Anketi (Anket B)
Sorularinda itibar Konumlamasi

H: Servis / Hizmetler:

1- Alinan / Verilen hizmet
kalitelidir.

2- Alinan / Verilen hizmet benim
beklentilerimi karsilamaktadir.
3- Aldigim hizmet verdigim
paraya deger.

30- Bu hastanede verilen saglik
hizmetinin kaliteli oldugunu
diistiniiyorum.

31- Bu hastanede verilen saglik
hizmetinin hastalarin beklentilerini
karsiladigini diisliniiyorum.

I: inovasyon:

4- En yeni tedavi yontemleri
kullanilmaktadir.

5- Kurumum, tiptaki gelismelere
hemen ayak uydurur.

6- Kurumum, piyasa kosullarina
cabuk uyum gosterir.

29- Bu hastanede en yeni tedavi
yontemleri kullanilmaktadir.

CO: Caligma Ortamu:

7- Calisanlarin rahat bir ortamda
islerini yapabilmeleri i¢in her sey
distiniilmiistiir (fiziksel ortam).
8- Caligma saatleri (ve vardiyalar)
yasalara uygundur.

9- Calismam mutlaka
odiillendirilir.

10-Calisanlarin performansina
deger verilir.

11-Benzer pozisyonda ¢aligan
arkadaglarimla esit haklara
sahibim.

28- Bu hastanedeki saglik
calisanlarinin rahat bir ortamda islerini
yapabilmeleri i¢in her tiirlii fiziksel
olanagin saglanmadigin
diistiniiyorum.

41- Bu hastanede ¢alisan doktorlar ve
saglik personelinin yiiksek is
performansi daha fazla iicretle
odiillendirilir®.

45- Bu hastanede ¢alisan doktorlar ve
diger saglik personelinin
calismalarinin karsiligini aldiklarini

dﬁsﬁnﬁyomm(s).

Y:Yonetisim:

12-Kurumumda yapilan tedavi
faaliyetlerinde etik kurallar
gozetilir.

13- Yapilan faaliyetler ile ilgili
calisanlar bilgilendirmede
yonetim seffaf davranir. .

14- Kurumum rakipleriyle
iligskilerinde meslek ahlakina 6zen
gosterir.

15- Kurumum hasta haklarini 6n
planda tutar®.

16- Yonetim, ¢alisanlarin
haklarini gozetir.

17- Caliganlar ilgilendiren
konularda goriislerimiz alinir ve
degerlendirilir

32- Bu hastanedeki saglik
uygulamalarinda hasta haklarina 6nem
verilir.

38- Bu hastanedeki tibbi uygulamalar
ve tedavi faaliyetlerinde etik kurallarin
gozetildigini diisiiniiyorum.

39- Bu hastanedeki idari konularda
etik kurallarin gozetildigini
diistiniiyorum.

42- Bu hastane yonetiminin galigan
haklarini her zaman ciddiye aldigini
dﬁsﬁnﬁyomm(s).

44- Bu hastane yonetiminin, kurum
isleyisi ile ilgili konularda ¢aliganlart
acikca bilgilendirdigini
dﬁsﬁnﬁyomm(s).

V: Vatandaglik:

17- Kurumum faaliyetlerinde
cevre sagligina duyarhidir.

18- Kurumum toplum ve gevre
saghigim gelistirici faaliyetleri
destekler.

19- Kurumum ¢aligan sagligim

15- Bu hastane yonetiminin toplum
sagligini tehdit eden konularda gerekli
onlemleri aldigin diistintiyorum.

16- Bu hastanedeki saglik
calisanlarinin, toplum sagligini tehdit
eden konularda hastalara yeterli

127




koruyucu tedbirleri alir.
20- Toplum sagligini tehdit eden
konularda gerekli dnlemleri alir.

bilgilendirmeyi yaptiklarini
diistiniiyorum.

L: Liderlik:

21- Kurum ydnetiminin
calisanlarla iligkileri gii¢liidiir.
22- Kurum ydnetimi iyi
orgiitlenmistir.

23- Giiglii bir liderimiz vardir.
24- Gelecek ile ilgili gercekei bir
vizyona sahiptir.

14- Bu hastanede poliklinik ve tedavi
hizmetlerinin aksamadan
yiiriitiildiiglini distiniiyorum.

17- Bu hastanenin her zaman en iyisini
hedefledigini diisiiniiyorum.

43- Bu hastanede, ¢aliganlarla ilgili
konularda verilen kararlarda personelin
goriislerinin dikkate alinmadigin
diisiiniiyorum(3).

P: Performans:

25- Kurumun biiylimesinde
kurum imajina sahip ¢ikilir.

26- Kurum faaliyetlerimizde ne
pahasina olursa olsun kar1
artirmak ilk hedeftir.

27- Medyada mutlaka / her surette
yer almak i¢in ¢alisiriz..

28- Medyada hakkimizda
olumsuz haber ¢ikmamasi i¢in
0zen gésteririz(z).

18- Bu hastane yonetimi ve
calisanlarinin medyada kurum itibarini
zedeleyecek haberler ¢ikmamast igin
6zen gosterdiklerini diisiiniiyorum.

21- Bu hastanenin her firsatta medyada
yer almak i¢in ¢alistigini
diistiniiyorum.

33- Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan
olumlu haberlerin hastalarin hastane ve
doktor se¢imlerini pozitif yonde
etkiledigini diisiiniiyorum.

34- Gazete haberlerini okurken
herhangi bir devlet hastanesinin adint
gormek dikkatimi ¢eker.

35- Gazete haberlerini okurken
herhangi bir 6zel hastanenin adin
gormek dikkatimi ¢eker.

36- Gazete haberlerini okurken
herhangi bir {iniversite hastanesinin
adin1 gormek dikkatimi ¢eker.

37- Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan
olumsuz haberlerin hastalarin hastane
ve doktor segimlerini negatif yonde
etkiledigini diisiiniiyorum.

(Z)RepTrak bilesenlerine aragtirmaci tarafindan eklenmistir.
®Sadece Saglik Caliganlar1 Giiven Anketi’nde (Anket B) yer alan sorular

Kaynak®: Van Riel, Cees B.M., Charles J. Fombrun: Essentials of Corporate Communication:
Implementing Practices for Effective Reputation Management, Londra / New York, Routledge
Taylor & Francis Group, 2007. (kaynagindan saglik kurumlarina gore arastirmaci tarafindan

uyarlanmistir)

Cizelgenin en sagdaki siitun ise Anket A ve Anket B’de kurum itibarim1 6lgen

sorularin,

RepTrak’a dayali hizmetler, inovasyon, calisma ortami, yonetisim,

vatandaslik, liderlik, performans ana bilesenlerine gore nasil konumlandirildiklarini

aciklamaktadir.

128




RepTrak’ta hizmetler bileseni altindaki birinci ve ftgiincii alt bilesenler hasta
beklentilerine yonelik oldugu i¢in Anket A ve B’de tek ifadede birlestirilmistir. Ayni
bicimde inovasyon bilesenine iligskin ikinci ve tgilincii ifadeler hastalar tarafindan
tespit edilmesi gii¢ olduklarindan dolay1 ilk alt bilesen tanimlayici tek ifade olarak
anketlerde yer almistir. RepTrak’ta ¢alisma ortamina iliskin ifadelerden c¢alisan bakig
acisini yansitanlara ve {icretlere yonelik degerlendirmelere sadece Anket B’de yer
verilirken mesai saatleri ile ilgili ifade anketlerden c¢ikarilmistir. YOnetisim ve
vatandaslik bilesenleri altindaki ifadelerin sayis1 Anket A ve B’de azaltilmistir.
Bununla birlikte, RepTrak’ta yonetisim bileseni altinda c¢alisan haklarindan
bahsedilmesine karsin bu tez ¢alismasinin saha uygulama alaniin saglik kurumlari
oldugu diisiiniildiigiinde, hizmet faydalanicis1 hastalarin haklarina da deginilmesi
onem arz etmektedir. Bu nedenle yonetisim bileseni altina “"Kurumum hasta
haklarim1 6n planda tutar” ifadesi eklenerek ayni ifadeye her iki ankette de yer
verilmigtir. Vatandasglik bileseni altindaki birinci ve {iglincii ifadelerdeki gevre ve
toplum sagligina duyarlilik vurgusu tek ifadede birlestirilerek Anket A ve B’de
kullanilmsitir. Liderlik bileseni altindaki ifadeler de hastane isleyigine gore yeniden
yapilandirilarak kullanilmig; ¢alisan ve yonetim iligkilerini ifade eden maddeye
Anket B’de "Bu hastanede, c¢alisanlarla ilgili konularda verilen kararlarda personelin
goriiglerinin ~ dikkate alnmadigmi diisiiniiyorum  bigiminde yer verilmistir.
Performans bileseni altinda kurum imajin1 destekleyen maddelerden yola ¢ikilarak;
hasta / hasta yakinlarinin saglik kurumlarinin imajina iliskin algisinda medya
haberlerinin etkisine dayanilarak (Becerikli, 2012), bu boliime medyaya iliskin iki
madde eklenmistir. Liderlik bileseni altindaki ikinci ve {li¢lincii alt bilesenlerde "ne
pahasina olursa olsun kar elde etmek™ ve "medyada her surette yer almak™ ifadeleri
birlestirilerek Anket A ve B’de kullanilmistir. Kurum imajina sahip ¢ikilmasi
vurgusu da daha net bir bi¢imde ifade edilerek kullanilmigtir. Anket A ve B’ye kamu,
tiniversite ve 0zel saglik kurumlari hakkinda medyada c¢ikan haberlerin algisal

etkileri tizerindeki olas1 farkliliklar: tespit etmek {izere li¢ soru daha eklenmistir.

Giiven olgusunun saglik kurumlarina yonelik 6lgeklendirilmesinde ise Hollanda’daki
Saglik Hizmeti Tiiketicileri Paneli’nde saglik kurumu ydneticilerine uygulanan ve

kamusal giiveni 6l¢iimleyen Van der Schee ve arkadaslarinin (2006) arastirmasinda
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kullanilan sorular kaynak alinmig; Tiirkiye’deki saglik sisteminin yapisina uygun

bicimde diizenlenerek veri toplama aracinin giiven Ol¢iimleme bdliimii
olusturulmustur. Kaynak arastirmada kullanilan sorular ise Straten ve arkadaslarinin
(2002) saglik sektoriinde kamusal giiven Olgeginden faydalanilarak hazirlanmistir.
Ilgili anket sorular1 Tiirkge’ye cevrilerek Tiirk saglik sistemine ve bu arastirmanin

hedef kitlesine uygun olarak yeniden diizenlenmistir.

Cizelge 3.7: Saghk Kurumlarina Giiven Olcegi Bilesenlerinin Anket A ve Anket B Sorularinda

Konumlandirilmasi
Van der Schee vd., Van der Schee vd. Kamusal Hasta ve Hasta Yakinlar1 Giiven
2006- Saghk Giiven Olgegi "Buna ne kadar Anketi (Anket A) ve Saghk
Kurumlarinda giiveniyorsunuz?” Calisanlan Giiven Anketi (Anket
Kamusal Giiven B) Sorularinda Giiven
Olcegi Bilesenleri Konumlamasi
Hasta merkezli 1-Doktorlarin hastalarini ciddiye 11- Bu hastanede ¢alisan doktorlarin
odaklanma (HMO) alacaklarina hastalarina yeterince ilgi
2-Doktorlarin hastalarina gosterdiklerini diistiniiyorum.
yeterince ilgi gostereceklerine 12- Bu hastanede ¢alisan hemsireler,
3-Doktorlarin hastalarini laborantlar ve diger saglik
dinleyeceklerine personelinin hastalara her zaman
4-Doktorlarin hastalarina yeterli saygili davrandiklarini diisiiniiyorum.
zamani ayiracaklarina 13- Bu hastanedeki doktorlar ve
diger saglik personelinin ¢cogunlukla
hastalara ilgisiz ve umursamaz
davrandigini diisiiniiyorum.
20- Bu hastanede hasta muayene
stirelerinin kisa tutuldugunu
distintiyorum.
27- Bu hastanedeki ¢ogu doktorun
hastalarin fikirlerini dikkate
almadigin dligliniiyorum.
Makro diizey politikalar | 5-Maliyet diisiirmenin hastalarin 19- Bu hastanede hastalarin muayene
(MDP) aleyhine olmayacagina olmak i¢in bekleme kuyruklarinda
6-Hastalarin kendi mali katk1 uzun siire beklediklerini
zorunluluklarini distintiyorum.
karsilayabileceklerine
7-Bekleme kuyruklarinin
hastalarin alacaklari tibbi destek
ve bakima mal olmayacagina
8-Hastanin artan saglik hizmeti
giderlerinin kurbani1 olmayacagina
9-Bekleme kuyruklarinin agirt
uzun olmayacagina
Mesleki uzmanlik (MU) | 10-Doktorlarin her seyi 22- Bu hastanede gorevli hemsireler,
yapabileceklerine laborantlar ve diger saglik
11-Doktorlarin her tiirlii hastalik personelinin alaninin uzmani
konusunda her seyi bildiklerine oldugunu diisiiniiyorum.
12-Yeni tedavi yontemlerinin 29- Bu hastanede en yeni tedavi
saglik sistemi i¢inde uygulamaya | yontemleri kullanilmaktadir.
konduguna
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13-Ulkedeki doktorlarm egitim ve
6gretimlerinin diinyanin en iyisi
olduguna

Bakim kalitesi (BK)

14-Dogru dozajin verildigine
15-Doktorlarin ilag regetelerini
cok gec yazmayacaklarina
16-Hastalarin dogru ilaglar1
aldiklarma

17-Hastalara ait tibbi bilgilerin
saglik hizmetleri i¢inde gizlilikle
korunmasina agir1 titizlik
gosterildigine

18-Doktorlarin gereginden az test
uygulamayacaklarina
19-Doktorlarin hastalara en iyi
tedaviyi uygulayacaklarina
Doktorlarin dogru teshisi
koyacaklarina

23- Bu hastanede ¢alisan doktorlarin
hastaliklara dogru teshis
konulmasinda ¢ok hassas
davrandiklarini diisiiniiyorum.

24- Bu hastanede ¢alisan doktorlarin
teshisi konulmus hastalara en iyi
tedaviyi uyguladiklarindan siiphe
duymam.

25- Bu hastanede, hastalara ait tibbi
bilgilerin gizlilikle korunmasina asir1
titizlik gosterilir.

Iletisim ve bilgi edinme
(IBE)

20-Hastalarin tedavinin etkileri
konusunda yeterli bilgiyi
alacaklarina

21-Hastalarin tedavi segenekleri
hakkinda yeterli bilgiyi
alacaklarina

22-Hastalara anlayabilecekleri
bilginin verilecegine
23-Hastalarin sorunlarinin
kaynag1 hakkinda yeterli bilgiyi
alacaklarina

24-Doktorlarin konuyu hastalarla
derinlemesine tartigacaklarina

10- Bu hastanedeki doktorlar ve
diger saglik personelinin hastalarla
iletisiminin gii¢lii oldugunu
diistintiyorum.

26- Bu hastanede, hastalara tedavi
stireci ve tedavinin etkileri
konusunda yeterli bilgi verildigini
diistintiyorum.

Saglik ¢alisanlar ve
saglik kurumlari
arasindaki igbirliginin
kalitesi

25-Saglik hizmeti saglayicilarinin
birbirleri ile igbirligi kurmada iyi
olduklarina

26-Doktorlarin ¢eliskili bilgiler
vermeyeceklerine

27-Yiiksek diizeyde uzmanlik
egilimine neden olunmadigina

40- Bu hastanede gorevli tiim saglik
personelinin birbirleriyle uyum
icinde ¢alistiklarini diisiiniiyorum.

Kaynaklar:

Van der Schee, Evelien, Peter P. Groenewegen, Roland D. Friele: “Public Trust in Health Care: A
Performance Indicator?,” Journal of Health Organization and Management, Vol. 20, No. 5, 2006,

pp. 468-476.

Straten, G.F., Friele, R.D. and Groenewegen, P.P. (2002), “Public trust in Dutch health care”, Social

Science and Medicine, Vol. 55 No. 2, pp. 227-34.

Cizelge 3.7’nin birinci slitununda Van der Schee ve arkadaglarinin (2006) Saglik
Kurumlar1 Kamusal Giiven 6l¢eginin alti temel bileseni, ikinci siitununda ise s6z

konusu arastirmadaki 6l¢ek sorularinin birebir gevirileri yer almaktadir. Cizelgedeki
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sag siitnunda ise Anket A ve Anket B sorularinin, kaynak 6l¢ege dayali hasta
merkezli odaklanma, makro diizey politikalar, mesleki uzmanlik, bakim kalitesi,
iletisim ve bilgi edinme, saglik ¢alisanlar1 ve saglik kurumlar1 arasindaki igbirliginin
kalitesinden olusan alt1 temel bilesene goére nasil konumlandirildiklar:

gosterilmektedir.

Van der Schee ve arkadaslarinin Kamusal Giiven Olgegi’ndeki (2006) hasta merkezli
odaklanma bilesenindeki ifadeler Anket A ve B’nin ifade yapisina uyarlanarak
kullanilmistir. Buna karsilik makro diizey politikalar, kurum yodneticilerinin dncelikli
olarak bilgi sahibi olacagi konulari igerdiginden, buradan sadece bir ifadenin Tiirk
saglik kurumlarindaki hasta / hasta yakinlarina ve saglik c¢alisanlarina uygun
olduguna karar verilerek anketlere dahil edilmistir. Mesleki uzmanlik bileseni
altindaki "doktorlarin her seyi yapabilecekleri” ve “her hastalik konsunda bilgi sahibi
olduklar1™ seklindeki iki ifade birlestirilerek netlestirilmis ve Anket A ve B’de tek
ifade olarak yer almistir. Bakim kalitesi bileseninde de "dogru dozaj kullanimu,
recetelerin ge¢ yazilmayacagi, fazladan test yapilmayacagi” gibi bakim prosediiriinii
ilgilendiren {i¢ madde konusunda hasta ve hasta yakinlarinin farkindaliindan emin

olunmadigindan dolay1 bu ii¢ ifade Anket A ve B’ye dahil edilmemistir.

Iletisim ve bilgi edinme bilesenine ait ifadelerden ayrintili prosediirlere iligkin
olanlar birlestirilerek Anket A ve B’ye dahil edilmislerdir. Saglik calisanlar1 ve
saglik kurumlari arasindaki igbirliginin kalitesi bilesenine ait son ifade hasta ve hasta
yakinlari tarafindan anlagilma zorluguna yol agabileceginden dolay: her iki anketten
de c¢ikarilmistir, diger iki ifadedeki doktorlar ve kurum isbirligi vurgusu

birlestirilerek anketlere dahil edilmistir.

Bu sekilde hazirlanan sorular ifade bigimleri, netlik ve soru diizeni agisindan ayrica
bir istatistik uzmani tarafindan degerlendirildikten sonra gerekli diizeltmeler ve
siralamalar yapilarak Anket A ve Anket B soru formlarina son sekli verilmistir (bkz.

Ek 3 ve Ek 4).
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Hasta ve Hasta Yakinlar1 Giiven Olcegi (Anket A) kurgusunda, hastalarin gerek
saglik personeli ile dogrudan iletigsimlerine dayal1 giiven olusumlarinin Slgiilmesine,
gerekse kurumsal diizeydeki saglik hizmeti se¢imlerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesine ¢alisilmistir. Anket A, dokuz demografik soru ve 31 adet 5’li Likert

tipi sorudan olusmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri yas, cinsiyet, 6grenim durumu gibi
iic temel demografik belirleyen yaninda hasta veya hastasina refakat eden yakini
olma durumu, ankete katildiklar1 sirada bulunduklart kurumun saglik hizmetinden ilk
kez faydalanma durumu, hastanin sosyal giivenceye sahip olma durumu, medyadaki
saglik haberlerini takip etme sikligi ve gorsel basin tercihine iliskin sekiz soru
cercevesinde saptanmaya ¢alisilmistir. Dokuzuncu soruda hasta ve hasta
yakinlarindan ankete katildiklart anda muayene olduklart / tedavi gordiikleri
hastaneyi se¢me nedenlerini 1-8 arasi Thurstone Olcegi ile dnem sirasina gore
siralamalart  beklenmektedir. Likert tipi sorularda “hi¢ katilmiyorum=l1,
katilmiyorum=2, kararasizzim=3, katiliyorum=4 ve tamamen katiliyorum=5"
Olceklendirilmesi kullanilmistir; bu bolimde kurum itibarmi 6lgen 18 adet soru ve

giiveni 6l¢en 13 adet soru bulunmaktadir.

Saglik Calisanlart Giiven Olgegi (Anket B) ile aymi kurumlarda gorevli gesitli
branglardan ve meslek gruplarindan gelen saglik c¢alisanlarina da hasta/hasta
yakinlar ile iletisimleri, kurumlarina duyduklart giiven ve bunlarin kurumlarinin
itibari ile iliskisini 6lgmek iizere 45 soru yoneltilmistir. Anket B, dokuz demografik
soru ve 36 adet 5’li Likert tipi sorudan olusmaktadir. Demografik sorular yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, gorev yaptiklari birim, gérev/unvan bilgisi, ayn1 hastanede
calisma siiresi, yoneticilik gérevi bulunup bulunmadigi, yazili ve gorsel medyayi
takip etme siklig1 ve bi¢imi, yazili basin tercihleri ile ilgilidir. Dokuzuncu soruda ise
saglik calisanlarindan hasta ve hasta yakinlarinin gorev yaptiklar hastaneyi Ssegme
nedenlerini Onem sirasma gore 1-8 arast Thurstone Olgegi ile siralamalari
beklenmektedir. Likert tipi sorularda “hi¢ katilmiyorum=1, katilmiyorum=2,

kararasizim=3, katiliyorum=4 ve tamamen katiliyorum=5" ©0l¢eklendirilmesi
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kullanilmistir. Kurum itibarin1 6lgen 23 adet soru ve giiveni dlgen 13 adet soru

bulunmaktadir.
3.2.3. Veri Coziimleme Teknikleri

Saha calismasinda elde edilen verilerin karsilastirilmasinda istatistiksel analizler su
sekilde kullanilmistir: Degiskenler iki gruptan olusuyorsa ve normal dagilis
gosteriyorsa t testi (bagimsiz 6rnek t testi); normal dagilis gostermeyen iki gruplu
degiskenlerde Mann Whitney U testi; li¢ ve daha fazla gruptan olusan degiskenlerin
karsilastirilmasinda Varyans Analizi’nden (Tek Yonli Anova) ya da Kruskall Wallis
testinden faydalanilmistir. Varyans analizi sonucunda farkli bulunan gruplar arasinda
farklilig1 test etmek igin; varyanslar homojen ise TUKEY, heterojen ise

TAMHANE’s T2 testinden veya Mann Whitney U testinden faydalanilmigtir.

. [ . 2 .. .
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise ¥~ Ki Kare testi ve Pearson Korelasyon

testi kullanilmigtir. Verilerin parametrik test kosullarini saglamasi durumunda
yukarida bahsedilen s6z konusu parametrik testlerden; parametrik test kosullarinin
saglanmadigi durumlarda ise yine yukarida adi gegen parametrik olmayan
istatistiksel testler uygulanmistir. Normallik sartinin test edilmesinde Kolmogorov-
Smirnov testinden yararlanilmigtir. Ayrica ¢ézliimleme yaparken SPSS (PASW
Statistics 18 for Windows - Statistical Package for the Social Sciences) paket

programi kullanilmistir.
3.3. Veri Toplama Siireci ve Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma orneklemine uygun olarak, alti saglik kurumundan izin alma iglemleri 2
Temmuz 2012 tarihli resmi yazilar ile baslatilmigtir. Saglik Bakanligi’na bagh iki
kurum igin gerek 11 Saghik Miidiirliigii, gerekse dogrudan hastaneler ile resmi
yazigsmalar gerceklestirilmistir. Iki {iniversite hastanesi ile kendi belirlemis olduklar:
prosediire uygun olarak yazismalar ve goriismeler gerceklestirilmistir. Ozel

hastaneler grubunda yer alan saglik kurumlarindan izin almak {izere, bu kez ii¢ farkli
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saglik kurumuyla; yine 2 Temmuz 2012 tarihli yazi ile resmi yazigsmalar baglatilmis;
yiizylize gorliismeler, telefon goriismeleri ve e-posta yazigmalari yoluyla siireg

hizlandirilmaya caligilmistir.

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde yiiriitiilecek saha ¢aligmasi ig¢in 6 Eyliil 2012
tarihinde Istanbul il Saglik Miidiirliigii ile imzalanan protokol geregince; Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ii¢

ay icerisinde arastirmanin uygulanmasi i¢in izin alimmistir (Ek 5).

Yiiksekogretim kurumlarina bagli hastanelerde yiiriitillecek saha g¢alismasi igin
Istanbul Universitesi (Capa) T1p Fakiiltesi ve istanbul Universitesi Cerrahpasa Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden gerekli izinler alinmistir. istanbul Universitesi
(Capa) Tip Fakiiltesi tarafindan 14 Agustos 2012 tarih ve 4 no’lu Fakiilte Yonetim
Kurulu karart ile saha g¢alismasina izin verilmis oldugu 16 Agustos.2012 tarihli
yazilarinda bildirilmistir (Ek 6). Aym silire¢ iginde Etik Kurul Bagkani ile
goriisiilmily; Yonetim Kurulu karari olmasi nedeniyle Etik Kurul onayimna ayrica
gerek goriilmedigi bildirilmistir. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Saglik Uygulama
ve Aragtirma Merkezi Bashekimligi’nin 9 Agustos 2012 tarihli yazisi ile arastirmanin

saha uygulamasina izin verildigi bildirilmistir (Ek 7).

Ozel saglik kurumlarinda yiiriitiilmesi palanlanan saha ¢alismasi igin ise diger
kurumlarla aym tarihlerde Ozel Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Universal
(Ozel) Taksim Alman Hastanesi ve Vehbi Ko¢ Vakfi Ozel Amerikan Hastanesi ile
resmi yazismalar baslatilmitir. Bu kurumlardan; Ozel Sisli Florence Nightingale
Hastanesi’nden resmi izin talebine paralel olarak ilgili 6zel saglik kurumunun iist
diizey yoneticileri ile cesitli telefon goriismeleri ve e-posta yazigmalar1 yapilmis;

ancak yazili veya sozlii olarak olumlu veya olumsuz bir yanit gelmemistir.

Universal (Ozel) Taksim Alman Hastanesi’ne resmi izin talebine paralel olarak ilgili
ozel saglhik kurumunun iist diizey yoneticileri ile Ozel Kalem Miidiirliigii araciligiyla
birka¢ kez telefon gorlismesi yapilmistir. Bu taleplere yazili bir yanit verilmemis;

ancak 2012 Eyliil aymin ilk haftasinda, yine Ozel Kalem Miidiirliigii’nden telefon
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goriigmesi  yoluyla anket wuygulamasina red yanitt bildirilmis, gerekce

belirtilmemistir.

Vehbi Kog Vakfi Ozel Amerikan Hastanesi’nden de resmi izin talebine paralel olarak
ilgili 6zel saghk kurumunun iist diizey yoneticilerinin Ozel Kalem Miidiirliigii’ne
telefon ve e-posta yoluyla ulasilmistir; ayrica ayni birim ile yiizylize goriisme de
yapilmistir. Arastirma talebine yazili bir yanit verilmemis; ancak 2012 Eyliil aymin
ilk haftasinda, yine Ozel Kalem Miidiirliiii’nden telefon gériismesi yoluyla “bu tiir
aragtirma taleplerinin hastane yoOnetimince uygun karsilanmadigi® gerekcesi

belirtilerek red yanitt alinmistir.

Sonug olarak, Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler ve iiniversitelere bagli Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezleri’nden alinan olumlu resmi yanitlar dogrultusunda

saha caligmalar1 asagidaki siirelerle gerceklestirilmistir:

a) Saha Caligmas1 Baglangici ve Pilot Uygulama Tarihi: 18 Eyliil 2012

b) Saha Caligsmasi Bitis Tarihi: 02 Kasim 2012

¢) Istanbul Universitesi (Capa) Tip Fakiiltesi Hastanesi Uygulama Tarihleri: 18 Eyliil
2012 — 10 Ekim 2012

d) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Uygulama Tarihleri: 24
Eyliil 2012 — 19 Ekim 2012

e) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulama Tarihleri: 18 Eylil 2012 — 16
Ekim 2012

f) Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulama Tarihleri: 05 Ekim 2012 —
02 Kasim 2012

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Giiven Anketi (Anket A), belirlenen 6rneklem kotalari
cergevesinde toplam 1032 hasta ve hasta yakinina; Saglik Calisanlar1 Giiven Anketi
(Anket B) de aynmi toplam 380 saglik calisanina uygulanmis ve sonuclar analizlere
dahil edilmistir. Saha calismasinin ilk giiniinde gergeklestirilen 20 pilot uygulama
sonucunda anketlerde gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra saha uygulamasina

gecildiginden, pilot uygulamadaki anketler kotalara dahil edilmemistir.
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Aragtirmanin planlama ve uygulama adimlarini etkileyen smirliliklar; genel olarak
arastirma izinlerinin alinmasinda karsilasilan giicliikler, tedavi kurumlarinin
kapsaminin genisligi ve Istanbul ili bazinda saglik istatistiklerine ulasmada yasanan

sinirliliklar olarak temelde ii¢ grupta 6zetlenebilir.

Aragtirma izinlerinin alinmasindaki zorluklar her kurumdaki resmi prosediirlerin
farkliligi, 6zel saglik kurumlarinin aragtirma izinlerine bakisinin tek yonlii olusu
vesaha calismasinin tiim kurumlarda ayni1 donemde gerceklestirilme zorunluluguna

baglanabilir.

Arastirmanin planlanmasinda kamu hastaneleri, liiniversite hastaneleri ve 6zel saglik
kurumlarinin kapsama dahil edilmesi 6ngoriilmiis olup kriterlere uygun en yiiksek
yatak kapasiteli 6zel saglik kurumlarina da izin basvurulart gergeklestirlmistir. Resmi
prosediirlerin yaninda telefon ve ylizylize gorismeler yoluyla da siire¢ takip
edilmistir. Bununla birlikte, basvuru yapilan ti¢ 6zel saglik kurumunun ikisinden
olumsuz yanit gelmis; birinden ise belirlenen siire igerisinde olumlu veya olumsuz
herhangi bir yanit alinamamistir. Olumsuz yanit veren kurumlardan biri gerekce
belirtmezken, digeri “bu tir akademik arastirma ¢alismalarina prensipete izin
vermediklerni” belirtmistir. Yanitlar, kamu ve iiniversite hastanelerindekinin tersine
yazili olarak arastirmaciya Dbildirilmemis; telefon gorlismeleri yolu ile
Ogrenilebilmstir. Saglik Midiirliigii ile imzalanan protokol geregince arastirmanin iki
ay i¢inde baslatilma zorunlulugu, izin taleplerinin farkli 6zel saglik kurumlarinda

yenilenmesi agisindan siireyi oldukga kisitlamistir.

Ozel saglik kurumlarinin izin vermedeki ¢ekinceleri; kurum itibari, hasta ve saglik
calisanlarinin kuruma giiveni gibi konularin arastirma odaginda olmasini, kurum
isleyisini, Orgiitsel yapiy1, hasta-hekim iliskilerini sorgulayici bir engel olarak
gordiikleri ve g¢ekindikleri diisiincesini akla getirmektedir. Bununla birlikte halkla
iliskilerdeki c¢ift yonlii iletisimin olmazsa olmazi agiklik, seffaflik ilkelerinin ve
yonetisimde hesap verebilirlik ilkesinin uygulamada bu kurumlarda yeterince dikkate
alinmadig1 varsayimini giliglendirmektedir. Aslinda bu durum bile, Tiirkiye: deki

saglik sisteminin karmasik yapist i¢inde, 6zel saglik kurumlarinin gerek saglik
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hizmeti sunma, gerekse kar amaci elde etme hedeflerinin “hesap verebilirlik”
cergevesinde arastirtlmasi gereken ¢ok onemli bir konu oldugunu bir kez daha

vurgulamaktadir.

Her iki hastane grubunda (ve oOzel hastaneler grubunda) ikiser kurumda saha
uygulamasi yapilamasi planlandigindan, hastane basina diisen 6rneklem sayisinin
giivenilirlik testleri agisindan yeterli olmasi gerektigi diisiiniilmiis; bu nedenle saglik
calisanlar1 6rneklem grubundan farkli olarak hasta ve hasta yakini 6rneklem grubu
icin p=0,05 yeterli olmayacagina karar verilmistir, bu nedenle hasta ve hasta

yakinlar1 6rneklem grubunda p=0,03 kabul edilmistir.

Orneklem grubunun belirlenmesinde yasanilan bir diger giigliik de kamu, iiniveriste,
0zel saglik kurumlarinin yatak kapasiteleri, poliklinik hasta sayilar1 ve hastane
bazinda saglik ¢alisanlar istatistiklerine tek elden ve saglikli bir sekilde ulagsmanin
neredeyse imkansiz olusudur. Yasal izinlerle, belirlenen kriterlere uygun saglik
verilerine cesitli resmi kaynaklardan (Saglk Baknligi, TUIK, Istanbul i1 Saglk
Miidiirliigii) ulasiimaya calistlmustir. 11 Saglik Miidiirliigii’nden hasta poliklinik
sayilarina iliskin 2011 y1l1 verileri beklenen siireden daha gec¢ elde edilebilmis; buna
karsilik talep edilmesine ragmen saglik personeli sayisina iliskin diizenli higbir
veriye ulagilamamigstir. Hastane yatak kapasiteleri 2010-2011 yillarina ait oldugu
halde saglik personeline ve hastane yatak kapasitelerine iliskin en saglikli ortak
verilen 2010 yilina ait oldugu tespit edilmis ve 6rneklem kotalar1 da bir dneckei yil

olan 2010 y1l1 verilerine gére hesaplanmak durumunda kalinmustir.

Aragtirma siirecine 6zel s6z konusu siirliliklar disinda, Tiirkiye’deki yatakli tedavi
kurumlarinin kapsaminin ve tiirlerinin genisligi, saglik sistemi yapilanmasinin
karmagikligi ve kurum itibarin1 etkileyen diger etmenlerin Ol¢lime etkisinin
varsayimsal olarak bilinmesine karsin etki genisliginin bu arastirma boyutlariyla
belirlenmesinin miimkiin olamamas1 da bu alandaki arastirmalarda yasanabilecek

genel siirliliklar arasinda gozlenmektedir.
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3.4. Hasta ve Hasta Yakinlarina iliskin Bulgular ve Tartisma

Bu boliimde veri toplama siirecinde elde edilen bulgular saglik hizmetinden
faydalanan ve saglik hizmeti sunan hedef kitlelere gore siniflandirilarak
aciklanmaktadir. Ilk asamada, Hasta ve Hasta Yakinlari Giiven Olgegi
uygulamasinda elde edilen Frekans Dagilimi  Sonuglar1 soru bazinda
degerlendirilmekte; ardindan ayni hedef kitleye yonelik kurgulanan 1-6 numarali
hipotezlerin istatistiksel analiz sonuglar1 aciklanmakta ve yorumlanmaktadir. Ikinci
asamada ise Saglik Calisanlart Giiven Olgegi uygulamasi sonucunda elde edilen
Frekans Dagilimlart ve 7-12 numarali hipotezlerin istatistiksel analiz sonuglarina ve

yorumlarina yer verilmektedir.

Gerek Hasta ve Hasta Yakinlar1 Giiven Olgegi (Anket A), gerekse Saglik Caliganlari
Giiven Olgegi (Anket B) sorular1 Cronbach’s Giivenilirlik testine tabi tutulmuslardr.
Test sonuglarina gore Anket A a=0,820, Anket B ise a=0,865 Cronbach’s Alpha
sonucunu vermislerdir (Cizelge 3.8). Istatistik literatiiriine gore Anket A “oldukca
giivenilir”, Anket B ise “yliksek diizeyde giivenilir” bulunmaktadir (Kays, 2010: 405;
Tavsancil, 2012: 29).

Cizelge 3.8. Anket A ve Anket B Soru Olgekleri icin

Cronbach’s Giivenilirlik Testi Sonuclar:

Anket A Anket B
n % n %
Gegerli 981 95,1 363 95,5
Cikarilan 51 4,9 17 4,5
Toplam 1032 100 380 100,0
Cronbach's Alpha ,820 ,865
Madde sayisi 31 36
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3.4.1. Hasta ve Hasta Yakinlar1 Giiven Olceginin (Anket A) Frekans

Dagilimi Sonuclari

Saha calismasina katilan toplam 1032 hasta ve hasta yakinindan 407’si iiniversiteye
bagli hastanelerde; 625’1 Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanesi (kamu hastanesi)
olarak smiflandirilan yatakli tedavi kurumlarinda poliklinik veya tedavi hizmeti
almaktadir. Universite hastanelerinde saglik hizmeti alan hastalarin % 57,2’sini
olusturan 233 kisi Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi (Capa Tip F. ) hastanesinde, %
42,8’ini olusturan 174 kisi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
(Cerrahpasa Tip. F.) hastanesinde arastirmaya katilmiglardir. Kamu hastanelerinde
ankete katilan 4 kisinin hangi saglik kurumunda hizmet almakta oldugu
belirtilmediginden dolayr analizlere dahil edilmemislerdir. Buna gore; kamu
hastanelerinde saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarinin % 43,8’ini olusturan
272 kisi Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (Sisli Etfal), %56,2’sini
olusturan 349 kisi de Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (Okmeydani)

ankete yanit vermislerdir.

Ankete katilanlarin yas dagilimina bakildiginda, hem {iniversite, hem de kamu
hastanesi grubunda 31-45 yasindaki hastalarin yogunlukta oldugu goriilmektedir.
Universite hastanelerinde ankete katilanlarin % 40,5’i, kamu hastanelerindekilerin
ise % 36,4tinii 31-45 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Universite
hastanelerindeki anket katilmecilarinin % 27,5’ini 16-30 yas arasi bireyler,
%22,9’unu ise 46-60 yas arasi bireyler olustururken, kamu hastanelerinde ankete
katilan 16-30 yas aras1 grup % 20,9 iken, 46-60 yas aras1 grup %31,2 oranina
sahiptir. 15 yas altindaki bireyler veya yakinlarinin {iniversite hastanelerinde ankete
katilim oran1 % 2,9 iken kamu hastanelerinde bu oran % 0,5 olarak saptanmustir.
Benzer bigimde, 61-75 yas aras1 hastalar da {liniversite hastanelerinde % 6,1, kamuda
ise % 9,8 oraninda ankete katilim gdstermiglerdir. 76 yas iizerindeki hasta veya hasta
yakini sayist ise toplamda sadece 7 kisidir ve ankete kamu hastanelerinde

katilmiglardir. Bu oranlarla anket katilimcilarini gerek iiniversite, gerekse kamu
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hastanelerinde biiyiilk cogunlugunu 16-61 yas arasi bireylerin olusturdugu

sOylenebilir.

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin tamamimin % 49,9’unu kadinlar, %
50,09’unu erkekler olusturmaktadir. Bu yoniiyle ankete verilen yanitlarda cinsiyete
dayali bir yarginin olusmadigi soOylenebilir. Kamu ve {iniversite hastaneleri
diizeyinde bakildiginda, iiniversite hastanelerindeki katilimcilarin = %59,5’ini
kadinlarin, %40,5’ini erkeklerin olusturdugu; kamu hastanelerinde ise bu rakamsal
oranlarin ters yonde benzerlik gosterdigi gézlenmektedir. Kamu hastanelerindeki

katilimcilarin % 56,2’sini erkekler, % 43,8’ini kadinlar olusturmaktadir.

Ankete katilanlarin 6grenim diizeylerine bakildiginda, hem iiniversite, hem de kamu
hastanelerinde hastalarin biiyiik c¢ogunlugunu ilk ve ortadgretim mezunlarinin
olusturdugu benzer birer tablo ortaya ¢ikmaktadir. Kamu hastanelerinde bu oran %
76 iken, tniversite hastanelerinde % 88’e ¢ikmaktadir. Kamu hastanelerinde ankete
katilan Onlisans mezunlarinin orant % 10,5, lisans mezunlarinin da % 11,1°dir.
Universite hastanelerinde her iki oran da goreceli olarak diisiiktiir (sirastyla % 5,2 ve
% 4,2). Her iki hastane grubunda da lisansiistii mezunlarinin ankete katilim oram
olduke¢a diisiiktiir. Kamu hastanelerinde lisansiistii mezunu 16 katilimci bulunurken,

tiniversite hastanelerinde bu say1 toplam 5 ile sinirhidir.

Genel olarak bakildiginda, 6grenim diizeyi yiikseldikge, katilimci sayisinin diistiigi
gorilmektedir. Bu durum, resmi verilerdeki okullasma oran1 ile paralellik
gostermektedir. TUIK 2011-2012 verilerine gore, ilkdgretim mezunlarinm niifusa
oran1 % 98,67, ortadgretim mezunlart %67,37 ve yiiksekdgretim mezunlart %
35,51°dir.  Yiksekogretim mezunlart i¢inde de oranlar Onlisanstan doktora
mezunlarina dogru kademeli olarak diismektedir. Anket katilimcilarinin egitim
diizeyi yiikseldikce, katilimer sayis1 ve oraninin diismesi de iilke niifusunun egitim

istatistiklerine gore beklenen bir durumdur.

Hasta ve hasta yakinlarinin ankete katildiklar1 hastanelerde bulunma nedenlerine

bakildiginda, {iniversite hastanelerinde yanit verenlerin % 67,1’inin, kamu
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hastanelerindekilerin % 49,8’inin muayene veya tedavi amaciyla orada bulunan
hastasina refakat eden yakinlari oldugu goriilmektedir. Buna karsilik {iniversite
hastanelerindekilerin % 32,9°u, kamu hastanelerinde % 50,2’si muayene olan veya
tedavi goren hastalarin kendileridir. Her iki grupta da, anket katilimcilarinin
cogunlugunu refakatcilerin olusturmasi; ankete ayrilan zaman, dikkat ve caba
acisindan hastalara kiyasla hasta yakinlarinin daha uygun konumda olduklar1 ve
hastalarinin ruh durumu ve saglik durumunun elverisli olmayabilecegi géz onilinde
tutularak ankete katilmayr kendilerinin tercih etmis olabilecekleri seklinde

yorumlanabilir.

Saglik kurumunun hizmetlerinden daha 6nce faydalanip faydalanmadiklarina iliskin
soruya verilen yanitlar incelendiginde, kamu ve iiniversite hastaneleri agisindan
farkliliklar goze ¢arpmaktadir. Capa ve Cerrahpasa’da ankete katilanlarin toplami
dikkate alindiginda, yanit verenlerin % 41,3 linlin (n=168) hastasina refakat eden
hasta yakin1 oldugu goriilmekte; hastanelerin poliklinik hizmetlerinden birka¢ kez
faydalanmig olan veya o hastanede uzun siireli tedavi gormiis kisilerin de
katilimeilarin % 42,8’ini olusturduklar goriilmektedir. Sisli ve Okmeydani’nda
ankete yamit verenlerin durumu incelendiginde; ancak % 19’unu hasta
refakatgilerinin olusturdugu gozlenmektedir. Buna karsilik, bulundugu hastanede
birka¢ kez muayene olanlar %57 gibi yiiksek bir orana sahiptir. Ayn1 hastanede uzun
sireli tedavi gorenler eklendiginde, ilgili kurumun saglik hizmetinden daha once
faydalanmis olanlarin toplam orani % 76,7’ye ¢ikmaktadir. Bu oranlar, hastanede
bulunma nedeni ile ilgili ylizdelerle kiyaslandiginda, aradaki fark hasta yakinlarinin
bir boliimiiniin ayn1 saglik kurumunun hizmetlerinden daha 6nce faydalanmis

olduklarma iliskin segenegi isaretlemis olmalarina baglanabilir.

Diger bir neden de gerek Cerrahpasa, gerekse Capa Tip Fakiiltesi hastanelerinin
{iciincii basamak saglik kurumlar1 olmalarindan dolay1, sadece Istanbul degil, iilke
genelindeki saglik kurumlarindan sevk edilen hastalara yogun olarak hizmet
vermeleridir. 11 disindan gelen hastalarn, c¢ogunlukla refakatcileriyle birlikte

poliklinik veya yatakta tedavi hizmetine basvuruyor olmalar1 olasidir. Ote yandan,
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gerek Sisli Etfal, gerekse Okmeydani hastanelerinin, hem poliklinik kapasitesi, hem
de yatak kapasitesi agisindan Istanbul’un en biiyiik iki kamu hastanesi olduklari
diisiiniildiiglinde, anket katilimcilarinin daha once bir sekilde ayni kurumda saglik

hizmetinden faydalanmis olma olasiliklarinin da yiiksek oldugu séylenebilir.

Sahip olunan sosyal giivence bicimi degerlendirildiginde, tniversite ve kamu
hastaneleri i¢in benzer sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Her iki gruptaki yanitlar temelde
ic sosyal giivence segenegi arasinda degiskenlik gostermektedir. Her iki grupta da,
SGK’Ii c¢alisan olmak en fazla tercih edilen secenek olmustur. Universite
hastanelerinde, % 36,6’lik bu segenegi, % 24,8 ile kendisi ¢alismayan ancak esinin
SGK giivencesinden faydalananlar takip etmektedir. Bu oranlar kamu hastanelerinde
strastyla % 39,9 ve % 20°dir, ancak SGK’l1 emekliler % 27,2 ile bu hastane grubunda
ikinci sirayr olusturmaktadir. Universite hastanesinde ankete katilan SGK’li
emeklilerin oranitysa % 18,2’dir. SGK’l1 bir aile bireyinin sosyal giivencesinden
faydalanma secenegini isaretleyenlerin orani tiniversite hastanelerinde % 17,4 iken
kamu hastanelerinde % 9,3 olarak hesaplanmistir. Devletin sosyal glivence semsiyesi
altinda olanlarin her iki hastane grubunda da toplamda % 90’lara yaklasan bir oranda
oldugu gozlenirken, SGK’l1 olup olmamasina bakilmaksizin 6zel saglik sigortasindan
faydalandigini belirtenler % 1-2 sinirin1 agsmamaktadir. Ayn1 bigimde, higbir sosyal
giivencesi olmayanlarin oram1 da kamu hastanelerinde % 1,8 iken, iiniversite
hastanelerinde % 1’in altindadir. Devletin sagladig1 sosyal giivenlik olanaklarindan

faydalaniyor olmak, her iki grupta da ortak bir 6zellik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Universite hastanelerinde ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin medya
haberlerini takip etme sikliginin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Her giin
gazete okuyan ve televizyon haberlerini her giin izleyenlerin oram1 % 16,5’tir.
Medyayi takip etme siklig1 agisindan bu gruptaki en yiiksek oranin, diizenli gazete
okumayip, bazi giinler televizyon haberlerini izleyenlerin % 25,2’lik oraninda oldugu
gorilmektedir. Diizenli gazete okumayan veya belirli araliklarla okuyan ancak
televizyon haberlerini her giin izleyenlerin oranlar1 bu grupta %14,9 ve % 19,6

arasinda degiskenlik gdstermektedir. Hi¢ gazete okumayip, televizyon haberlerini de
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hi¢ takip etmeyenlerin orami katilimcilarin sadece % 3,7’sini yani 15 Kkisiyi
olusturmaktadir. Kamu hastanelerinde ise her giin gazete okuyan ve televizyon
haberlerini her giin takip edenlerin oram1 % 29,7’dir ve bu oran medyay1 takip etme
sikliginin en yiiksek oldugu gruptur. Diizenli gazete okumayip televizyon haberlerini
her giin izleyenlerin orani ise % 26,1°dir. Medya haberlerini siirekli olmasa da bir
sekilde takip edenlerin oranlar1 %16,9 ile % 9,2 arasinda degismektedir. Kamu
hastanelerindeki katilimeilarin % 2,1°lik boliimiiniin olusturan 13 kisi de hi¢ gazete

okumayip, televizyon haberlerini de hi¢ izlemediklerini belirtmislerdir.

Gerek gazete, gerekse televizyon haberlerini siirekli takip edenlerin kamu
hastanelerinde tiniversite hastanelerine gore daha fazla oldugu agiktir. Ancak her iki
hastane grubunda da hasta ve hasta yakinlarmin biiyiik oraninin diizenli olmasa da
belirli araliklarla ve daha ¢ok gorsel basin yoluyla medyadaki haberleri takip ettikleri
goriilmektedir. Egitim diizeyleri bakimindan lisans ve lisansilistli mezunu oraninin
kamu hastanelerinde {niversite hastanelerine gore yiiksek olmasinin, kamu
hastanelerindeki medya haberlerini diizenli takip etme oranmin yiliksek olusu ile
paralellik gosterdigi gozlenmektedir. Egitim diizeyi yiikseldikce, bu durumun medya

haberlerini diizenli takip etme oranini da arttirdig1 diisiiniilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin, muayene veya tedavi olmak i¢in ilgili hastaneyi segcme
nedenlerinin siralandigr soruya yanitlari incelendiginde; tiniversite hastanelerinde
birinci 6nemli neden olarak, “bu hastanede isim yapmis doktorlar bulundugu i¢in”
diyenlerin orant % 36,6’dir. Kamu hastanelerinde ise birinci énemli nedeni, % 31,2

ile "evime yakin oldugu i¢in” diyenlerin tercihleri olugturmaktadir.

Muayene veya tedavi olmak icin ilgili hastaneyi tercih etmede ikinci 6nemli neden
olarak {iniversite hastanelerinde “"bu hastanede isim yapmis doktorlar bulundugu i¢in”
% 36,5, kamu hastanelerinde “SGK giivencemi kullanabildigim i¢in” se¢enegi % 30,6

oraniyla digerleri arasindan 6ne ¢ikmaktadir.
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Muayene veya tedavi olmak i¢in ilgili hastaneyi tercih etmede ii¢lincli 6nemli neden
olarak iiniversite hastanelerinde “bu hastanedeki tedavi kosullar1 hakkinda medyada
olumlu haberler gordiigiim / okudugum igin” segenegi % 24,2; kamu hastanelerinde
“bu hastanedeki hizmet kalitesine glivendigim i¢in™ segenegi % 19,2 oraniyla

digerlerine gore on plandadir.

Muayene veya tedavi olmak i¢in ilgili hastaneyi tercih etmede dordiincii 6nemli
neden olarak liniversite hastanclerinde “bu hastanedeki tedavi kosullar1 hakkinda
medyada olumlu haberler gordiigiim / okudugum igin” segenegi % 22,5 oraniyla;
kamu hastanelerinde ise "bu hastanedeki hizmet kalitesine giivendigim i¢in” segenegi
% 16,2 ve "randevulu hastalar bu hastanede bekletilmedigi i¢in” % 15,9 oranlariyla,

2-4 puan fark ile de olsa diger seceneklerden daha fazla isaretlenmistir.

Muayene veya tedavi amaciyla ilgili hastaneyi secmedeki en 6nemli besinci neden
olarak Ttniversite hastanelerinde "SGK giivencemi kullanabildigim ic¢in™ % 24,3;
kamu hastanelerinde “"bu hastanedeki tedavi kosullar1 hakkinda medyada olumlu
haberler gordiigiim / okudugum icin” % 16,3 oraniyla ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle

kamu hastanelerinde oranlarin birbirine ¢cok yakin oldugu da dikkat cekmektedir.

Muayene veya tedavi amaciyla ilgili hastaneyi segmedeki en onemli altinct neden
olarak iiniversite hastanelerinde “tanidiklarim bu hastaneyi tavsiye ettikleri i¢in™ %
22,3 ve "randevulu hastalar bu hastanede bekletilmedigi icin™ % 20,8 oranlariyla;
kamu hastanelerinde ise “"bu hastanedeki hizmet kalitesine glivendigim i¢in™ % 19,7
ve “muayene veya tedavilerde yiiksek iicretler talep edilmedigi i¢in” %17,5

oranlartyla digerlerinden birka¢ puanlik farklar ile 6ne ¢ikmaktadirlar.

Muayene veya tedavi amaciyla ilgili hastaneyi se¢gmedeki en 6nemli yedinci neden
olarak "muayene veya tedavilerde yiiksek iicretler talep edilmedigi igin” secenegi
tiniversite hastanelerinde % 28, kamu hastanelerinde "% 23,2 oraniyla digerlerinden

ayrilmaktadir.
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Muayene veya tedavi amactyla ilgili hastaneyi segmedeki en 6nemli sekizinci neden
olarak “evime yakin oldugu i¢in” segenegi % 40,6’lik yiiksek oran farkiyla tiniversite
hastanelerinde 6ne ¢ikarken; “bu hastanedeki tedavi kosullar1 hakkinda medyada
olumlu haberler gordiigiim / okudugum igin” segenegi kamu hastanelerinde 4 puanlik

az bir fark ile % 26,4 oraninda tercih edilmistir.

Frekans dagilimi sonucglarina gore, iiniversite hastanelerinde hastalar ve hasta
yakinlarinin, ilgili hastanede isim yapmis doktorlar bulunmasini hastane
secimlerindeki en Onemli birinci ve ikinci neden olarak oOne c¢ikardiklari
goriilmektedir. Bu hastanedeki tedavi kosullar1 hakkinda medyada olumlu haberler
okumalar1 veya gormeleri de Onem sirasinda iist seviyelerde olma 06zelligini
tasimaktadir. SGK giivencesini ilgili hastanede kullanabilmeleri, tanidiklar1 bu
hastaneyi tavsiye ettikleri i¢in oraya gelmeleri ve randevulu hastalar bu hastanede
bekletilmedigi icin tercih etmeleri de ¢ok ©onemli kabul edilmemekle beraber
secimlerinde rol oynayan orta derecede onemli kriterler olarak dikkat ¢ekmektedir.
Muayenelerde yiiksek iicret talep edilmemesi ve evlerine yakin olmasi bu grupta en

az onemli nedenler olarak goriilmektedir.

Kamu hastanelerinde ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin ilgili hastaneyi se¢gme
nedenleri incelendiginde, en 6nemli neden olarak evlerine yakin olmasini, ikinci
onemli neden olarak da SGK giivencesini bu hastanede kullanabilmelerini belirtikleri
gozlemlenmektedir. Ilgili hastanedeki hizmet kalitesine giivenmeleri de Oncelikli
olmamakla beraber {igiincii 6nemli neden olarak vurgulanmaktadir. Ayn1 hastanede
randevulu hastalarin bekleme kuyruklarinda bekletilmemesi ve bu hastanedeki tedavi
kosullar1 hakkinda medyada olumlu haberler okumalar1 veya gérmeleri de orta
derecede Oneme sahip se¢cme kriterleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Muayene veya
tedavilerde yiiksek licretler talep edilmemesi kamu grubu agisindan en az oneme
sahip se¢gme nedenleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle orta ve az 6neme sahip
siralanmasinda kamu hastanelerindeki katilimcilarin verdigi sonuglarin birbirine ¢ok
yakin oldugu, sadece birkac puanlik farkin siralamayi belirledigi de unutulmamalidir.

Universite hastanelerinde Onemsiz gibi gorlinen hastane se¢me nedenleri kamu
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hastanelerindeki katilimcilarda belirleyici kriterler olarak ortaya ¢ikmakta; SGK
giivencesi, eve yakinlik gibi durumlarin orta ve dar gelirli vatandaglarin Saglik
Bakanligi’na bagl hastaneleri tercih etmelerinde 6nemli rol oynadigina ve muayene
ya da tedavi amaciyla diger hastane tiirlerine gére dncelikle bu gruba yoneldiklerine
isaret etmektedir. Universite hastanelerindeki katilimcilarin ise taninmis doktorlarin
o hastanede gorev yapmasi ve medyada olumlu algiya neden olacak haberler ile sik¢a
karsilasmis olmalar1 gibi nedenleri en {ist sirada belirtmeleri; vatandaslarin bu
gruptaki hastaneleri, daha ayrintili tetkikler gerektiren durumlarda tercih etmekte

olduklar1 savini destekleyici niteliktedir.

Likert tipi sorularin ilkinde "Bu hastanedeki doktorlar ve diger saglik personelinin
hastalarla iletisiminin  giliglii oldugunu diisiiniiyorum™ sorusunu {iniversite
hastanelerinde yanitlayanlardan % 65,6’s1, kamu hastanelerinde % 54,3’
“katiliyorum™ segenegini isaretlemistir. “"Tamamen katiliyorum™ diyenler de
tiniversite hastanelerinde % 20, kamu hastanelerinde ise % 16,7 oranindadir. Genel
olarak, ilgili hastanelerde doktorlarin ve saglik personelinin hastalarla kisilerarasi
iletisimlerinin giiclii oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte, kararsiz olanlarin
kamu hastanelerinde (% 14,4) {iniversite hastanelerine (% 6) oranla daha yiiksek

oldugu da dikkat cekmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarimin ilgili hastanedeki doktorlarin hastalarina yeterince ilgi
gosterip gostermedikleri konusundaki yargilarinin Olciildiigli soruya, {niversite
hastanelerinde % 64,1 ve kamu hastanelerinde % 66,2 oraninda “katiliyorum™ yanit1
verilmistir. "Tamamen katiliyorum™ diyenler iiniversite hastanelerinde % 20,9, kamu
hastanelerinde % 16,7 oranina sahiptir. Bu sonugclarla, {iniversite hastanelerinde %
85, kamu hastanelerinde % 82,9 toplam oraninda, doktorlarin hastalarina yeterince

ilgi gosterdiklerine inanildig: goriilmektedir.

“Bu hastanede ¢alisan hemsireler, laborantlar ve diger saglik personelinin hastalara
her zaman saygili davrandiklarini diislinliyorum™ sorusuna tiniversite hastanelerinde
% 60,2 oraninda “katiliyorum”, % 25,3 oraninda “tamamen katiliyorum™ yaniti

verilirken kamu hastanelerinde ayni yanitlar sirasiyla % 55,2 ve % 18,1 oranina
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sahiptir. Bu sonuglara gore; hem iiniversite, hem de kamu hastanelerinde hasta ve
hasta yakinlar1 biiylik oranda saglik calisanlarinin (doktorlar bu soruya dahil
edilmemistir) hastalara her zaman saygili davrandiklarii diistinmektedirler. Bununla
birlikte, liniversite hastanelerinde % 8,4 ve kamu hastanelerinde % 14,2 oraninda bu

konuda kararsiz kalan hasta ve hasta yakinlarinin oldugu da goriilmektedir.

“"Bu hastanedeki doktorlar ve diger saglik personelinin cogunlukla hastalara ilgisiz ve
umursamaz davrandigmi diislinliyorum™ sorusuna iiniversite hastanelerinde % 66,7,
kamu hastanelerinde % 39,0 oraninda “katilmiyorum™ yaniti gelmistir. Benzer
bi¢imde, “hi¢ katilmiyorum™ diyenlerin orani iiniversite hastanelerinde % 12,6 ve
kamu hastanelerinde % 12,9 olmustur. Bununla birlikte, kamu hastanelerinde bu
soruya “katiliyorum” diyenlerin orani da yiiksektir (% 23,2). Kararsiz olanlar
universite hastanelerinde % 10,3 iken, bu oran kamu hastanelerinde % 17,9 oranina
¢ikmaktadir. Sonuglara bakildiginda, tiniversite hastanelerinde ankete katilan hasta
ve hasta yakinlarinin toplamda % 79,3’iliniin bu hastanedeki doktorlar ve saglik
personelinin  hastalara 1ilgisiz ve umursamaz davrandiklarini diistinmedikleri
gorilmektedir. Ancak kamu hastanelerinde durum biraz farklidir; katilimcilarin
sadece yaridan biraz fazlasi bu yargiya katilmadiklarimi gosteren ifadeleri
secmislerdir; bir baska deyisle hasta ve hasta yakinlarinin yaklasik % 48,1°1 kamu
hastanelerindeki doktorlar ve diger saglik personelinin hastalara ilgisiz ve

umursamaz davrandiklarini diistinmekte veya bu konuda kararsiz kalmaktadir.

“"Bu hastanede poliklinik ve tedavi hizmetlerinin aksamadan yiiriitiildiigiini
diistinliyorum™ sorusuna “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenlerin orani
tiniversite hastanelerinde sirasiyla % 62,8 ve % 13,8 iken ayni oranlar kamu
hastanelerinde % 57,3 ve % 11,8’dir. Katilmadigini belirtenlerin toplam orani kamu
hastanelerinde biraz daha yiiksek olmakla birlikte (kamu % 14,9, iiniversite % 9,8)
kararsizlarin oranlar birbirine oldukga yakindir (kamu % 15,9, {iniversite % 13,5).
Bu sonuglarla hasta ve hasta yakinlarmin anket yapilan {niversite ve kamu
hastanelerinde gerek poliklinik, gerekse tedavi hizmetlerinin aksamadan

yiirlitiildigline inandiklar1 s6ylenebilir.
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“Bu hastane ydnetiminin toplum sagligimni tehdit eden konularda gerekli dnlemleri
aldigin1 diisiinliyorum™ sorusuna “katiliyorum™ ve "tamamen katiliyorum™ diyenlerin
orani liniversite hastanelerinde sirastyla % 53,1 ve % 11,5 iken kamu hastanelerinde
ayni oranlar sirasiyla % 54,9 ve % 11,9 olmaktadir. Bu yargiya katilmadigini veya
hi¢ katilmadigin1 belirtenlerin toplam orani da iiniversite hastanelerinde % 16,4 ve
kamu hastanelerinde % 15,8’dir. Bu konuda kararsiz olanlarin oran1 her iki grupta da
% 17-18 civarindadir. Yanitlara verilen oranlarin iki grupta benzerlik gdsterdigi

goriilmektedir.

Yukaridaki yargiyr destekleyici "bu hastanedeki saglik calisanlarinin, toplum
sagligin1 tehdit eden konularda hastalara yeterli bilgilendirmeyi yaptiklarin
diisiiniiyorum”™ sorusuna “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum™ yanitlar1 tiniversite
hastanelerinde % 56,8 ve % 12,0; kamu hastanelerinde % 51,5 ve % 14,9 oranlarinda
gelmistir. Katilmadigimi sdyleyenlerin oraniysa kamu hastanelerinde toplam % 20
iken tiniversite hastanelerinde % 16,2°dir. Bu konuda kararsiz olanlarin oranlar1 her

iki grupta da % 13-15 arasindadir.

Her iki soruya verilen yanitlarin gerek {iiniversite ve kamu hastanelerindeki
dagilimlari, gerekse oranlar1 benzerlik gostermektedir. Sonuglara gore, toplum
sagligini tehdit eden konularda hem finiversite, hem kamu hastanelerinde hastane
yonetimlerinin gerekli onlemleri aldigi fikri saglik hizmetinden faydalanan kitle
tarafindan % 65 oraninda kabul gormektedir. Aynmi hastanelerdeki saglik
caliganlarinin toplum sagligini tehdit eden konularda hastalara yeterli bilgilendirmeyi
yaptiklar1 yargisi da her iki hastane grubunda % 66-69 araliginda onay bulmaktadir.
Her iki soruda da kararsiz olan katilimcilarin  sayisinin - yiiksek oldugu
unutulmamalidir. Toplum sagligini tehdit eden konularda gerek saglik ¢alisanlarinin,
gerekse yoneticilerin gerekli prosediirii uyguladiklar diislincesinin yaygin olmasinda
secilen hastanelerin altyapilar1 ve kapasiteleri itibariyle Istanbul’daki en biiyiik

hastaneler olusunun etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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“Bu hastanenin her zaman en iyisini hedefledigini diisiiniiyorum”™ sorusuna
“katiltyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ yanitlar iiniversite hastanelerinde % 57,9 ve
% 19,5; kamu hastanelerinde % 59,6 ve % 8,4 oranlarinda verilmistir. Bu yargiya
katilmayanlarin toplam orani iiniversite hastanelerinde % 8,1°de kalirken kamu
hastanelerinde % 17,2’ye cikmaktadir. Universite hastanelerinde bu yargiy1
onaylayanlarin toplam oram1 kamu hastanelerindekilerden % 9 oraninda daha

fazladir. Kararsiz olanlarin orani ise her iki hastane grubunda % 14 civarindadir.

“Bu hastane yonetimi ve ¢aliganlarinin medyada kurum itibarin1 zedeleyecek haberler
¢ikmamast i¢in O0zen gosterdiklerini diisiinliyorum™ sorusuna “katiliyorum”™ ve
“tamamen katiliyorum™ yanitlar: iiniversite hastanelerinde sirasiyla % 53,2 ve % 7.,6;
kamu hastanelerinde % 47 ve % 9,7 oranlarinda gerceklesmistir. "Hi¢ katilmiyorum™
ve “katilmiyorum™ yanitini verenlerin toplam orani {iniversite hastanelerinde % 19,9
iken, kam1 hastanelerinde % 12,6’ya diismektedir. Ote yandan kararsizlarin oran1 ise
kamu hastanelerinde % 30,8’e¢ c¢ikarken iiniversite hastanclerinde %19,2’de
kalmaktadir. Her iki hastane grubunda, hasta ve hasta yakinlarmin hastane
yonetiminin ve ¢alisanlarimin medyada kurum itibarmmi zedeleyecek haberler
¢ikmamast i¢in 6zen gosterdiklerine inandiklar1 sdylenebilir. Bununla birlikte bu
yargtya katilmayanlarin tiniversite hastanelerinde daha fazla oranda oldugu; kamu
hastanelerinde ise kararsiz olanlarin % 30’luk genis bir grubu olusturdugu dikkat
cekmektedir. Bu durum, ilgili hastanelerin yazili ve gorsel basinda gerek yenilik¢i
yontemlerin kullanimi, gerekse saglik haberlerinde olumlu veya olumsuz vakalari
yansitacak metinler i¢inde sik¢a yer almalar1 nedeniyle; bu haberlerin hasta ve hasta
yakinlarimin algilarinda yer olusturdugunu gostermektedir. Ancak karasizlarin
yiiksek oranda olusu, kurum adinin medya haberlerinde yer almasinda ¢alisanlarin

veya yonetimin rolii hakkinda kesin yargiya varilamadigi seklinde yorumlanabilir.

“Bu hastanede hastalarin muayene olmak icin bekleme kuyruklarinda uzun siire
beklediklerini diislinliyorum™ sorusuna {iniversite hastanelerinde “katilmiyorum™ ve
“hi¢ katilmiyorum™ yanitin1 verenler sirasiyla % 43,7 ve % 4,7 oraninda iken

“katiltyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenler % 30 ve % 7,6 oranindadir. Kamu
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hastanelerinde ise “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenler % 47,8 ve %
10,5 oranlarma sahiptir; bu diisiinceye katilmadigint veya hi¢ katilmadiginm

belirtenler de sirasiyla % 23,2 ve % 7,2 oranindadir.

Sonuglara bakildiginda, kamu hastanelerindeki hasta ve hasta yakinlarinin yaklagik
% 60’ muayene i¢in bekleme kuyruklarinda uzun siire beklediklerini
diisiindiikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu grupta, bekleme kuyruklarinda bekletildigine
inanmayanlarin oranit da toplamda % 30’a denk gelmektedir. Diger yandan iiniversite
hastanelerinde yanit veren hasta ve hasta yakinlarinin toplam % 48,3’{i muayene i¢in
bu hastanede uzun siire beklediklerini diisinmeyenlerden olugmaktadir. Muayene
icin uzun siire kuyrukta beklediklerine inananlarin orani da toplamda % 37’yi
gecmektedir. Baska deyisle iiniversite hastanelerindeki hastalarin bu konudaki
yargist net olmamakla birlikte kamu hastanelerinde hastalar ve hasta yakinlart uzun

kuyruklarda beklediklerine inanmaktadirlar.

“"Bu hastanede hasta muayene siirelerinin kisa tutuldugunu diisiiniiyorum™ sorusuna
tiniversite hastanelerinde “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ yaniti verenler
toplam % 43,7 oraninda iken “katilmiyorum™ ve “hi¢ katilmiyorum™ diyenler de
toplamda % 34,6 oranina sahiptir. Kamu hastanelerinde ise “katiliyorum™ ve
“tamamen katiliyorum™ diyenlerin toplam orani % 50,2 iken “katilmiyorum“ve “hig
katilmiyorum™ diyenlerin oran1 % 27,9’dur. Her 1ki grupta kararsiz olanlarin orani ise
% 20’y1 ge¢mektedir. Kamu hastanelerinde ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin
yarisi muayene slirelerinin bu kurumda kisa tutuldugunu diisiiniirken, diger yarisi
buna katilmamakta veya kararsiz kalmaktadir. Buna karsilik, bir onceki soruda
oldugu gibi bu soruda da {iniversite hastanelerindeki katilimcilar a¢isindan olumlu ve
olumsuz diisiinenler arasindaki fark o kadar fazla degildir. Universite hastanelerinde
hasta muayene siirelerinin kisa tutuldugunu diisiinenler katilimcilarin yaridan azidir
ve muayene siirelerinin kisa tutulmadigini diisiinenler ile arasinda % 10’luk bir fark

bulunmaktadir.
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“Bu hastanenin her firsatta medyada yer almak i¢in calistigini diisiinliyorum”
sorusuna hem {niversite, hem kamu hastanelerindeki hasta ve hasta yakinlarinin
oldukca yiiksek oranda kararsizlikla yanit verdikleri goriilmektedir. Kararsizlar
liniversite hastanelerinde % 45, kamu hastanelerinde % 42,8 oranindadir. Her iki
grupta da hastanelerin her firsatta medyada yer almak icin ¢alistiklar1 diisiincesine
katilanlar (“katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenler) ile katilmayanlarin
("katilmiyorum™ ve “hi¢ katilmiyorum™ diyenler) toplam oranlar1 arasinda ancak %
3’lik bir puan farki vardir ki, bu durum yargida belirleyici olamamaktadir.
Kararsizlarin bu kadar yiiksek olmasi, sorudaki "medyada yer almak™ ibaresinin
olumlu bir tavir mi, yoksa olumsuz bir tavir mi temsil etti§inin net olarak
anlagilamamis olmasina baglanabilecegi gibi medyada yer almanin kurumsal bir
davranis veya kurum yoneticilerinin genel prensibi olup olmadiginin katilimcilar

tarafindan kesin olarak bilinmemesine de baglanabilir.

“"Bu hastanede gorevli hemsireler, laborantlar ve diger saglik personelinin alaninin
uzmani oldugunu diisiiniiyorum™ sorusuna “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum”
yanitin1 verenlerin orani {iniversite hastanelerinde % 41,3 ve % 41,5 iken, kamu
hastanelerinde % 50,5 ve % 15,3 ‘tiir. Kararsizlarin oram1 kamuda % 25 oranindadir
ve Universite grubunun neredeyse ii¢ kat1 kadardir. Bu sonuclarla, her iki hastane
grubunda hasta ve hasta yakinlarinin hemsireler, laborantlar, vb. hekimler disindaki
saglik calisanlarinin uzmanligina giivenmekte olduklari; iiniversite hastanelerinde bu
giivenin % 90’lara kadar ¢iktig1 goriilmektedir. Arastirma yapilan kamu hastaneleri
grubundaki Sisli Etfal ve Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri, uzmanlik
egitimi veren, bircok tip dalinin muayene ve tedavisini yiiriiten hastaneler olmalarina
karsin, bu yonlerinin hastalar tarafindan iiniversite hastanelerindeki kadar dikkate

alinmadigi diistiniilmektedir.

“Bu hastanede ¢alisan doktorlarin hastaliklara dogru teshis konulmasinda ¢ok hassas
davrandiklarin1 diislinliyorum™ sorusuna “katiliyorum”™ ve “tamamen katiliyorum”
yanitini verenlerin orani Universite hastanelerinde % 64,8 ve % 23,4 iken kamu
hastanelerinde % 52,7 ve % 18.,4°tiir. "Katilmiyorum™ veya “hi¢ katilmiyorum™ yaniti

verenlerin toplam orani iiniversite hastanelerinde % 4,4, kamu hastanelerinde %
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14,2°dir. Bu sonuglarla, her iki grupta hasta ve hasta yakinlarinin, doktorlarin
hastaliklara dogru teshis konulmasinda ¢ok hassas davrandiklarina inandiklari, bu
yargimnin her iki grupta da ¢ok giiclii oldugu; iiniversite hastanelerinde bu oranin

kamu hastanelerini 17 puan daha asarak % 88’e ulastig1 gozlemlenmektedir.

“Bu hastanede calisan doktorlarin teshisi konulmus hastalara en iyi tedaviyi
uyguladiklarindan siiphe duymam™ sorusuna “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum”
yanitin1 verenlerin orani sirasiyla, iniversite hastanelerinde % 62,2 ve % 21,4 iken
kamu hastanelerinde % 55,3 ve % 19,5°tir. Kararsizlarin orani iki grupta % 11-12
arasinda degisirken “katilmiyorum™ veya “hi¢ katilmiyorum™ yanitlar1 iiniversite
hastanelerinde sadece % 3,9’dur; kamu hastanelerinde ise neredeyse dort kati
kadardir (% 12). Bu sonuglarla, kamu hastanelerinde siiphe duyanlarin sayist daha
fazla kaydedilse de her iki hastane grubunda da hasta ve hasta yakinlarinin,
doktorlarin teshisi konulmus hastalara en iyi tedaviyi uyguladiklarindan emin
olduklar1 ve dnceki soruda oldugu gibi oranlarin % 75 - % 85 aralifinda yer aldigi

gbzlenmektedir.

“"Bu hastanede, hastalara ait tibbi bilgilerin gizlilikle korunmasina asir1 titizlik
gosterilir” sorusuna katiltyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ yanitin1 verenlerin oran,
tiniversite hastanelerinde % 55,3 ve % 9,6 iken kamu hastanelerinde % 43,9 ve %
20,6’dir. Kararsizlarin orani Universite hastanelerinde % 32,2, kamu hastanelerinde
% 25,5’tir. Her iki hastane grubunda da anket katilimcilarimin yaklasik % 65’inin
ilgili hastanede hastalara ait tibbi bilgilerin gizliligine asir1 titizlik gosterildigini
diistindiikleri goriilmektedir. Bununla birlikte, Saglik Bakanligi’na bagli kamu
hastanelerinde bu yargiya kesinlikle katilanlarin oranimnin diger gruba gore yiiksek
oldugu, (tiniversite hastanelerinde ise tibbi bilgilerin gizliligine titizlik
gosterildiginden emin olmayan gurubun oraninin azimsanamayacak kadar ytliksek

oldugu dikkate degerdir.

“Bu hastanede, hastalara tedavi siireci ve tedavinin etkileri konusunda yeterli bilgi
verildigini diisiinliyorum™ sorusuna “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum™ yanitini

verenlerin orani universite hastanelerinde % 69,2 ve % 16,3 iken, kamu
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hastanelerinde % 49,4 ve % 17,7°dir. "Katilmiyorum™ veya “hi¢ katilmiyorum”
yanitlarinin  toplami iiniversite hastanelerinde % 11,1 (n=45) iken kamu
hastanelerinde % 19’dur. Sonuclara gore, iiniversite hastanelerindeki hasta ve hasta
yakinlarinin tedavi siireci ve tedavinin etkileri konusunda kendilerine yeterli bilgi
verildigine olan inanci % 85’e¢ varan olduk¢a yliksek bir oranda olup kamu

hastanelerindeki hasta ve hasta yakinlarindan % 20 daha fazladir.

“"Bu hastanedeki c¢ogu doktorun hastalarin fikirlerini dikkate almadigim
diisiiniiyorum™ sorusuna “katilmiyorum™ ve “hi¢ katilmiyorum™ yanitini verenlerin
orani, iniversite hastanelerinde sirastyla % 54,3 ve % 17,2 iken kamu hastanelerinde
% 32,4 ve % 13‘tlir. Katildigin1 veya tamamen katildigini belirtenlerin toplam orani
tiniversite hastanelerinde % 18,9 olurken kamu hastanelerinde % 35,9’a kadar
cikmaktadir. Bdylelikle, iiniversite hastanelerinde hasta ve hasta yakinlarinin
cogunlugunun ilgili hastanedeki cogu doktorun hastalarin fikirlerini dikkate aldigini
diistindiigii; kamu hastanelerinde ise doktorlarin hastalarin fikirlerini dikkate aldigina
inanlarin % 50’nin altinda kaldigi goriilmektedir. Bu sonuglar, hasta ve hasta
yakinlarinin kamu hastanelerindeki doktorlar ile iletisimlerinin daha sinirli oldugunu
diisiindiirmektedir. Kamu hastanelerinde muayene siirelerinin kisa tutuldugunu
diisiinenlerin oraninin da diger gruba gore yiiksek oldugu hatirlandiginda, doktorlarin
hastalarmin ifadelerini dinlemeye yeterince zaman aywramadiklart ve bunun

hastalarda olumsuz bir alg: yarattig1 sonucuna varilmaktadir.

“"Bu hastanedeki saglik calisanlarinin rahat bir ortamda islerini yapabilmeleri i¢in her
tirlii  fiziksel olanagin saglanmadigini  diislinliyorum™ sorusuna {iniversite
hastanelerinde “katilmiyorum™ ve “hi¢ katilmiyorum™ yanitin1 verenlerin orani
sirastyla % 31,4 ve % 9,8 iken “katiliyorum™ ve “"tamamen katiliyorum™ diyenler
toplam % 38,6 oramindadir. Kamu hastanelerinde “katiliyorum™ ve “tamamen
katiliyorum™ diyenler % 36,8 ve % 8,6°dir; “"katilmiyorum™ ve “hi¢ katilmiyorum”
yamtlari sirastyla % 24,1 ve % 14,1°dir. Universite hastanelerinde sorudaki yargiya
katilmayanlarin toplam orami katilanlardan sadece % 2 oraninda yiiksektir. Kamu
hastanelerinde de durum ¢ok farkli degildir. Ilk bakista bu yargiya katilanlarin oran

daha yiliksek goriinse de olumlu ve olumsuz Oolgeklerdeki toplam yiizdelere
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bakildiginda; aradaki fark sadece % 3’tiir. Yiizdeler arasinda belirgin bir fark
olmamasindan dolayi, her iki hastane grubunda da, saglik ¢alisanlarinin islerini rahat
bicimde yapabilmelerine olanak saglayan fiziksel altyapinin bulunmadigi

diisiincesinin daha baskin olup olmadigina karar vermek giictiir.

“Bu hastanede en yeni tedavi yontemleri kullanilmaktadir” sorusuna “katiliyorum” ve
“tamamen katiliyorum™ diyenler liniversite hastanelerinde sirasiyla % 67,6 ve % 12;
kamu hastanelerinde % 51,7 ve % 5,8 oranindadir. Katilmayanlarin oraninin iki
grupta da diisiik olmasina karsin kararsizlarin oran1 kamu hastanelerinde % 26,7’ye
kadar ¢ikmaktadir ve liniversite hastanelerindekilerin iki katidir. Bu sonuglarla, gerek
tiniversitelere, gerekse Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde hastalarin ve hasta
yakinlarinin en yeni tedavi yontemlerinin kullanildigini distindiikleri ve tiniversite

hastanelerinde bu diisiincenin ¢ok giiglii oldugu gozlemlenmektedir.

“Bu hastanede verilen saglik hizmetinin kaliteli olduguna giiveniyorum™ sorusuna
“katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ yanitim1 verenlerin orani iiniversite
hastanelerinde sirasiyla % 74,3 ve % 11,6; kamu hastanelerinde % 59,3 (n=371) ve
% 7,4 oranindadir. Katilmadigini belirtenler iiniversite hastanelerinde sadece 18 kisi
olup % 4,5 diizeyinde kalirken kamu hastanelerinde bu oran toplam % 13,7’ye
ulagsmaktadir. Benzer bicimde, kararsizlarin orani da kamu hastanelerinde diger
grubun iki katidir (% 19,3). Universite hastanelerinde hasta ve hasta yakinlarinin %
85’1 gibi biiylik bir ¢ogunlugunun verilen saglik hizmetinin kaliteli olduguna
giivendikleri; kamu hastanelerinde ise bu giivenin katilimeilarin % 60°1 tarafindan
paylasildigi, hizmetin kaliteli olmadigina inananlarin veya hizmet kalitesinden emin
olmayanlarin da bu hastane grubunda c¢ok daha yiiksek orana sahip olduklar

gorilmektedir.

“Bu hastanede verilen saglik hizmetinin hastalarin beklentilerini karsiladigim
diistinliyorum” sorusuna “katiliyorum™ veya “tamamen katiliyorum™ diyenlerin toplam
oran1 Universite hastanelerinde % 80,1; kamu hastanelerinde % 67,3 oranindadir.

Katilmadigimi belirtenler tiniversite hastanelerinde % 8,5 oranini olustururken kamu
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hastanelerindeki oran % 17 ile iki katidir. Kararsizlarin oran1 da kamu hastanelerinde
tiniversite hastanelerine gore % 4,1 fazladir. Her iki hastane grubunda, saglik
hizmetlerinin hastalarin beklentisini karsiladigini diislinen hasta ve hasta yakinlarinin
agirlikli oldugu ve bu diisiincenin iiniversite hastanelerinde ¢ok gii¢lii oldugu

sonucuna varilmaktadir.

“"Bu hastanedeki saglik uygulamalarinda hasta haklarina 6nem verilir™ sorusuna
“katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenlerin toplam orani {iniversite
hastanelerinde % 79,1; kamu hastanelerinde % 72’dir. Bu yargiya katilmadigini
belirtenler iiniversite hastanelerinde % 8,5, kamu hastanelerinde % 15,4 oranina
sahipken kararsizlar her iki grupta da % 12,5 diizeyindedir. Her iki hastane grubunda
da katilimcilarin bagvurduklar1 hastanenin saglik uygulamalari sirasinda hasta

haklarina 6nem verdigine iliskin giiclii bir yargi olusturduklari anlagilmaktadir.

"Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan olumlu haberlerin hastalarin hastane ve doktor
se¢imlerini pozitif yonde etkiledigini diigiiniiyorum™ sorusuna hasta ve hasta
yakinlar1 arasinda “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenler {iiniversite
hastanelerinde sirasiyla % 48,4 ve % 46,7 oranlariyla neredeyse esittir. Ayn1 yanitlar
kamu hastanelerinde % 61,1 ve % 15,5 oraninda verilmistir. Bu yargiya katilip
katilmadiginda kararsiz olanlar kamu hastanelerinde % 14,9 ile {iniversite
hastanelerinin neredeyse 11 puan iizerindedir. Universite hastanelerindeki hasta ve
hasta yakinlarinin % 95’1, bu hastane ilgili medyada ¢ikan olumlu haberlerin
hastalarin doktor ve hastane se¢imlerini pozitif yonde etkiledigini kabul etmektedir
ve aym katilimcilarin  yarisina yakimi bu yargiya kesinlikle katildiklarini
belirtmislerdir. Kamu hastanelerindeki katilimcilar arasinda bu pozitif etkiyi kabul
edenler yiiksek oranda olmakla beraber bundan emin olmadigini belirtenler de % 15
ile dikkat ¢ekmektedir. Bu kararsizlik, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin ikinci
basamak saglik kurumu olarak Aile Hekimligi Merkezlerinden sonra sikg¢a talep
goren kurumlar olmalart ve cogu kez hastalarin su veya bu nedenle, secim
yapmaksizin, dogrudan gittikleri kurumlar olmalarindan dolayr medya haberlerinin

etkisine baglanamayacak se¢me nedenlerini de beraberinde getirmeleri ile
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aciklanabilir. Diger yandan, iiniversite hastanelerinde kaydedilen kabul orani da
diger sorular icinde en yiiksek yiizde ile desteklenen yargi oldugunu ortaya

¢ikarmaktadir.

“Gazete haberlerini okurken herhangi bir devlet hastanesinin adin1 gérmek dikkatimi
ceker” sorusuna “katiliyorum” ve “tamamen katiltyorum™ diyenlerin oranmi {iniversite
hastanelerinde sirasiyla % 62,6 ve % 26,4; kamu hastanelerinde % 53,5 ve % 30,9
olarak goriilmektedir. Bu yargiya katilmadigini, hi¢ katilmadigimi veya kararsiz
oldugunu belirtenler arasinda iki grup icin keskin farklar bulunmamaktadir ve bu
durumdaki yanitlar % 10-% 15 araliginda yer almaktadir. Her iki hastane grubundaki
hasta ve hasta yakinlar i¢in gazete okurken herhangi bir devlet hastanesi adim

gormenin dikkatlerini kesin olarak c¢ektigi sdylenebilir.

“Gazete haberlerini okurken herhangi bir 6zel hastanenin admi goérmek dikkatimi
ceker” sorusuna “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum” diyenlerin toplam orani
tiniversite hastanelerinde % 57,7; kamu hastanelerinde % 70,3 diizeyindedir. Bu
yargtya katilmayanlar ve kararsiz olanlar iiniversite hastanelerinde sirasiyla % 23,6
ve % 18,7; kamu hastanelerinde ise sirasiyla % 17,6 ve % 12,1°dir. Sonuglara
bakildiginda, gazete okurken herhangi bir 6zel hastane adimi gérmenin kamu
hastanelerindeki hasta ve hasta yakinlarinin yaklagik {gte birinin, {niversite
hastanelerindeki katilimcilarin da yarisindan fazlasmin dikkatini ¢ekmektedir. Bir
baska deyisle, 0zel hastane adin1 medyada gormenin kamu hastanelerindeki

hastalarin daha fazla dikkatini ¢ektigi soylenebilir.

“Gazete haberlerini okurken herhangi bir {iniversite hastanesinin adin1 gérmek
dikkatimi ¢eker” sorusuna “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenlerin orani
universite hastanelerinde % 60,4 ve % 21,1; kamu hastanelerinde % 61,9 ve % 24,2
oranindadir. Bu yargiya katilmadigin1 veya kararsiz oldugunu belirtenler {iniversite
hastanelerinde kamu hastanelerine goére toplamda % 4 oraninda daha fazladir.
Sonuglara gore, gazete okurken herhangi bir {iniversite hastanesi adin1 gérmenin her
iki gruptaki hasta ve hasta yakinlarinin % 85’inin dikkatini cektigi ve toplamda

oranlarin neredeyse esit oldugu sdylenebilir.
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Gazete haberlerinde yliksekdgretim kurumlarina, Saglik Bakanligi’na veya oOzel
kurumlara bagli bir hastane adin1 gérmenin hasta ve hasta yakinlarmin algisindaki
yeri karsilastirildiginda; genel olarak kamu hastanelerindeki hasta ve hasta yakini
katilimcilarin bu tiir haberler konusunda ii¢ grup hastane i¢in de algilarinin daha agik
bulundugu ve daha dikkatli olduklar1 gozlemlenmektedir. Kamu hastaneleri ve
tiniversite hastanelerinin adim1i gérmek her iki grup katilimer i¢in de ¢ok yiiksek
oranda ilgi kaynagi olurken 6zel hastane adini gérmenin kamu grubundaki
katilimcilarin ilgisini yiiksek oranda g¢ektigi, ancak tiniversite grubu katilimecilarin
sadece yarisinin ilgisini ¢ektigi diger bir sonugtur. Bir bagka ac¢idan diisiiniildiiglinde;
tiniversite ve kamu hastanelerinde ankete katilanlarin ilgisinin benzer hastane grubu
icin daha yiiksek oldugu; ancak muayene veya tedavi i¢in o anda bulunmadiklar
hastane grubu igin yiiksek olmadigi, hatta ilgisiz olabildikleri sdylenebilir. Ozel
hastanelerde bu caligmaya katilan hasta ve hasta yakini bulunmadig: i¢in muayene
veya tedavi olunan 6zel hastane grubunun yazili basinda ¢ikan 6zel hastane haberleri
konusunda hasta ve hasta yakinlarinin ilgisini ne Olgiide artirdigi kesin olarak

bilinmemektedir.

“"Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan olumsuz haberlerin hastalarin hastane ve doktor
secimlerini negatif yonde etkiledigini diislinliyorum™ sorusuna hasta ve hasta
yakinlar1 arasinda “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenler {iniversite
hastanelerinde % 41,8 ve % 42,3 oranlariyla neredeyse esittir. Ayni yanitlar kamu
hastanelerinde % 56,2 ve % 12 oraninda verilmistir. Kararsiz olanlar kamu
hastanelerinde katilmadigini bildirenlerin iki katidir; iiniversite hastanelerinde ise
durum tersidir. Sonuglara gore, liniversite ve kamu hastanelerinde hasta ve hasta
yakinlar1 biiylik oranda medyada ilgili hastane hakkinda ¢ikan olumsuz haberlerin
hastane ve doktor se¢imlerini negatif yonde etkiledigi yargisina sahiptirler; hatta
tiniversite hastanelerinde bu yargt daha kesin ifade edilmistir. Medyada ¢ikan olumlu
haberlerin olumlu etkisi konusunda da benzer bir egilim ortaya ¢iktigi; hatta
yiizdelerin 6-7 puan daha yiiksek oldugu hatirlandiginda yazili ve gorsel basindaki
saglik kurumu haberlerinin, metin igerigine paralel yonde hasta ve hasta yakinlarinin

algisini etkileyebildigi savi bu sonuglarla desteklenmektedir.
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“Bu hastanedeki tibbi uygulamalar ve tedavi faaliyetlerinde etik kurallarin
gozetildigini diisiiniiyorum™  sorusuna “katiliyorum”™ ve “tamamen katiliyorum”
diyenler iiniversite hastanelerinde % 67 ve % 11,6; kamu hastanelerinde % 56,5 ve
% 12,9 oranindadir. Kararsizlar tniversite hastanelerinde % 13,3 oraninda ve
katilmadigini belirtenlerin iki katidir; kamu hastanelerinde ise % 19,4°dir ve bu
yargiya katilmayanlardan % 8 daha fazladir. Hem {niversite, hem kamu
hastanelerinde hasta ve hasta yakinlarinin yaklasik dortte {i¢ii, tibbi uygulamalar ve
tedavi faaliyetlerinde, ankete katildiklar1 hastanenin etik kurallar1 gozettigini

disiinmektedirler.

"Bu hastanedeki idari konularda etik kurallarin gozetildigini diisiiniiyorum™ sorusuna
“katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenler {iniversite hastanelerinde % 66 ve
% 10,1; kamu hastanelerinde % 58,9 ve % 7,3 oranindadir. Kararsizlarin orani
tiniversite hastanelerinde % 13,1; katilmadigin1 veya hi¢ katilmadigini belirtenlerin
toplam oran1 % 10,8’dir. Kamu hastanelerinde ise kararsizlar % 24,2; olumsuz
diistinenler de toplam % 9,7 oranindadir. Muayene veya tedavi olduklar1 hastanenin
idari konularda etik kurallara bagli olup olmadigi konusunda kamu hastanelerindeki
hasta ve hasta yakinlar1 daha kararsiz olsalar da, genel olarak her iki hastane
grubunda da katilimcilar, ilgili hastanenin idari konularda etik kurallara bagl

olduklarina inanmaktadirlar.

38. ve 39. sorularin belirttigi ifadeler her iki hastane grubundaki anket katilimcilar
acisindan benzer sonuclar1 vermistir. Hasta ve hasta yakinlarimin Sisli Etfal ve
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Capa ve Cerrahpasa Arastirma ve
Uygulama Hastanelerinde, gerek tibbi ve tedavi icerikli konularda, gerekse idari

konularda etik kurallarin gozetildigini diistinmektedirler.

“Bu hastanede gorevli tiim saglik personelinin birbirleriyle uyum i¢inde calistiklarinm
diistinliyorum” ifadesine “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenler {iniversite
hastanelerinde sirastyla % 63,6 ve % 19,2; kamu hastanelerinde % 58,1 ve % 10,8

oranindadir. Kararsizlar ile bu ifadeye katilmayanlarin toplam orani iiniversite
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hastanelerinde esit iken, kamu hastanelerindeki Kkararsizlarin orani iiniversite
hastanelerindekinin iki bucuk katidir (liniversite % 9,6 ve kamu % 24,1). Genel
olarak, hem tiniversite, hem de kamu hastanelerinde muayene veya tedavi olan hasta
ve hasta yakinlar1 hastanedeki saglik personelinin tiimiiniin birbiriyle uyum i¢inde
calistiklarin1 diistinmektedirler. Bununla beraber, bu yargiy1 kesinlikle kabul edenler
tiniversite hastanelerinde daha yiiksek orandadir, saglik personelinin uyum iginde
calistigindan emin olmayan énemli oranda bir grubun kamu hastanelerinde varlig1 da

sOz konusudur.

3.4.2. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Demografik Farkhiliklarinin

Analizi

Hasta ve hasta yakinlarinin demografik o6zellikleri cinsiyet, yas, ©6grenim durumu
gibi li¢ temel demografik belirleyen yaninda muayene/tedavi géren hasta veya
hastasina refakat eden yakini olma durumu, ankete katildiklari sirada bulunduklari
kurumun saglik hizmetinden ilk kez faydalanma durumu, hastanin sosyal glivenceye
sahip olma durumu alt1 soru gergevesinde saptanmaya calisilmistir. Bunlara ek
olarak, hastalarin saglik kurumunu se¢me Onceliklerini belirleyici etmenlerin
siralandigr Thurstone tipi Olgeklendirme sorusu ve medyadaki saglik haberlerine
iligkin hedef kitle duyarligin1 olgiimlemek iizere ayr1 bir soru daha ankette yer

almaktadir.

Universite ve kamu hastanelerindeki katilimcilarin demografik 6zellikleri arasinda
farklilik olup olmadigini test etmek tizere Ki-Kare Uygunluk testi kullanilmistir. En
sik kullanilan parametrik olmayan testlerden biri olan Ki-Kare Testi, uygunluk testi,
bagimsizlik testi ve homojenlik testi olmak ii¢ baslik altinda toplanmaktadir
(Demirgil, 2010: 85). Ki Kare Uygunluk Testi, "gozlenen frekanslar ile beklenen
degerler arasindaki farkin” istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi varsayimina
dayanmaktadir. (Lorcu, 2015: 179). Orneklemden elde edilen dagilimin, istenen bir
teorik dagilima uygun olup olmadigimin arastirilmasinda kullanilabilmesi ve hem

nitel, hem de nicel 6zellikleri karsilastirabilmesinden dolayi Ki-Kare Testi, hastalarin
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ve hasta yakilarmin iniversite veya kamu hastanesi tercihleri ile demografik

ozellikleri arasindaki iliskiyi 6lcmeye uygun goriilmektedir. (Lorcu, 2015: 179).

Cizelge 3.9-3.16 tiniversite ve kamu hastanelerinde ankete katilan hasta ve hasta
yakinlarinin ~ demografik  &zellikleri  arasindaki  farkliliklarin  istatistiksel

anlamliliklarini gostermektedir.

Cizelge 3.9 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Hasta/Hasta Yakinlarinin

Cinsiyet Farkhhklarimn istatistiksel Anlamhhklar:

Cinsiyet Hastahane Ki-Kare df  Sig. (p)
Gruplar  Universite Kamu Toplam Katsayisi
Kadin Gozlenen 242 272 514
Beklenen 203,5 310,5 514,0
Grup i¢i % 47,1% 52,9% 100,0%
Erkek Gozlenen 165 349 514
Beklenen 2035 3105 5140 24115 1 0,000
Grup i¢i % 32,1% 67,9% 100,0%
Toplam Gozlenen 407 621 1028
Beklenen 407,0 621,0 1028,0
Grup i¢i % 39,6%  60,4% 100,0%

Cinsiyet agisindan bakildiginda; {iiniversite hastanelerinde kadinlarin, kamu
hastanelerinde de erkeklerin ankette daha fazla yer aldiklar1 ve saglik hizmetlerinden

daha fazla faydalandiklari soylenebilir (p<0.01).

Yas acisindan bakildiginda; 45 yas alt1 hastalarin daha ¢ok iiniversite hastanelerini,
45 yas ustii hastalarin ise daha ¢ok kamu hastanelerini tercih ettikleri goriilmektedir.
Yas ile hastane tercihleri arasinda anlamli bir iligki oldugu sdylenebilir (p<0.01).
Baska deyisle, gerek 0-15 yas arasi1 ¢ocuk ve gengler ile 16-30 yas aras1 geng ve orta
yas alt1 hastalarin, gerekse 31-45 yas araligindaki orta yasli grubun 46 yas lizeri
yetigkinler ile daha yagl hastalara oranla iiniversite hastanelerini kamu hastanelerine

tercih ettiklerini soylemek miimkiindiir.
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Farkhiliklarimin istatistiksel Anlamliliklar:

Cizelge 3.10 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Hasta/Hasta Yakinlarinin Yas

Yas Hastahane Ki-Kare df  Sig. (p)
Gruplar  Universite Kamu Toplam Katsaysi
15 yas ve Gozlenen 12 3 15
alt Beklenen 5,9 91 150
Grup i¢i % 80,0%  20,0% 100,0%
16-30 yas Gozlenen 112 130 242
arast Beklenen 958 1462 2420
Grup i¢i % 46,3%  53,7% 100,0%
31-45 yas Gozlenen 165 226 391
arast Beklenen 154,8 236,2 391,0
Grup i¢i % 42,2%  57,8% 100,0%
46-60 yas GoOzlenen 93 194 287
arasi - Beklenen 113,6 1734  287,0 30,648° > 0,000
Grup i¢i % 32,4% 67,6% 100,0%
161-75 yas Gozlenen 25 61 86
arasi Beklenen 34,0 52,0 86,0
Grup i¢i % 29,1% 70,9% 100,0%
76-90 yas Gozlenen 0 7 7
arasi Beklenen 2,8 4.2 7,0
Grup i¢i % ,0% 100,0% 100,0%
Toplam Gozlenen 407 621 1028
Beklenen 407,0 621,0 1028,0
Grup i¢i % 39,6% 60,4% 100,0%

Cizelge 3.11 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Hasta/Hasta Yakinlarin Ogrenim Durumu

Farkhliklarinin istatistiksel Anlamhiliklar

Ogrenim Hastahane Ki-Kare df  Sig. (p)
durumu Gruplar  Universite Kamu Toplam Katsayisi
[lkogretim  Gozlenen 210 242 452
|mezunu Beklenen 1787 2733 4520
Grup ici % 46,5% 53,5% 100,0%
Ortadgretim Gozlenen 148 230 378
I%éii)nu Beklenen R T Y
Grup ici % 39,2% 60,8% 100,0%
Onlisans Gozlenen 21 65 86
|mezunu Beklenen 34,0 52,0 86,0
Grup ici % 24,4% 75,6% 100,0%
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Lisans Gozlenen 17 69 86

mezunu Beklenen 34,0 52,0 86,0

Grup ici % 19,8%  80,2% 100,0%

Yiiksek Gozlenen 4 15 19

lisans Beklenen 75 115 190
Jmezunu

Grup ici % 21,1% 78,9% 100,0%

Doktora Gozlenen 1 0 1

|mezunu Beklenen 4 6 1,0

Grup ici % 100,0% ,0% 100,0%

Diger Gozlenen 5 0 5

Beklenen 2,0 3,0 5,0

Grup ici % 100,0% ,0% 100,0%

Toplam Gozlenen 406 621 1027

Beklenen 406,0 621,0 10270

Grup ici % 39,5%  60,5% 100,0%

Ogrenim durumu ile hastane tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.01). Buna gore; ilkdgretim mezunu hasta ve hasta yakinlarinin
tiniversite hastanelerini; ortadgretim (lise), Onlisans mezunu, lisans mezunu ve

yiiksek lisans mezunlarinin ise kamu hastanelerini tercih etmeleri dikkat ¢ekicidir.

Ankete katilimin gerceklestigi hastanenin saglik hizmetlerinden daha Once
faydalanilmasi ile hastane tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0.01). Buna gore; aym: hastanede birka¢c kez poliklinik muayenesi
oldugunu soOyleyenlerin sayisinin kamu hastanelerinde daha fazla oldugu; aym
hastanede daha Once uzun siireli tedavi gordiiglinii belirten katilimci sayisinin
tiniversite hastanelerinde daha fazla oldugu soylenebilir. Ankete katildiklar
hastanede ilk kez muayene olduklarini veya hastasina refakat etmek iizere geldigini
bildirenlerin de iiniversite hastanelerinde daha fazla oldugu saptanmigtir. Kamu
hastanelerinde poliklinik hizmetlerine daha fazla bagvurulmakta oldugunu gosteren

bu iliski, ayn1 zamanda ti¢lincii basamak saglik kurumu olan {iniversite hastanelerinin
de uzman doktor goriisii gerektiren ve daha uzun siireli tedavilerde tercih edildigi

bi¢iminde yorumlanabilir.
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Cizelge 3.12 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Hasta/Hasta Yakinlarimn Saghk

Hizmetinden Onceden Faydalanma Durumu Farkliiklarinin istatistiksel Anlamhliklar:

|Saghk Hastahane Ki-Kare df Sig. (p)
hizmetinden Katsayisi
faydalanma
durumu Gruplar  Universite Kamu Toplam
Birkag kez Gozlenen 54 354 408
poliklinikte Beklenen 1615 2465 4080
muayene oldum.
Grup i¢i % 13,2% 86,8% 100,0%
Bu hastanede Gozlenen 120 122 242
uzun siireli tedavi geyjenen 958 146,2 242,0
gordiim. o
Grup i¢i % 49,6% 50,4% 100,0%
[k kez muayene ~ Gozlenen 65 27 92
oluyorum. Beklenen 36,4 55,6 92,0 209,575° 3 0,000
Grup i¢i % 70,7% 29,3% 100,0%
Sadece hastama  Gozlenen 168 118 286
[refakat ediyorum. geyjenen 1132 172,8 286,0
Grup i¢i % 58,7% 41,3% 100,0%
Toplam Gozlenen 407 621 1028
Beklenen 407,0 621,0 1028,0
Grup i¢i % 39,6% 60,4% 100,0%

Cizelge 3.13 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Hasta/Hasta Yakim1 Olma Farkliiklarinin

istatistiksel Anlamliliklar

Hasta / Refakatci Hastahane Ki-Kare df Sig. (p)
olma durumu } Katsayisi
Gruplar  Universite Kamu Toplam
Hasta Gozlenen 134 312 446
Beklenen 176,6 269,4 446,0
Grup igi % 30,0%  70,0%  100,0%
Hasta Yakini Gozlenen 273 309 582
Beklenen 230,4 351,6 582,0 30019° 3 0,000
Grup ici % 46,9% 53,1% 100,0%
Toplam. Gozlenen 407 621 1028
Beklenen 407,0 621,0 1028,0
Grup i¢i % 39,6% 60,4% 100,0%
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flgili saglik kurumunda bulunma nedenini gdsteren hasta veya refakatci olma

durumu ile hastane tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir

(p<0.01). Buna gore; hasta konumundakilerin kamu hastanelerinde, refakat¢i hasta

yakinlarinin ise iiniversite hastanelerinde daha yiiksek oranda oldugu soéylenebilir.

Cizelge 3.14 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Hasta/Hasta Yakinlarinin Sosyal Giivence

Farkhliklarinin istatistiksel Anlamliiklar

Sosyal giivence Hastahane Ki-Kare  df Sig. (p)
durumu Gruplar  Universite Kamu Toplam Katsayist
SGK’ya baglh Gozlenen 149 248 397
caliganim. Beklenen 157,2 2398 397,0
Grup i¢i % 37,5% 62,5% 100,0%
SGK’l1 Gozlenen 74 169 243
[emekliyim. Beklenen 9,2 1468 2430
Grup i¢i % 30,5% 69,5% 100,0%
Esim SGK’l1, ben Gozlenen 101 124 225
calismiyorum Beklenen 89,1 135,9 225,0
Grup i¢i % 44,9% 55,1% 100,0%
SGK’l1 aile bireyi Gozlenen 71 58 129
tizerinden sosyal  Beklenen 51,1 77,9 129,0
BUVENCEM VAL Grup ici % 550%  450%  100,0%
Hem SGK’l1, hem Gozlenen 5 9 14
6zel saglik
sigortas Bekleﬁgn 55 8,5 14,0 28.907° 7 0,000
Grup i¢i % 35, 7% 64,3% 100,0%
faydalanicistyim.
SGK’l1 degilim  Gozlenen 3 1 4
ama bzel saghik goyjenen 16 2.4 4,0
sigortasindan
faydalanly()rum. Grup 1@1 % 75,0% 25,0% 100,0%
SGK veya 6zel Gozlenen 1 1 2
saglik Beklenen 8 12 2,0
sigortasindan .
faydalanmadan Grup i¢i % 50,0% 50,0% 100,0%
calistyorum
Hicbir sosyal Gozlenen 3 11 14
[gtivencem yok ve Beklenen 5,5 8,5 14,0
calismiyorum. Gy i o 21,4% 78,6%  100,0%
Toplam Gozlenen 407 621 1028
Beklenen 407,0 621,0 1028,0
Grup i¢i % 39,6% 60,4% 100,0%
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Arastirmanin yiiriitiildiigi Capa ve Cerrahpasa hastanelerinin {i¢lincii basamak saglik
kurumlar olarak Istanbul ili disindan da hasta kabul ettigi dikkate alindiginda; bu
durum adi gecen kurumlardaki refakat¢i oraninin yiiksek ve ilk kez muayene

olgulariin fazla olusunu agiklamaktadir.

Cizelge 3.15 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Hasta/Hasta Yakinlarimin Medya Takip

Farkliliklarimin istatistiksel Anlamlihiklar:

Medya takibi ve Hastahane Ki-Kare df Sig. (p)
sikhig1 Gruplar  Universite Kamu Toplam Katsayisi

Gazete haberlerini Gozlenen 67 184 251 56,718° 5 0,000}
her giin okurum gy janan 990 1520  251,0

ve televizyon
Ihaberlerini her Grup i¢i % 26,7% 73,3% 100,0%

giin izlerim.

Sadece hafta Gozlenen 60 105 165
sonlari gazete  Bejdenen 65,1 99,9 165,0
haberlerini - . . .
okurum, Grup ici % 364%  636%  100,0%
televizyon

haberlerini her

giin izlerim.

Diizenli gazete Gozlenen 79 162 241
okumam ama Beklenen 95,1 145,9 241,0
televizyon Grup ici % 32.8%  67,2%  100,0%

Ihaberlerini her
giin izlerim.

Diizenli gazete Gozlenen 102 99 201
okumam, Beklenen 79,3 1217 201,0
televizyon

haberlerini de baz1 Grup igi % 50,7% 49,3% 100,0%

giinler izlerim.

Hic gazete Gozlenen 81 57 138
okumam, Beklenen 54,4 836 1380
televizyon

haberlerini de bazi Grup 1@1 % 58,7% 41,3% 100,0%

giinler izlerim.

Hic gazete Gozlenen 15 13 28

[okumanm, Beklenen 11,0 17,0 28,0

televizyon

haberlerini de hig Grup ici % 53,6% 46,4% 100,0%

izlemem

Toplam Gozlenen 404 620 1024
Beklenen 404,0 620,0 1024,0

Grup ici % 39,5% 60,5% 100,0%
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Sosyal giivence durumu ile hastane tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0.01). Buna gore; "SGK’I1 emekliyim”, "SGK’1l1 aile bireyi
tizerinden sosyal giivencem var” ve "“SGK’l1 degilim ama 6zel saglik sigortasindan
faydalaniyorum” yanitini veren hasta orani liniversite hastanelerinde; "SGK’ya baglh
calisanim”, "Hem SGK’l1, hem 6zel saglik sigortas: faydalanicistyim”, "Higbir sosyal
giivencem yok ve calismiyorum™ diyen hasta orani kamu hastanelerinde daha

fazladir.

Hasta ve hasta yakinlarinin yazili ve gorsel medya haberlerini takip etme siklig ile
hastane tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.01). Buna gore; diizenli gazete okumayip televizyon haberlerini de bazi giinler
izleyenler, hi¢ gazete okumayip televizyon haberlerini bazi giinler izleyen veya hig
izlemeyen hastalarin iiniversite hastanelerini tercih ettikleri; buna karsilik gazete ve
televizyon haberlerini her giin takip edenler ile televizyon haberlerini her giin izledigi
halde sadece hafta sonu gazete okuyan veya diizenli gazete okumayan hasta ve hasta

yakinlarinin kamu hastanelerini daha fazla tercih ettikleri sdylenebilir. Bagka deyisle,
tiniversite hastanelerini tercih eden hasta ve hasta yakinlarinin gerek yazili, gerekse
gorsel basinda ¢ikan haberleri daha az takip ettikleri ya da hi¢ takip etmedikleri
anlasilmaktadir. Diger yandan, kamu hastanelerindeki hasta ve hasta yakinlarinin
ozellikle televizyon haberlerini diizenli ve sik takip ettikleri goriilmektedir. Kamu
hastanelerindeki katilimcilarin ~ 6grenim  diizeylerinin daha yiiksek oldugu
animsandiginda, gorsel ve yazili basim takip etme sikligmin 6grenim diizeyi

yiikseldik¢e artmis olabilecegi varsayilmaktadir.

Muayene veya tedavi amactyla ilgili hastaneyi segme oncelikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p<<0.01). Buna gore; oncelikli tercih nedenlerinin
“tanidiklarim bu hastaneyi tavsiye ettikleri i¢in”, "bu hastanedeki hizmet kalitesine
giivendigim i¢in”, “randevulu hastalar bu hastanede bekletilmedigi i¢in” diyen
hastalarin liniversite hastanelerini; buna karsilik “evime yakin oldugu i¢in”, "SGK
giivencemi kullanabildigim i¢in”, “bu hastanedeki tedavi kosullar1 hakkinda medyada

olumlu haberler gordiiglim/okudugum i¢in”, "bu hastanede isim yapmis doktorlar
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bulundugu i¢in”, "muayene veya tedavilerde yiiksek tiicretler talep edilmedigi” igin

diyen hasta ve hasta yakinlarinin ise kamu hastanelerini daha fazla tercih ettikleri

ortaya ¢cikmaktadir.

Cizelge 3.16 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Hasta/Hasta Yakinlarimin Hastane Secme

Onceliklerindeki Farkhiliklarin istatistiksel Anlamliliklara

Hastane se¢cme Hastahane Ki-Kare df Sig. (p)
oncelikleri Gruplar  Universitt Kamu Toplam  Katsayist
Tanidiklarim bu Gozlenen 53 78 131
[hastaneyi tavsive - geyjenen 51,9 791 1310
ettikleri igin

Grup ici % 40,5% 59,5% 100,0%
Evime yakin oldugu Gozlenen 33 66 99
1¢in Beklenen 39,2 59,8 99,0

Grup ici % 33,3% 66,7% 100,0%
SGK giivencemi Gozlenen 40 100 140
|kullanabildikleri  Beklenen 55,4 84,6 140,0
1610 Grup ici % 28,6% 71,4% 100,0%
Bu hastanedeki Gozlenen 38 75 113
fclig(w léosull'grl . Beklenen 44,7 68,3 113,0

akKinda medyada .. 0 0 0
olumlu haberler Grup i¢1 % 33,6% 66,4% 100,0%
gordiigiim /
okudugum i¢in
Bu hastanede isim  Gozlenen 45 85 130 36,8670 7 000
>b’arl>m1$ doktorlar  Beklenen 51,5 78,5 130,0
ulunduguicin. 5 icios  34.6%  654%  100,0%

Bu hastanedeki Gozlenen 90 81 171
[hizmet kalitesine gy jenen 677 1033 1710
giivendigim i¢in

Grup ici % 52,6% 47,4% 100,0%
Randevulu hastalar Gozlenen 70 60 130
[ou hastanede — geyjenen 51,5 78,5 130,0
bekletilmedigi igin o

Grup ici % 53,8% 46,2% 100,0%
Muayene veya Gozlenen 38 76 114
tedavilerde yiiksek  Beklenen 45,1 68,9 114,0
ticretler talep Grup ici % 333%  667%  100,0%
edilmedigi i¢in
Toplam Gozlenen 407 621 1028

Beklenen 407,0 621,0 1028,0

Grup ici % 39,6% 60,4% 100,0%
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Hastanenin genel hizmet kalitesi ve tavsiyelere olan giivenin tiniversite hastanelerine
isaret etmesi, medyadaki olumlu saglik haberleri ve bireysel olarak uzman
doktorlarin yarattig1 itibarin kamu hastanelerine yonelimde belirleyici olmasi dikkat
cekicidir. Eve yakinlik tercihinin, 6rneklemin bulundugu Istanbul genelinde kamu
hastanelerinin daha fazla sayida olusu ile baglantis1 agiktir. Sosyal giivence ve
muayene/tedavi farki alinmamasi gibi ekonomik nedenlerin de Saglik Bakanligi’na

bagli hastanelerde tercih sebebi olmasi anlamli bir sonugtur.

3.4.3. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Giiven Diizeyi Farkhiliklarinin

Analizi

Hi: Hasta ve hasta yakinlar iiniversite hastanelerine kamu hastanelerinden

daha fazla giiven duymaktadir.

Hasta ve hasta yakilarinin saghk kurumlarina duyduklar1 giiven diizeyi arasinda
farklilik olup olmadigini test ederken, gerek “giliven toplam™ degeri, gerekse giiveni
olusturan diger bilesenlerin her biri ayr1 ayr1 test edilerek kamu ve {iniversite
hastaneleri arasinda fark olup olmadigi incelenmistir. Hasta ve Hasta Yakinlari
Giiven Olgegi’'nde giiven bilesenlerinden "Makro Diizey Politikalar (MDP)" ile
"Saglik Calisanlar1 ve Kurum Isbirliginin Kalitesi (IK) ne yonelik sadece birer soru
bulunmasindan dolay1; bu iki degiskene yonelik analiz sonuclarina biitiinliigii ve
tutarlilig1 bozmamak amaciyla Cizelge 3.17°de yer verilmis ancak sonuclar ayr1 ayri

yorumlanmamagtir.

H; hipotezini test etmek {izere Mann Whitney U testinden faydalanilmistir. Mann
Whitney U testi, iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar test etmek iizere kullanilan
bagimsiz orneklem t testinin parametrik olmayan alternatifi olarak bilinmektedir.
Bagimsiz orneklem t testinde, iki Orneklem grubuna ait verilerin normal dagilis

gostermesi ve grup varyanslariin esit olmasi beklenmektedir (Lorcu, 2015: 116).
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Cizelge 3.17. Universite ve Kamu Hastanelerindeki Hasta/Hasta Yakinlarinin

Saghk Kurumlarina Duyduklar Giiven Diizeyi Farklihklarimn Istatistiksel Anlamlihklar

H; Giiven ) )
Toplam [ HMO MDP MU BK IBE IK
N Universite 402 410 411 411 410 404 411
Kamu 604 624 625 624 623 614 622
Aritmetik |Universite 3,5824( 3,1288| 2,9270| 4,0730| 3,9146| 3,9059| 3,9197
Ortalama |Kamu 3,5179( 13,3038 3,3120| 3,5673| 3,7394| 3,6523 3,7010i
Medyan Universite 3,5714| 3,2000f 3,0000( 4,0000] 4,0000| 4,0000( 4,0000
Kamu 3,5000( 3,2000{ 4,0000| 3,5000| 4,0000{ 4,0000| 4,0000
Standart |Universite ,32016 ,35657| 1,10631] ,60347| ,60965( ,73873 ,82099I
Sapma  |Kamu ,38777| ,48778| 1,14925| ,75505( ,85667| ,88028| ,81292
Minimum Universite 2,43 2,20 1,00 2,00 1,00 1,50 1,00
Kamu 2,07 2,20 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00i
Maksimum Universite 4,50 4,60 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00!
Kamu 4,43 4,80 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Mann Whitney U Testi Sonuclari
Giiven ) ]
Toplam HMO MDP MU BK IBE 1K
yv?]?t?w-ey U 108875,000 | 102448,000 | 103319,500 | 74519,000 | 117504,500 | 105756,000 | 106133,500
wilcoxon 291585,000 | 186703,000 | 187985,500 | 267029,000 | 309394,500 | 292111,000 | 297404,500
Z -2,532 -5,333 -5,470 -11,673 -2,061 -4,019 -5,083
és_i’g?lz-d?ig' 011 000 ,000 ,000 039 000 000

Ancak Mann Whitney U testi i¢in varyanslarin esit olmasi sart1 aranmadigindan ve
kiiglik 6rneklem gruplarina da uygulanabilir olmasindan dolay1 sik¢a tercih edilen bir
parametrik olmayan test tiirii olarak kabul edilmektedir (Lorcu, 2015: 116). T
testinden farkli olarak; iki grubun medyanlarini karsilastiran Mann Whitney U testi,
iki grup icerisindeki stirekli degiskenleri sirali hale doniistiirerek gruplar arasindaki

siralamanin farkli olup olmadigini saptamaya yardimet olur (Demirgil, 2010: 99).

Hasta ve hasta yakinlar1 {izerine yapilan aragtirmada, giiven agisindan {iniversite
hastaneleri ile kamu hastaneleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
sonucuna varilmigtir (p<0.05). Buna gore; hasta ve hasta yakinlarinin iniversite
hastanelerine kamu hastanelerinden daha fazla gliven duyduklarimi sdylemek

miumkindiir.
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Giiven unsurlan tek tek ele alindiginda; hasta ve hasta yakinlarin yiiksekogretim
kurumlarma bagli Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezleri olarak bilinen
{iniversite hastanelerine Mesleki Uzmanlik (MU), Iletisim ve Bilgi Edinme (IBE),
Saglik Calisanlar1 ve Kurum Isbirliginin Kalitesi (IK) (p<0.01) ve Bakim Kalitesi
(BK) (p<0.05) bakimindan daha ¢ok giivendikleri; buna karsilik kamu hastanelerine
Hasta Merkezli Odaklanma (HMO) ve Makro Diizey Politikalar (MDP) (p<0.01)

acisindan daha fazla giivendikleri ifade edilebilir.

H; hipotezine iligskin sonuglar karsilastirildiginda, arastirmaya katilan hasta ve hasta
yakinlarinin saglik hizmetlerinde hasta merkezli odaklanma temelinde kamu
hastanelerini daha giivenilir ve tutarli bulduklar1 anlagilmaktadir. Katilimcilar kamu
hastanelerinde, 6zellikle muayene ve tedavi siiregleri sirasinda gerek hekimlerin,
gerekse diger saglik personelinin kendilerine daha saygili ve ilgili davrandiklarina,
kendi diistincelerine deger verdiklerine ve muayene i¢in yeterli zamanin kendilerine
bu hastanelerde daha fazla tanindigina inanmaktadirlar. Saglik Bakanligi’nin
Tiirkiye’de saglik politikalarmin temel belirleyicisi konumunda bulundugu, saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesine iliskin mevzuatin ve yasal diizenlemelerin de temel
uygulayicisi oldugu diistintildiigiinde; bu politikalarin tiim kamu hastanelerinde ve
ilgili teskilatlar iginde benzer bigimde uygulanmasini saglayan mekanizmanin yine

Saglik Bakanlig1 oldugu sdylenebilir.

Ote yandan, genel diizeyde tiim saglik calisanlarinin, 6zelde hekimlerin mesleki
uzmanliklari, hastanede verilen bakim ve tedavi hizmetlerinin kalitesi, teshis ve
tedavi ile ilgili hastanin ihtiya¢ duydugu bilgiyi acgik¢a ve yeterli diizeyde
aktarabilme becerisi hizmetten faydalananlar goziinde {iniversite hastanelerini, daha
yiiksek giiven asilayan kurumlar haline getirmektedir. Universite hastanelerindeki
personelin ¢esitli akademik unvanlara sahip olusunun (profesor, dogent, yardimeci
dogent, vb.) hastalarin goziinde daha uzun siireli mesleki deneyim sahibi olma veya
daha ayrintili bilimsel ¢alismalar yapmis olma algisini yarattigindan dolayr mesleki
uzmanlik yoniiyle tiniversite hastanelerinin 6ne ¢ikmasi dogaldir. Bununla birlikte,

aragtirmanin yapildigi Sisli Etfal ve Okmeydani hastaneleri her ne kadar tipta
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uzmanlik egitimi veren Egitim ve Arastirma Hastaneleri statiisiinde yer alsalar da,
poliklinik ve tedavi hizmeti veren hekimlerin uzmanligi ve mesleki deneyimindeki
bu yoniin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan goéz ardi edildigi veya bilinmedigi

yorumu da yapilabilir.

3.4.4. Hasta ve Hasta Yakinlarn Algisinda Saghk Kurumlarimin

itibar Farkhiliklarmin Analizi

Hy: Hasta ve hasta yakinlarimin algisinda iiniversite hastaneleri kamu

hastanelerinden daha fazla itibara sahiptir.

Hasta ve hasta yakinlarmin algisinda saglik kurumlarinin itibar diizeyleri arasinda
farklilik olup olmadigini test ederken, gerek “itibar toplam™ degeri, gerekse kurumsal
itibar1 olusturan diger bilesenlerin her biri ayr1 ayn test edilerek kamu ve iiniversite
hastaneleri arasinda fark olup olmadigi incelenmistir. Hasta ve Hasta Yakinlar
Giiven Olgegi’nde itibar bilesenlerinden “Inovasyon (I)" ile "Calisma Ortam1 (CO) na
yonelik sadece birer soru bulunmasindan dolayi; bu iki degiskene yonelik analiz
sonuclarina biitliinliigli ve tutarliligt bozmamak amaciyla Cizelge 3.18’de yer
verilmis, ancak sonuglar ayr1 ayri yorumlanmamustir. H, hipotezini test etmek {izere

Mann Whitney U testinden faydalanilmistir.

Hasta ve hasta yakinlarinin itibar algist (itibar toplam) incelendiginde {iniversite
hastaneleri ile kamu hastaneleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
sonucuna varilmigtir (p<0.01). Buna gore, hasta ve hasta yakinlarinin iiniversite
hastanelerine kamu hastanelerinden daha fazla itibar gosterdiklerini sdylemek

mumkindiir.

Kurum itibarin1 olusturan unsurlar tek tek ele alindiginda; hasta ve hasta yakinlarinin
Hizmetler (H), Inovasyon (I), Liderlik (L) ve Performans (P) ydnlerinden
yiiksekdgretim  kurumlarmma bagli  hastanelere Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerinden daha fazla itibar gosterdikleri saptanirken (p<0.01); Calisma (CO)
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Yonetisim (Y) ve Vatandaslik (V) agilarindan tniversite ve kamu hastanelerinin

itibar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Cizelge 3.18. Universite ve Kamu Hastanelerindeki Hasta/Hasta Yakinlarinin Algisinda

Saghk Kurumlarinin itibar Farkhhiklarinin istatistiksel Anlamhliklar:

H, itibar )
Toplam H I CO Y \ L P
N Universite 396 402 411 411 409 411 409 408
Kamu 598 614 625 623 620 614 625 622
Aritmetik |Universite| 3,7182| 3,8420| 3,8783| 2,9002| 3,7571| 3,5426( 3,8130( 3,7780
Ortalama |Kamu 3,5751| 3,5700| 3,4416| 3,0193| 3,6441| 3,5708| 3,5744| 3,6612
Medyan Universite| 3,8333| 4,0000( 4,0000( 3,0000| 4,0000| 4,0000| 4,0000( 3,8571
Kamu 3,7222( 4,0000| 4,0000] 3,0000| 4,0000] 4,0000| 4,0000| 3,7143
Standart [Universite| ,46890| ,67410( ,65503| 1,07625| ,69836| 1,00305| ,71648| ,47843
Sapma [Kamu ,51934| ,86578| ,89882| 1,23179( ,75352| ,96570| ,82847( ,49848
Minimum Universite 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,14
Kamu 1,83 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00“
Maksimum Universite 4,72 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,001 4,86
Kamu 4,78 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 4,86
Mann Whitney U Testi Sonuglar:
itibar .
Toplam H I cO Y \Y L P
Mann- 97960,00] 101563,00| 94160,500{ 119574,00| 119890,00( 120445,00] 108654,00( 109488,50}
Whitney U
Wilcoxon 274675,001287918,00( 287291,50] 204240,00| 309926,00] 205111,00{ 301785,00{ 300759,50}
W
Z -4,465 -5,113 -8,021 -1,699 -1,374 -1,123 -4,150 -3,591
Asymp. Sig. ,000 ,000 ,000 ,089 ,170 ,261 ,000 ,000
(2-tailed)

H, hipotezinin test edilen sonuglarina bakildiginda kamu ve iiniversite hastanelerinin
itibarini olusturan yonetisim ilkesi agisindan herhangi bir farklilik gériilmemesinin;
hastanenin i¢ isleyisi, gerek tibbi, gerekse idari konularda ne 6lciide etik kurallara
hasta haklarina yeterince uyulup uyulmadigi hususlarinda

bagli kalindig,

katilimcilarin ~ yeterli  gdzleme sahip bulunmadiklarint  diislindiirmektedir.
Vatandaslik ilkesinin sorgulandigi sorular da medyada sikca yer bulan EBOLA
vakalari, domuz gribi salgini gibi toplum sagligini tehdit eden konularda hastane
yonetiminin ve ¢alisanlarinin yaklasimlari ile iligkilidir. Capraz tablolardan, hasta ve

hasta yakilarinin her iki hastane grubunda da gerekli 6nlemlerin alindigina
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inandiklar1 goriilmekle birlikte, istatistiksel analizlerden ¢ikan sonug ile vatandaslik
ilkesinin hastanelerin itibarin1 artiracak veya azaltacak oranda bir etkisi olmadigi

sOylenebilir.

Diger yandan, hastanelerin hizmetlerinden birebir faydalanan ayni hedef kitlenin
dogrudan gozlemleyebildikleri iki itibar bileseni olan hizmetler ve liderligin
hastanelerin itibarinda daha belirleyici rol oynadigi anlasilmaktadir. Analizlerden
liniversite hastanelerince verilen saglik hizmetinin kalitesinin daha yiiksek oldugu ve
bu hizmetlerin hasta beklentilerini daha fazla karsiladigi sonucu ¢ikmaktadir. Hasta
ve hasta yakinlarmin kullanilan tedavi yontemlerinin 6zelliklerini karsilagtirmada
yeterli mesleki bilgiye sahip olmalar1 beklenemese de; kendi algilarinda yenilik¢i
yaklagimlarin ve hizmet kalitesinin arastirma hastaneleri olarak bilinen iiniversite
hastanelerinde daha yiiksek diizeyde olmasini bekledikleri de bu sonuglarla ortaya
cikmaktadir. Ayni paralelde, ilgili kurumda sistemin aksatilmadan yiiriitildigi ve
faaliyetlerinde en iyisini hedefleyerek sistemin isletildigi gézlemine dayanan liderlik
performansi da tniversite hastanelerinde daha yiiksek ¢ikmaktadir. Bu durum,
tiniversite hastanelerindeki yoneticilerin strateji gelistirme ve bu saglik stratejilerini

uygulamada daha basarili olduklarini diistindiirmektedir.

Itibarin "kamuoyu iizerinde yaratilmis olan etkiler, alg1 ve ¢agristmlardan” olustugu
dikkate alindiginda (Karatepe, 2008: 92), gerek hasta ve hasta yakinlarinin, gerekse
calisanlarinin  goziindeki izlenimler saghk kurumunun itibarin1  belirledigi
sdylenebilir. Itibarin yedinci bileseni olan performans da, kurumlarin finansal
yeterliliklerinden ¢ok gorsel ve yazili basinda nasil ve hangi yonleriyle yer aldiklarini
ve bunun hedef kitleler tarafindan nasil algilandigini agiklamaktadir. Mann Whitney
U testi sonuglarina gore, hasta ve hasta yakinlar1 {iniversite hastanelerinde gorevli
yoneticilerin ve ¢alisanlarin kurumlarinin medyada olumlu haberler ile yer almasina
daha fazla 6zen gosterdiklerine ve olumsuz haberlerden daha fazla kagindiklarina
inanmaktadirlar. Bu sonug, gazete haberlerinde ¢ikan olumlu haberlerin kurum
itibarin1 pozitif yonde etkiledigini, olumsuz haberlerin de itibar1 negatif yonde

azalttigina isaret etmektedir. Boylelikle kurum itibarinin artmasinda medya
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haberlerinin giiciiniin ¢ok 6nemli oldugu bir kez daha onaylanmaktadir. Ayrica,
capraz tablolardan da animsanacagi iizere, Ozel hastane haberlerinin kamu ve
tiniversite hastanelerine gore bu grupta daha fazla dikkat ¢ektigi ve hastalarin
herhangi bir 6zel hastaneye iliskin saglik haberini okuduklarinda, haber i¢erigini ayni

tiir saglik kurumlarina genelledikleri sdylenebilir.

3.4.5. Hasta ve Hasta Yakinlar1 Algisinda Saghk Kurumlarimin
Medya imaji Farklihklarinin Analizi

Hs: Saghk kurumlarinin medyadaki imaji, hasta ve hasta yakinlarimn medya

haberlerini takip etme sikhigina gore farklhiik gostermektedir.

Aragtirmada, kurum itibarinin performans (P) boyutu saglik kurumlarinin medyada
cizdikleri olumlu / olumsuz imaj ve medyada yer bulma bi¢imleri ile
iligkilendirilerek tasarlandigindan Hj hipotezinde performans bileseninin hedef
kitlede yarattig1 algi, “medyada saglik kurumu imaji™ olarak yorumlanmaktadir.
Dolayisiyla Hs hipotezini test etmek iizere ilk olarak Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmis olup, Performans (P) bilesenini olusturan her bir degiskenin
ayr1 ayr1 hedef kitlenin medya haberlerini takip aligkanliklar ile iliskisi de Ki Kare

testi ile incelenmistir.

Cizelge 3.19. Hasta/Hasta Yakinlarinin Medya Takip Sikliklarina Gore Saghk Kurumlarimin
Medyadaki imaj Farkhliklarimn istatistiksel Anlamhliklar:

Varyansin Kareler Serbestlik Kare Levene
Kayna@ Toplanm | Derecesi (df) | Ortalamasi F Sig. Sig.
Gruplar Arasi 3,977 5 ,7195 3,280 ,006 ,087
Grup i¢i 246,341 1016 ,242

Toplam 250,318 1021

Bagimh Degisken: Performans (P) Toplam Tukey HSD Post Hoc Test Sonuglar:
() Medyadaki % 95 Giiven
haberleri  ne Araligi
siklikta ve Ortalama

nasil takip (J) Medyadaki haberleri ne siklikta ve|] Fark Std.

edersiniz? nasil takip edersiniz? (1-J) Hata | Sig. | Distik |Yiiksek
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Gazete Gazete hafta sonlari, TV her giin -,16291* ,04933| ,013| -,3037| -,0221
gzgegfégg‘ire Gazete diizenli degil, TV her giin -00474| 04437 270| -2214| 0320
televizyon Gazete diizenli degil, TV baz1 giinler | -,03330[ ,04655| ,980| -,1662| ,0996
haberlerini her Ga,ete hic, TV bazt giinler ,02260| ,05220| ,998| -,1264| 1716
giin izlerim.

Gazete ve TV hig takip etmem. -,06697| ,09805| ,984| -,3469| ,2130
Sadece hafta  Gazete ve TV her giin ,16291°| ,04933| 013 ,0221| ,3037
;(;Eleirlle;giiziete Gazete diizenli degil, TV her giin ,06817| ,04993| ,748| -,0744| ,2107
okurum, Gazete diizenli degil, TV bazi giinler ,12962| ,05187| ,125| -,0185| ,2777
televizyon Gazete hig, TV baz1 giinler ,18551"| ,05699| ,015| ,0228| ,3482
haberlerini her ., ot ve TV hic takip etmem. 09594 ,10069| ,932| -,1915| 3834
giin izlerim.
Diizenli gazete Gazete ve TV her giin ,09474] ,04437| ,270| -,0320( ,2214
?elig\r:s%n aMa Gazete hafta sonlar1, TV her giin -,06817| ,04993| ,748| -,2107| ,0744
haberlerini her Gazete diizenli degil, TV bazi giinler ,06145| ,04719| ,784| -,0733| ,1962
giinizlerim.  Gazete hig, TV bazi giinler 117341 ,05277| ,228| -,0333| ,2680

Gazete ve TV hig takip etmem. ,02777| ,09836] 1,000] -,2530| ,3086
Diizenli gazete Gazete ve TV her giin ,03330] ,04655| ,980| -,0996( ,1662
?e'ig\r/':;‘%n Gazete hafta sonlar1, TV her giin -,12962| ,05187| ,125| -,2777| ,0185
haberlerini de Gazete diizenli degil, TV her giin -,06145| ,04719| ,784| -,1962| ,0733
bazi giinler Gazete hig, TV bazi giinler ,05589| ,05461| ,910| -,1000f ,2118
izlerim. Gazete ve TV hic takip etmem. -03367| ,00936| ,999| -,3174| 2500
Hig gazete Gazete ve TV her giin -,02260| ,05220( ,998( -,1716| ,1264
?elig\m;;n Gazete hafta sonlari, TV her giin -,18551" ,05699| ,015| -,3482| -,0228
haberlerini de Gazete diizenli degil, TV her giin -,11734| ,05277| ,228| -,2680| ,0333
bazi giinler Gazete diizenli degil, TV bazi giinler -,05589| ,05461| ,910( -,2118| ,1000
izlerim. Gazete ve TV hig takip etmem. -08957| ,10212| ,952| -,3811| 2020
Hig gazete Gazete ve TV her giin ,06697| ,09805| ,984| -,2130( ,3469
?eﬁg\m%n Gazete hafta sonlari, TV her giin -,09594( ,10069| ,932| -,3834| ,1915
haberlerini de Gazete diizenli degil, TV her giin -,02777] ,09836( 1,000 -,3086| ,2530
hi¢ izlemem. Gazete diizenli degil, TV bazi giinler ,03367| ,09936] ,999| -,2500| ,3174

Gazete hig, TV bazi giinler ,08957| ,10212| ,952| -,2020f ,3811

*. p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

Ikiden fazla anakiitle ortalamasi arasindaki farki arastiran Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA), ile "kategorik 6zellik gosteren” bir bagimsiz degiskenin (medya
haberlerini takip etme siklig1) "metrik Ozellik gosteren™ bir bagimli degisken
(performans bileseni) iizerindeki etkisini 6lgmektedir (Lorcu, 2015: 120). Testin
gecerliligi i¢in her bir anakiitlenin normal dagilis gdstermesi ve varyanslarinin
homojen olmasi kosulunun gerceklesmesi (Antalyali, 2010: 133) gerekmektedir.

Tavsiye edilen her bir gruptaki gézlem sayisinin 30’un lizerinde olmasi kosulu da bu
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aragtirmada saglandigindan analizin gii¢li sonu¢ verdigi sOylenebilir. (Lorcu,

2015:121);

Tek Yonlii ANOVA testinin ilk varsayiminda varyansin homojenligi Levene testi ile
belirlenmektedir; p degerinin (Sig.) 0,05’ten biiyiik olmasi varyanslarin homojen
oldugunu gostermektedir (Antalyali, 2010: 135). Hs hipotezinin analizinde, Levene
sonucu p=0,087>0,05 oldugundan varyanslarm homojen oldugu saptanmustir. Ikinci
varsayim olan gruplar arast farkin varhi@inin tespitinde, Hp hipotezinin
reddedilebilmesi i¢in F degerinin % 95 anlamlilik diizeyindeki tablo degerinden
biiylik olmasi gerekmektedir (Antalyali, 2010: 135). Hs hipotezinin analizinde,
p=0,006 0,05 degerinden kiiclik oldugundan gruplar arasi1 fark oldugu tespit
edilmistir. Hangi gruplar arasinda fark oldugunun tespiti i¢in en sik kullanilan Post
Hoc testlerden Tukey HSD tercih edilmis olup, ¢oklu karsilastirmalar Cizelge
3.19°da gosterilmektedir.

Cizelge 3.20. Hasta/Hasta Yakinlarinin Medya Takip Sikliklari ile Medyada Kurum itibarim
Koruma Stratejisi Iliskisi (soru 18)

Bu hastane yonetimi ve ¢alisanlarinin medyada kurum itibarini
Hj zedeleyecek haberler ¢ikmamasi i¢in 6zen gosterdiklerini
diigiiniiyorum.
= =
. A e | E|sE| ¢
o = o N = e 5
Medya takibi ve sikhg =3 =z z 4 s s 5 =
' I & |TE| E E | £ 55| 8
= S G = =
] ] =
2| 2 < = =
Gazete haberlerini her ~ Gozlenen 9 31 60 130 25 255
glin okurum ve Beklenen 7,9 31,5 66,5 1264 22,6 255,00

elevizyon haberlerini her . o0 3506 12206 235% 51.0% 9.8% 100,0%
giin izlerim.

Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 3 10 53 83 16 165
Igizete hab?”?”n' Beklenen 5,1 20,4 431 818 146 165,0|
okurum, televizyon Grupici% 18%  61% 32,1% 503% 9,7% 100,0%

haberlerini her giin

izlerim.

Diizenli gazete okumam Gozlenen 10 22 66 116 26 240
ama televizyon Beklenen 75 297 626 1189 213 24o,o|
i"‘lzfir;f_“n‘ her giin Grupici%  42%  92% 275% 483% 10,8% 100,0%
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Diizenli gazete okumam, Gozlenen 4 36 44 107 10 201

televizyon haberlerini de geklenen 6,3 24,9 525 996 17,8 2010
baz giinler izlerim. Grupi¢i% 2,0% 17.9% 21,9% 532% 50% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 5 23 40 60 10 138
televizyon haberlerini de  geklenen 43 17,1 360 684 122  1380|
baz giinler izlerim. Grupici% 3,6% 16,7%  29,0% 435% 7,2% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 1 5 5 13 4 28
televizyon haberlerini de Beklenen ,9 3,5 7,3 13,9 215 28,0
hi¢ izlemem Grupici% 3,6% 17.9%  17,9% 464% 14,3% 100,0%|
Toplam Gézlenen 32 127 268 509 91 1027

Beklenen 32,0 127,0 268,0 5090 91,0 1027,0|
Grupici% 31% 124% 26,1% 49,6% 8,9% 100,0%

Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)

31,558° 20 ,048

Hasta ve hasta yakinlarinin medya haberlerini takip etme sikligi ile saglik
kurumlarina iliskin Performans (toplam) algilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir
(p<0.01). Buna gore; "Gazete haberlerini her giin okurum ve televizyon haberlerini
her giin izlerim™ yanitin1 verenler ile "Sadece hafta sonlar1 gazete haberlerini okurum,
televizyon haberlerini her giin izlerim™ yanitin1 verenler arasinda ve “"Sadece hafta
sonlar1 gazete haberlerini okurum, televizyon haberlerini her giin izlerim™ yanitini
verenler” ile "Hi¢ gazete okumam, televizyon haberlerini de bazi giinler izlerim”

yanitin1 verenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Hs hipotezinde performans bilesenini olusturan her degiskenin hasta ve hasta
yakinlarinin medya haberlerini takip sikliklari ile iliskisini test etmek iizere ikinci
asamada Ki Kare Bagimsizlik Testi uygulanmistir. Ki Kare Bagimsizlik testi de “iki
veya daha fazla degisken grubu arasinda iliski bulunup bulunmadigini” saptamak
tizere kullanilmaktadir (Demirgil, 2010: 90). Cizelge 3.19-3.26 her bir degiskenin Ki

Kare analiz sonuglarini gdstermektedir.

Ki Kare sonuglarina gore; gerek iiniversitelere, gerekse Saglik Bakanligi’na bagl

hastanelerin gazete haberlerinde yer almas1 durumunda, haberlerin dikkat ¢ekiciligi
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Cizelge 3.21 Hasta/Hasta Yakinlarinin Medya Takip Sikliklar: ile Medyada Kurum itibarim

Koruma Stratejisi Iliskisi (soru 21)

Hs

Bu hastanenin her firsatta medyada yer almak icin ¢alistigini

diistinliyorum
g g
s | E| | §| E|gE| ¢
Medya takibi ve sikhigi s g E E E E‘ g E’ %.
G z z 5 s 85| R
2 ¥ < M M
G“azete habel’lel’ini her Gézlenen 15 50 106 66 18 255
giin okurum ve
televizyon haberlerini her Beklenen 134 538 1116 628 134  2550|
un izlerim. ‘o
& Grupici% 5905  106% 41,6% 259% 7,1% 100,0%
Sadece hafta so_nl-arl Gozlenen 9 31 72 42 171 165
loazete haberlerini
okurum, televizyon Beklenen 87 348 722 406 87 1650
haberlerini her giin L
e Grupici% 5500  18,8% 436% 255% 67% 100,0%
Diizenli gazete okumam Gozlenen 16 39 124 50 12 241
ama televizyon
haberlerini her giin Beklenen 12,7 509 1055 593 127 2410
izlerim. .
Grupici% 506 16206 51,5% 207% 50% 100,0%
Dﬁze_nli gazete oku_m_am, Gozlenen 5 57 82 53 4 201
televizyon haberlerini de
bazi giinler izlerim. Beklenen 106 424 880 495 106  201,0|
Grupici% 506 284%  408% 264% 2,0% 100,0%
Hig gazete okuman_l, _ Gozlenen 7 37 54 37 3 138
televizyon haberlerini de
bazi giinler izlerim. Beklenen 72 291 604 340 72 138,0|
Grupici% 5106 268% 39,1% 26,8% 22% 100,0%
Hig gazete okuman_l, _ Gozlenen 2 3 12 5 6 28
televizyon haberlerini de
hig izlemem Beklenen 15 59 123 69 15 28,0|
Grupici% 7106  10,7%  42,9% 17.9% 21,4% 100,0%
Toplam Gozlenen 54 217 450 253 54 1028
Beklenen 540 2170 4500 2530 540 10280|
Grupici% 5305  211% 43.8% 246% 53% 100,0%
Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)
46,338 20 001
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ile hasta ve hasta yakinlarinin yazili ve gorsel basini takip etme siklig1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte, yazili basin haberlerinde
yer bulan herhangi bir 6zel hastane adinin dikkat ¢ekiciligi hasta ve hasta
yakinlarmin medya haberlerini takip etme sikhigi ile pozitif yonde iliskili
bulunmaktadir (p<0.01). Gazete haberlerini diizenli okuyan veya okumayan ancak
televizyon haberlerini her giin izleyen katilimcilarin 6zel hastane adin1 basinda
gormenin dikkatlerini cektigini onayladiklari; diizenli gazete okumayan veya hig
gazete okumayan bununla birlikle televizyon haberlerini arada bir izleyenlerin ise bu
yargiya katilmadiklar1 gézlenmektedir. Dolayisiyla; medya haberlerini diizenli
araliklarla takip etme siklig1 arttikca saglik hizmetinden faydalananlarin 6zel saglik
kurumlarina iligskin haberlere odaklanmalarinda artis goriilecegine iliskin alt hipotezi

destekleyen bir sonug ortaya ¢ikmistir.

Diger yandan performans bilesenini olusturan ayn1 hedef kitlenin medyayi takip etme
siklig1 ile kurumun olumlu medya imajin1 koruma stratejisi arasinda bir iliski
bulunup bulunmadigi da incelenmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin medyadaki
haberleri takip etme siklig1 ile hastane yoneticileri ve ¢alisanlarinin medyada kurum
itibarim1 zedeleyecek haberler ¢ikmamasi i¢in 0zen gosterdikleri algisi arasinda
anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Ayrica medyadaki haberleri takip etme
siklig1 ile hastanenin her firsatta medyada yer almak icin ¢alistigr algis1 arasinda da

anlaml1 bir iligki saptanmustir (p<0.01).

Cizelge 3.22. Hasta/Hasta Yakinlarinin Medya Takip Sikliklari ile Hastane Tiiriiniin Dikkat
Cekiciligi Iliskisi (soru 34)

H Gazete haberlerini okurken herhangi bir devlet hastanesinin adini
3 gormek dikkatimi ¢eker.
= =
. 5| e | E|sE| ¢
= = N I B
Medya takibi ve sikh E 2zl = z s |Eg| £
edya ta 1 ve S1Klgl1 S - g E 2 a %a §
z = s = G
=] =] =
v v = M o
Gazete haberlerini her ~ Gozlenen 6 12 21 142 73 254
giin okurum ve
televizyon haberlerini her Beklenen 35 11,9 108 1455 734 2540
lin izlerim. P
= Grupici% 249  47%  83% 559% 287% 100,0%
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Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 2 6 13 83 61 165
Igazete haberlerini K
okurum, televizyon Beklenen 2,3 7,7 129 945 476  165,0|
haberlerini her giin s
e e Grupici% 1206 360  79% 50,3% 37.0% 100,0%
Diizenli gazete okumam Gozlenen 3 13 13 133 78 240
ama televizyon
haberlerini her giin Beklenen 33 112 187 1374 693 2400
izlerim. ‘L
Grupici% 130  549%  54% 554% 325% 100,0%
Diizenli gazete okumam, Gozlenen 0 7 14 129 50 200
televizyon haberlerini de
bazi giinler izlerim. Beklenen 2,7 94 156 1145 57,8  200,0
Grupici% 0o 350  7,0% 645% 250% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 2 9 14 84 29 138
televizyon haberlerini de
bazi giinler izlerim. Beklenen 1,9 65 108 790 399  1380|
Grupi¢i% 1406 5% 10,1% 60,9% 21,0% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 1 1 5 16 5 o8
televizyon haberlerini de
hi¢ izlemem Beklenen 4 1,3 22 160 81  280|

Grup i¢i % 3,6% 36% 179% 57,1% 17,9% 100,0%

Toplam Gozlenen 14 48 80 587 296 1025
Beklenen 14,0 48,0 80,0 5870 2960 10250
Grupici% 9406  47%  7.8% 57,3% 28,9% 100,0%

Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)

28,319 20 ,102

Cizelge 3.23. Hasta/Hasta Yakinlarinin Medya Takip Sikliklari ile Hastane Tiiriiniin Dikkat
Cekiciligi Iliskisi (soru 35)

H Gazete haberlerini okurken herhangi bir 6zel hastanenin adin1 gérmek
3 dikkatimi ¢eker.
= =
. - £ E |58
< ) S N g g (S
Medya takibi ve sikhg E 2zl z z s |Eg| £
edya ta 1 ve S1Klgl1 g - é E e i %i E
= = S G| =
= < =
S S > v ¢
Gazete haberlerini her ~ Gozlenen 9 54 35 120 37 255
giin okurum ve
televizyon haberlerini her Beklenen 55 455 37,0 1341 328 2550
lin izlerim. e
= Grupici%  350p 2120 137% 47,1% 145% 100,0%
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Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 3 19 19 90 33 164
Igazete haberlerini
okurum, televizyon Beklenen 35 293 238 862 211 1640
haberlerini her giin ;L
lerim. s Grupici% 1896 11,60 116% 54,9% 20,1% 100,0%
Diizenli gazete okumam Gozlenen 4 36 31 137 32 240
ama televizyon
haberlerini her giin Beklenen 52 428 349 1262 309 2400
izlerim. ‘L
Grupici% 1706 1500 12,9% 57,1% 13,3% 100,0%
Diizenli gazete okumam, Gozlenen 0 40 39 105 16 200
televizyon haberlerini de
bazi giinler izlerim. Beklenen 43 357 291 1052 258  200,0
Grupici% 0o  200% 19,5% 52,5% 8,0% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 5 30 18 73 12 138
televizyon haberlerini de
bazi giinler izlerim. Beklenen 30 246 201 726 178 1380
Grupi¢i% 3606 21,79 13,0% 52,9% 8,7% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 1 4 7 14 2 o8
televizyon haberlerini de
hi¢ izlemem Beklenen 6 5,0 41 147 36  280|

Grupi¢i% 3600  143%  250% 50,0% 7,1% 100,0%

Toplam Gozlenen 22 183 149 539 132 1025
Beklenen 220 1830 1490 5390 1320 10250
Grupici% 5106  17,9%  145% 52,6% 12,9% 100,0%

Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)

40,112° 20 ,005

Buna gore; "Gazete haberlerini her giin okurum ve televizyon haberlerini her giin
izlerim” ve “"Sadece hafta sonlar1 gazete haberlerini okurum, televizyon haberlerini
her giin izlerim” diyenlerin “"Bu hastane yonetimi ve ¢alisanlarinin medyada kurum
itibarin1 zedeleyecek haberler ¢ikmamasi i¢in 6zen gosterdiklerini diigiiniiyorum™ ve

“"Bu hastanenin her firsatta medyada yer almak icin calistigini diisiinliyorum”
sorularina “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ yanitin1 daha fazla verdikleri
goriilmektedir. Bununla birlikte "Diizenli gazete okumam ama televizyon haberlerini
her giin izlerim”, "Diizenli gazete okumam, televizyon haberlerini de bazi giinler

izlerim”,"Hi¢ gazete okumam, televizyon haberlerini de bazi giinler izlerim™ yanitini

182



Cizelge 3.24 Hasta/Hasta Yakinlarinin Medya Takip Sikhklari ile Hastane Tiiriiniin Dikkat
Cekiciligi iligkisi (soru 36)

Gazete haberlerini okurken herhangi bir iiniversite hastanesinin adini

Hs gormek dikkatimi geker.
£ £
. 5| 2 e | E|sE| &
S o S, S, > s | ES S,
Medya takibi ve sikhgi s' = 2 £ = z g =5 a
6 sl 2| 3|5 |c5| F
2| 2 M M
Gazete haberlerini her Gozlenen 6 23 12 153 61 255
giin okurum ve
televizyon haberlerini her Beklenen 37 206 156 1562 588 2550
un izlerim. ;o
& Grupici% 5406  90%  47% 60,0% 23,9% 100,0%
Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 4 12 9 93 47 165
loazete haberlerini
okurum, televizyon Beklenen 24 133 101 1011 381 165,0|
haberlerini her giin s
e Grupici% 2496 73%  55% 564% 285% 1000%
Diizenli gazete okumam Gozlenen 2 10 10 155 63 240
ama televizyon |
haberlerini her giin Beklenen 35 194 147 1470 554 2400
izlerim. -
Grup ici % 8% 4,2% 42% 64,6% 263% 100,0%
Diizenli gazete okumam, Gozlenen 0 23 17 122 39 201
televizyon haberlerini de
bazi giinler izlerim. Beklenen 29 162 123 1231 464  201,0]
Grupici% o6  114%  85% 60,7% 19,4% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 2 14 12 87 23 138
televizyon haberlerini de
bazi giinler izlerim. Beklenen 20 112 85 845 318 138,0|
Grupici% 406  101%  87% 630% 16,7% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 1 1 3 19 4 28
televizyon haberlerini de
hig izlemem Beklenen 4 2.3 17 171 65 28,0|
Grupici% 3506  36% 107% 67.9% 14,3% 100,0%
Toplam Gozlenen 15 83 63 629 237 1027
Beklenen 150 830 630 6290 2370 10270
Grupici% 150  81%  61% 612% 23,1% 100,0%
Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)
31,983° 20 043
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verenlerin, "Bu hastane yoOnetimi ve c¢alisanlarinin medyada kurum itibarin
zedeleyecek haberler ¢ikmamasi igin 6zen gosterdiklerini diigiiniiyorum™ sorusuna
“katilmiyorum™ ve “hi¢ katilmiyorum™ yamitin1 daha ¢ok verdikleri saptanmaktadir.
Ayrica "Hig¢ gazete okumam, televizyon haberlerini de hi¢ izlemem™ diyenlerin "Bu
hastanenin her firsatta medyada yer almak igin ¢alistigini diisiinliyorum™ sorusuna da
“katilmiyorum™ ve “hi¢ katilmiyorum™ yanitin1 daha ¢ok verdikleri anlasilmaktadir.
Bu sonug, hasta ve hasta yakinlarinin gazete ve televizyon haberlerini takip etme
siklig1 ve diizeni arttikca saglik kurumunun medyadaki olumlu imajin1 koruyacak
stratejiler sectigine olan inanglarinin da arttigina iligskin alt hipotezin dogrulugunu

onaylamaktadir.

Bunlara ek olarak; hasta ve hasta yakinlarinin hastane ve doktor se¢cimlerinde medya
etkisi de incelenmistir. Buna gore, aragtirmaya katilanlarin medya haberlerini takip
etme sikligr ile medyada saglik kurumu hakkinda g¢ikan olumlu haberlerin ayni
hastaneyi ve doktorlarini se¢gme konusunda hastalara pozitif etki yaptigina iliskin alg
arasinda bir iliski bulunmazken (p>0.05); saglik kurumu hakkindaki olumsuz
haberlerin hastalarin hastane ve doktor segimlerini negatif yonde etkiledigi algisi
arasinda ise anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Bu noktada; hi¢ gazete
okumayan, televizyon haberlerini de bazi giinler izleyen veya hi¢ izlemeyen
katilimcilarin "Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan olumsuz haberlerin hastalarin
hastane ve doktor se¢imlerini negatif yonde etkiledigini diisiinliyorum™ sorusuna
“katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ yanitin1 verdikleri goriilmektedir. Bu
durum, yazili ve gorsel basini neredeyse hi¢ takip etmeyenlerin, medyadaki olumsuz
saglik haberlerinin hastalar {izerinde negatif etki yapacagina yonelik tutumlarinin

soruya bilingsiz veya Onyargili yanit verdiklerini diisiindiirmektedir.

Performans (P) alt bileseninin kurum itibarini etkileyen ve medya algisina dayanan
bir etken oldugu H; hipotezi yorumlanirken belirtilmisti. Medya haberlerini diizenli
takip etmenin, saglik gibi hayati bir konuda izleyicinin / okuyucunun dikkatini
cekecegi, mesajin kodlanarak anlamlandirilacagi savi Hjz hipotezinin temelini

olusturmaktadir.

184



Cizelge 3.25 Hasta/Hasta Yakinlarinin Medya Takip Sikliklar1 ile Medyadaki Olumlu
Haberlerin iliskisi (soru 33)

H Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan olumlu haberlerin hastalarin
3 hastane ve doktor se¢imlerini pozitif yonde etkiledigini diisiiniiyorum
£ £
. 5| 2 e | E|sE| &
S o S, S, > s | ES S,
Medya takibi ve sikhigi s' T E £ = z g =5 é_
O S| = 3 S |28 F
g 3 V M
giin okurum ve
televizyon haberlerini her Beklenen 27 119 263 1429 711 2550)
un izlerim. ;o
& Grupici% 950  86% 13,3% 553% 21,2% 100,0%
Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 2 3 19 93 48 165
loazete haberlerini
okurum, televizyon Beklenen 1,8 77 170 925 46,0 165,0|
haberlerini her giin s
erim 8 Grupici% 1206 1,8% 11,5% 564% 291% 1000%
Diizenli gazete okumam Gozlenen 3 10 24 132 71 240
ama televizyon |
haberlerini her giin Beklenen 26 112 248 1345 66,9  240,0
izlerim. -
Grupici% 9305 420 10,0% 550% 29,6% 100,0%
Diizenli gazete okumam, Gozlenen 2 8 15 114 61 200
televizyon haberlerini de |
bazi giinler izlerim. Beklenen 2.1 94 207 1121 558  200,0
Grupici% 1006  40%  75% 57.0% 30,5% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 0 5 11 77 45 138
televizyon haberlerini de
bazi giinler izlerim. Beklenen 15 6,5 14,3 77,3 38,5 138,0)
Grupici% o 36%  80% 558% 32,6% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 0 0 3 18 7 28
televizyon haberlerini de
hig izlemem Beklenen 3 13 29 157 78 280
Grupigi% o 0% 10,7% 64,3% 250% 100,0%
Toplam Gozlenen 11 48 106 575 286 1026
Beklenen 11,0 480 1060 5750 2860 1026,0]
Grupici% 1106  47% 103% 56,0% 27,9% 100,0%
Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)
27,184 20 130
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Cizelge 3.26 Hasta/Hasta Yakinlarimin Medya Takip Sikhiklari ile Medyadaki Olumsuz
Haberlerin iliskisi (soru 37)

Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan olumsuz haberlerin hastalarin
Hs hastane ve doktor segimlerini negatif yonde etkiledigini
distiniiyorum.
g g
. 5| 2 e | E|sE| ¢
S o S, S, > s | ES S,
Medya takibi ve sikhgi s' = 2 £ = = g =5 a
o E e é‘: s 85| R
2| 2 M M
giin okurum ve
televizyon haberlerini her Beklenen 16,9 191 291 1292 606 2550
un izlerim. ‘o
¢ Grupici% 599  120%  11,4% 47,5% 22,4% 100,0%
Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 4 6 29 89 37 165
lgazete haberlerini
okurum, televizyon Beklenen 10,9 124 188 836 39,2 165,0|
haberlerini her giin L
izlerim. s Grapici® 2496  36% 17,6% 539% 224% 100,0%
Diizenli gazete okumam Gozlenen 19 19 23 125 54 240
ama televizyon |
haberlerini her giin Beklenen 159 180 274 1216 57,0  240,0
izlerim. -
Grupici% 7996  79%  96% 521% 22,5% 100,0%
Duzenll gazete Okumam, Gézlenen 14 11 25 99 52 201
televizyon haberlerini de
bazi giinler izlerim. Beklenen 133 151 229 101,9 478 201,0|
Grupici% 7006 550 12,4% 49,3% 259% 100,0%
Hic¢ gazete okumam, Gozlenen 15 6 9 70 37 137
televizyon haberlerini de
bazi giinler izlerim. Beklenen 91 103 156 694 326 137,0|
Grupici% 10906  44%  6,6% 51,1% 27,0% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 1 2 2 16 7 28
televizyon haberlerini de
hig izlemem Beklenen 1,9 2.1 32 142 67 280
Grupi¢i% 3606 710  7,1% 57,1% 250% 100,0%
Toplam Gozlenen 68 77 117 520 244 1026
Beklenen 680 770 1170 5200 2440 10260
Grupi¢i% 6606  75% 11,4% 50,7% 23,8% 100,0%
Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)
38,213° 20 008
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Corbett ve Mori’nin (1999) medya haberleri ile kadinlarin gdgiis kanserinden
korunma yontemlerine bagvuru arasindaki iliskiyi analiz ettikleri aragtirmalarinda; iki
yillik aralarla yapilan incelemelerde, iki y1l 6nceki goriilme sikligr ile yazili medya
haberleri arasinda anlamli iliski oldugu saptanirken, iki yi1l sonraki gériilme sikligi ile
televizyon haber igerikleri arasinda ¢ok giiclii anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.
Bu durum, medya haberlerinin kadinlarin gogiis kanseri bilincinin artmasina
yardimer oldugu, doktor ve mamografiye basvurma sikligini da artirdigr savim

dogrulayan bir sonug olarak gosterilmistir (Corbett ve Mori, 1999: 243).

Benzer noktadan hareketle, yazili ve gorsel medyada ¢ikan saglik haberlerinin
olumlu igeriginin saglik hizmetinden faydalanan hedef kitlenin algisini ayn1 yone
¢ekerek olumlu etki edecegi savi, bu tez g¢alismasindaki Hsz hipotezi ile olumlu
icerige sahip saglik kurumu haberlerinin ayn1 hedef kitlenin algisinda kurumlarin
olumlu itibari gelistirecegi savina donistiiriilmiistiir. “Belli bir konuda kitle iletigim
araglarindan gelen bilgilere daha fazla maruz kalanlarin™ konuyla ilgili daha derin
bilgiye ve daha kesin “yargiya” sahip olduklar1 sdylenebilir (McCombs ve Shaw.
1972: 177). Haber kaynagindan gelen ayni tiirden ileti bombardimanina ne kadar
uzun siire maruz kalinirsa, hedefteki izleyicinin mesaji agimlama bigimi, o mesajin
tiirline ve kaynagia uygun olarak gergeklesmektedir. Hs hipotezinin analizinden de
bu kuramsal bilgiyi destekleyen sonuglar ¢ikmistir. Hem gazete, hem de televizyon
haberlerini her giin takip edenler yani yazili ve gorsel basindaki haberleri en fazla ve
en diizenli takip eden izleyici/dinleyici grubu ile gorsel basini her giin takip eden ama
sadece hafta sonlart yazili haberlerdeki iletimleri goren grup arasinda farklilik
¢ikmasi, ilk grubun medyada saglik kurumlariyla ilgili ¢ikan olumlu veya olumsuz
haberleri daha fazla karsilastirma, yorumlama yetenegine sahip oldugu ve bilincinin
arttigin1 diisiindiirmektedir. So6zii edilen ikinci grup ile yazili basindan gonderilen
mesaja hic maruz kalmayan ancak gorsel basindaki haberleri daha az siklikla takip
eden izleyici grubunun ise medya haberlerinin 6ne c¢ikardigr kodlar1 daha az
yorumladiklar1 ve medyadaki saglik giindemiyle ilgili mesaji segmeden alimladiklari
diisiiniilmektedir. Burada ilgin¢ olan bir nokta da farklilik ¢ikan gruplar arasindaki

medyay1 takip etme siklig1 yerine gazete haberlerini takip etme oraninin etkisidir.

187



Ciinkii iic grupta da hedef kitlenin farkli siklikta da olsa televizyon haberlerini
izledikleri anlagilmaktadir. Televizyon haberlerinde 6ne ¢ikan gorsellik yerine gazete
haberlerinde metin igeriginin 6n planda olusu, okuyucunun metni tekrar okuma ve
degerlendirme sanst bulmasi nedeniyle gazete haberlerini siklikla takip etmek

mesajin kaliciligini artirmaktadir.

Hs hipotezinin odaklandig1 gibi, medya haberlerinin hastalarin hastane se¢imlerine
olumlu ve olumsuz etkileri karsilastirildiginda; basinda ¢ikan olumlu haberlerin
hastalarin ve hasta yakinlarinin algisin1 etkilemedigi, ancak olumsuz haberlerin hig
gazete okumayan, televizyon haberlerini de diizenli izlemeyen grubu olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir. Bu durum, gorsel basinin diizensiz ve aralikli takibinin
vatandaslarin algisinda olumsuz oOnyargilar1 kolaylikla olusturabildigi; bu kisiler
tarafindan yazili basinin takip edilmedigi de hesaba katildiginda haber igerigindeki
mesajin dogrudan, siizilmeden alimlandig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda; gerek
Tiiziin (2013: 51), gerekse Oztekin (2013: 57) iilkemizde yazili ve gorsel basinda
saglik konusunda c¢ikan haberlerin dogrulugunu ve giivenilirligini denetleyecek,
alanin uzmani saglik editorlerine biiyiik ihtiya¢ duyuldugunun altim1 ¢izmektedirler.
Arastirmada Hj hipotezi sonuglar1 dikkate alindiginda; medyanin saglik haberleri ile
okuyucularin ve izleyicilerin bilinglenmesi kadar algisin1 degistirme giicii de oldugu
dikkati c¢ekmektedir. Saglik hizmeti faydalanicilarinda olumsuz etkilere neden
olmamak i¢in, kurumlara yonelik ¢ikan saglik haberlerinin kaynagi yaninda verilis

bi¢cimlerinin ve etkilerinin iy1 degerlendirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

3.4.6. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Saghk Kurumlarimi Se¢me

Oncelikleri ve Kurum Itibar iliskisinin Analizi

H,: Hasta ve hasta yakinlarimin saghk kurumunu se¢me oncelikleri ile saghk

kurumunun itibar1 arasinda bir iliski vardir.

Hasta ve hasta yakinlarinin muayene veya tedavi amaciyla basvurduklar1 saglik

kurumunu se¢me Oncelikleri ile ayni kuruma iligkin algiladiklari itibar arasindaki
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iliski hem kurum itibari, hem de itibar bilesenleri acisindan ayri ayri incelenmis;
“Inovasyon (I)" ve "Calisma Ortami (CO)" degiskenleri Hasta ve Hasta Yakinlari
Giiven Olgegi’nde birer soru ile 6lgiilmelerinden dolayr analiz disinda
birakilmiglardir. Hy hipotezini test etmek tizere Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Farkliliklarin kaynagmi 6lgmek iizere Tukey HSD’den
yararlanilmistir. Cizelge 3.27 ANOVA sonuglarini her bir degisken i¢in gosterirken,
farkliliklar1 agiklayan Post Hoc test sonuglarina ait ¢izelgeler her bir degisken i¢in

ayr1 ayrt hazirlanmstir.

Cizelge 3.27 Hasta/Hasta Yakinlarinin Saghk Kurumlarim Secme Onceliklerine Gore Kurum

itibar1 ve Bilesenlerindeki Farkhliklarin istatistiksel Anlamlihklar:

Bagimh Varyansin Kareler Serbestlik Kare

Degisken Kaynag Toplam Derecesi (df) | Ortalamasi F Sig.

[tibar Toplam [Gruplar Arasi 10,116 7 1,445| 5,889 ,000
Grup ici 240,988 982 ,245
Toplam 251,104 989

H Gruplar Arast 14,928 7 2,133| 3,366 ,001
Grup i¢i 636,185 1004 ,634
Toplam 651,113 1011

Y Gruplar Arast 18,120 7 2,589 5,009 ,0001
Grup igi 525,559 1017 517
Toplam 543,680 1024

\Y4 Gruplar Arast 17,315 7 2,474 2,615 ,011
Grup i¢i 958,047 1013 ,946
Toplam 975,362 1020

L Gruplar Arast 16,949 7 2,421 3,921 ,000)
Grup igi 631,056 1022 ,617
Toplam 648,005 1029

IP Gruplar Arast 6,248 7 ,893( 3,717 ,001
Grup igi 244 433 1018 ,240
Toplam 250,681 1025

Sonuglara gore; tliniversite veya kamu hastanelerini oncelikli tercih eden hasta ve
hasta yakinlarinin ayni hastanelere Hizmetler (H), Vatandashk (V), Yonetisim (Y),

Liderlik (L) ve Performans (P) ilkelerinin tamami acisindan duyduklari itibar ile bu
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tercihleri arasinda bir iliski oldugu ve dncelikli tercihlerine gore itibar diizeylerinin

farklilastig1; Vatandaslik (V) ilkesi disindakiler agisindan bakildiginda ise giiglii bir

iliskinin saptandig1 sdylenebilir (vatandaslik p<0.05, digerleri p<0.01).

Cizelge 3.28 Saglhik Kurumlarim Secme Oncelikleri ve itibar Toplam iliskisi Tukey Testi

Sonuclar:
Bagimh Degisken: itibar (Toplam) Tukey HSD Post Hoc Test Sonuglar: (H,)
(HhBu % 95 Giiven
hastaneyi Ortalama Araligi
secme Fark Std.
oncelikleriniz  (J) Hastaneyi segme Oncelikleri (1-J) Hata | Sig. | Dustik [Yiksek
Tanidiklarim  Eve yakinlik ,18102| ,06763| ,131| -,0244| ,3864
?a‘i/:iisga”eyi SGK giivencesini kullanabilme 06400 06127 967 -1221| 2501
ettikleri icin. Hastane ile ilgili olumlu haberler ,09075| ,06508| ,860| -,1069| ,2884
Gorevli isim yapmis doktorlar -,05067| ,06266| ,993| -,2410f ,1397
Hizmet kalitesine giiven -, 14061| ,05882| ,247| -,3193| ,0381
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -, 12800 ,06266| ,453| -,3183| ,0623
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,04017| ,06445| ,999| -,2359| ,1556
Evime yakin  Tamidiklarin tavsiyesi -,18102| ,06763| ,131| -,3864| ,0244
olduguicin  gGK giivencesini kullanabilme -,11702| ,06635| ,645| -,3185| 0845
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,09027] ,06988| ,902| -,3025| ,1220
Gorevli isim yapmus doktorlar -,23169* ,06763| ,015( -,4371| -,0263
Hizmet kalitesine giiven -,32163° ,06409| ,000| -5163 -,1270“
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,30902* ,06763| ,000( -,5144| -,1036
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,22119° ,06930| ,031| -,4317| -,0107
SGK Tanidiklarin tavsiyesi -,06400[ ,06127| ,967| -,2501| ,1221
EL‘;’IZI;:IET} Eve yakinlik ,11702| ,06635| ,645| -,0845| ,3185
dikleri icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,02675| ,06375] 1,000| -,1669| ,2204
Gorevli isim yapmus doktorlar -, 11467 ,06127| ,571| -,3008| ,0715
Hizmet kalitesine giiven -,20461° ,05734| ,009| -,3788| -,0304
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,19200° ,06127| ,038| -,3781| -,0059]
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,10417| ,06311| ,719| -,2958| ,0875
Bu Tamidiklarin tavsiyesi -,09075| ,06508| ,860( -,2884| ,1069
P:;;f‘/?ede"i Eve yakinlik ,09027| ,06988| ,902| -1220 3025
kosullart SGK giivencesini kullanabilme -,02675| ,06375| 1,000 -,2204| ,1669
hakkinda Gorevli isim yapmis doktorlar -,14142| ,06508| ,369| -,3391| ,0563
g}ﬁ%ﬁda Hizmet kalitesine giiven -,23136i 06139 ,004| -4178| -,0449)
haberler Randevulu hastalarin bekletilmeyisi | -,21875| ,06508 ,018| -,4164( -,0211
gordigiim / Yiiksek ticretler istenmeyisi -,13092| ,06681| ,510( -,3338| ,0720
okudugum igin
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Bu hastanede Tanidiklarin tavsiyesi ,05067( ,06266( ,993| -,1397| ,2410
(ijséflzlmyﬁg:m Eve yakinlik 23169°| ,06763| ,015| ,0263| 4371
bulundugu igin SGK giivencesini kullanabilme ,11467( ,06127( ,571] -,0715| ,3008
Hastane ile ilgili olumlu haberler ,14142| ,06508| ,369| -,0563| ,3391
Hizmet kalitesine gliven -,08994| ,05882| ,792| -,2686| ,0887
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,07733]| ,06266| ,922| -,2677| ,1130]
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,01050| ,06445] 1,000| -,1853| ,2063
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,14061| ,05882| ,247| -,0381] ,3193
E?Zsﬁgfdeki Eve yakinlik 32163"| ,06409| ,000| 1270 5163
kalitesine SGK giivencesini kullanabilme 20461°| ,05734| ,009| ,0304| ,3788
givendigim  Hastane ile ilgili olumlu haberler ,23136°| ,06139| ,004| ,0449| ,4178
i¢in Gorevli isim yapmis doktorlar 08994| ,05882| ,792| -0887| 2686
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,01261| ,05882| 1,000] -,1661| ,1913
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,10044| ,06072| ,717| -,0840| ,2849
Randevulu Tanidiklarin tavsiyesi ,12800( ,06266( ,453| -,0623| ,3183
Egigﬁdzu Eve yakinlik 130902°| ,06763| 000 ,1036| 5144
bekletilmedigi SGK giivencesini kullanabilme 192007 ,06127 ,038| ,0059| ,3781
icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,21875°| ,06508| ,018 ,0211| ,4164
Gorevli isim yapmus doktorlar ,07733| ,06266| ,922| -,1130| ,2677
Hizmet kalitesine giiven -,01261| ,05882| 1,000 -,1913| ,1661
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,08783| ,06445| ,874| -,1079| ,2836
Muayene veya Tanidiklarin tavsiyesi ,04017| ,06445( ,999| -,1556| ,2359)
;ei?lfs‘gl'(erde Eve yakinlik 22119°| ,06930| ,031| ,0107| 4317
icretler talep SGK giivencesini kullanabilme ,10417| ,06311| ,719| -,0875| ,2958
edilmedigi icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,13092| ,06681| ,510| -,0720f ,3338
Gorevli isim yapmus doktorlar -,01050] ,06445| 1,000| -,2063| ,1853
Hizmet kalitesine giiven -,10044| ,06072| ,717| -,2849| ,0840
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,08783| ,06445| ,874| -,2836| ,1079

* p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurumunu se¢me Oncelikleri ile itibar (toplam)
arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Buradan; "Bu hastanede isim
yapmis doktorlar bulundugu i¢in” ve "Muayene veya tedavilerde yiiksek iicretler
talep edilmedigi i¢in™ diyenlerin "Evime yakin oldugu i¢in” diyenlere oranla; "Bu
hastanedeki hizmet kalitesine giivendigim i¢in” diyenler ile "Randevulu hastalar bu
hastanede bekletilmedigi i¢in™ diyenlerin de "Evime yakin oldugu i¢in”, “"SGK
giivencemi kullanabildigim i¢in” ve "Bu hastanedeki tedavi kosullar1 hakkinda

medyada olumlu haberler gordiigiim/okudugum i¢in” diyenlere oranla ilgili kurumu
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genel itibar acisindan tercih ettikleri, bagka deyisle kurumun itibarina iligkin hasta

ve hasta yakinlarinin algisin1 bu Oncelikli tercihlerin digerlerine oranla daha fazla

etkiledigi anlagilmaktadir.

Cizelge 3.29 Saghk Kurumlarim Se¢me Oncelikleri ve Hizmetler iliskisi Tukey Testi Sonuclar:

Bagimh Degisken: Hizmetler (H) Tukey HSD Post Hoc Test Sonuglar: (Hy)
(HhBu % 95 Giiven
hastaneyi Ortalama Araligi
secme Fark Std.
oncelikleriniz  (J) Hastaneyi segme Oncelikleri (1-J) Hata | Sig. | Dustik [Yiksek
Tanidiklarim  Eve yakinlik ,10578| ,10624| ,975| -,2169| ,4285
?a‘i/:iisga”eyi SGK giivencesini kullanabilme 11103| ,09751| ,948| -,1851| 4072
ettikleri icin. Hastane ile ilgili olumlu haberler ,18496| ,10375| ,632| -,1302| ,5001
Gorevli isim yapmis doktorlar -,03288| ,09970( 1,000 -,3357| ,2699
Hizmet Kkalitesine giiven -,21112| ,09339| ,317| -,4948| ,0725
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,07031| ,09950( ,997| -,3725| ,2319]
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,03661| ,10275| 1,000 -,3487| ,2755
Evime yakin  Tamidiklarin tavsiyesi -, 10578 ,10624| ,975| -,4285| ,2169
olduguicin  gGK giivencesini kullanabilme ,00525| ,10438| 1,000 -,3118| 3223
Hastane ile ilgili olumlu haberler ,07917| ,11023| ,996| -,2556| ,4140
Gorevli isim yapmus doktorlar -,13866| ,10642| ,898| -,4619| ,1846
Hizmet kalitesine giiven -,31690° ,10054| ,036| -,6223| -,0115
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,17609| ,10624| ,715| -,4988| ,1466
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,14239| ,10929| ,898( -,4743| ,1896
SGK Tanidiklarin tavsiyesi -,11103| ,09751| ,948] -,4072| ,1851
EE;’IZI;:IET} Eve yakinlik -,00525| ,10438| 1,000| -,3223| ,3118
dikleri icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,07392| ,10184| ,996| -,2354| ,3833
Gorevli isim yapmus doktorlar -,14391| ,09771| ,822| -,4407| ,1529
Hizmet kalitesine giiven -,32216° ,09127| ,010| -,5994 -,0449h
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,18135| ,09751| ,579| -,4775| ,1148
Yiiksek ticretler istenmeyisi -, 14764 ,10083| ,826| -,4539| ,1586
Bu Tamidiklarin tavsiyesi -,18496| ,10375| ,632| -,5001| ,1302
P:;;f‘/?ede"i Eve yakinlik -,07917| ,11023| ,996| -4140| 2556
kosullart SGK giivencesini kullanabilme -,07392| ,10184| ,996| -,3833| ,2354
hakkinda Gorevli isim yapmis doktorlar -,21784| ,10394| ,418| -,5335| ,0979
g}ﬁ%ﬁda Hizmet kalitesine giiven -,39608"| ,09790| ,001| -,6934| -,0987
haberler Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,25527| ,10375( ,214| -,5704| ,0598
gordigiim / Yiiksek ticretler istenmeyisi -,22156| ,10687| ,433| -,5462| ,1030
okudugum igin
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Bu hastanede Tanidiklarin tavsiyesi ,03288( ,09970( 1,000| -,2699| ,3357
(ijséflzlmyﬁg:m Eve yakinlik 13866| ,10642| ,898| -,1846| 4619
bulundugu igin SGK giivencesini kullanabilme ,14391( ,09771( ,822| -,1529| ,4407
Hastane ile ilgili olumlu haberler ,21784| ,10394| ,418| -,0979| ,5335
Hizmet kalitesine giiven -,17824( ,09360| ,548| -,4625( ,1061
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,03743| ,09970( 1,000| -,3402| ,2654
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,00373] ,10294| 1,000| -,3164| ,3089
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,21112| ,09339| ,317| -,0725| ,4948
E?Zsﬁgfdeki Eve yakinlik 31690° ,10054| ,036| ,0115| 6223
kalitesine SGK giivencesini kullanabilme 32216°| ,00127 010 ,0449| 5994
givendigim  Hastane ile ilgili olumlu haberler ,396087| ,09790| ,001| ,0987| ,6934
igin Gorevli isim yapmis doktorlar 17824 ,09360| 548| -,1061| 4625
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,14081| ,09339| ,803| -,1429| ,4245
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,17452| ,09685| ,619| -,1196| ,4687
Randevulu Tanidiklarin tavsiyesi ,07031] ,09950( ,997| -,2319| ,3725
Egigﬁdzu Eve yakinlik 17609| ,10624| 715| -1466| 4988
bekletilmedigi SGK giivencesini kullanabilme ,18135] ,09751| ,579| -,1148( ,4775
i¢in Hastane ile ilgili olumlu haberler ,25527| ,10375| ,214| -,0598| ,5704
Gorevli isim yapmus doktorlar ,03743| ,09970] 1,000] -,2654| ,3402
Hizmet kalitesine giiven -,14081| ,09339| ,803| -,4245| ,1429)
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,03370] ,10275] 1,000] -,2784| ,3458
Muayene veya Tanidiklarin tavsiyesi ,03661| ,10275] 1,000] -,2755| ,3487
;effs\glierde Eve yakinlik 14239 ,10929| ,898| -,1896| 4743
icretler talep SGK giivencesini kullanabilme ,14764| ,10083| ,826| -,1586| ,4539)
edilmedigi icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,22156| ,10687| ,433| -,1030| ,5462
Gorevli isim yapmus doktorlar ,00373| ,10294| 1,000] -,3089| ,3164
Hizmet kalitesine giiven -,17452| ,09685| ,619| -,4687| ,1196
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,03370[ ,10275| 1,000| -,3458| ,2784

* p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

"Bu hastanedeki hizmet kalitesine giivendigim i¢in™ diyenler "Evime yakin oldugu
icin”, "SGK giivencemi kullanabildikleri i¢in”, “Bu hastanedeki tedavi kosullari
hakkinda medyada olumlu haberler gordiigiim/okudugum™ igin diyenlere oranla

kurumun “hizmetleri” agisindan daha yiiksek itibara sahip oldugu sdylenebilir.

“Bu hastanede isim yapmis doktorlar bulundugu icin” diyenler "Bu hastanedeki
tedavi kosullar1 hakkinda medyada olumlu haberler gordiigiim/okudugum igin”

diyen hasta ve hasta yakinlarina oranla; “Bu hastanedeki hizmet kalitesine
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givendigim i¢in” diyenler “Evime yakin oldugu i¢in", "SGK gilivencemi
kullanabildigim i¢in™ ve “"Bu hastanedeki tedavi kosullar1 hakkinda medyada olumlu
haberler gordiigiim/okudugum i¢in” diyenlere oranla; "Randevulu hastalar bu
hastanede bekletilmedigi i¢in™ diyenler ise “"Evime yakin oldugu icin™ ve "Bu
hastanedeki  tedavi  kosullart1 ~ hakkinda ~ medyada  olumlu  haberler
gordiigiim/okudugum i¢in” diyenlere oranla ilgili hastaneyi “Yonetisim” boyutuyla

daha itibarli kabul ettikleri i¢in tercih etmektedirler.

Cizelge 3.30 Saghk Kurumlarim Secme Oncelikleri ve Yonetisim lliskisi Tukey Testi Sonuglar

Bagimh Degisken: Yonetisim (Y) Tukey HSD Post Hoc Test Sonuglar: (Hy)
(HBu % 95 Giiven
hastaneyi Ortalama Araligi
secme Fark Std.
oncelikleriniz  (J) Hastaneyi segme Oncelikleri (1-J) Hata | Sig. | Dustik [Yiksek
Tamidiklarim  Eve yakinlik ,17306] ,09535| ,610| -,1165| ,4627
?a‘i/?ii‘/sga”eyi SGK giivencesini kullanabilme 08700| ,08756| ,975| -1780| 3529
ettikleri icin. Hastane ile ilgili olumlu haberler ,20545| ,09268| ,342| -,0760| ,4869
Gorevli isim yapmis doktorlar -,09231| ,08916| ,969| -,3631| ,1785
Hizmet kalitesine giiven -,18283| ,08365| ,361| -,4369| ,0712
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,14216| ,08969| ,759| -,4146] ,1303
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,00837| ,09224| 1,000| -,2885| ,2718
Evime yakin  Tamidiklarin tavsiyesi -,17306| ,09535| ,610| -,4627| ,1165
olduguicin  gGK giivencesini kullanabilme -,08607| ,00385| ,984| -,3711| 1990
Hastane ile ilgili olumlu haberler ,03238| ,09864( 1,000| -,2672| ,3320
Gorevli isim yapmis doktorlar -,26537| ,09535( ,100( -,5550| ,0242
Hizmet kalitesine giiven -,355907 ,09021| ,002| -,6299 -,0819h
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,31522* ,09584| ,023| -,6063| -,0241
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,18143| ,09823| ,588( -,4798| ,1169
SGK Tanidiklarin tavsiyesi -,08700| ,08756| ,975| -,3529| ,1789
E‘J;’;ﬁ‘;ﬁr‘?—l Eve yakinlik ,08607( ,09385( ,984| -,1990| ,3711
dikleri icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,11845| ,09113] ,899| -,1583| ,3952
Gorevli isim yapmis doktorlar -,17930| ,08756| ,450( -,4452| ,0866
Hizmet kalitesine giiven -,26983" ,08193| ,023| -5187 -,0210“
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,22915| ,08809| ,157| -,4967| ,0384
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,09536| ,09069| ,966( -,3708| ,1801
Bu Tamidiklarin tavsiyesi -,20545| ,09268| ,342| -,4869| ,0760
{‘:;;3?6‘19"‘ Eve yakinlik -,03238| 09864 1,000| -3320| 2672
SGK giivencesini kullanabilme -,11845| ,09113| ,899| -,3952| ,1583
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kosullari Gorevli isim yapmus doktorlar l -,29776* ,09268| ,029| -,5792| -,0163
2135;232 Hizmet kalitesine giiven -38828"| ,08738| ,000| -6537| - 1229}
olumlu Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,34760* ,09318| ,005( -,6306| -,0646
haberler Yiiksek ticretler istenmeyisi -,21382| ,09564| ,331| -,5043| ,0767
gordiigiim /
okudugum i¢in
Bu hastanede Tanidiklarin tavsiyesi ,09231| ,08916] ,969| -,1785| ,3631
(ijs(i)flftgfl‘g;n@ Eve yakinlik 26537| ,09535| ,100| -,0242| 5550
bulundugu igin SGK giivencesini kullanabilme ,17930( ,08756( ,450| -,0866| ,4452
Hastane ile ilgili olumlu haberler ,297767| ,09268| ,029| ,0163| 5792
Hizmet kalitesine giiven -,09052| ,08365| ,960( -,3446|] ,1635
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,04985| ,08969| ,999| -,3223| ,2226
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,08394| ,09224| ,985| -,1962| ,3641
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,18283| ,08365| ,361| -,0712| ,4369
E?Zsﬁgfdeki Eve yakinlik 35500°| ,09021| ,002| ,0819| 6299
kalitesine SGK giivencesini kullanabilme .26983"| ,08193| ,023| ,0210| 5187
givendigim  Hastane ile ilgili olumlu haberler ,38828"| ,08738| ,000| ,1229| ,6537
igin Gorevli isim yapmus doktorlar ,09052| ,08365| ,960| -,1635| ,3446
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,04067]| ,08421| 1,000| -,2151| ,2964
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,17446| ,08692| ,477| -,0895| ,4385
Randevulu Tanidiklarin tavsiyesi ,14216| ,08969| ,759| -,1303| ,4146
Egztg'nagdzu Eve yakinlik 315227| 09584 ,023| ,0241| 6063
bekletilmedigi SGK giivencesini kullanabilme ,22915| ,08809| ,157| -,0384| ,4967
igin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,347607| ,09318| ,005| ,0646| ,6306
Gorevli isim yapmus doktorlar ,04985| ,08969| ,999| -,2226| ,3223
Hizmet kalitesine giiven -,04067| ,08421| 1,000 -,2964| ,2151
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,13379| ,09275| ,837| -,1479| ,4155
Muayene veya Tanidiklarin tavsiyesi ,00837| ,09224] 1,000] -,2718| ,2885
;?lfs‘gl'(erde Eve yakinlik .18143| ,00823| 588| -1160| 4798
icretler talep SGK giivencesini kullanabilme ,09536| ,09069| ,966| -,1801| ,3708
Jedilmedigi i¢in Hastane ile ilgili olumlu haberler ,21382| ,09564| ,331| -,0767| ,5043
Gorevli isim yapmug doktorlar -,08394| ,09224| ,985| -,3641| ,1962
Hizmet kalitesine giiven -,17446| ,08692| ,477| -,4385| ,0895
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,13379| ,09275| ,837| -,4155 ,1479|

*. p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

“Bu hastanedeki hizmet kalitesine glivendigim i¢in” ve "Randevulu hastalar bu

hastanede bekletilmedigi i¢in™ diyenlerin "Evime yakin oldugu i¢in™ diyenlere gore

ilgili saglik kurumunu “Vatandaslik™ yoniinden daha itibarli gordiikleri icin tercih

etmektedirler.

195



Cizelge 3.31 Saghk Kurumlarim Se¢me Oncelikleri ve Vatandashk iliskisi Tukey Testi

Sonuglar
Bagimh Degisken: Vatandashk (V) Tukey HSD Post Hoc Test Sonuglari (H,)
(HhBu % 95 Giiven
hastaneyi Ortalama Aralig1
segme Fark Std.
oncelikleriniz  (J) Hastaneyi segme oncelikleri (1-3) Hata | Sig. | Disiik |Yiiksek
Tanidiklarim  Eve yakinlik ,24794| ,13031| ,549| -,1479| ,6437
?ali/:ii/s;a”eyi SGK giivencesini kullanabilme 05325 ,11910| 1,000 -,3085| 4150
ettikleri icin. Hastane ile ilgili olumlu haberler ,04311| ,12472| 1,000| -,3357| ,4219
Gorevli isim yapmus doktorlar -,00775| ,12109( 1,000f -,3755| ,3600
Hizmet kalitesine giiven -,18905| ,11370( ,711| -,5344| ,1563
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,19970| ,12086| ,718| -,5668| ,1674
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,02761| ,12530( 1,000 -,4082| ,3530
Evime yakin ~ Tanidiklarin tavsiyesi -,24794| ,13031| ,549| -,6437| ,1479
oldugui¢in  gGK giivencesini kullanabilme -19469| 12847| ,799| -,5849| 1955
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,20484( ,13370| ,790| -,6109( ,2012
Gorevli isim yapmis doktorlar -,25570| ,13031| ,508| -,6515| ,1401
Hizmet kalitesine giiven -,43699° ,12348| ,010| -,8120 -,0620h
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,44765* ,13010| ,014| -,8428| -,0525
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,27556| ,13424| ,447| -,6833| ,1322
SGK Tanidiklarin tavsiyesi -,05325| ,11910( 1,000 -,4150| ,3085
EL‘;’IZI;;EYITI Eve yakinlik ,19469| ,12847| ,799| -,1955| ,5849
dikleri icin Hastane ile ilgili olumlu haberler -,01014( ,12279| 1,000| -,3831| ,3628
Gorevli isim yapmis doktorlar -,06100{ ,11910{ 1,000 -,4227| ,3007
Hizmet kalitesine giiven -,24230] ,11158| ,370| -,5812| ,0966
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,25295| ,11886| ,397| -,6140[ ,1081
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,08086| ,12338| ,998| -,4556| ,2939
Bu Tanidiklarin tavsiyesi -,04311| ,12472| 1,000| -,4219| ,3357
{‘:;:‘/?ede"i Eve yakinlik 20484| 13370 ,790| -,2012| 6109
kosullart SGK giivencesini kullanabilme ,01014| ,12279] 1,000] -,3628| ,3831
hakkinda Gorevli isim yapmis doktorlar -,05086( ,12472| 1,000| -,4297| ,3280
Q]E‘rmda Hizmet kalitesine giiven -23216| 11756 ,500| -,5892| 1249|
haberler Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,24281| ,12449| ,516] -,6209| ,1353
gordigiim / Yiiksek ticretler istenmeyisi -,07072| ,12882| ,999| -,4620| ,3205
okudugum igin
Bu hastanede Tamidiklarin tavsiyesi ,00775| ,12109| 1,000| -,3600| ,3755
:’Eﬁ(ﬁg;ﬂﬁ Eve yakihk 25570 ,13031| ,508| -,1401| 6515
bulundugu i¢in SGK giivencesini kullanabilme ,06100] ,11910( 1,000| -,3007| ,4227
Hastane ile ilgili olumlu haberler ,05086| ,12472| 1,000| -,3280| ,4297
Hizmet Kkalitesine giiven -,18130] ,11370| ,754| -,5266 ,1640“
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,19195| ,12086| ,757| -,5590 ,1751
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Yiiksek ticretler istenmeyisi -,01986| ,12530( 1,000| -,4004| ,3607
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,18905| ,11370| ,711| -,1563| ,5344
E?;fﬁgfdeki Eve yakinlik 43699° 12348 010 ,0620| 8120
kalitesine SGK giivencesini kullanabilme ,24230( ,11158( ,370| -,0966| ,5812
giivendigim  Hastane ile ilgili olumlu haberler ,23216( ,11756] ,500( -,1249| ,5892
igin Gorevli isim yapmus doktorlar ,18130| ,11370| ,754| -,1640| ,5266
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,01065| ,11345| 1,000| -,3552| ,3339]
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,16144| ,11818| ,872| -,1975| ,5204
Randevulu Tanidiklarin tavsiyesi ,19970( ,12086( ,718| -,1674| ,5668
EZ:EZLaerdZU Eve yakinlik 44765°| 13010| ,014| 0525 8428
bekletilmedigi SGK giivencesini kullanabilme ,25295| ,11886| ,397| -,1081| ,6140
igin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,24281| ,12449| ,516| -,1353| ,6209
Gorevli isim yapmis doktorlar ,19195| ,12086( ,757| -,1751 ,5590h
Hizmet kalitesine giiven ,01065( ,11345( 1,000| -,3339| ,3552
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,17209| ,12508| ,868| -,2078| ,5520}
Muayene veya Tanidiklarin tavsiyesi ,02761| ,12530] 1,000 -,3530| ,4082
;‘i;’lfs"eil'(erde Eve yakinlik 27556| ,13424| 447| -1322| 6833
icretler  talep SGK giivencesini kullanabilme ,08086] ,12338| ,998| -,2939| ,4556
edilmedigi icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,07072| ,12882| ,999| -,3205| ,4620]
Gorevli isim yapmis doktorlar ,01986] ,12530( 1,000| -,3607| ,4004
Hizmet kalitesine giiven -, 16144 ,11818| ,872| -,5204| ,1975
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,17209| ,12508| ,868| -,5520 ,2078

* p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

“Bu hastanedeki hizmet kalitesine gilivendigi i¢in” ilgili saglik kurumunu tercih
ettigini belirtenler "Tanidiklarim bu hastaneyi tavsiye ettikleri i¢in”, "Evime yakin
oldugu i¢in”,"SGK gilivencemi kullanabildigim i¢in” ve "Bu hastanede isim yapmis
doktorlar bulundugu i¢in™ diyenlere oranla ayni kurumu “Liderlik™ yoniiyle daha

itibarli bulmaktadirlar.

Saglik kurumunu se¢gme Oncelikleri arasinda “Bu hastanede isim yapmis doktorlar
bulundugu icin”, "Bu hastanedeki hizmet kalitesine giivendigim i¢in”, "Randevulu
hastalar bu hastanede bekletilmedigi i¢in” ve "Muayene veya tedavilerde yiiksek
ticretler talep edilmedigi i¢in™ diyenlerin tercihlerinin "Evime yakin oldugu igin”
diyenlere oranla kurum itibarinin "Performans™ bileseni iizerinde daha etkili oldugu

sOylenebilir.
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Cizelge 3.32 Saghk Kurumlarim Se¢me Oncelikleri ve Liderlik iliskisi Tukey Testi Sonuglar

Bagimh Degisken: Liderlik (L) Tukey HSD

Post Hoc Test Sonuglar: (Hy)

(HBu % 95 Giiven
hastaneyi Ortalama Aralhigi
segme Fark Std.
oncelikleriniz  (J) Hastaneyi segme oncelikleri (1-3) Hata | Sig. | Disiik |Yiiksek
Tanidiklarim  Eve yakinlik ,05214| ,10435] 1,000 -,2648| ,3691
?a‘i/:iiséa”eyi SGK giivencesini kullanabilme 11857| ,09552| 919| -1715| 4087
ettikleri icin. Hastane ile ilgili olumlu haberler -,00395| ,10041| 1,000| -,3089| ,3010
Gorevli isim yapmus doktorlar ,00291| ,09728] 1,000] -,2926| ,2984
Hizmet kalitesine giiven -,28374° ,09135 ,041| -,5612| -,0063
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,16248]| ,09728| ,707| -,4579| ,1330]
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,02699| ,10065| 1,000| -,3327| ,2787
Evime yakin =~ Tanidiklarin tavsiyesi -,05214| ,10435| 1,000 -,3691| ,2648
oldugui¢in  gGK giivencesini kullanabilme 06643 ,10288| ,998| -,2461| 3789
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,05609( ,10744| 1,000| -,3824 ,2702
Gorevli isim yapmis doktorlar -,04923| ,10452| 1,000 -,3667| ,2682
Hizmet kalitesine giiven -,33588* ,09903| ,016| -,6367| -,0351
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,21462| ,10452| ,446| -,5321| ,1028
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,07912| ,10766| ,996| -,4061| ,2479
SGK Tanidiklarin tavsiyesi -, 11857| ,09552| ,919| -,4087| ,1715
Eﬁngﬁ;‘g‘?} Eve yakinlik -,06643| ,10288| ,998| -,3789| ,2461
dikleri icin Hastane ile ilgili olumlu haberler -,12252( ,09889| ,920| -,4229 ,1778
Gorevli isim yapmis doktorlar -,11566| ,09571| ,930( -,4063| ,1750
Hizmet kalitesine giiven -,40231* ,08968| ,000( -,6747 -,1299h
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,28104| ,09571| ,067| -,5717| ,0096
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,14555| ,09913| ,824| -,4466| ,1555
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,00395| ,10041| 1,000 -,3010f ,3089
?s;;%fi‘e‘je“ Eve yakinlik 05600| ,10744| 1,000 -2702| 3824
kosullart SGK giivencesini kullanabilme ,12252] ,09889| ,920| -,1778| ,4229
hakkinda Gorevli isim yapmis doktorlar ,00686] ,10059( 1,000| -,2987| ,3124
g“lmida Hizmet kalitesine giiven _27980| ,00488| ,064| -,5680| 0084
haberler Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,15853| ,10059| ,765| -,4641| ,1470})
gordigim / Yiiksek ticretler istenmeyisi -,02304| ,10385| 1,000 -,3385| ,2924
okudugum igin
Bu hastanede Tamidiklarin tavsiyesi -,00291| ,09728| 1,000 -,2984| ,2926
;Séfliltﬁla’:ms Eve yakihk ,04923| ,10452| 1,000| -,2682| 3667
bulundugu i¢in SGK giivencesini kullanabilme ,11566] ,09571| ,930| -,1750( ,4063
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,00686| ,10059| 1,000 -,3124| ,2987
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Hizmet kalitesine giiven -,28665°| ,09155| ,038| -,5647| -,0086
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,16538| ,09747| ,689| -,4614| ,1306
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,02989| ,10083| 1,000 -,3361| ,2763
Bu Tanidiklarin tavsiyesi 283747 ,09135| ,041| ,0063| ,5612
E?Zsﬁgfdeki Eve yakinlik 33588° ,00003| 016 ,0351| 6367
kalitesine SGK giivencesini kullanabilme ,40231°| ,08968| ,000[ ,1299| ,6747
glivendigim  Hastane ile ilgili olumlu haberler ,27980| ,09488| ,064| -,0084| ,5680
igin Gorevli isim yapmus doktorlar ,28665°| ,09155| 038 ,0086| ,5647
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,12127| ,09155| ,890| -,1568| ,3993
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,25676| ,09512| ,124| -,0322| ,5457
Randevulu Tanidiklarin tavsiyesi ,16248| ,09728| ,707| -,1330| ,4579
hastalar bu  gye yaniik 21462| ,10452| 446| -1028| 5321
hastanede
bekletilmedigi SGK giivencesini kullanabilme ,28104]| ,09571| ,067| -,0096( ,5717
igin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,15853| ,10059| ,765| -,1470| ,4641
Gorevli isim yapmis doktorlar ,16538]| ,09747| ,689| -,1306| ,4614
Hizmet kalitesine giiven -,12127] ,09155| ,890| -,3993| ,1568
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,13549| ,10083| ,882| -,1707| ,4417
Muayene veya Tanidiklarin tavsiyesi ,02699| ,10065| 1,000 -,2787| ,3327
ty?udlfs"eil'(erde Eve yakinlik 07912| ,10766| ,996| -2479| 4061
icretler  talep SGK giivencesini kullanabilme ,14555] ,09913| ,824| -,1555| ,4466
edilmedigi icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,02304| ,10385] 1,000 -,2924| ,3385
Gorevli isim yapmis doktorlar ,02989] ,10083| 1,000| -,2763| ,3361
Hizmet kalitesine giiven -,25676| ,09512| ,124| -,5457| ,0322
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,13549| ,10083| ,882| -,4417| ,1707

* p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin muayene ve tedavi amaciyla gidecekleri saglik
kurulusunu hangi krirerlere gore belirledikleri ve bu onceliklerden hangilerinin
kurum itibarina yonelik algilarinin olusumunda daha etkili oldugu H4 hipotezi ile
stnanmistir. Miisteri beklentileri reklam, kisisel deneyimler, daha 6nce bu hizmetten
faydalananlarla yapilan goriismeler ve kiiltiir ile belirlenmektedir (Dikme, 2000:

435).

Hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurumundan beklentileri de benzer unsurlardan
etkilenmektedir ve bu etki saglik kurumu tercihlerine yon vermektedir. “Saglik

kurumunun basarili ve iyi bir imajinin olmasini™ énemli bir tercih nedeni olarak 6ne
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Cizelge 3.33 Saghk Kurumlarim Se¢me Oncelikleri ve Performans iliskisi Tukey Testi Sonuclar

Bagimh Degisken: Performans (P) Tukey HSD Post Hoc Test Sonuglari (H,)
(HhBu % 95 Giiven
hastaneyi Ortalama Araligi
segme Fark Std.
oncelikleriniz  (J) Hastaneyi segme oncelikleri (1-3) Hata | Sig. | Disiik |Yiiksek
Tanidiklarim  Eve yakinlik ,16466| ,06536| ,188| -,0339| ,3632
?ali,gii,s;aneyi SGK giivencesini kullanabilme -,02206 ,05968 1,000 -,2033| 1592
ettikleri icin. Hastane ile ilgili olumlu haberler ,00183( ,06302( 1,000| -,1896] ,1932
Gorevli isim yapmus doktorlar -,06837| ,06090| ,952| -,2533| ,1166
Hizmet kalitesine giiven -,03569| ,05702| ,999| -,2089| ,1375
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -, 10549| ,06078| ,664| -,2901| ,0791
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,13761| ,06287| ,359| -,3286| ,0534
Evime yakin  Tamdiklarin tavsiyesi -,16466| ,06536| ,188| -,3632| ,0339
oldugui¢in  gGK giivencesini kullanabilme -18671| ,06435| ,073| -,3821| 0087
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,16283| ,06746| ,236| -,3677( ,0420
Gorevli isim yapmus doktorlar -,23303* ,06547| ,009( -,4319| -,0342
Hizmet kalitesine giiven -,20035* ,06188| ,027( -,3883| -,0124
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,27015° ,06536| ,001| -,4687| -,0716
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,30227* ,06732| ,000( -,5067| -,0978
SGK Tanidiklarin tavsiyesi ,02206] ,05968( 1,000| -,1592| ,2033
EL‘;’IZI;;ETITI Eve yakinlik ,18671| ,06435| ,073| -,0087| ,3821
dikleri icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,02388| ,06197( 1,000| -,1643| ,2121
Gorevli isim yapmis doktorlar -,04631| ,05980( ,994| -,2279| ,1353
Hizmet Kalitesine giiven -,01364| ,05585| 1,000| -,1833 ,1560“
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,08344| ,05968| ,858| -,2647| ,0978
Yiiksek ticretler istenmeyisi -, 11556| ,06182| ,572| -,3033| ,0722
Bu Tanidiklarin tavsiyesi -,00183| ,06302| 1,000| -,1932| ,1896
?:;;3?9‘19“ Eve yakinlik .16283| ,06746| 236 -0420| 3677
kosullart SGK giivencesini kullanabilme -,02388| ,06197| 1,000| -,2121| ,1643
hakkinda Gorevli isim yapmis doktorlar -,07020] ,06314| ,954| -,2620| ,1216
g}i%ida Hizmet kalitesine giiven -03752| ,05941| 998 -2179| 1429|
haberler Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,10732| ,06302| ,685| -,2987| ,0841
gordigiim / Yiiksek ticretler istenmeyisi -,13944| ,06505| ,387| -,3370| ,0581
okudugum igin
Bu hastanede Tamidiklarin tavsiyesi ,06837] ,06090| ,952| -,1166| ,2533
;Séfliltﬁla’:ms Eve yakinhk 23303°| ,06547| ,009| ,0342| 4319
bulundugu igin SGK giivencesini kullanabilme ,04631] ,05980( ,994| -,1353| ,2279
Hastane ile ilgili olumlu haberler ,07020{ ,06314| ,954| -,1216| ,2620
Hizmet kalitesine giiven ,03268| ,05714| ,999| -,1409( ,2062
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,03712| ,06090| ,999| -,2221| ,1478
Yiksek ticretler istenmeyisi -,06924| ,06299| ,957| -,2606| ,1221
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Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,03569( ,05702( ,999| -,1375| ,2089
E?Zsﬁgtedeki Eve yakinlik 20035°| ,06188| ,027| 0124 3883
kalitesine SGK giivencesini kullanabilme ,01364( ,05585( 1,000| -,1560| ,1833
giivendigim  Hastane ile ilgili olumlu haberler ,03752( ,05941| ,998( -,1429| ,2179
icin Gorevli isim yapmus doktorlar -03268| ,05714| ,999| -2062| 1409
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,06980| ,05702| ,925| -,2430| ,1034
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,10192] ,05925| ,674| -,2819| ,0780
Randevulu Tanidiklarin tavsiyesi ,10549| ,06078| ,664| -,0791] ,2901
Egzggdg“ Eve yakinlik 27015"| ,06536| ,001| ,0716| 4687
bekletilmedigi SGK giivencesini kullanabilme ,08344] ,05968| ,858| -,0978| ,2647
igin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,10732| ,06302| ,685| -,0841| ,2987
Gorevli isim yapmis doktorlar ,03712] ,06090( ,999| -,1478| ,2221
Hizmet kalitesine giiven ,06980| ,05702| ,925| -,1034| ,2430)
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,03212| ,06287| 1,000 -,2231| ,1588
Muayene veya Tanidiklarin tavsiyesi , 13761 ,06287| ,359| -,0534| ,3286
t?flfs‘gl'(erde Eve yakinlik 30227°| ,06732| 000 0978 5067
?icretler talep SGK giivencesini kullanabilme ,11556] ,06182| ,572| -,0722| ,3033
edilmedigi i¢in Hastane ile ilgili olumlu haberler ,13944( ,06505( ,387] -,0581| ,3370]
Gorevli isim yapmus doktorlar ,06924| ,06299| ,957| -,1221| ,2606
Hizmet kalitesine giiven ,10192| ,05925| ,674| -,0780| ,2819)
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,03212| ,06287] 1,000] -,1588| ,2231

*. p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

siiren goriise (Ozata ve Seving, ty., s. 63) ek olarak Konya’da vyiiriitiilen bir
calismada, hastalarin Selguklu hastanesini tercih etmelerindeki birinci neden tavsiye
olarak gosterilmektedir (Bal, 2012). Medya imaji, ¢evresel duyumlar ve tavsiyenin
belirleyiciligine vurgu yapan bu Ornekler, bu tez calismasinin ortaya koydugu
oncelikli segme nedenleri olan isim yapmis doktorlarin bulunmasi, hizmet kalitesine
giiven ve muayene kuyruklarinda bekletilmeme segeneklerinden bir 6l¢lide farklilik

gostermektedir.

H,4 hipotezi sonuglarina gore, 6zellikle ilgili hastanede sunulan hizmet kalitesine olan
giivenin hem kurumun genel itibarinda, hem de test edilen diger bes alt bilesende
belirleyici rol istlendigi anlasilmaktadir. Hizmet kalitesine giiven, randevulu
hastalarin bekletilmeden muayeneye alinist ve isim yapmis doktorlarin ayni
hastanede goérev yapmasi segeneklerinin Yonetisim, Vatandaslik ve Performans
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boyutlarii digerlerine gore daha biiyiik 6lciide etkileyecek farka sahip bulunduklar
gozlemlenmistir. Bu ii¢ secenek ile eve yakinlik ve SGK giivencesinin kullanilmasi
secenckleriyle aralarindaki farkin anlamli olusu da dikkat g¢ekicidir. Genel olarak
bakildiginda da hastanenin sundugu saglik hizmetinin kaliteli kabul edilmesi,
randevulu hastalarin kisa siirede hizmetten faydalanma ve olumlu itibara sahip
hekimlere tedavi olma imkani bulunmasi, kurumun sagladigi hizmetleri somut olarak
deneyimlemeye bagli tercihleri yansitmaktadir. SGK giivencesini kullanabilme
olanagi ve eve yakinlik gibi Olgiitler ise temel zorunluluklara isaret ettiginden ilk
gruptakilerin deneyim, karsilastirma ve belli kanilara dayali bilingli tercihleri ifade
ettikleri goriilmektedir. Bu sonuglar, sozii edilen biligsel siireglere dayali tercihlerin

saglik kurumlarinin itibar olusumuna etki ettiklerini kanitlamasi agisindan 6nemlidir.

3.4.7. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Saghk Kurumlarma Giiveni ve

Kurum Itibar iliskisinin Analizi

Hs: Hasta ve hasta yakinlarinin saghk kurumlarina duyduklar giiven diizeyi ile

ayn1 kuruma duyduklar itibar arasinda bir iliski vardir

Hs hipotezi ile saglik hizmetinden faydalanan hedef kitlenin saglik kurumlarina
duyduklart glivenin ayni kurumun itibarina yonelik algilart ile iligkili olup
olmadiklar1 ve giiven ile itibar bilesenlerinin hangileri arasindaki iligkinin olumlu
veya olumsuz yonde etkilesimde oldugu analiz edilmeye ¢alisilmistir. Hs hipotezinin

test edilmesinde Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir.

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Giiven Olgegi’nde giiven bilesenlerinden “Makro Diizey
Politikalar (MDP)" ve “Saglik Calisanlar1 ve Kurum Isbirliginin Kalitesi (IK) ile
itibar bilesenlerinden "Inovasyon (I)" ve "Calisma Ortami (CO) m1 dlgmeye yonelik
birer soru bulunmasindan dolayr bu bilesenler dahil tim degiskenler Olcegin
biitlinliigiinii ve tutarliligini bozmamak iizere analize dahil edilmislerdir, ancak bu

degiskenlere ait sonuglar ayri ayr1 yorumlanmamistir. Cizelge 3.34 bagimh
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degiskenler (itibar bilesenleri) ve bagimsiz degiskenler (giiven bilesenleri) arasindaki

korelasyon katsayilarini ve anlamliklarini (p<0.01) gostermektedir.

"Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin kendi ic¢indeki degiskenliginde
acikladig1 kismin oranini” ortaya koyan Korelasyon Analizi, normal dagilim gésteren
iki degisken arasindaki “"dogrusal iligkinin giiciinii ve yoniini” gosteren Pearson
Korelasyon Katsayisi’nin hesaplanmasina dayanmaktadir (Lorcu, 2015: 229-230).
Pearson Korelasyon Katsayisi, 6rnek igin r, anakiitle i¢in p simgeleri ile gosterilir ve
[-1, 1] arasinda bir deger alir. Katsayinin mutlak degerde 1’e yaklagmasi iliskini
giiclli, 0’a yaklasmasi ise iliskinin zayif oldugu anlamina gelmektedir (Lorcu, 2015:

237.

Hs hipotezinin sonuglarina bakildiginda, itibar bilesenleri (toplami) ile giiven
bilesenleri (toplami) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.01).
Itibar bilesenleri (toplami) ile giiven bilesenleri (toplami) arasinda pozitif ydnlii
kuvvetli sayilabilecek bir iligkinin varligindan s6z etmek miimkiindiir (r=0.659).
Baska deyisle giiven arttikga itibar da artmaktadir. Itibar ve giiveni olusturan alt

bilesenler arasindaki iligkiler de asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Giiven bilesenlerinden Hasta Merkezli Odaklanma (HMO) ile itibar bilesenlerinden
Hizmetler (H) (r=-0.108, p<0.01), Inovasyon (1) (r=-0.213, p<0.01) ve Yénetisim (Y)
(r=-0.100, p<0.01) arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Yani Hasta Merkezli

Odaklanma arttikca Hizmetler, Inovasyon ve Yonetisim azalmaktadur.

Giliven bilesenlerinden Makro Diizey Politikalar (MDP) ile itibar bilesenlerinden
Hizmetler (H) (r=-0.370, p<0.01), Inovasyon (I) (r=-0.335, p<0.01), Calisma Ortam1
(CO) (r=-0.140, p<0.01), Yonetisim (Y) (r=-0.288, p<0.01), Vatandaslik (V) (r=-
0.243, p<0.01) ve Liderlik (L) (r=-0.286, p<0.01) arasinda negatif yonlii iligski vardir.
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Cizelge 3.34 Hasta ve Hasta Yakinlarinin Saghk Kurumlarina Giiveni ve Kurum itibar iliskisinin Istatistiksel

Anlamhlhiklar: (Korelasyon Analizi)

Giiven _ ] itibar '

toplam | HMO | MDP | MU BK IBE | IK |toplam| H i Cco Y \% L P

Giiven  Pearson Correlation 1| 3427 002 626™ 7657 7707 4117 65977 6227 498" 2357 5997 4977 5737 302"
toplam Sig. (2-tailed) ,000 ,948 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000] 000
N 1006| 1006 1006 1006/ 1006| 1006| 1006 981| 1003| 1006/ 1004| 1002 995 1004 1002

HMO  Pearson Correlation 342" 1| 3217 -208™| -158"| -041|-129" -039| -108"| -213" ,029] -100™ 029 ,016| ,029
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 193,000 218 ,001 ,000 ,360 ,001 363 ,610| ,347

N 1006| 1030 1030 1029 1027| 1012| 1027 988 1010 1030| 1028 1023| 1019| 1028| 1024

MDP  Pearson Correlation ,002| 321 1| -356™ -3127[ -2417|-254" -321™| -3707| -3357| -140™| -288"| -243|-286"| -,056
Sig. (2-tailed) ,948 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ 000 ,072

N 1006| 1030 1032 1031 1029| 1014| 1029 990 1012 1032 1030 1025 1021| 1030| 1026

MU Pearson Correlation 626" -,208" -356" 1| 6127 5317|353 5927 624 8407 2387 5157 3507 4727 227
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000] 000

N 1006| 1029 1031 1031 1028| 1013| 1028 989 1011 1031 1029] 1024| 1020 1029| 1025

BK Pearson Correlation 7657 -1587 -3127 612" 1| 6727 3397 6107 6727 5147 1417 6427 4407 5197 ,201™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000| ,000

N 1006| 1027 1029 1028 1029 1011| 1026 987] 1009 1029| 1027 1022| 1018| 1027 1023

iBE Pearson Correlation 7707 -041| -2417| 5317 6727 1| ,340™ 6977 6287 4277 2847 6207 5827|6367 ,309™
Sig. (2-tailed) ,000 193 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000] 000

N 1006| 1012| 1014| 1013| 1011] 1014| 1012 989 1011 1014| 1012 1010| 1003| 1012 1010

K Pearson Correlation 4117 1297 2547 353 3397 3407 1| 4397 3797 3037 1327 4157 292" ,308| ,248™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000| 000

N 1006| 1027 1029 1028 1026| 1012 1029 988| 1010 1029 1027 1023| 1018| 1027| 1024
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*k

Kk

*k

*k

k|

ftibar  Pearson Correlation 659 -039| -3217 592 610 6977 439 1| 767 554 458 790 7317 ;7417 ,706
toplam  gj (5. tailed) 000 218 000 000 ,000[ 000 000 000/ 0000 0000 0000 000 ,000[ 000
N 981 0988 990 989 087 989 988 990 990 990 990 990 990[ 990 990
H Pearson Correlation 6227 -1087 -370| 624 6727 6287 3797 767 1| 5687 2727 710 468" 5947 ,316™
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000| ,000
N 1003| 1010[ 1012 1011 1009 1011| 1010 990 1012 1012 1010/ 1008 1001| 1010/ 1009
i Pearson Correlation 498" -2137 -3357| 840" 5147 4277 3037 554 568" 1| 3017 4837 3057 4097 ,170™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000] 000
N 1006| 1030 1032 1031 1029| 1014| 1029 990 1012 1032 1030 1025 1021| 1030| 1026
CO Pearson Correlation 235" 020 -1407| 238" 1417 284" 1327 458" 272"| 301" 1| 300" 281" ,284™( ,168™
Sig. (2-tailed) ,000 ,360 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000| ,000
N 1004| 1028 1030 1029 1027 1012| 1027 990 1010 1030] 1030 1023| 1019| 1028| 1024
Y Pearson Correlation 599 -1007| -2887 5157 642" 6207 4157 790 7107 483 300" 1| 460" 5137 ,381™
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000| ,000
N 1002 1023| 1025/ 1024 1022 1010 1023 990 1008 1025| 1023| 1025| 1014| 1023 1021
\% Pearson Correlation 497 029 -2437 3507 440" 5827 292" 731" 468 3057 2817 460" 1| ,632™| ,354™
Sig. (2-tailed) ,000 363 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000| ,000
N 995 1019 1021| 1020| 1018 1003| 1018 990 1001 1021 1019] 1014| 1021| 1019| 1015
L Pearson Correlation 573" 016| -2867 4727 5197 6367 ,308| ,741™| 594”7 4097 2847 5137 632" 1| ,307™
Sig. (2-tailed) ,000 610 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 1004| 1028 1030 1029 1027 1012 1027 990| 1010 1030| 1028] 1023| 1019 1030| 1024
P Pearson Correlation ,302" 020 -056 2277 201 3097 2487 706" 316 ,170™| 168" 381 354" 307" 1
Sig. (2-tailed) ,000 347 072 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000
N 1002| 1024| 1026 1025 1023 1010 1024 990] 1009 1026| 1024 1021| 1015 1024| 1026

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Baska deyisle, Makro Diizey Politikalar arttika Hizmetler, Inovasyon, Calisma

Ortami, Yonetisim, Vatandaslik ve Liderlik itibar bilesenleri azalmaktadir.

Giiven bilesenlerinden Mesleki Uzmanlik (MU) ile itibar bilesenlerinden Hizmetler
(H) (r=+0.624, p<0.01), inovasyon (I) (r=+0.840, p<0.01), Calisma Ortam1 (CO)
(r=+0.238, p<0.01), Yonetisim (Y) (r=+0.515, p<0.01), Vatandaslik (V) (r=+0.350,
p<0.01), Liderlik (L) (r=+0.472, p<0.01) ve Performans (P) (r=+0.227, p<0.01)
arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. Yani Mesleki Uzmanlik arttikca H, i, CO, Y,
V, L ve P itibar bilesenleri de artmaktadir. Mesleki Uzmanlik ile Hizmetler ve
Inovasyon arasinda yiiksek; Yonetisim ve Liderlik arasinda ise orta diizeyde bir

korelasyon bulunmasi dikkat ¢ekicidir.

Giiven bilesenlerinden Bakim Kalitesi (BK) ile itibar bilesenlerinden Hizmetler (H)
(r=+0.672, p<0.01), Inovasyon (I) (r=+0.514, p<0.01), Calisma Ortam1 (CO)
(r=+0.141, p<0.01), Yonetisim (Y) (=+0.642, p<0.01), Vatandaslik (V) (r=+0.440,
p<0.01), Liderlik (L) (r=+0.519, p<0.01) ve Performans (P) (r=+0.201, p<0.01)
arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. Yani Bakim Kalitesi arttikga Hizmetler,
Inovasyon, Calisma Ortam1, Yonetisim, Vatandaslik, Liderlik ve Performans itibar
bilesenleri de artmaktadir. Bakim Kalitesi ile Hizmetler ve Yo6netisim arasinda giiclii;
[novasyon, Vatandaslik ve Liderlik arasinda orta diizeyde korelasyon iligkisinin

oldugu goze ¢arpmaktadir.

Giiven bilesenlerinden Iletisim ve Bilgi Edinme (IBE) ile itibar bilesenlerinden
Hizmetler (H) (r=+0.628, p<0.01), Inovasyon (I) (r=+0.427, p<0.01), Calisma
Ortami1 (CO) (r=+0.284, p<0.01), Yonetisim (Y) (r=10.620, p<0.01), Vatandaslik (V)
(r=+0.582, p<0.01), Liderlik (L) (r=+0.636, p<0.01) ve Performans (P) (r=+0.309,
p<0.01) arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. Bagka deyisle, Iletisim ve Bilgi
Edinme arttitkca Hizmetler, Inovasyon, Calisma Ortami, Yonetisim, Vatandaslik,
Liderlik ve Performans itibar bilesenleri de artmaktadir. Iletisim ve Bilgi Edinme ile
Hizmetler, Yonetisim ve Liderlik arasindaki iliskinin giiclii olmasi dikkat

cekmektedir.
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Giiven bilesenlerinden Saglik Calisanlarinin ve Kurum Isbirliginin Kalitesi (IK) ile
itibar bilesenlerinden Hizmetler (H) (r=+0.379, p<0.01), Inovasyon (i) (r=+0.303,
p<0.01), Calisma Ortami1 (CO) (r=+0.132, p<0.01), Yonetisim (Y) (r=+0.415,
p<0.01), Vatandaslik (V) (r=+0.292, p<0.01), Liderlik (L) (r=+0.308, p<0.01) ve
Performans (P) (r=+0.248, p<0.01) arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. Yani
Saglk Calisanlarmin ve Kurum Isbirliginin Kalitesi arttrtkca Hizmetler, inovasyon,
Calisma Ortami, Yonetisim, Vatandaslik, Liderlik ve Performans itibar bilesenleri de
artmaktadir. Bu giiven bileseninin itibar bilesenleriyle korelasyonunun digerlerine

oranla daha zayif oldugu sOylenebilir.

Hs hipotezi sonuglarina goére giiven bilesenleri ile itibar bilesenleri arasindaki iligkiler
tek tek ele alindiginda, giliven bilesenlerinden Mesleki Uzmanlik, Bakim Kalitesi,
fletisim ve Bilgi Edinme, Saglik Calisanlarmin ve Kurum Isbirliginin Kalitesinden
her biri arttikga, pozitif iligkili olduklar1 itibar1 olusturan tiim bilesenlerin baska
deyisle Hizmetler, inovasyon, Calisma Ortami, Yonetisim, Vatandashik, Liderlik ve
Performans bilesenlerinin her birinin de arttigi goriilmektedir. Bu sonuglar
yorumlandiginda; hasta ve hasta yakinlarmin kurumlardaki tedavi ve bakim
hizmetlerinin kalitesine olan kamusal giivenindeki artis, hastalarin kendilerine tedavi
hakkinda dogru bilgilendirmenin yapildigi, kendileriyle agik ve dogrudan iletisimin
kurulduguna olan inancinin yiikselisi, saglik personelinin mesleki uzmanligina ve
kurum i¢i - kurumlar arasi igbirliginin giicline olan giivenini yiikselisi ayni hedef

kitlenin algisinda saglik kurumlarinin itibarini her a¢idan gili¢lendirmektedir.

Bununla birlikte, giiven bilesenlerinden Hasta Merkezli Odaklanma ve Makro Diizey
Politikalar i¢in durum farklidir. Hasta Merkezli Odaklanma ile bazi itibar bilesenleri
arasinda zayif diizeyde de olsa negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Saglk
kurumlarinda Hasta Merkezli Odaklanmaya olan kamusal giiven arttikca Hizmetler,

Inovasyon ve Y&netisim agisindan kurumun itibar diizeyinde azalma tespit edilmistir.
Bu durum, beklenenden farkli bir sonugtur. Bu noktada, HMO degiskenini belirleyen
sorulara ait frekans dagilimlarina yeniden bakmak gerekmektedir. Frekans

dagilimlarina gore, hem hekimlerin, hem de saglik calisanlarinin hastalara ilgili ve
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saygili davrandiklarina iliskin 1. ve 12. sorulardaki hasta yanitlari ile hem iiniversite,
hem kamu hastanelerinde % 60’in {izerinde olumlu desteklenirken 20. soruda
muayene siirelerini beklenenden kisa tutulduguna inananlar ile kararsiz kalan ya da
buna katilmayanlarin orani her iki hastane grubunda da %32-40 ile neredeyse esittir,
aralarinda belirgin farklilik bulunmamaktadir. Benzer bigimde, hekimlerin hastalarin
fikirlerine deger vermedigine inanlar ile karsit goriiste olanlar kamu hastanelerinde
neredeyse esittir. Bu nedenle, Hs ile goriilen hasta merkezli odaklanmadaki artisin
belirtilen itibar bilesenlerini diisiik oranda da olsa negatif etkilemesi sonucunun bu
degiskeni olusturan sorulara farkli ydnlerde verilen yanitlardan kaynaklanmig

olabilecegi diisliniilmektedir.

Makro Diizey Politikalara (MDP) olan giiven arttikca Performans hari¢ diger tiim
itibar bilesenlerine iliskin degerler de azalmaktadir. Kurumlarin isleyisini belirleyen
ve Orgiit i¢ci dinamiklerden ¢ok politika belirleyici mekanizmalara bagli olan makro
diizey politikalara olan kamusal giivendeki diisiisiin kurumsal itibar bilesenlerinin
karsit1 bir egilim seyretmesi, hastalar ve hasta yakinlar1 agisindan bu bilesenin kurum
itibarin1 etkileyecek faktorlerden bagimsiz olarak algilandigini diisiindiirmektedir.
Ayrica bu bilesenin tek bir soru ile 6l¢iildiigiinii dikkate aldigimizda, ankette Makro
Diizey Politikalarin kurumlarin finansal performansini ve finansal kaynaklarla
iligkisini dl¢en sorular olmamasindan dolay1 bu bilesenin yeterince test edilemedigi

sOylenebilir.

3.4.8. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Ogrenim Durumlari ile Medya

Haberlerini Takip Sikliklar Iliskisinin Analizi

He: Hasta ve hasta yakinlarinin 6grenim durumlar ile medya haberlerini takip

sikliklarr arasinda bir iliski vardir

Hasta ve hasta yakinlarinin 6grenim diizeyleri ile medyada ¢ikan haberleri takip etme
diizen ve sikliklar1 arasinda bir iliski bulunup bulunmadigini arastirmak iizere

kurgulanan Hg hipotezini test etmek tizere Ki Kare Bagimsizlik Testi’nden
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faydalanilmistir. Ki Kare Bagimsizlik Testi, “iki veya daha fazla degisken arasinda
iliski bulunup bulunmadigini, bagka deyisle birbirlerinden bagimsiz olup

olmadiklarini” test etmek tizere kullanilmaktadir (Demirgil, 2010: 90). .

Cizelge 3.35 Hasta ve Hasta Yakinlarinin Ogrenim Diizeylerinin Medya Haberlerini

Takip Sikhg ile Tliskisi

He Medya Haberlerini Takip Sikhg:
[ e | o | o | Dot sl o
N S aberleri gazete | 9% | okumam Tv  |haberleri S
Ogrenim o | hergln | poberteri, | OKUMA™ | Ury | haberleri [his takip| 2
durumu = LN R . ™V | haberleri | baz | etmem | S
© h}? berl.?” haberleri haberl.?” bazi giinler
CLEU | ey giin her giin giinler izlerim.
[Ikogretim  Gozlenen 68 57 123 96 99 10 453
Beklenen 112,5 72,8 106,3 88,7 604 124 453,04
Grup ici % 150% 12,6% 272% 212% 219% 2,2% 100,0%
Ortadgretim Gozlenen 105 60 94 85 26 8 378
Beklenen 93,9 60,7 88,7 74,0 50,4 10,3 378,0
Grup i¢i % 278% 159% 249%  22,5% 6,9% 2,1% 100,0%
Onlisans Gozlenen 35 17 14 12 6 1 85
Beklenen 21,1 13,7 19,9 16,6 11,3 2,3 85,0
Grup ici % 412% 20,0% 165% 14,1% 71% 12% 100,0%
Lisans. Gozlenen 39 27 9 7 3 1 86
Beklenen 21,4 13,8 20,2 16,8 11,5 2,3 86,0
Grup i¢i % 453% 31,4%  10,5% 8,1% 35% 1,2% 100,0%|
Yiksek ~ Gozlenen 7 4 0 1 0 7 19}
Lisans Beklenen 4,7 3.1 4,5 37 25 5 190
Grup ici % 36,8%  21,1% ,0% 5,3% ,0% 36,8% 100,0%
Doktora Gozlenen 1 0 0 0 0 0 1
Beklenen 2 2 2 2 1 0 1,0
Grup i¢i %  100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%|
Diger Gozlenen 0 0 1 0 3 1 5
Beklenen 1,2 .8 1,2 1,0 7 1 50
Grup i¢i % ,0% 0%  20,0% ,0%  60,0% 20,0% 100,0%
Toplam Gozlenen 255 165 241 201 137 28 1027
Beklenen 255,0 165,0 241,0 201,0 137,0 28,0 1027,0
Grup i¢i % 248% 16,1% 235% 196% 133% 2,7% 100,0%
Ki Kare df Sig. (p)
Katsayisi
238,561° 30 ,000
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Ki Kare sonuglarina gore; hasta ve hasta yakinlarinin 6grenim durumlari ile medyay1
takip etme sikliklar1 arasinda bir iliski vardir (p<0.01). Buna gore; ilkdgretim ve
doktora mezunu olanlar hari¢ ortadgretim (lise), Onlisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunu olan hasta ve hasta yakinlar1 arasinda "Gazete haberlerini her giin okurum ve
televizyon haberlerini her giin izlerim” diyenlerin beklenenden fazla oldugu
goriilmektedir. “Diizenli gazete okumam, televizyon haberlerini her giin izlerim” ile
"Diizenli gazete okumam, televizyon haberlerini bazi giinler izlerim” yanitini
verelerin ilk ve ortadgretim mezunlar1 arasinda beklenenden fazla oldugu, aym
yanitlarin Onlisans ve lisans diizeyinde goreceli olarak beklenenden az gerceklestigi
sOylenebilir."Hi¢ gazete okumam ve televizyon haberlerini bazi gilinler izlerim”
diyenlerin de ilkdgretim hari¢ ortadgretim, Onlisans ve lisans diizeyinde beklenenden

daha az sayida oldugu anlasilmaktadir.

Genel olarak, 6grenim diizeyi arttik¢a diizenli gazete okuma oranmin arttigini ve
medya haberlerini diizenli takip etme sikliginin da arttigini; buna karsilik 6grenim
diizeyi azaldikca gazete okuma aliskanliginin da azaldigin1 ve televizyon haberlerini

izleme sikliginin ve diizeninin arttigini sdylemek miimkiindiir.

3.5. Saghk Calisanlarina iliskin Bulgular ve Tartisma

Bu boliimde ilk olarak, veri toplama siirecinde elde edilen bulgularin saglik hizmeti
sunan hedef kitleye yonelik olanlarinin Frekans Dagilimi1 Sonuglart agiklanmaktadir.
Ikinci asamada ise aym hedef kitle olan saglik c¢alisanlarma iliskin verilerin
istatistiksel analiz sonuglari, aragtirma sorularina gore belirlenen hipotezler altinda

degerlendirilmektedir.
Cronbach’s Giivenilirlik testine tabi tutulan Saglik Calisanlar1 Giiven Olgegi (Anket

B) test sonuglar1 0,865 Cronbach’s Alpha sonucunu verdiginden, 6l¢egin “yiliksek
diizeyde giivenilir” oldugu sdylenebilir (Tavsancil, 2012: 29) (Cizelge 3.8).
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3.5.1. Saghk Calisanlar1 Giiven Anketinin (Anket B) Frekans

Dagilimi Sonuclari

Saha calismasina katilan toplam 380 saglik calisaninin 196°s1 iiniversiteye bagl
hastanelerde, 184’ii Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanesi (kamu hastanesi)
olarak siniflandirilan yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapmaktadir. Universite
hastanelerinde gorev yapan saglik personelinin % 52’sini olusturan 102 kisi Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi (Capa Tip F. ) hastanesinde, % 48’ini olusturan 94 kisi
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (Cerrahpasa Tip. F.) hastanesinde
arastirmaya katilmislardir. Buna karsilik, kamu hastanelerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin % 45,7’sini olusturan 84 kisi Sigli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde (Sisli Etfal), %54,3’linli olusturan 100 kisi de Okmeydan1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde (Okmeydan1) ankete yanit vermislerdir.

Saglik personeline uygulanan Saglik Calisanlar1 Giiven Anketi’ne (Anket B)
katilanlarin gorev yaptiklar1 birimler incelendiginde, iiniversite hastanelerinde 20,
kamu hastanelerinde iiniversite hastanelerinde 21 farkli birim veya “diger”
seceneginin belirtildigi gdzlenmektedir. Universite hastanelerinde en yiiksek
katitlimin % 11,7 ile dahiliye, % 9,7 kadin hastaliklar1 ve dogum, % 8,2 ile poliklinik
(birim belirtilmemistir), % 7,7 ile acil saglik hizmetleri, % 7,1 ile kardiyoloji ve
ortopedi branslarinda oldugu; buna karsilik kamu hastanelerindeki en yiiksek
katilimin % 10,9 ile genel cerrahi ve laboratuvar, % 7,1 ile kadin hastaliklar1 ve
dogum, % 6,5 ile ndroloji, % 6 ile dahiliye ve ¢ocuk hastaliklar1 branslarinda oldugu
goriilmektedir. Diger branslar diye adlandirilan siniftaki katilim da % 13 orani ile bu
hastane grubunda oldukga yiiksektir. Gorev yapilan birimlerden katilim sayilari da 1-
24 kisi arasinda degisim gosterdiginden, iki gruptaki frekans dagilimlarinda

benzerlige rastlanamamustir.

Kurumu biinyesinde halen yoneticilik gorevini istlenen saglik personeli hem
tiniversite, hem de kamu hastanelerinde ikiser kisidir. Baska deyisle, iiniversite
hastanelerinde katilimcilarin % 99’u, kamu hastanelerinde % 98,9’u yonetici
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gorevinde bulunmadiklarini belirtmistir. Bu durumda, uygulanan anket ile ilgili
hastanelerde saglik kurumu yoneticilerinin giiven algilarinin 6lgiilemedigi sonucuna

varilmaktadir.

Ankete katilanlarin yas dagilimina bakildiginda, hem iiniversite, hem de kamu
hastanesi grubunda 31-45 yasindaki saglik ¢alisanlarinin yogunlukta oldugu
goriilmektedir.  Universite hastanelerinde ankete katilanlarm % 51,5’i, kamu
hastanelerinde % 51,6’s1n1 31-45 yas arasindaki saglik personeli olusturmaktadir. 16-
30 ve 46-60 yas araligindaki saglik ¢alisanlarinin da her iki yas gurubunda ve her iki
hastane grubunda % 20’nin tlizerinde oldugu; kamu hastanelerinde 46-60 yas
gurubundaki calisanlarin oranmnin % 27,2 ile goreceli bicimde yiiksek oldugu

gbzlenmektedir.

Yas dagiliminda oldugu gibi 6grenim durumu agisindan da kamu ve {iiniversite
hastaneleri arasinda benzer bir dagilim ortaya ¢ikmaktadir. Her iki grupta ankete
katilan saglik calisanlarinin yarisin1 (liniversite % 49,5, kamu % 54,3) lisans
mezunlar1 olusturmaktadir. Bunu her iki grupta ortadgretim (lise) mezunlari
(Gniversite % 16,8, kamu % 13,6) izlemektedir. Yiiksek lisans mezunlar {iniversite
hastanelerinde % 10,2; kamu hastanelerinde % 13 oranlarinda iken ilkdgretim
mezunlar1 iiniversite hastanelerinde % 15,3, kamuda % 11,4; Onlisans mezunlar1 da
ayni gruplarda sirasiyla % 7,1 ve % 6,5 oranlarina sahiptir. Doktora mezunlarinin her

iki hastane grubunda da 2’ser kisi oldugu tespit edilmistir.

Mesleki unvan veya hastanedeki gorevi agisindan degerlendirildiginde, her iki
hastane grubunda doktorlarin (iiniversite % 48, kamu % 49,5) katilimcilarin
neredeyse yarisin1 olusturarak en yogun meslek kategorisi seklinde ortaya c¢iktigi
goriilmektedir. Doktorlar1 iki grupta da hizmetliler (liniversite, % 25, kamu % 20,1)

takip etmektedir.

Ogrenim durumu verileri, calisanlarin mesleki unvan/gérevleri ile birlikte ele

alindiginda, doktorlarin da yiiksekogrenim gerektiren diger meslekler gibi lisans

212



mezunu secenegini isaretledikleri anlasilmaktadir. Doktora mezunu olanlarin ise
uzmanligin1 bitirmis doktorlar olabilecegi varsayilmaktadir. Hizmetli sayisinin
yiiksek olusu, bu meslek grubunun 6grenim diizeyi bakimindan ilk veya orta 6gretim

mezunu segenegini isaretlemis olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Cinsiyet agisindan incelendiginde iiniversite hastanelerinde ankete katilan saglik
calisanlarinin % 53.8’ini kadmlarin, % 46,2’sim1 erkeklerin olusturdugu; kamu
hastanelerinde ise kadinlarin % 48,9 ve erkeklerin % 51,1 oranma sahip oldugu
gozlenmektedir. Kamu hastanelerinde cinsiyet agisindan daha homojen bir yapinin
varlig1, iiniversite hastanelerinde ise kadin calisanlarin sayisinin fazla oldugu goéze

carpmaktadir.

Ankete katilan saglik calisanlarinin ayni hastanede gecirdikleri gorev siiresi
incelendiginde; hem {iiniversite, hem de kamu hastanelerinde katilimcilarin %
75’inden fazlasmin 1-10 yil arasinda secenegini isaretledikleri gozlenmektedir.
Universite hastanelerinde ¢alisanlarin % 76,5’i 1-10 yil, % 19,4’{i 11-20 yil arasinda
gorev siiresine sahipken; kamu hastanelerinde g¢alisanlarin % 77,2’si 1-10 yil, %
15,2’s1 12 aydan az zamandir ayn1 hastanede gorev yaptiklarini belirtmektedir. 30
yildan fazla siiredir ¢alisanlarin sayist her iki grupta da sadece birer kisidir. Bu
sonuglar, ankete katilan saglik personelinin ¢ok biiylik oranda ve uzun siiredir aym
hastanede gorev yaptiklarin1 gostermektedir. Bu durum, secilen 6érneklem grubunun
gerek kurum isleyisini ve hasta profilini tanima, gerekse kurum kiiltiiriinli edinmis
olma, kurumsal davranislar1 benimseme ve kurum itibarin1 6l¢iimleyen yedi temel
kriter olan; sunulan hizmetler, ¢alisma ortami, vatandaslik, yOnetisim ve etik
baglilig, yenilik¢i davranis, liderlik anlayis1 ve ulasilan performans agilarindan
calistiklar1 kurumu analiz edebilecek deneyime ve bilgiye sahip olduklarini

destekleyen niteliktedir.

Universite ve kamu hastanelerinde ankete katilan saglik calisanlarinin medya
haberlerini takip etme sikligi incelendiginde, kamu hastanelerinde calisanlarinin

gerek yazili, gerekse gorsel basin haberlerini diizenli takip etme oranlarinin
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tiniversite hastanelerinde calisanlara gore daha ytliksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
fark, katilimcilarin anket sorusunun her segenegine verdikleri yanitlardan da
gozlemlenebilmektedir. Her glin gazete okuyan ve televizyon haberlerini her giin
izleyenlerin orani iiniversite hastanelerinde % 24,2 iken, kamu hastanelerinde %
40’tir. Sadece hafta sonlar1 gazete haberlerini okuyup, televizyon haberlerini her giin
takip edenlerin orani liniversite hastanelerinde % 18,7 iken, kamu hastanelerinde %
22,7°dir. Diizenli gazete okumayip, televizyon haberlerini her giin izleyenlerin orani
tiniversite hastanelerinde % 23,6, kamu hastanelerinde % 25,6’dir ve bu sonug iki
grup arasindaki en yakin oranlari gostermektedir. Buna karsilik, iki grup arasindaki
en belirgin farklilig1 iceren ve iiniversite hastanelerinde %10’luk bir farkla daha
yiiksek olan sonug ise diizenli gazete okumayip, televizyon haberlerini bazi giinler
izledigini belirtenler arasinda ortaya ¢ikmaktadir (liniversite % 29,1; kamu % 19,3).
Kamu hastanelerinde hi¢ gazete okumayip, televizyon haberlerini hi¢ izlemeyen veya
bazi1 giinler izleyen saglik calisan1 bulunmadig1 gozlenirken tiniversite hastanelerinde

bu gruplarin toplam oran1 sadece 8 kisi ile sinirlidir.

Gerek yazili basin, gerekse gorsel basin haberlerini siirekli takip edenlerin kamu
hastanelerinde {iniversite hastanelerine gore daha faza olusu, hem saglik
calisanlarinda, hem de hasta ve hasta yakinlarinda goriilen benzer bir 6zelliktir.
Ancak saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina oranla basin haberlerini
diizenli takip etme aligkanliginin yiiksek oldugu da tespit edilmektedir. Bu sonucun

katilimc1 gruplarindaki egitim diizeyiyle dogru orantili olarak arttig1 sanilmaktadir.

Likert tipi sorularin ilkinde “"Bu hastanedeki doktorlar ve diger saglik personelinin
hastalarla iletisiminin gii¢cli oldugunu diisiiniiyorum” sorusunda tniversite
hastanelerinde yanitlayan saglik calisanlarindan % 73,4’1 “katiliyorum™ segenegini
isaretlerken, kamu hastanelerinde ayni oran % 49,7°dir. "Tamamen katiliyorum”
diyenler de iiniversite hastanelerinde % 17,7, kamu hastanelerinde ise % 29,3
oranindadir. Genel olarak bakildiginda, ¢alismaya katilan saglik personelinin biiytik
cogunlugunun, gorev yaptiklar1 hastanede doktorlarin ve saglik personelinin

hastalarla kisileraras: iletisimlerinin gii¢lii olduguna inandiklar1 goriilmektedir. Hatta
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tiniversite hastanelerinde diger gruba oranla 20 puanlik fark goriiliirken bu diistinceyi

benimseyenler %90°1 asmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin gorev yaptiklar1 hastanedeki doktorlarin hastalarina yeterince
ilgi gosterip gostermedikleri konusundaki yargilarinin 6l¢iildiigii soruya, liniversite
hastanelerinde % 67,3 ve kamu hastanelerinde % 46,7 oraninda “katiliyorum™ yanit1
verilmistir. “"Tamamen katiliyorum™ diyenler iiniversite hastanelerinde % 19,9, kamu
hastanelerinde % 37 oranina sahiptir Bu yargiya katilmadigini veya hi¢ katilmadigini
belirtenlerin toplam orani1 {iniversite hastanelerinde sadece % 6,1 iken, kamu
hastanelerinde % 14,1°dir. Bu sonuglarla, gerek iiniversite hastanelerinde, gerekse
kamu hastanelerinde saglik calisanlarinin doktorlarin hastalarina yeterince ilgili
davrandiklarina inandiklar1 ortaya c¢ikmaktadir; bununla birlikte bu yargiya
katilamayanlarin  da kamu hastanelerinde daha yiiksek oranda oldugu

gozlenmektedir.

“Bu hastanede ¢alisan hemsireler, laborantlar ve diger saglik personelinin hastalara
her zaman saygili davrandiklari diistinliyorum™ sorusuna tiniversite hastanelerinde
% 67,3 oraninda “katiliyorum”, % 23 oraninda “tamamen katiliyorum™ yaniti
verilirken kamu hastanelerinde ayni yanitlar sirastyla % 55,4 ve % 31,5 oranlarina
sahiptir. Bu yargiya katilmayanlarin orani ise her iki hastane grubunda da % 6
oraninin altinda kalmaktadir. Bu sonuglara gore; hem iiniversite, hem de kamu
hastanelerinde saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlugu, doktorlar disindaki diger
saglik personelinin hastalara her zaman saygili davrandiklarma inanmaktadirlar.
Doktorlara ve diger saglik personeline iligkin sorulan her iki soruda da yanitlarin
benzer dagilimlar gdsterdigi ve kamu hastanelerindeki anket katilimcilarinin daha

yiiksek oranda kesinlik gosteren ifadeleri tercih ettikleri goriilmektedir.

“Bu hastanedeki doktorlar ve diger saglik personelinin ¢ogunlukla hastalara ilgisiz ve
umursamaz davrandigini diisiiniiyorum™ sorusuna iiniversite hastanelerinde % 72,7,
kamu hastanelerinde % 41,8 oraninda “katilmiyorum™ yaniti gelmistir. Benzer

bicimde, “hi¢ katilmiyorum™ diyenlerin orani iiniversite hastanelerinde % 13,9 ve
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kamu hastanelerinde % 22,3 olmustur. Bununla birlikte, kamu hastanelerinde bu
soruya “katiltyorum” diyenlerin orant oldukca yiiksektir (% 27,2) ve iiniversite
hastanelerinden 20 puan fazladir (iiniversite %7). Kararsiz olanlar ise hemen hemen
esittir. Sonuglar incelendiginde; tiniversite hastanelerinde ankete katilan saglik
calisanlarinin toplamda % 86’ya varan oranda hastalara ilgisiz, umursamaz
davranildigini  diisiinmediklerini  belirten tercihleri oldugu goriilirken kamu
hastanelerinde bu tercihler toplamda % 64 oraninda kalmistir. Kamu hastanelerinde
gbrev yapip ayni hastanede hastalara ilgisiz, umursamaz davranildigini diisiinenlerin

onemli bir oran olusturduklar1 dikkat ¢ekicidir.

“"Bu hastanede poliklinik ve tedavi hizmetlerinin aksamadan yiiriitiildiigiini
diisiiniiyorum.” sorusuna “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyen saglik
calisanlarinin orani liniversite hastanelerinde sirasiyla % 67,3 ve % 17,3 iken, ayni
oranlar kamu hastanelerinde % 43,5 ve % 10,9 diizeyinde kalmistir. Katilmadigini
veya hi¢ katilmadigini belirtenlerin oran1 kamu hastanelerinde 9 puan daha yiiksektir
(kamu % 8,7; tiniversite % 17,9). Daha dikkat ¢ekici olan, kararsizlarin oraninin da
kamu hastanelerinde oldukg¢a yiiksek bulunmasidir (iniversite % 6,6; kamu % 27,7).
Bu sonuglarla ankete iiniversite hastanelerinde katilan saglik calisanlarinin ¢ok
biiyiik boliimiiniin kendi hastanelerinde gerek poliklinik, gerekse tedavi hizmetlerinin
aksamadan yiiriitildiigline inandiklar1  sOylenebilir. Buna karsihik, kamu
hastanelerinde ankete katilan personelin bu konuda kendi hastaneleriyle ilgili daha
olumsuz diisiindiikleri veya yargida kararsiz kaldiklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu
durum, kamu hastanelerinde poliklinik ve tedavi hizmetlerinin {iniversite
hastanelerindeki kadar diizenli islemedigi veya daha fazla aksakliklar yasandigi

kanisin1 dogurmaktadir.

“Bu hastane yonetiminin toplum sagligini tehdit eden konularda gerekli dnlemleri
aldigin1 diistiniiyorum™ sorusuna “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyen
saglik calisanlarinin orani iiniversite hastanelerinde sirasiyla % 63,4 ve % 18 iken,
kamu hastanelerinde aymi oranlar sirasiyla % 66,8 (n=123) ve % 5,4 olmaktadir.

Kararsiz olanlarin veya bu yargiya hi¢ katilmadigini belirtenlerin oranlari iki hastane
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grubunda birbirine yakindir. Bu yargiya katilmadigini belirtenlerin orani ise kamu
hastanelerinde % 16,3 (n=30) iken iiniversite hastanelerinde sadece % 5,7’dir. Genel
olarak, saglik ¢alisanlarinin, gérev yaptiklar1 hastane yonetiminin toplum sagligini
tehdit eden konularda gerekli 6nlemleri alabildigini diistindiikleri goriilmekle beraber
tiniversite hastanelerinde bu diisiincenin daha yiiksek oranda kesinlik gosterdigi

goriilmektedir.

Yukaridaki yargiyr destekleyici nitelikteki “bu hastanedeki saglik calisanlarinin,
toplum sagligini tehdit eden konularda hastalara yeterli bilgilendirmeyi yaptiklarini
diisiiniiyorum™ sorusuna saglik c¢alisanlar1 tarafindan verilen “katiliyorum™ yaniti
tiniversite hastanelerinde % 61,2, kamu hastanelerinde % 52,2 oranindadir.
“Tamamen katliyorum™ yanit1 her iki grupta da % 15,8 oranina sahiptir. Kararsizlarin
orani iki grupta da birbirine yakin sonuglar gostermekle birlikte hastalara yeterli
bilgilendirmenin yapilmadigini diisiinen saglik personelinin toplam orani kamu

hastanelerinde % 8 daha fazladir (kamu % 17,9, tiniversite % 9,2).

Her iki sorunun yanitlar1 incelendiginde, toplum sagligini tehdit eden konularda
gerek tUniversite, gerekse kamu hastanelerinde hastane yonetimlerinin gerekli
onlemleri aldig1 fikrinin saglik c¢alisanlarinda yaygin bir kani oldugu ve iiniversite
hastanelerinde bu kaninin daha kesin ifadelerle belirtildigi soylenebilir. Aym
hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin toplum sagligini tehdit eden konularda hastalara
yeterli bilgilendirmeyi yaptiklar1 diisiincesi de benimsenen bir yargi olarak ortaya
c¢ikarken, buna katilmadigini belirtenlerin kamu hastanelerinde 6nemli oranda oldugu
da tespit edilmektedir. Toplum saghigim1 tehdit eden konularda hem saglik
calisanlarinin, hem de ydneticilerin gerekli prosediirii uyguladiklar1 diistincesinin
hastalarda oldugu gibi saglik calisanlarinda da yaygin bir diisiince olmasinda secilen
hastanelerin altyapilar1 ve kapasiteleri itibariyle Istanbul’daki en biiyiik hastaneler

olusunun etkisi olarak degerlendirilebilir.

“"Bu hastanenin her zaman en iyisini hedefledigini diislinliyorum™ sorusuna

“katiltyorum™ yanit1 liniversite hastanelerinde % 61, kamu hastanelerinde % 56,5
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oraninda gerceklesirken “tamamen katiliyorum™ yaniti {iniversite hastanelerinde %
22,6, kamu hastanelerinde ise 15 puanlik farkla % 7,6 oraninda ve daha diisiik
kaydedilmistir. Kararsizlarin oranlarinda 6nemli bir fark goriilmektedir ve kamu
hastanelerinde bu konuda kesin yargiya varamayan saglik personelinin tiniversite
hastanelerindekinin iki kat1 olmasi1 dikkat ¢ekmektedir (iiniversite % 12,8; kamu %
28,3). Bununla birlikte bu yargiya katilmadigini belirtenlerin toplam yiizdesi iki
grupta da % 8’1 gegmemektedir. Bu durumda, gorev yaptiklari hastanenin her zaman
en 1iyisini yapma misyonuna sahip oldugunu diislinen personelin iiniversite
hastanelerinde yogun oldugu goriiliirken, kamu hastanelerindeki personelin bu
durumun daha az farkinda oldugu veya bir boliimiiniin konu hakkinda fikir sahibi

olmayabilecekleri sonucuna varilmaktadir.

“Bu hastane yonetimi ve ¢aliganlarinin medyada kurum itibarin1 zedeleyecek haberler
cikmamasi i¢in 6zen gosterdiklerini diigiinliyorum™ sorusuna verilen “katiliyorum”
ve “tamamen katiliyorum” yanitlarinin her iki hastane grubunda da neredeyse esit
oldugu goriilmektedir (iiniversite toplam % 65, kamu toplam % 64,5). Buna karsilik
kararsizlarin oraninin kamu hastanelerinde 10 puan daha fazla oldugu (liniversite %
14,9; kamu % 25,1), tniversite hastanelerinde ise bu yargiya katilmadigini
belirtenlerin diger gruptan ayni oranda yiiksek oldugu goze ¢carpmaktadir (iiniversite
% 20,1; kamu % 10,3).

Her iki hastane grubunda da saglik personelinin benzer oranda kendi
hastanelerindeki hastane yonetimi ve ¢alisanlarinin medyada kurum itibarini
zedeleyecek haberler ¢ikmamasi i¢in 6zen gosterdiklerine inandiklar1 sdylenebilir.
Bununla beraber bu diisiincede olmayanlarin iiniversite hastanelerinde kamuya gore
daha ytiksek oranda olusu; kararsizlarda ise tersi bir durumun ortaya ¢ikisi, aslinda
hasta ve hasta yakinlar1 anketinde sorulan ayni sorunun gosterdigi sonug¢ dagilimi ile
benzerlik gostermektedir. Kamu hastanelerindeki personelin kurum itibarinin gesitli
gostergelerini ifade eden yargilarda % 25’e¢ varan oranlarda kararsiz kalmasi,

personelin gbrevini yapmak disinda bu tir konularla fazlaca ilgilenmemis
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olabileceklerini veya strateji gelistirilmesinde etkin rol almamis olabileceklerini

distindiirmektedir.

“"Bu hastanede hastalarin muayene olmak i¢in bekleme kuyruklarinda uzun siire
beklediklerini diisiinliyorum™ sorusuna {iniversite hastanelerinde “katilmiyorum™ ve
“hi¢ katilmiyorum™ yanitin1 verenler sirasiyla % 59,7 ve % 11,2 iken; “katiliyorum”
ve “tamamen katiliyorum™ diyenler % 15,8 ve % 4,1 oranindadir. Kamu
hastanelerinde ise “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenler % 59,2 ve % 3,1
oranlarina sahip iken katilmadigini veya hi¢ katilmadigini belirtenler de sirasiyla %
17,9 ve % 6 oranindadir. Her iki hastane grubundaki kararsizlarin orani da birbirine
yakindir (iiniversite % 13,3; kamu % 16,9). Sonuglara bakildiginda, kamu
hastanelerindeki saglik ¢alisanlarinin yaklasik % 62’sinin gorev yaptiklar: hastanede
hastalarin  muayene icin bekleme kuyruklarinda wuzun siire beklediklerini
diisiindiikleri ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsilik, iiniversite hastanelerinde ¢alisanlarin
% 70’inin kendi kurumlarina bagvuran hastalarin bekleme kuyruklarinda uzun siire
beklediklerine inanmadiklar1 goriilmektedir. Arastirmanin yapildigir dort hastanenin
de gerek Istanbul ili, gerekse Tiirkiye genelinden hasta kabul ettikleri
diistiniiliigiinde, hasta yogunlugunun hemen hepsinde fazla oldugu bilinmektedir.
Bununla birlikte liniversitelere ve Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerdeki isleyisin
farklilik gostermesi, hastalara ayrilan siire ve planlama ile hekim basina diisen hasta
sayilarindaki farkliliklarin da ¢alisanlarin bu konudaki yargisini etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durumda, Saglik Bakanligi’'na bagli hastanelerde hasta
yogunlugu ve bekleme kuyruklari acisindan daha olumsuz bir durum oldugunun

kurum calisanlar1 tarafindan ifade edildigi anlagilmaktadir.

“"Bu hastanede hasta muayene siirelerinin kisa tutuldugunu diisliniiyorum™ sorusuna
tiniversite hastanelerinde “katilmiyorum™ ve “hi¢ katilmiyorum™ diyen saglik
calisanlarinin orani sirasiyla % 43,4 ve % 6,6 dir. Kararsizlar % 30,6 gibi yiiksek bir
orana sahip iken, “katiliyorum™ diyenler katilimcilarin sadece % 19,4’iini
olusturmaktadir. Kamu hastanelerinde ise “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™

yanit1 verenler % 42,9 ve % 2,7 oraninda iken, kararsizlarin diger hastane grubundan
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% 44 ile daha yiiksek oranda bulundugu goriilmektedir. Buna karsilik “katilmiyorum”
ve “hi¢ katilmiyorum™ diyenlerin toplamda yalmizca % 10,4 oraninda kaldig
gozlenmektedir. Sonuglara gore, liniversite hastanelerinde calisanlarin yarisi, goérev
yaptiklar1 hastanede hasta muayene siirelerinin kisa tutuldugunu diistinmemektedir.
Kamu hastanelerinde ise tersi bigimde hasta muayene siirelerinin kisa tutuldugunu
diisiinenler % 45 oranindadir. Bununla birlikte ayni1 hastane grubunda bu konuda
emin olmayanlarin oram1 % 40’tir. Bu durumda, hasta muayene siirelerinin olmasi
gerektigi gibi mi, yoksa daha m1 kisa tutuldugu konusunda saglik calisanlarinin kesin
bir yargiya varamadiklari, iiniversite hastanelerinde kisa tutulmadigina yonelik
diistincenin agir basmasina karsin bu konuda karar belirtemeyenlerin de yogun
oldugu dikkat cekmektedir. Kararsizlarin her iki grupta da bu kadar fazla olusu,
konuyla ilgili yeterli bilgilerinin veya gozlemlerinin bulunmadigini ya da "muayene
stirelerinin  kisa tutulmasi” ifadesinin “gereginden kisa tutulmasi® anlamiyla

algilanmamis olabilecegini diisindiirmektedir.

“Bu hastanenin her firsatta medyada yer almak i¢in calistigini diislinliyorum”
sorusuna hem iiniversite, hem de kamu hastanelerinde katilmayanlarin orani diger
seceneklere gore daha yiiksektir. Universite hastanelerinde “katilmiyorum” veya  hig
katilmiyorum™ yanit1 verenlerin toplam orani % 58,2 iken, kamu hastanelerinde ayni
yanitlarin toplam orant % 46,2°dir. Bununla birlikte kararsizlarin orani da onceki
soruda oldugu gibi iki grupta da oldukca yiiksektir (iiniversite % 25; kamu % 36,9).
Gorev yaptiklart hastanenin her firsatta medyada yer almaya calistigini diisiinenler
her iki grupta % 16,8 - % 16,9 diizeyinde kalmaktadir. Sonuglara gére, kamu
hastanelerinde calisanlari, kurumlarinin her firsatta medyada yer almaya ¢aligmak
gibi bir misyonunun olup olmadigi konusunda daha az bilgi sahibi gibi
gorinmektedir; kurumunun bu tiirden bir ¢abasi olmadiginmi diisiinenlerin {iniversite

hastanelerinde daha fazla sayida oldugu da ortaya ¢ikmaktadir.

“"Bu hastanede gorevli hemsireler, laborantlar ve diger saglik personelinin alaninin
uzmani oldugunu diisiiniiyorum™ sorusuna “katiltyorum™ ve “tamamen katiliyorum”

yanitint verenlerin orani, iiniversite hastanelerinde % 51,5 ve % 35,7; kamu
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hastanelerinde ise % 34,2 ve % 46,2°dir. Kararsizlarin oran1 kamuda % 18,5;
tiniversite grubunda sadece % 4,6’dir. Bu grupta ilgili yargiya inanmayanlarin
toplam oram1 % 8,1’dir. Bu sonuglarla, her iki hastane grubunda da saglik
calisanlarinin % 80’1 asan oranlarla kendi kurumlarinda gorevli saglik personelinin
alaninin uzmani olduguna inandiklar1 gozlenmektedir; hatta buna kesinlikle
katilanlarin kamu hastanelerinde daha yiiksek oranda bulundugu dikkat cekicidir.
Yine bu konuda olumsuz diisiinenlerin kamu hastanelerinde bulunmadigi, aksine
Kararsizligini belirtenlerin 6nemli diizeyde oldugu goriilmektedir. Baska deyisle,
Sisli Etfal ve Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gorevli personelin
kendi hastanelerindeki saglik ¢alisanlarinin uzmanligina diger gruptaki katilimeilara

oranla daha fazla giivendikleri sdylenebilir.

“Bu hastanede ¢alisan doktorlarin hastaliklara dogru teshis konulmasinda ¢ok hassas
davrandiklarin1 diistiniyorum™ sorusuna “katiliyorum”™ ve “tamamen katiliyorum”
yanitini veren saglik ¢alisanlarinin orani, tiniversite hastanelerinde % 60,7 ve % 31,1
iken, kamu hastanelerinde % 10,3 ve % 43,5‘tir. "Hi¢ katilmiyorum™ yanit1 veren
olmamakla beraber “katilmiyorum diyenlerin oran1 da yok denecek kadar azdir
(Gniversite % 4,1; kamu % 1,6). Buna karsilik kararsizlarin oraninda {iniversite ve
kamu hastanelerinde ankete katilanlar arasinda ¢ok ciddi fark bulunmaktadir.
Universite hastanelerinde katilimcilarin = % 3,6’sm1 olusturan 7 kisi, kamu
hastanelerinde ise katilimcilarin % 43,51 doktorlarin hastaliklara dogru teshis
konulmasinda hassas davranip davranmadiklart konusunda kesin bir yargiya
varamamistir. Bu durum, kamu hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin yariya
yakin1 kendi hastanelerinde gorevli doktorlarin dogru teshis konusundaki

hassasiyetlerinden siiphe duyduklar1 seklinde degerlendirilebilir.

“Bu hastanede calisan doktorlarin teshisi konulmus hastalara en iyi tedaviyi
uyguladiklarindan sliphe duymam”™ sorusuna “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum”
yanitini veren saglik calisanlarinin orani, {iniversite hastanelerinde sirasiyla % 63,8
ve % 27,6 iken, kamu hastanelerinde % 14,7 ve % 10,9‘dur. Bu yargiya

katilmadigin1 belirtenler iiniversite hastanelerinde sadece 5 kisi iken, kamu
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hastanelerinde bu oran toplamda % 15,2 ile 6 katina ¢ikmaktadir. En dikkat ¢ekici
olan ise kararsizlardaki fark ve kamu hastanelerinde bu secenegi tercih edenlerin
dagilimdaki en biiyiik grubu olusturmalaridir. Bu konuda kararsiz olanlar kamu
hastanelerinde % 59,2 ¢ogunluguna sahip iken iiniversite grubunda sadece %
6,1’dir. Bagka deyisle, liniversite hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin toplamda
% 90’1 asan oranda kendi kurumlarinda gorevli doktorlarin teshisi konulmus
hastalara en iyi tedaviyi uyguladiklarindan emin olmaktadirlar. Bu konuda siiphe
duymayanlar kamu hastanelerindeki katilimcilarin sadece dortte birini teskil
etmektedir. Onceki soruda oldugu gibi bu soruda da kamu hastanelerinde gorevli
saglik calisanlarinin biiyilkk oranda kararsiz kalmalari ve bu yargidan siliphe

duymalar ¢ok dikkat ¢ekicidir.

Her iki sorunun sonuglari dikkate alindiginda, iiniversite hastanelerinde gorevli
personelin kendi kurumlarindaki doktorlarin hastaliklara dogru teshis konulmasinda
cok hassas davrandiklarina ve teshisi konulmus hastalara en iyl tedaviyi
uyguladiklarina olan inanglar1 % 90’1 asan oranla ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kamu
hastanelerindeki saglik calisanlarinin sadece yarist kurumlarindaki doktorlarin
hastaliklara dogru teshis konulmasinda hassas davrandiklarimi diisiintirken ancak
dortte biri ayn1 doktora teshisi konulmus hastalara en iyi tedaviyi uyguladiklarindan
emin olabilmektedirler. Kamu hastanelerindeki saglik ¢alisanlarinin, gerek dogru
teshis koymada, gerekse en iyi tedaviyi uygulama cabalarinda kurumlarinda gérevli
doktorlara fazla giivenmedikleri ortaya c¢ikmaktadir. Her iki soru icin de kamu
hastanelerindeki saglik ¢alisanlariin bu kadar yiiksek oranda siiphe duymasim

etkileyen faktorlerin ayrica incelenmesi faydali olacaktir.

“Bu hastanede, hastalara ait tibbi bilgilerin gizlilikle korunmasima asir titizlik
gosterilir” sorusuna katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum”™ yanitini veren saglik
calisanlarinin orani, {iniversite hastanelerinde sirasiyla % 61,7 ve % 25 iken kamu
hastanelerinde % 44 ve % 19’dur. Kararsizlarin orani {iniversite hastanelerinde %
9,2’dir ve kamu hastanelerinde bunun iki katidir. Bu yargiya katilmadigini veya hi¢

katilmadigin1 belirtenler kamu hastanelerinde toplam % 16,3 oraniyla {iniversite

222



hastanelerindeki oran ve saymin yaklasik bes katidir. Universite hastanelerindeki
anket katilimcilarinin biiylik ¢ogunlugunun ilgili hastanede hastalara ait tibbi
bilgilerin gizliligine asir1 titizlik gosterildigini diistindiikleri ve katilimcilarin dortte
birinin buna kesinlikle katildiklarin1 belirttikleri goriilmektedir. Bununla birlikte,
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde bu oranlarin daha diisiik seyrettigi; yine de

toplam % 60 oraniyla katilimcilarin bu yargiy1 benimsedikleri saptanmaktadir.

“"Bu hastanede, hastalara tedavi siireci ve tedavinin etkileri konusunda yeterli bilgi
verildigini diistiniiyorum™ sorusuna “katiltyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ yanitini
veren saglik ¢alisanlariin orani iiniversite hastanelerinde % 65,6 ve % 21 (n=41)
iken kamu hastanelerinde % 47,3 ve % 35,9 ‘dur. "Katilmiyorum™ yanitinin oran
kamu hastanelerinde % 14,7 olarak saptanirken, tiniversite hastanelerinde % 6,7 dir;
buna karsilik % 5,6 oraninda kararsizlarin bulundugu goriilmektedir. Kamu
hastanelerinde ise kararsiz oldugunu belirten bulunmamaktadir. Bu sonuglarla gerek
tiniversitelere, gerekse Saglik Bakanligi’na baghh tedavi kurumlarinda gorevli
personelin % 80’inin hastalara tedavi siireci ve tedavinin etkileri konusunda yeterli
bilgi verildigine inanmakta; hatta kamu hastanelerinde kesinlik belirten yanitlarin

diger gruba gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

“Bu hastanedeki ¢ogu doktorun hastalarin fikirlerini dikkate almadigini
diistinliyorum™ sorusuna “katilmiyorum™ ve “hi¢ katilmiyorum™ yanitin1 veren saglik
calisanlarinin orami iiniversite hastanelerinde % 57,1 ve % 14,8 iken; kamu
hastanelerinde % 30,4 ve % 20,1°dir. Kararsiz kalanlar benzer dagilima sahip olsa da
belirtilen ifadeye katildigin1 veya tamamen katildigini belirtenlerin oranlar
tiniversite hastanelerinde % 13,3 ve % 3,6 iken, kamu hastanelerinde bu oranlar ikiye
katlanarak sirasiyla % 28,8’e ve % 9,8’e ¢ikmaktadir. Universite hastanelerinde
gorevli saglik calisanlarmin biiyiik bolimiiniin ayn1 hastanedeki ¢ogu doktorun
hastalarin fikirlerini dikkate aldigini diigiindiigli; kamu hastanelerinde ise doktorlarin
hastalarin fikirlerini dikkate aldigina inananlarin toplamda ancak % 50’ye

ulasabildigi goriilmektedir. Kamu hastanelerinde ankete katilan personelin iigte biri
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aynt kurumda gorevli c¢ogu doktorun hastalarin fikirlerini dikkate almadiginm

onaylamaktadir.

Bu soruya verilen yanitlar ile birlikte anketin 13. ve 20.sorularinda ortaya cikan
dagilimlar bir arada degerlendirildiginde, hasta merkezli odaklanmada iiniversite ve
kamu hastanelerindeki farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. 13. soruda, ayni hastanede
gorevli doktorlarin ve diger saglik personelinin hastalara ¢ogu kez ilgisiz ve
umursamaz davrandigimi diisiinen personelin kamu hastanelerinde % 20 oraninda
fazla olusu; 20. soruda hasta muayene siirelerinin kisa tutuldugunu biiylik farkla
onaylayan grubun kamu hastanelerindeki c¢alisanlar olusu; 27. soruda ise c¢ogu
doktorun hastalarin fikirlerini dikkate almadigini onaylayanlarin yine kamu
hastanelerinde daha fazla sayida olusu Onemli bir gostergeye isaret etmektedir.
Kamusal giivenin bir alt bileseni olarak ilgili sorularla Ol¢iilen hasta merkezli
odaklanmada Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde ciddi bir farkliligin ve
yetersizligin bulundugu saptanmaktadir. Hastalara kars1 ilgisiz, umursamaz
yaklasimin, fikirlerini ciddiye almama durumunun ve doktorlarin hastalara yeterince
zaman ayiramamalarinin kurum personeli tarafindan da net bigimde farkinda

olundugu ve dile getirildigi goriilmektedir.

“Bu hastanedeki saglik ¢alisanlarinin rahat bir ortamda islerini yapabilmeleri i¢in her
tirli  fiziksel olanagin saglanmadigini  diislinliyorum™ sorusuna, Universite
hastanelerinde ~ “katilmiyorum™ ve “hi¢ katilmiyorum™ yanitim veren saglik
calisanlarinin orami sirastyla % 31,1 ve % 12,2°dir. Aym1 grupta “katiliyorum™ ve
“tamamen katiliyorum™ diyenler % 38,8 ve % 6,6 oranindadir. Kamu hastanelerinde
“katilmiyorum™ ve “hi¢ katilmiyorum™ yanitlar1 sirasiyla % 20,1 ve % 4,9 oranina
sahip iken “katiliyorum™ ve “"tamamen katiliyorum™ diyenlerin oran1 % 48,9 ve %
12,5¢tir. Universite hastanelerinde sorudaki ifadeyi onaylayanlarm toplam orani
onaylamayanlardan sadece % 2 daha yiiksektir ve her iki yonde de toplam oranlar %
50°den azdir. Universite hastanelerinde gorevlerini uygulamalar1 agisindan gerekli
fiziksel olanaklarin yeterli olmadigini diisiinenler ile yeterli oldugunu varsayan saglik

calisanlarinin oranlar1 nerdeyse esittir. Buna karsilik kamu hastanelerinde gorevli
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personelin, toplamda % 60’a varan oranda, kendilerine her tiirlii fiziksel olanagin
saglanmadigina inandiklar1 agik¢a goriilmektedir. Baska deyisle, ozellikle Saglik
Bakanligi’na bagh kurumlarda, saglik ¢alisanlarinin hizmet agisindan mevut fiziksel
altyapi, techizat ve donanimu yetersiz gordiikleri sdylenebilir. Her ne kadar Istanbul
ilindeki en biiyiik hastaneler ankete dahil edilmis olsalar da, ¢alisanlarin uzmanlig,
hizmet kapasitelerinin diger hastanelere oranla yiiksek olusu, paralel bi¢imde hasta
beklentilerinin yiiksek olusu dikkate alindiginda, calisanlarin mevcut fiziksel

kosullar1 yetersiz bulmalarinin dikkate deger bir sonug¢ oldugu diisiiniilmektedir.

“Bu hastanede en yeni tedavi yontemleri kullanilmaktadir™ sorusuna saglik personeli
tarafindan verilen yanitlar benzerlik gostermektedir. "Katiliyorum™ ve “tamamen
katiliyorum™ yanitlar1 iiniversite hastanelerinde % 66,7 ve % 18.,5; kamu
hastanelerinde % 61,4 ve % 9,2 oranindadir. Katilmayanlarin orani iki grupta da yok
denecek kadar az iken kararsizlarin kamu hastanelerinde iki kat fazla oldugu

saptanmaktadir (liniversite % 13,3; kamu % 25,6).

Bu sonuglarla, saglik ¢alisanlarinin gerek tiniversitelere, gerekse Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde en yeni tedavi yontemlerinin kullanildigimi disiindiikleri ve
{iniversite hastanelerinde bu diisiincenin daha giiclii oldugu goézlenmektedir. Istanbul
ili temel alindiginda; gerek boyutlari, gerek yatak kapasiteleri ve hasta muayene
sayilarinin ylksekligi, gerekse iinite ve uzmanlik alanlarinin ¢esitliligi, secilen iki
kamu hastanesinin de iiniversite hastanelerinin de benzer 6zelliklerde oldugu ve
kendi gruplarindaki en biiylik hastaneler olduklar1 hatirlanmaktadir. Ayrica her iki
gruptaki hastanelerin de uzmanlik egitimi veren arastirma hastaneleri tiirlinden
olmalar1 nedeniyle yeni tedavi yontemlerini arastiran, gelistiren ve uygulayabilen
ekiplere ve donanima sahip olduklar1 varsayilmaktadir. Dolayisiyla inovasyon
bakimindan gelismis olmalar1 beklenen bir durumdur, saglik c¢alisanlarinin goriisleri

de bu durumu desteklemektedir.

“"Bu hastanede verilen saglik hizmetinin kaliteli olduguna giiveniyorum™ sorusuna

“katiltyorum™ ve “"tamamen katiliyorum™ yanitini veren saglik calisanlarinin orani
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universite hastanelerinde % 68,4 ve % 20,4; kamu hastanelerinde % 85,3 ve % 11,4
oranindadir. Katilmadigini belirtenler her iki grupta da % 3,1 oranindadir; tiniversite
hastanelerinde kararsizlik belirtenler bulunmakta ve % 8,2 oraninda yer almaktadir.
Her iki grupta da saglik calisanlarinin gorev yaptiklari hastanede verilen saglik
hizmetinin  Kkalitesine olduk¢a giivendikleri net olarak goriilmekte; kamu

hastanelerindeki oranin bu konuda daha da yiiksek oldugu gézlenmektedir.

“"Bu hastanede verilen saglik hizmetinin hastalarin beklentilerini karsiladigin
diistinliyorum™ sorusuna “katiliyorum™ ve “tamamen katiltyorum™ diyenlerin orani
sirastyla iiniversite hastanelerinde % 53,6 ve % 14,8; kamu hastanelerinde % 45,7 ve
% 34,2 oranindadir. Katilmadigini belirtenler iiniversite hastanelerinde % 10,3, kamu
hastanelerinde % 16,8 oranini olusturmakta; kararsizlarsa tiniversite hastanelerinde
% 21,4 oraniyla kamu hastanelerindekinin yedi katidir. Her iki hastane grubunda da
calisanlarin kendi kurumlarindaki saglik hizmetinin hastalarin  beklentilerini
karsiladigini diisiindiikleri gézlenmekte; kamu hastanelerinde bu diisiincenin daha
yiiksek kesinlikte belirtildigi; tiniversite hastanelerinde ise hasta beklentilerinin
karsilandigindan  siiphe duyanlarin  katilimcilarin = dortte  birini  olusturdugu

gorilmektedir.

Itibar1 olusturan alt bilesenlerden biri olan hizmetleri sorgulayan her iki soruda da
hem Saglik Bakanligi’na, hem de iiniversitelere bagli hastanelerde gorevli
personelin, verdikleri saglik hizmetinin kalitesine ve bu hizmetin hasta beklentilerini
karsiladigina yonelik inanci giigliidiir. Ustelik Saglik Bakanligi'na bagh hastanelerde
bu yargilar daha giiclii ve daha kesin ifadelerle dile getirilmektedir. Bu durum, saglik
calisanlarinin kendi verdikleri hizmete giivendiklerini agikca belirttikleri seklinde

yorumlanabilir.

“Bu hastanedeki saglik uygulamalarinda hasta haklarmma onem wverilir” sorusuna
“katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenlerin orani iiniversite hastanelerinde %
64,6 ve % 18,5; kamu hastanelerinde % 62,5 ve % 34,2 oranindadir. Universite

hastanelerinde kararsiz oldugunu bildirenler % 11,8 oraninda iken, kamu
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hastanelerinde sadece % 2,7°dir. Her iki hastane grubunda da saglik uygulamalarinda
hasta haklarina 6nem verildigine inanan saglik ¢alisanlarinin orani oldukga yiiksektir;
Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde bu kanmin daha da yaygin ve kesin

ifadelerle belirtilmis oldugu sdylenebilir.

"Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan olumlu haberlerin hastalarin hastane ve doktor
secimlerini pozitif yonde etkiledigini diisiinliyorum™ sorusuna saglik calisanlar
arasinda “"katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyenler iiniversite hastanelerinde
sirastyla % 50 ve % 40,3 oranina sahip iken; ayni yanitlar kamu hastanelerinde %
41,3 ve % 29,3 oraninda gerceklesmistir. Bu konuda kararsiz olanlar ve olumsuz
yanit verenler kamu hastanelerinde iiniversite hastanelerindekinin 11-12 puan
tizerindedir (kararsizlar tiniversite % 6,2, kamu % 17,4; olumsuz yanit verenler
tiniversite % 3,5, kamu % 15,7). Bu sonuclara gore, gerek iiniversite, gerekse kamu
hastanelerinde calisan saglik gorevlileri medyada kendi hastaneleri ile ilgili ¢ikan
olumlu haberlerin hastalarin ayni hastaneyi ve doktorlarini se¢imlerine olumlu etki
yapmis oldugunu diisiinmektedirler. Hatta iiniversite hastanelerinde bu kanida olanlar
neredeyse katilimcilarin % 90’11 olusturacak diizeyde yiiksek orana sahiptir. Kamu
hastanelerinde kararsiz olanlarin ve bu yargiya katilmayanlarin belli oranda olusu,
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin ikinci basamak saglik kurumu olarak
hastalarin ¢ogu kez bir uzman hekime danismak veya muayene olmak i¢in sikca
tercih ettikleri kurumlar olduklarini hatirlatmasi agisindan 6nemlidir. Bu sonug,
kamu grubundaki saglik c¢alisanlarinin bir boliimiiniin, hasta se¢imlerinin medya
haberlerinden fazlaca etkilenmedigini veya medyadaki saglik kurumu adiyla ¢ikan
haberlerin hasta se¢imlerindeki Oncelikleri olusturacak kadar etkili olmadigim

diistindiiklerini gostermektedir.

“Gazete haberlerini okurken herhangi bir devlet hastanesinin adin1 gérmek dikkatimi
ceker” sorusuna “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum™ diyen saglik gorevlilerinin
orani uiniversite hastanelerinde % 59,2 ve % 33,7; kamu hastanelerinde % 60,9 ve %
38,6 oranindadir. Bu yargiya katilmadigini, hi¢ katilmadigini veya kararsiz oldugunu

belirtenler arasinda iki grup i¢in keskin farklar bulunmamaktadir. Her iki hastane
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grubundaki saglik calisanlar1 agisindan da gazete okurken herhangi bir devlet

hastanesinin adin1 goérmelerinin dikkatlerini ¢ektigi sOylenebilir.

“Gazete haberlerini okurken herhangi bir 6zel hastanenin adin1 gérmek dikkatimi
ceker” sorusuna “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum™ diyen saglik gorevlilerinin
orani uiniversite hastanelerinde % 48 ve % 11,7 kamu hastanelerinde % 28,3 ve %
34,2 oranindadir. Bu yargiya katilmayanlar ve Kkarasiz olanlar {iniversite
hastanelerinde sirastyla % 25,5 ve % 10,7; kamu hastanelerinde ise sirasiyla % 24,5
ve % 11,7 oranindadir. Sonuclara bakildiginda, gazete okurken herhangi bir 6zel
hastane adin1 gormenin her iki hastane grubundaki saglik ¢alisanlarinin da ancak
yarisindan fazlasinin dikkatini ¢ekmekte; kamu hastanelerinde kesinlikle dikkatini

cektigini sOyleyenlerin daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.

“Gazete haberlerini okurken herhangi bir {iniversite hastanesinin adin1 gormek
dikkatimi ceker”™ sorusuna “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyen saglik
gorevlilerinin orani iiniversite hastanelerinde % 59,2 ve % 32,1; kamu hastanelerinde
% 41,8 ve % 45,7 oramindadir. Kamu hastanelerinde bu yargiya katilmadigini
belirtenler neredeyse hi¢ yokken, kararsiz olanlar % 12 oramindadir. Universite
hastanelerinde ise kararsiz olan veya olumsuz yargi belirtenlerin toplam orani %
8,7°dir. Bu sonug¢larla, hem tiniversite hastanelerinde, hem de kamu hastanelerindeki
saglik calisanlarinin % 90’1mnin medyada bir liniversite hastanesi adi1 ile karsilasmanin

dikkatlerini ¢ektigi sdylenebilir.

Gazete haberlerinde, yiiksekogretim kurumlarina, Saglik Bakanlhigi’na veya ozel
kurumlara bagli bir hastane adin1 gormenin saglik personelinin algisindaki yeri
karsilastirildiginda; bir kamu hastanesi veya tiniversitelere bagli hastanelerin adim
gormenin her iki grupta da ¢ok yiiksek oranda dikkat cekici oldugu sdylenebilir.
Universite hastanelerinde gorevli personel agisindan Saglik Bakanli§i veya
yiiksekogretim kurumlarina bagl hastanelerle ilgili ¢ikan haberlerin dikkat ¢ekiciligi
arasinda oransal bir farklilik bulunmamakla beraber, kamu hastanelerindeki personel

acisindan ise aym tlirden bir saglik kurumu adiyla yazili basinda karsilagmalarinin
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kesinlikle ilgilerini ¢ektigi kanisina varilmaktadir. Bununla birlikte, saglik ¢alisanlari
arasinda, medyada bir 6zel hastane adini gérmenin diger hastane tiirlerine oranla
daha az dikkat c¢ekici oldugu gozlenmektedir. Baska deyisle, 6zel hastanelerin yazili
basinda sikca yer almasinin ankete katilan personel agisinda fazla ilgi ¢ekici olmadigi

da sdylenebilir.

"Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan olumsuz haberlerin hastalarin hastane ve doktor
secimlerini negatif yonde etkiledigini diisiiniiyorum™ sorusuna saglik calisanlari
arasinda “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyen saglik c¢alisanlari tiniversite
hastanelerinde % 51,5 ve % 32,1; kamu hastanelerinde % 57,6 ve % 15,2 oranlarina
sahiptir. Bu yargiya katilmayan veya hi¢ katilmadigini belirtenler iiniversite
hastanelerinde toplam % 11,2 oraninda iken; kamu hastanelerinde olumsuz yargi

ifade edenler nerdeyse iki katidir (% 21,7).

Bu sonuglar, 33. soruya verilen yanitlarla paralellik gostermektedir. Genel olarak,
saglik calisanlarinin, medyada gorev yaptiklar1 hastane ile ilgili ¢ikan olumlu ve
olumsuz haberlerin hastalarin hastane ve doktor se¢imlerinde etkili olduguna
inandiklar1 goériilmektedir. Ozellikle de {iniversite hastanelerindeki personelin bu
konudaki kanis1 diger gruba oranla daha kesindir. Bununla birlikte, hastalarin doktor
ve hastane se¢imlerinde medya haberlerinin fazla etkili olmadigini diisiinenlerin de
kamu hastanelerinde ankete katilan personelin % 20’sinden fazlasini olusturdugu
goriilmektedir. Bu da, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin sosyal giivence
kapsaminda diisiik katilim pay1 ile muayene olunabilecek ikinci basamak saglik
kurumu olarak zaten genel tercih nedeni kabul edilmesine baglanabilir. Universite
hastanelerinin ise arastirma hastaneleri olarak, rutin muayeneden ¢ok daha ayrintili
tetkikler ve uzun stireli tedaviler icin hastalar tarafindan tercih goren saglik kurumlar

olarak diisiintildiigii tahmin edilmektedir.

“"Bu hastanedeki tibbi uygulamalar ve tedavi faaliyetlerinde etik kurallarin
gozetildigini diisliniiyorum™ sorusuna “katiliyorum™ ve "tamamen katiliyorum™ yaniti

veren saglik ¢alisanlarinin oranmi her iki hastane grubunda da birbirine ¢ok yakindir.
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Yanitlar iiniversite hastanelerinde sirasiyla % 61,7 ve % 18,9; kamu hastanelerinde
sirastyla % 60,9 ve % 16,8 olmustur. Bununla birlikte iiniversite hastanelerinde
kararsizlar % 12,2 (n=24) yogunluguna kadar ulasirken, kamu hastanelerinde
kararsizlardan ¢ok olumsuz yanit verenlerin fazlalig1 dikkat ¢ekmektedir (% 13,6).
Hem {iniversite, hem kamu hastanelerinde saglik c¢alisanlarinin genelinin tibbi
uygulamalar ve tedavi faaliyetlerinde, ankete katildiklar1 ve ¢alistiklar1 hastanenin

etik kurallar1 gdzettigini diistindiikleri anlasilmaktadir.

“Bu hastanedeki idari konularda etik kurallarin gozetildigini diisiiniiyorum™ sorusuna
“katiliyorum™ ve “tamamen katiltyorum”™ diyen saglik personeli iiniversite
hastanelerinde % 60,2 ve % 15,8; kamu hastanelerinde % 52,2 ve % 10,3 oranina
sahiptir. Bununla birlikte, kamu hastanelerinde bu goriise katilmayanlarin ve kararsiz
olanlarin yogunlugunun yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Kararsizlar iiniversite
hastanelerinde % 16,3 iken, kamu hastanelerinde % 21,7 oranindadir. Etik kurallarin
idari konularda gozetildigine inanmayan saglik personeli oram1 da toplamda
tiniversite hastanelerinde % 7,1 iken, kamu hastanelerinde % 15,8 ile iki katina
ulagmaktadir. Bu durum, Sisli Etfal ve Okmeydam1i Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde ankete katilan saglik gorevlilerinin, tip ve tedavi konularindan farkl
olarak idari konularda etik ilkelerin gegerliliginin uygulamada daha zayif oldugunu

diistindiiklerini gdstermektedir.

“Bu hastanede gorevli tiim saglik personelinin birbirleriyle uyum i¢inde calistiklarim
diistinliyorum™ ifadesine “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ diyen saglik
calisanlar1 liniversite hastanelerinde sirasiyla % 68,4 ve % 20,4; kamu hastanelerinde
% 40,2 ve % 18,5 oranindadir. Bu ifadedeki yargiya katilmadigini belirtenler veya
siiphe duyanlarin kamu hastanelerinde agirlikta oldugu da dikkat ¢ekicidir. Kamu
hastanelerindeki kararsizlar {liniversite hastanelerindekinin {i¢ kat1 iken (kamu %
21,7), olumsuz yanit verenler bes katidir (kamu % 19,6). Bu sonuglarla, Capa ve
Cerrahpasa’da gorevli saglik personelinin biiyiilk ¢cogunlugu kurum ¢aligsanlarinin
uyum icinde gorevlerini siirdiirdiiklerine inanirken, Sisli Etfal ve Okmeydani’nda

gorevli personelin ancak % 60’min bu kanida oldugu goriilmektedir. Bu durum,
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calisan memnuniyetinin bu kurumlarda daha diisiik oldugu yorumuna neden

olmaktadir.

“Bu hastanede ¢alisan doktorlar ve saglik personelinin yiiksek is performansi daha
fazla {cretle oOdiillendirilir”™ ifadesinin yer aldigi soruya “hi¢ katilmiyorum™ ve
“katilmiyorum™ yanitin1 veren saglik personeli tiniversite hastanelerinde sirasiyla %
39,3 ve % 35,7; kamu hastanelerinde % 51,1 ve % 8,7 oranina sahiptir. Bununla
birlikte, yliksek is performansinin fazla iicretle Odiillendirildigine inanan saglik
calisanlarinin kamu hastanelerinde daha yogun oldugu gézlenmektedir (iiniversite %
11,3; kamu % 27,7). Bu konuda fikir belirtmeyenlerin her iki grupta da % 13
oraninda bulundugu goriilmektedir. Her iki hastane grubunda da, anket katilimcisi
personelin, saglik kurumlarindaki yogun ¢alisma ve yiiksek is performansina karsilik
yiikksek {cret elde ettiklerine inanmadiklari; performansin yiiksek {cretle
odillendirilmedigini  diisiindiikleri goriilmektedir. Hatta kamu hastanelerinde
personelin yarisindan fazlasinin daha kesin ifadeleri tercih ettikleri dikkate deger bir

Sonugtur.

“Bu hastane yonetiminin ¢alisan haklarini her zaman ciddiye aldigini diistiniiyorum™
sorusuna, tuniversite hastanelerindeki katilimct personelin toplam % 54,3’
katildiklarin1  belirtirken; kamu hastanelerinde bu konuda gerek olumlu, gerek
olumsuz fikir belirtenler ile hi¢ fikir belirtmeyenlerin oranlar birbirine esit olup %
33 civarinda kalmaktadir. Bu durum, Capa ve Cerrahpasa hastanelerindeki personelin
calisan haklarmin kendi kurumlarinda ciddiye alindiklarina inandiklari; Saghk
Bakanligi’na bagli hastanelerde ise personelin bu konuda net bir bilgi veya fikir

sahibi olmadiklar1 seklinde degerlendirilebilir.

“Bu hastanede, ¢alisanlarla ilgili konularda verilen kararlarda personelin goriislerinin
dikkate alimmadigini diisiiniiyorum” sorusuna {iniversite hastanelerinde % 42,9
oraninda “katilmiyorum”, % 10,2 “hi¢ katilmiyorum™ yanit1 verilirken; % 28,6
oraninda “katiliyorum” yanitt verilmistir. Kamu hastanelerinde ise onceki soruda
oldugu gibi ¢ok yakin oranlar ortaya ¢ikmistir. "Katiliyorum™ yaniti % 37 iken “hig

katilmiyorum™ % 16,3 ve “katilmiyorum™ % 17,9 oranina sahiptir. Bu sonuglarla,
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tiniversite hastanelerinde gorevli personelin yarisinin, kendileriyle ilgili konularda
goriiglerinin dikkate alindigini diisiindiikleri, ancak goriislerine 6nem verilmedigine
inananlarin da katilimcilarin dortte birinden fazla oldugu goriilmektedir. Kamu
hastanelerinde ise gerek olumlu fikir, gerekse olumsuz fikir belirtenlerin
katilimcilarin {igte birini olusturmasi, yonetimin ¢alisanlarla iletisimi ve ¢alisanlarin

yonetime katilmas1 konusunda ciddi fikir ayriliklari olduklarini gostermektedir.

“Bu hastane yonetiminin, kurum isleyisi ile ilgili konularda calisanlari acikca
bilgilendirdigini disiiniiyorum™ sorusuna “katiliyorum” diyen saglik gorevlilerinin
orani1 Universite hastanelerinde % 71,5 iken, kamu hastanelerinde % 65,2 dir.
"Katilmiyorum™ yanitin1 verenler liniversite hastanelerinde sadece % 16,3 oraninda
iken, kamu hastanelerinde bu oran % 33,6’ya ¢ikmaktadir. Universite hastanelerinde
kararsizlar bu ifadeye katilmadigini belirtenlerin biraz tizerindedir. Bu durum, her iki
hastane grubunda yonetimin kurum igi iletisimde reaktif bir yapr benimsedigini

gostermektedir.

"Bu hastanede ¢alisan doktorlar ve diger saglik personelinin ¢alismalarinin karsiligini
aldigim diistinliyorum™ sorusuna olumlu ve olumsuz yanit veren saglik personelinin
oranlar1 her iki grupta da birbirine ¢ok yakindir, belirleyici bir fark bulunmamaktadir.
Universite hastanelerinde “katiliyorum™ ve “tamamen katiliyorum™ yanit1 veren saglik
gorevlileri % 36,2 ve % 3,6 oraninda iken, kamu hastanelerinde bu oran sirasiyla %
28,8 ve % 6,0°dir. Universite hastanelerinde “hi¢ katilmiyorum” ve “katilmiyorum”
yanitlar1 % 21,4 ve % 24,5 oranlarinda gerceklesirken, kamu hastanelerinde % 29,3
ve % 12,5 olarak gerceklesmektedir. Doktorlar ve diger saglik personelinin
caligmalarinin karsiligini aldiklar1 kazangla paralel diisiindiikleri varsayildiginda,
Capa ve Cerrahpasa’daki katilimct personelin ancak % 40’min bu diisiinceye onay
verdikleri goriilmekte; kamu hastanelerinde bu oranin daha da diisiik oldugu

gozlenmektedir.

Bu noktada, 41. ve 45. sorulara verilen yanitlarda paralellik gésteren bir tablo ortaya

cikmaktadir. Gerek Capa ve Cerrahpasa’da, gerekse Sisli Etfal ve Okmeydani
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hastanelerinde, saglik personelinin c¢alisma performanslarinin karsiligini yeterince
alamadiklarin1 diisiinenlerin, ¢caligmalarinin karsiligini aldiklarini diisiinenlerden daha

fazla oldugu sdylenebilir.

Saglik calisanlarinin algisinda, hasta ve hasta yakinlarinin muayene veya tedavi
olmak icin ilgili hastaneyi se¢cme Onceliklerinin siralandig1 soruya verilen yanitlar
incelendiginde; birinci 6nemli neden olarak, “bu hastanede isim yapmis doktorlar
bulundugu i¢in” yanitinin iiniversite hastanelerinde % 43,9, kamu hastanelerinde %

29,3 orantyla ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Ikinci 6nemli neden olarak da iiniversite hastanelerinde “bu hastanede isim yapmis
doktorlar bulundugu i¢in” secenegi % 31,6 ile 6ne ¢ikmakta; kamu hastanelerinde ise
“bu hastanedeki hizmet kalitesine giivendikleri i¢in”® ve  “"SGK giivencesini
kullanabildikleri i¢in™ secenekleri sirastyla % 25 ve % 22,8 oranlartyla digerlerinden

ayrilmaktadirlar.

Muayene veya tedavi olmak i¢in ilgili hastanenin tercih edilmesinde algilanan
ticinci Oonemli neden olarak {iniversite hastanelerinde “bu hastanedeki tedavi
kosullar1 hakkinda medyada olumlu haberler gordiikleri / okuduklar1 i¢in™ se¢enegi
% 30,1; kamu hastanelerinde % 24,5 oraniyla yine ayni segenek ile “tanidiklar1 bu

hastaneyi tavsiye ettikleri i¢cin™ 6ne ¢ikmaktadir.

Dordiincii neden siralamasinda {iniversite hastanelerinde “randevulu hastalar bu
hastanede bekletilmedigi i¢in™ segenegi % 21,4; kamu hastanelerinde ise % 15,2 ve
% 14,7 oranlartyla "bu hastanedeki tedavi kosullar1 hakkinda medyada olumlu
haberler gordiikleri / okuduklart i¢in”, “tanidiklart bu hastaneyi tavsiye ettikleri igin”,
“randevulu hastalar bu hastanede bekletilmedigi i¢in”, "muayene veya tedavilerde
yilksek Ttcretler talep edilmedigi i¢in” olmak tlizere dort segenek neden

gosterilmektedir.
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Besinci 6nemli neden siralamasinda “randevulu hastalar bu hastanede bekletilmedigi
icin® % 26,5 oraniyla ve 9 puanhik farkla digerlerine gore one ¢ikarken, kamu

hastanelerinde ayni segenek % 20,7 ile digerlerinden fazla secilmistir.

Altinc1 6nemli neden olarak “tanidiklar1 bu hastaneyi tavsiye ettikleri i¢cin™ % 25
orani ile iiniversite hastanelerinde; ayni oranla "muayene veya tedavilerde yiiksek
ticretler talep edilmedigi icin™ secenegi kamu hastanelerindeki siralamada yer

almaktadir.

Yedinci onemli neden olarak “tanidiklar1 bu hastaneyi tavsiye ettikleri i¢in™ ve
“evlerine yakin oldugu icin” secenekleri % 25,5 oraniyla esit bicimde iiniversite
hastanelerinde One c¢ikarken kamu hastanelerinde % 24,5 gibi yakin bir oranla

“tanidiklar1 bu hastaneyi tavsiye ettikleri i¢in™ secenegi siralamaya dahil olmaktadir.

Sekizinci 6nemli neden olarak “evlerine yakin oldugu i¢in” segenegi % 40,3 oraniyla
tiniversite hastanelerinde 30 puanlik biiyiik fark yaratirken, ayni secenek % 22,8
orantyla kamu hastanelerinde ilgili kurulusun se¢imindeki en az 6nemli neden olarak

algilanmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin goziiyle, hasta ve hasta yakinlarinin muayene veya tedavi olmak
i¢in ilgili hastaneyi tercih etmelerindeki nedenlerin siralandigi soruya verilen yanitlar
incelendiginde, her iki hastane grubunda da saglik kurulusunda isim yapmis
doktorlar bulunmasinin en énemli neden olarak goriildiigii anlagilmaktadir. Hastanin
sosyal giivencesini kullanabilmesi ve kurulusun sagladigi saglik hizmetinin kalitesi
kamu hastanelerindeki ¢alisanlarin 6ne ¢ikardiklart bir diger faktordiir. Tlgili saglik
kurulusu hakkinda medyada ¢ikan olumlu haberlerin hastayr bu hastaneye
yonlendirdigini diisiinen saglik calisanlarinin her iki hastane grubunda da
azimsanamayacak sayida olusu dikkat c¢ekicidir. Bununla birlikte randevulu
hastalarin bu hastanede bekletilmiyor olusu {iniversite hastanelerinde, tanidiklarinin
tavsiyesine uyarak tercih etmeleri de kamu hastanelerinde orta derecede Onemli

secim nedenleri arasinda digerlerinden ayrilmaktadir. Muayene ve tedavi i¢in yiiksek
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ticretler talep edilmemesi de kamu hastanelerindeki personel tarafindan fazla
onemsenmeyen bir segme nedeni olarak dile getirilmistir. Her iki hastane grubunda
da en Onemsiz neden olarak saglik kurulusunun hastanin evine yakinliginin
algilandig1 goriilmektedir. Genel olarak, hem {iniversite, hem de kamu hastanelerinde
gorevli personelin benzer segenekleri onemsedikleri ve benzer siralamayla dile
getirdikleri goriilse de SGK giivencesinin énemi kamu hastanelerinde vurgulanirken,
medyanin giiciiniin de {iiniversite hastanelerinde daha fazla 6n plana ¢ikarildig

saptanmaktadir.

3.5.2. Saghk Cahsanlarimin Demografik Farklihiklarinin Analizi

Saglik ¢alisanlarmin demografik 6zellikleri cinsiyet, yas, O6grenim durumu gibi {i¢
temel demografik belirleyen yaninda gorev yaptiklar1 birim, tasidiklart unvan veya
gorev pozisyonlari, ayni hastanede gecirdikleri hizmet siireleri, varsa yiiriittiikleri
yoneticilik gorevlerini belirlemeye yonelik dort sorunun olusturdugu toplam yedi
soru gercevesinde saptanmaya c¢alisilmistir. Ayrica medyadaki saglik haberlerine
iliskin saglik calisanlarinin duyarliligini dlgimlemek tizere bir soruya daha yer
verilmistir. Bunlar diginda, hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurumlarimi se¢gme
oncelikleri hakkindaki saglik ¢alisanlarinin tutumlarinin 6lgiildiigii Thurstone tipi bir
dlgeklendirme sorusu da Saglik Calisanlar1 Giiven Olgegi (Anket B) igerisinde yer

almaktadir.

Universite ve kamu hastanelerinde gérev yapan saglik personelinin demografik
ozellikleri arasinda farklilik olup olmadigini test etmek iizere Ki-Kare Uygunluk testi
kullanilmistir. Cizelge 3.36 - Cizelge 3.44 iiniversite ve kamu hastanelerinde ankete
katilan saglik c¢alisanlarinin  demografik o6zellikleri arasindaki farkliliklarin

istatistiksel anlamliliklarin1 géstermektedir.

Calisilan birimler acisindan tiniversite ve kamu hastanelerinde gorev yapan saglik
calisanlar arasinda farklik bulunmaktadir (p<0.01). Buna gore; onkoloji, psikiyatri,

gbgiis hastaliklari, kardiyoloji, noroloji ve acil tip dallar ile polikliniklerde gorev
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yapana personelin iiniversite hastanelerinde; genel cerrahi, iiroloji, beyin ve sinir

cerrahisi, ¢ocuk hastaliklari, radyoloji, cildiye, kulak burun bogaz (KBB) dallarinda,

laboratuarlarda ve ameliyathanelerde gorev yapan g¢alisanlarin kamu hastanelerinde

daha yiiksek oranda katilim gosterdikleri soylenebilir.

Cizelge 3.36 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Saghk Cahsanlarimin Birim Farkhliklarinin

istatistiksel Anlamliliklar

Birimi Hastahane Ki-Kare df Sig. (p)
Gruplar Universite Kamu Toplam Katsayisi
Genel Cerrahi  Gozlenen 10 20 30
Beklenen 15,5 145 30,0
Grup i¢i % 33,3%  66,7% 100,0%
Kadin Gozlenen 19 13 32
Hastaliklar1  ve Beklenen 16,5 155 320
Dogum Grup ici % 59,4%  40,6% 100,0%
Ic Hastaliklar1  Gdzlenen 23 11 34
Beklenen 17,5 16,5 34,0
Grup ici % 67,6%  32,4% 100,0%
Uroloji Gozlenen 0 9 9
Beklenen 4,6 4,4 9,0 115,815* 23  ,000
Grup i¢i % ,0% 100,0% 100,0%
Gogiis Gozlenen 13 6 19
Hastaliklart Beklenen 9,8 9,2 19,0
Grup i¢i % 68,4%  31,6% 100,0%
GOz Gozlenen 8 8 16
Beklenen 8,3 1,7 16,0
Grup ici % 50,0% 50,0% 100,0%
Kardiyoloji Gozlenen 14 2 16
Beklenen 8,3 1,7 16,0
Grup ici % 87,5% 12,5% 100,0%
Ortopedi Gozlenen 14 12 26
Beklenen 13,4 12,6 26,0
Grup ici % 53,8%  46,2% 100,0%
INo6roloji Gozlenen 11 6 17
Beklenen 8,8 8,2 17,0
Grup ici % 64,7%  353% 100,0% 115,815% 23 ,000
Fizik Tedavi Gozlenen 4 4 8
Beklenen 4,1 3,9 8,0
Grup ici % 50,0%  50,0% 100,0%
Beyin ve Sinir Gozlenen 0 11 11
Cerrahi Beklenen 57 53 11,0
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Grup i¢i % ,0% 100,0% 100,0%
Cocuk Hast. / Go6zlenen 5 20 25
Yenidogan Beklenen 12,9 12,1 25,0
Grup i¢i % 20,0%  80,0% 100,0%
Laboratuvar Gozlenen 3 7 10
Beklenen 5,2 4.8 10,0
Grup i¢i % 30,0%  70,0% 100,0%
Acil Tip Gozlenen 15 0 15
Beklenen 7,7 7,3 15,0
Grup i¢i % 100,0% ,0% 100,0%
Radyoloji Gozlenen 1 6 7
Beklenen 3,6 34 7,0
Grup ici % 143%  85,7% 100,0%
Onkoloji Gozlenen 12 1 13
Beklenen 6,7 6,3 13,0
Grup i¢i % 92,3% 7,7% 100,0%
IPoliklinik Gozlenen 16 4 20
Beklenen 10,3 9,7 20,0
Grup i¢i % 80,0%  20,0% 100,0%
Cildiye Gozlenen 0 8 8
Beklenen 4,1 3,9 8,0
Grup i¢i % ,0% 100,0% 100,0%
Hematoloji Gozlenen 5 0 5
Beklenen 2,6 2,4 50
Grup i¢i % 100,0% ,0% 100,0%
IPsikiyatri Gozlenen 7 1 8
Beklenen 4.1 3,9 8,0 115,815* 23 ,000
Grup i¢i % 875% 12,5% 100,0%
KBB Gozlenen 2 4 6
Beklenen 31 2,9 6,0
Grup i¢i % 33,3% 66,7% 100,0%
Dis Hekimligi  Gozlenen 3 1 4
Beklenen 2,1 1,9 4,0
Grup i¢i % 75,0%  25,0% 100,0%
Ameliyathane  Gozlenen 1 6 7
Beklenen 3,6 34 7,0
Grup i¢i % 14,3%  85,7% 100,0%
Diger Gozlenen 10 24 34
Beklenen 17,5 16,5 34,0
Grup i¢i % 294%  70,6% 100,0%
Toplam Gozlenen 196 184 380
Beklenen 196,0 184,0 380,0
Grup i¢i % 51,6%  48,4% 100,0%
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Cinsiyet agisindan iiniversite hastaneleri ve kamu hastanelerinde gérev yapan saglik

calisanlari arasinda herhangi bir farklilik yoktur (p>0.05).

Yas acisindan iiniversite hastaneleri ve kamu hastanelerinde goérev yapan saglik

calisanlari arasinda herhangi bir farklilik yoktur (p>0.05).

Cizelge 3.37 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Saglik Calisanlarinin

Cinsiyet Farkhhklarimn istatistiksel Anlamhhklar:

Cinsiyet Hastahane Ki-Kare Sig. (p)
Gruplar  Universite Kamu Toplam Katsayisi
Kadin Gozlenen 105 90 195
Beklenen 100,3 94,7 195,0
Grup i¢i % 53,8%  46,2% 100,0%
Erkek Gozlenen 90 94 184
Beklenen 94,7 89,3 1840 ,922° ,337
Grup i¢i % 489%  51,1% 100,0%
Toplam Gozlenen 195 184 379
Beklenen 195,0 184,0 379,0
Grup i¢i % 515%  48,5% 100,0%
Cizelge 3.38 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Saghk Calisanlarinin
Yas Farkhliklarinin istatistiksel Anlamhhklar
Yas Hastahane Ki-Kare Sig. (p)
Gruplar  Universite Kamu Toplam Katsaysi
16-30 yas Gozlenen 50 39 89
arast Beklenen 45,9 43,1 89,0
Grup i¢i % 56,2%  43,8% 100,0%
31-45 yas Gozlenen 101 95 196
arasi Beklenen 101,1 949  196,0
Grup i¢i % 51,5%  48,5% 100,0% 1.429° 489
46-60 yas Gozlenen 45 50 95
arast Beklenen 49,0 46,0 95,0
Grup i¢i % 474%  52,6% 100,0%
Toplam Gozlenen 196 184 380
Beklenen 196,0 184,0 380,0
Grup i¢i % 51,6%  48,4% 100,0%
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Ogrenim durumu agisindan iiniversite hastaneleri ve kamu hastanelerinde gorev

yapan saglik ¢alisanlari arasinda herhangi bir farklilik yoktur (p>0.05).

Cizelge 3.39 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Saglik Calisanlarinin

Ogrenim Durumu Farkhhklarinn istatistiksel Anlamhhklar:

Ogrenim Hastahane Ki-Kare df Sig. (p)
durumu Gruplar  Universite Kamu Toplam Katsayisi
[Ikogretim  Gozlenen 30 21 51
jmezunu Beklenen 26,3 24,7 51,0
Grup ici % 58,8%  41,2% 100,0%
Ortadgretim Gozlenen 33 25 58
(Lise) Beklenen 29,9 28,1 58,0
|mezunu Grup ici % 56,9%  43,1% 100,0%
Onlisans Gozlenen 14 12 26
|mezunu Beklenen 13,4 12,6 26,0
Grup ici % 53,8%  46,2% 100,0%
Lisans Gozlenen 97 100 197
[mezunu Beklenen 101,6 954 1970 2,879 5 719
Grup ici % 49,2% 50,8% 100,0%
Yiiksek Gozlenen 20 24 44
lisans Beklenen 227 21,3 44,0
T2 Grup ici % 455%  545% 100,0%
Doktora Gozlenen 2 2 4
|mezunu Beklenen 2,1 1,9 4,0
Grup ici % 50,0% 50,0% 100,0%
Toplam Gozlenen 196 184 380
Beklenen 196,0 184,0 380,0
Grup ici % 51,6%  48,4% 100,0%

Gorev / unvan agisindan {lniversite hastaneleri ve kamu hastanelerinde gorev yapan
saglik calisanlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0.05). Buna gore;
hemsire ve saglik teknikerleri kamu hastanelerinde {iniversite hastanelerine oranla
daha fazla sayida; tibbi sekreter ve hizmetli kadrosunda calisanlar iiniversite

hastanelerinde kamu hastanelerine oranla daha fazla sayida bulunmaktadir.

Ayni hastanede gecirdikleri gorev siiresi bakimindan tiniversite hastaneleri ve kamu
hastanelerinde gorev yapan saglik c¢alisanlart arasinda anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0.01). Buna gore; iiniversite hastanelerinde 12 aydan az siiredir
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calisanlarin kamu hastanelerine oranla daha az, 11-20 yil ve 21-30 yil arasi
stirelerden bu yana ¢alisan saglik personelinin sayisinin da iiniversite hastanelerinde
kamu hastanelerine oranla daha fazla sayida oldugunu séylemek miimkiindiir. Bagka
deyisle, {niversite  hastanelerinde  gorevli  saglhik  personelinin  kamu

hastanelerindekilere oranla daha kidemli olduklar1 sdylenebilir.

Cizelge 3.40 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Saglik Calisanlarinin

Gérev / Unvan Farkhliklarinin istatistiksel Anlamliiklari

Gorev Hastahane Ki-Kare df  Sig. (p)
Unvanl  Gryplar  Universite  Kamu Toplam  Katsaysi
Doktor Gozlenen 94 91 185
Beklenen 95,4 89,6 185,0
Grup i¢i % 50,8%  49,2% 100,0%
Hemsire / Gozlenen 22 31 53
Ebe Beklenen 273 257 530
Grup i¢i % 415%  58,5% 100,0%
Saglik Gozlenen 6 16 22
teknikeri gegienen 113 107 220
Grup i¢i % 27,3% 72,7% 100,0%
T1bbi Gozlenen 9 4 13
sekreter  pgeklenen 6,7 63 130
. Grup i¢i % 69,2%  30,8% 100,0% 16,643° 6 011
Idari Gozlenen 4 3 7
frersonel  geyienen 36 34 7,0
Grup i¢i % 57,1%  42,9% 100,0%
Hizmetli  Go6zlenen 49 37 86
Beklenen 444 41,6 86,0
Grup i¢i % 57,0%  43,0% 100,0%
Diger Gozlenen 12 2 14
Beklenen 7,2 6,8 14,0
Grup ici % 85,7% 14,3% 100,0%
Toplam Gozlenen 196 184 380
Beklenen 196,0 184,0 380,0
Grup ici % 51,6%  48,4% 100,0%

Kurumda {istlenilen yoneticilik gorevi agisindan, iiniversite hastaneleri ve kamu
hastanelerinde c¢alisgan saglik personeli arasinda herhangi bir farklilik yoktur

(p>0.05).
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Cizelge 3.41 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Saghk Cahsanlarinin

Géorev Siiresi Farkliliklarinin Istatistiksel Anlamhiliklar:

Caligma Hastahane Ki-Kare df  Sig. (p)
siiresi Gruplar  Universite Kamu Toplam Katsaymsi
12 aydan  Gozlenen 4 28 32 34,334° 4 ,000
az Beklenen 16,5 15,5 32,0
Grup ici % 125%  87,5% 100,0%
1-10 y1il Gozlenen 150 142 292
arast Beklenen 151,0 141,0 292,0
Grup i¢i % 51,4% 48,6% 100,0%
11-20 yil ~ Gozlenen 38 12 50
arasi Beklenen 25,9 24,1 50,0
Grup i¢i % 76,0% 24,0% 100,0%
21-30 yil  Gozlenen 3 0 3
Beklenen 1,6 1,4 3,0
Grup i¢i % 100,0% ,0% 100,0%
31 yil veya Gozlenen 1 1 2
[daha fazla  Beklenen 1,0 1,0 2,0
Grup i¢i % 50,00  50,0% 100,0%
Toplam Gozlenen 196 183 379
Beklenen 196,0 183,0 379,0
Grup i¢i % 51,7%  48,3% 100,0%

Cizelge 3.42 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Saglik Cahsanlarinin Yéneticilik Gorevi

Farkhliklarinin istatistiksel Anlamhiliklar

Yoneticilik Hastahane Ki-Kare df Sig. (p)
Gorevi . Katsayisi
Gruplar Universite Kamu Toplam
'Y Onetici Gozlenen 2 2 4
Beklenen 2,1 1,9 40
Grup i¢i % 50,0% 50,0% 100,0%
JPersonel Gozlenen 193 182 375
Beklenen 1929 1821 3750 008 1 953
Grup ici % 51,5% 48,5% 100,0%
Toplam. Gozlenen 195 184 379
Beklenen 1950 184,0 379,0
Grup i¢i % 51,5% 48,5% 100,0%
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Cizelge 3.43 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Saglik Cahsanlarimin Medya Takip

Farkhiliklarimin istatistiksel Anlamliliklar:

Medya takibi ve Hastahane Ki-Kare  df Sig. (p)
siklig1 Gruplar  Universite Kamu Toplam Katsayisi

Gazete haberlerini Gozlenen 44 57 101

her giin okurum gy jonan 51,3 497 101,

ve televizyon
Ihaberlerini her Grup i¢i % 43,6% 56,4% 100,0%

giin izlerim.

Sadece hafta Gozlenen 34 40 74
sonlart gazete  Bekienen 37,6 36,4 74,0
Ihaberlerini o

okurum, Grup ici % 45,9% 54,1% 100,0%
televizyon

fhaberlerini her

giin izlerim.

Diizenli gazete Gozlenen 43 45 88
okumamama  Beklenen 44,7 43,3 88,0
televizyon Grup ici % 48,9% 51,1%  100,0%

Ihaberlerini her
giin izlerim.

Diizenli gazete Gozlenen 53 34 87 14958 5 014
okumam, Beklenen 44,2 42,8 87,0
televizyon

haberlorini de bazs GTUPi¢i % 60,9%  39,1%  100,0%

giinler izlerim.

Hic gazete Gozlenen 7 0 7
okumam, Beklenen 3,6 3,4 7,0
televizyon L

haberlerini de bazi GTUp i¢i % 100,0% 0% 100,0%

giinler izlerim.

Hic gazete Gozlenen 1 0 1

Ok””_‘am' Beklenen 5 5 1,0

televizyon

haberlerini de hic Grup i¢i % 100,0% ,0% 100,0%

izlemem

Toplam Gozlenen 182 176 358
Beklenen 182,0 176,0 358,0

Grup ici % 50,8% 49,2% 100,0%

Yazili ve gorsel basindaki haberleri takip etme siklig1 agisindan iiniversite ve kamu
hastanelerinde gorevli saglik calisanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore; “gazete haberlerini her giin okurum,
televizyon haberlerini her giin izlerim” ve “sadece hafta sonlar1 gazete haberlerini
okurum, televizyon haberlerini her giin izlerim” diyen saglik calisanlarinin oram

kamu hastanelerinde tiniversite hastanelerindekinden daha fazladir.
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Cizelge 3.44 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Saglik Cahsanlarimin Hastalarin Hastane

Secimlerine Yonelik Algisal Farklihklarinin Istatistiksel Anlamliliklar

Hastane secme Hastahane Ki-Kare df Sig. (p)
oncelikleri Gruplar  Universitt Kamu Toplam  Katsayisi
Tanidiklarim bu Gozlenen 9 6 15
Jhastaneyi tavsiye Beklenen 77 73 150
ettikleri i¢in ' ' '

Grup ici % 60,0% 40,0% 100,0%
Evime yakin oldugu Gozlenen 14 12 26
1610 Beklenen 13,4 12,6 26,0

Grup igi % 53,8% 46,2% 100,0%
SGK giivencemi Gozlenen 10 45 55
lkullanabildikleri Beklenen 28,4 26,6 55,0
1610 Grup ici % 18,2% 81,8% 100,0%
Bu hastanedeki Gozlenen 18 27 45
Lecg(vi léowllzrl . Beklenen 23,2 21,8 45,0

akkKinda medyada .. 0 0 0
olumlu haberler Grup i¢1 % 40,0% 60,0% 100,0%
gordigiim /
okudugum i¢in
Bu hastanede isim  Gozlenen 25 13 38 41271° 7 000
garlmns doktorlar  Beklenen 19,6 18,4 38,0
ulunduguicin. 5 icios  658%  342%  100,0%

Bu hastanedeki Gozlenen 49 20 69
[hizmet kalitesine gy jonen 35,6 334 69,0
giivendigim i¢in

Grup ici % 71,0% 29,0% 100,0%
Randevulu hastalar Gozlenen 50 44 94
[ou hastanede —— pgeyjenen 485 455 94,0
bekletilmedigi i¢in o

Grup ici % 53,2% 46,8% 100,0%
Muayene veya Gozlenen 21 17 38
tedavilerde yiiksek  Beklenen 19,6 18,4 38,0

iicretler talep

edilmedigi i¢in

Toplam Gozlenen 196 184 380
Beklenen 196,0 184,0 380,0
Grup i¢i % 51,6% 48,4% 100,0%

Grup i¢i % 55,3% 44,7% 100,0%

Buna karsilik “diizenli gazete okumam, televizyon haberlerini de bazi giinler izlerim”
ve “hi¢ gazete okumam, televizyon haberlerini de baz1 giinler izlerim” yanitin1 veren
saglik calisanlarimin orani liniversite hastanelerinde kamu hastanelerine gére daha

fazladir. Bagka deyisle, kamu hastanelerinde gorevli saglik calisanlarinin tiniversite

243



hastanelerindekilere oranla gorsel basin haberlerini daha diizenli ve yazili basin

haberlerini daha sik takip ettikleri sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinin hastalarin saglik kurumlarin1 se¢gme 6nceliklerine iliskin algilar
incelendiginde; {iniversite hastaneleri ve kamu hastanelerinde gorev yapan personel
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu goriilmektedir (p<0.01).
Buna gore; hastalarin kendi g¢alistiklart kurumu “SGK giivencesini kullanabildikleri
icin” ve “bu hastanedeki tedavi kosullari hakkinda medyada olumlu haberler
gordiikleri/okuduklari i¢in” tercih ettigini sOyleyen saglik calisanlarinin sayis1 kamu
hastanelerinde iiniversite hastanelerine oranla daha fazladir. Bununla birlikte “bu
hastanede isim yapmis doktorlar bulundugu icin” ve “bu hastanedeki hizmet
kalitesine giivendikleri igin” ilgili hastaneyi tercih ettiklerini diisiinen saglik
calisanlarinin sayis1 da iiniversite hastanelerinde kamu hastanelerine oranla daha
fazladir. Bagka deyisle, kamu hastanelerinde gorevli saglik ¢alisanlar1 hasta ve hasta
yakinlarmin kendi kurumlarini se¢gme Onceliklerini sosyal giivencenin ve medyada
yer alan kurum imajmin giicline baglarken; tiniversite hastanelerinde goérevli saglik
personeli ise hastanelerindeki doktorlarin itibarini ve sunulan hizmetlerin kalitesinin
hastane se¢iminde etkili oldugunu dislinmektedirler. Sonuglar  birlikte
degerlendirildiginde, her iki kurumdaki personelin de farkli yonleriyle bile olsa
kurumlarmin itibarinin hastalarin hastane secimlerini belirleyen en 6nemli unsur

oldugunu ifade etmis bulunmaktadirlar.

3.5.3. Saghk Cahisanlarimin Giiven Diizeyi Farkhiliklarinin Analizi

H7: Saghk cahisanlari iiniversite hastanelerine kamu hastanelerinden daha fazla

giiven duymaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin kurumlarina duyduklan giiven diizeyleri arasinda farklilik olup
olmadig: test edilirken, hasta ve hasta yakinlarimin analizinde oldugu gibi, gerek
“giiven toplam™ degeri, gerekse giiveni olusturan diger bilesenlerin her biri ayr1 ayri

test edilerek kamu ve {niversite hastaneleri arasinda fark olup olmadigi
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incelenmistir. Saglik Calisanlar1 Giiven Olgegi’nde giiven bilesenlerinden “Makro
Diizey Politikalar (MDP)" ile "Saghk Calisanlari ve Kurum Isbirliginin Kalitesi
(IK)'ne yonelik sadece birer soru bulunmasindan dolay1; bu iki degiskene yonelik
analiz sonuclarina biitiinliigli ve tutarliligi bozmamak amaciyla Cizelge 3.45°te yer

verilmis ancak sonuglar ayr1 ayr1 yorumlanmamustir.

Cizelge 3.45 Universite ve Kamu Hastanelerindeki Saghik Cahsanlarimin Giiven Farklihklarinin

istatistiksel Anlamhliklar

H- Giiven ] ]
Toplam | HMO MDP MU BK IBE 1K

N Universite 189 194 196 195 196 191 196

Kamu 181 184 184 184 184 181 184

Aritmetik |Universite 3,5858| 13,0278 2,4184| 4,0744] 4,1463| 4,0131| 4,0357

Ortalama |Kamu 3,6444| 3,3565 3,3587| 4,0054| 3,7808| 3,9696| 3,5761

Medyan Universite 3,5000f 3,0000( 2,0000] 4,0000] 4,0000[ 4,0000 4,0000|

Kamu 3,7143| 3,2000( 4,0000| 4,0000| 4,0000{ 4,0000| 4,0000

Standart [Universite ,30199| ,33368| 1,01702( ,59279| ,58483| ,63543 ,71880'

Sapma  |Kamu 43915 ,47662| 1,00905| ,56295( ,83903| ,95039|1,00527

Minimum Universite 2,79 2,20 1,00 2,50 2,00 2,00 1,00

Kamu 2,57 2,40 1,00 2,00 1,33 1,50 2,00i

Maksimum Universite 4,50 4,40 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00'

Kamu 4,21 4,40 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

Mann Whitney U Testi Sonuglari
Giiven . .
Toplam HMO MDP MU BK IBE IK

Mann- 13306,500[ 10769,500] 9632,000| 16798,500| 14285,500| 15782,500| 13368,000}
Whitney U

wilcoxon 31261,500( 29684,500( 28938,000( 33818,500[ 31305,500f 34118,500| 30388,000]

Z -3,703 -6,759 -8,338 -1,113 -3,650 -1,538 -4,800]

Asymp. Sig. ,000 ,000 ,000 ,266 ,000 124 ,000
(2-tailed)

H7 hipotezini test etmek iizere, iki bagimsiz degisken arasindaki farkliliklari test eden
ve parametrik olmayan Mann Whitney U testinden faydalanilmistir. Saglik
calisanlarinin  kurumlarina duyduklart giiven diizeylerini karsilagtiran bu test
sonuglarima gore; giliven unsurlart acisindan tiniversite hastaneleri ile kamu
hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik oldugu sonucuna varilmistir (p<0.01). Buna gore; kamu hastanelerinde
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gorevli saglik personelinin liniversite hastanelerinde gorevli saglik personeline oranla

kurumlarma daha fazla giiven duyduklarini sdylemek miimkiindiir.

Giiven unsurlar1 tek tek degerlendirildiginde; kamu hastanelerinde ¢alisan saglik
personelinin {iniversite hastanelerinde g¢alisanlara gore Hasta Merkezli Odaklanma
(HMO) ve Makro Diizey Politikalar (MDP) agisindan gorev yaptiklari kurma daha
fazla giiven duyduklar1 sdylenebilir (p<0.01). Buna karsilik, tiniversite hastanelerinde
calisan saglik personelinin kamu hastanelerinde ¢alisan saglik personeline oranla
Bakim Kalitesi (BK) ile Saglik Calisanlari ve Kurum Isbirliginin Kalitesi (iK)
acilarindan, gorev yaptiklari kuruma daha fazla giiven duyduklar1 sdylenebilir
(p<0.01). Mesleki Uzmanlik (MU) ve Iletisim ve Bilgi Edinme (IBE) yonlerinden ise
tiniversite hastaneleri ile kamu hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Saglik caliganlarinin kurumlarina duyduklar: giiven farkliliklar karsilastirildiginda;
saghik uygulamalarindaki hasta merkezli tutumlar, hekimler ve diger saglik
personelinin hastalara olan ilgisi yoniinden Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin
kurum calisanlarina daha ytiksek giiven asiladigi anlasilmaktadir. Bununla birlikte,
yiiksekdgretim kurumlarina bagl hastanelerin ise yiriitiilen teshis, tedavi ve bakim
stireclerinde hastanin durumuna ve ihtiyacina en uygun olanin se¢imi ve tibbi
bilgilerin gizliligine duyulan 6zen yoniinden Kurum calisanlarinda daha yiiksek bir
giiven olusturdugu gozlenmektedir. Diger yandan, saglik calisanlarmin mesleki
becerileri ve uzmanlk diizeyleri, hasta ve hasta yakinlarinin teshis, tedavi, bakim
stiregleri ve riskleri ile ilgili dogru ve vyeterli bilgiyi edinmeleri igin gereken
adimlarin atilmasi ve hasta-hekim iletisimi konularinda ise her iki gruptaki kurum
calisanlarinin da kurumlarina giiven duyduklari ve aralarinda fark bulunmadig

goriilmektedir.

Burada; duyulan giivenin, ¢alisilan hastanenin 6tesinde bir iist kurum olan ilgili
yiiksekogretim kurumu veya Saglik Bakanligi ile iliskilendirildigi diisiintilmektedir;

clinkii arastirmanin yiriitildiigli dort hastanenin de isleyis, personel istihdamu,
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hizmet sunumu gibi konularda bagimsiz olmadiklari, kamu mevzuatina uygun
hareket ettikleri ve ilgili iist kurumlarin denetiminde bu faaliyetleri yiirtttiikleri
bilinmektedir. Saglik Bakanligi’nin gerek saglik hizmetlerinin sunumu, gerekse
basta hekimler olmak lizere saglik ¢alisanlarinin kadrolu veya 4/b’li olmak iizere
devlet giivencesi altinda istihdamlarinda s6z sahibi olan kurum olusu personelin
giivenini artirmaktadir. Saglikta Dontlisiim programinin ardindan Tam Giin Yasasi
olarak da bilinen diizenlemelerin yiiriirliige girmesiyle saglik hizmetlerinde g¢ok
tartisilan uygulamalarin odaginda olan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelere hasta ve
hasta yakinlarinin giiveninin daha diisiik olmasma karsin, saglik calisanlarinin

giiveninin yiiksek olusu bu noktada kayda deger bir sonugtur.

3.5.4. Saghk Cahsanlar1 Algisinda Saghk Kurumlarinin itibar

Farkhhiklarinin Analizi

Hg: Saghk cahisanlarimin algisinda iiniversite hastaneleri kamu hastanelerinden

daha fazla itibara sahiptir.

Universite ve kamu hastanelerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarmin algisinda gorevli
olduklar1 kurumun itibarinin digerinden daha yiiksek olup olmadigini, baska deyisle
saglik calisanlarinin algisindaki kurum itibar1 yOniinden {iniversite ve kamu
hastaneleri arasinda farklilik olup olmadigi gerek “itibar toplam™ degeri, gerekse
kurumsal itibar1 olusturan diger bilesenlerin her biri ayr1 ayr1 test edilerek
incelenmistir. Saglik Calisanalr1 Giiven Olgegi’nde itibar bilesenlerinden “Inovasyon
(I)" ile "Calisma Ortam1 (CO) na yonelik sadece birer soru bulunmasindan dolay:; bu
iki degiskene yonelik analiz sonuglarina biitiinliigii ve tutarliligi bozmamak amaciyla
Cizelge 3.46’da yer verilmistir, ancak sonuglar ayri ayri yorumlanmamuistir. Hg

hipotezini test etmek iizere Mann Whitney U testinden faydalanilmistir.

Kurum itibarmin geneli (itibar toplam) degerlendirildiginde tiniversite hastanelerinde
gorev yapan saglik calisanlar ile kamu hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi ortaya ¢ikmistir (p>0.05).
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Cizelge 3.46. Universite ve Kamu Hastanelerinde Gorevli Saghk Calisanlarimn Algisinda

Saghk Kurumlarmin itibar Farklihklarinin istatistiksel Anlamhiliklar:

Hsg itibar
Toplam| H i CO Y \Y L P
N Universite 189 196 195 196 194 194 195 194
Kamu 183 184 184 184 184 184 184 183
Aritmetik |Universite| 3,5878| 3,8827| 4,0205 2,5765] 3,7340 3,8325] 3,5436| 3,7231
Ortalama |Kamu 3,56232| 4,0054| 3,7609 2,8062| 3,5500 3,5788| 3,3116| 3,7182
Medvan Universite| 3,6087| 4,0000| 4,0000 2,6667| 3,8000 4,0000( 3,3333| 3,7143]
y Kamu 3,6522| 4,0000| 4,0000 3,0000{ 3,8000 4,0000( 3,6667| 3,7143
Standart |Universite| ,39533| ,66910| ,61727 ,73134] 61195 ,86469| ,49012| ,47316
Sapma Kamu ,54162| ,66937| ,66726 ,92944] 66522 ,92212| ,57324| ,55922
. Universite 1,87 1,50 2,00 1,00 1,40 1,00 2,00 2,14
Minimum
Kamu 1,91 1,50 2,00 1,00 1,60 1,00 1,00 2,14
Maksimum Universite 4,57 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00}
Kamu 4,61 5,00 5,00 4,67 5,00 5,00 4,33 4,57
Mann Whitney U Testi Sonuc¢lari
itibar
Toplam H i CcoO Y vV L P
Mann- 16610,500] 15053,000( 14393,500| 14922,500] 15654,000( 15459,000] 14849,000( 17491,500}
\Whitney U
\Wilcoxon 34565,500( 34359,000] 31413,500| 34228,500( 32674,000] 32479,000( 31869,000| 36406,5004
W
Z -,660 -2,957 -3,903 -2,929 -2,095 -2,425 -2,970 -,246
Asymp. Sig. ,510 ,003 ,000 ,003 ,036 ,015 ,003 ,805
(2-tailed)

Kurum itibarin1 olusturan yedi unsur tek tek ele alindiginda; Hizmetler (H),
Inovasyon (1), Calisma Ortam1 (CO), Yénetisim (Y), Vatandaslik (V) ve Liderlik (L)
yoniinden iiniversite ve kamu hastaneleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu ortaya ¢cikmistir (H, I, CO, L agisindan p<0.01; Y ve V agisindan
p<0.05). Performans (P) yoniinden ise {iniversite ve kamu hastaneleri arasinda saglik
calisanlar1 temelinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir
(p>0.05). Bu sonuglara gore; kamu hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin
iniversite hastanelerinde ¢alisan saglik personeline oranla gorev yaptiklart kuruma
Hizmetler (H) ve Calisma Ortami (CO) acisindan daha fazla itibar gosterdiklerini
sOylemek miimkiindiir (p<0.01). Buna karsilik, liniversite hastanelerinde gorevli

saglik calisanlarinin kamu hastanelerinde gorevli saglik ¢alisanlarina oranla gorev
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yaptiklar1 kuruma inovasyon (1) ve Liderlik (L) (p<0.01); Yé&netisim ve Vatandaslik
(p<0.05) yoniinden daha fazla itibar gosterdikleri anlagilmaktadir.

Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurumlarii temsil eden Sisli Etfal ve Okmeydani
hastanelerinde gorevli personelin, kurumlarinda sunulan saglik hizmetinin kalitesine
ve ayni hizmetlerin hasta beklentilerini karsilayacak nitelikte bulunduguna iliskin
olumlu yargilarinin {niversite hastanelerini temsil eden Cerrahpasa ve Capa’da
gorevli personele oranla daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
Cerrahpasa ve Capa’da gorevli personelin kurumlarindaki saglik uygulamalar1 ve
isleyisin aksatilmadan yiiriitilmesine, ¢alisanlar1 ilgilendiren konularda s6z sahibi
olabildiklerine ve yonetim ile ortak hareket edebildiklerine olan inanglari kamu
hastanelerindekinden daha yiiksek diizeydedir. Benzer bigimde, kurumlarinda tibbi
ve idari konulardaki etik ilkelere uygunluk, hasta ve calisan haklarmin gozetilmesi,
toplum sagligina yonelik tehditler ve riskli durumlarda alinan kararlarin ve hasta
bilgilendirmelerinin yeterli diizeyde yapildigina olan inan¢ da s6z konusu liniversite
hastanelerinde gorevli personel arasinda daha glglidir. Bu durum, kamu
hastanelerinde yonetisim ve liderlik yonlinden daha merkeziyet¢i yapinin
benimsendigi, yonetim otoritesinin karar alma mekanizmalarini harekete gecirirken
ast-ist iliskisinin daha giglii bi¢imde korundugunu; buna Karsilik iiniversite
hastanelerinde daha esnek ve katilimer bir yonetim anlayist ile hareket edilmekte
oldugu savimi destekler bir sonugtur. Bu bulgular, tilkemizdeki saglik kurumlarinin
"merkeziyetci drgiitlenme ve yonetim yapisi” yerine “otonom orgiitlenme ve yonetim
anlayisi” icinde “katilimci yonetim” yaklagimimi benimsemelerinin kurum itibarimni

giiclendirecegini gostermektedir (Soylu ve Ileri, 2010: 85).

1988 yilinda Almanya’da yapilmis olan bir arastirmaya gore islerinden memnun olan
calisanlarin  %82’°si kendilerini kurumlar1 hakkinda her zaman igin “gok iyi”
bilgilendirilmis olarak hissetmektedirler. Buna karsin isinden memnun olmayan
kisilerin %77 si kurumlarindan yeterli bilgi alamadiklarin1 vurgulamislardir. (Kiigtik,
2005: 47; Okay, 2005: 168). Tosun’a (2008: 233) gore giiclii kurum kimligi

calisanlarda "biz" duygusunu gelistirmekte ve kurum ile 6zdeslesme saglamaktadir.
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Saglik c¢alisanlarina yonelik Hg hipotezi sonuglari da kurum igi iletislimin etkili
bicimde yapilmasi ve seffaf bilgilendirmenin calisan performansint ve c¢alisan

memnuniyetini artirdigini géstermektedir.

3.5.5. Saghk Cahsanlarimin Algisinda Saghk Kurumlarinin Medya

Imaji Farkhliklarinin Analizi

Ho: Saghk kurumlarinin medyadaki imaji, saghk cahsanlarinin medya

haberlerini takip etme sikhi@ina gore farklihk gostermektedir.

Arastirmada, kurum itibarinin performans (P) boyutu saglik kurumlarmimn medyada
cizdikleri olumlu / olumsuz imaj ve medyada yer bulma bicimleri ile
iliskilendirilerek tasarlandigi 3.4.4 bolimiinde belirtilmisti. Hs hipotezine paralel
bi¢imde ancak hedef kitleler farklilagsarak kurgulanan Hg hipotezi ile performans
bileseninin saglik kurumu calisanlarinda yarattigi algi test edilmekte ve bu alg1 da

“medyada saglik kurumu imaji” olarak degerlendirilmektedir.

Cizelge 3.47. Saghk Cahsanlarinin Medya Takip Sikhklaria Gére Saghk Kurumlarinin
Medyadaki imaj Farkhliklarinin istatistiksel Anlamhliklar

Varyansin Kareler Serbestlik Kare
Kaynagi Toplanm Derecesi (df) Ortalamasi F Sig.
Gruplar Arast 3,977 5 , 795 3,280 ,006
Grup i¢i 246,341 1016 ,242
Toplam 250,318 1021
Bagimh Degisken: Performans (P) Toplam Tukey HSD Post Hoc Test Sonuglar:
() Medyadaki % 95 Giiven
haberleri  ne Aralig1
siklikta ve Ortalama
nasil takip (J) Medyadaki haberleri ne siklikta ve|] Fark Std.
edersiniz? nasil takip edersiniz? (1-J) Hata | Sig. | Dustik |Yiksek
Gazete Gazete hafta sonlari, TV her giin -,16291* ,04933| ,013] -,3037| -,0221
haberlerini her . oe diizenli degil, TV her giin -09474| 04437| 270| -2214| 0320
giin okurum ve
televizyon Gazete diizenli degil, TV bazi giinler -,03330| ,04655| ,980( -,1662| ,0996
haberlerini her Gazete hig, TV bazt giinler ,02260| ,05220| ,998| -1264| 1716
giin izlerim.

Gazete ve TV hig takip etmem. -,06697| ,09805| ,984| -,3469| ,2130
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Sadece hafta  Gazete ve TV her giin ,16291°| ,04933| ,013| ,0221| ,3037
;(;Eleiflzrgl?]zlete Gazete diizenli degil, TV her giin ,06817( ,04993| ,748| -,0744| 2107
okurum, Gazete diizenli degil, TV baz1 giinler ,12962| ,05187| ,125| -,0185| ,2777
televizyon Gazete hig, TV baz1 giinler ,18551"| ,05699| ,015| ,0228| ,3482
haberlerini her ., ot ve TV hic takip etmem. 09594 ,10069| ,932| -,1915| 3834
giin izlerim.
Diizenli gazete Gazete ve TV her giin ,09474| ,04437| ,270] -,0320| ,2214
?e'ig\';‘;‘;‘m aM& Gazete hafta sonlari, TV her giin -,06817| ,04993| ,748| -2107| ,0744
haberlerini her Gazete diizenli degil, TV baz1 giinler ,06145| ,04719| ,784| -,0733| ,1962
giinizlerim.  Gazete hig, TV bazi giinler ,11734] ,05277| ,228| -,0333| ,2680
Gazete ve TV hig takip etmem. ,02777] ,09836( 1,000| -,2530( ,3086
Diizenli gazete Gazete ve TV her giin ,03330| ,04655| ,980| -,0996| ,1662
?eklgcl‘;‘%n Gazete hafta sonlar1, TV her giin -12962| ,05187| ,125| -,2777| ,0185
haberlerini de Gazete diizenli degil, TV her giin -,06145| ,04719| ,784| -,1962| ,0733
bazi giinler Gazete hig, TV baz1 giinler ,05589| ,05461| ,910| -,1000f ,2118
izlerim. Gazete ve TV hic takip etmem. -03367| ,00936| ,999| -,3174| 2500
Hic gazete Gazete ve TV her giin -,02260] ,05220[ ,998| -,1716| ,1264
?e'ig\rl'l‘;‘%n Gazete hafta sonlar1, TV her giin -,18551"| ,05699| ,015| -,3482| -,0228
haberlerini de Gazete diizenli degil, TV her giin -, 11734 ,05277| ,228| -,2680| ,0333
bazi giinler Gazete diizenli degil, TV bazi giinler -,05589| ,05461| ,910( -,2118| ,1000
izlerim. Gazete ve TV hic takip etmem. -08957| ,10212| ,952| -,3811| 2020
Hig gazete Gazete ve TV her giin ,06697| ,09805| ,984| -,2130( ,3469
?elig\m;;n Gazete hafta sonlari, TV her giin -,09594( ,10069| ,932| -,3834| ,1915
haberlerini de Gazete diizenli degil, TV her giin -,02777| ,09836( 1,000| -,3086| ,2530
hi¢ izlemem. Gazete diizenli degil, TV bazi gilinler ,03367] ,09936| ,999| -,2500( ,3174
Gazete hig, TV baz1 giinler ,08957| ,10212| ,952| -,2020| ,3811

* p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

Hy hipotezini test etmek lizere ilk olarak Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmis olup, Performans (P) bilesenini olusturan her bir degiskenin ayr1 ayri
hedef kitlenin medya haberlerini takip aliskanliklar: ile iliskisi de Ki Kare testi ile
incelenmistir. Cizelge 3.48 Tek Yonlii Varyans Analzizi (ANOVA) sonuglarimi
gosterirken, her bir degiskene ait Ki Kare sonuclar1 da 3.47-3.54 arasindaki
cizelgeler yoluyla tek tek gosterilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda saglik calisanlarinin medya haberlerini takip etme
siklig1 ile saglik kurumlarina iligskin Performans (toplam) algilari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Cizelge 3.48. Saghk Calisanlarinin Medya Takip Sikliklar: ile Medyada Kurum itibarim

Koruma Stratejisi iliskisi (soru 18)

Bu hastane yonetimi ve ¢alisanlarinin medyada kurum itibarini
Hg zedeleyecek haberler ¢ikmamasi i¢in 6zen gosterdiklerini
diistiniiyorum.
= =
. | & g E|sE| ¢
] = = N I c S
Medya takibi ve siklig1 S =z z 4 s s g =
' "I & |FE| E E | £ |55| @8
= = G = S5
S S X M M
Gazete haberlerini her ~ Gozlenen 1 10 18 59 11 99
gi’:ﬂ QkaUT]\{)e orini Beklenen 2,0 13,7 20,1 52,7 10,6 99,0
televizyon haberleriniher .\ icion  1,0%  101%  182% 59,6% 11,1% 100,0%
giin izlerim.
Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 1 10 15 39 8 73
'gizete hab‘f“e_“m Beklenen 1,4 10,1 148 389 78 73,0|
okurum, televizyon Grupici% 14% 137% 205% 534% 11,0% 100,0%
haberlerini her giin
izlerim.
Diizenli gazete okumam Gozlenen 2 9 19 45 13 88
E"La tf|eY'?}>:0n ) Beklenen 17 121 178 469 94 880
izal e?.r nf“m ergun Grupici%  2,3% 102%  21,6% 51,1% 14,8% 100,0%
Diizenli gazete okumam, Gozlenen 3 18 19 43 4 87
te'EV'%}’()ln haberlerini de peklenen 1,7 120 176 463 93 87,0
baz giinler izlerim. Grupici% 34%  20,7%  21,8% 49,4% 4,6% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 0 2 1 3 1 7
televizyon haberlerini de geklenen 1 1,0 1,4 3,7 7 7.0l
baz giinler izlerim. Grupici% 0%  28,6%  143% 429% 14,3% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 0 0 0 0 1 1
televizyon haberlerini de  geklenen 0 1 2 5 1 1,0
hi¢ izlemem Grupici% 0% 0% 0%  ,0% 100,0%  100,0%
Toplam Gozlenen 7 49 72 189 38 355
Beklenen 7,0 49,0 72,0 189,0 38,0 355,00
Grup ici % 20% 138% 20,3% 532% 10,7% 100,0%
Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)
22,195% 20 ,330
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Cizelge 3.49 Saghk Cahsanlarinin Medya Takip Sikliklar ile Medyada Kurum itibarim
Koruma Stratejisi iliskisi (soru 21)

H Bu hastanenin her firsatta medyada yer almak icin ¢alistigini
o diisiiniiyorum
= =
. = e | E|sE| ¢
(1] = = N I i
Medya takibi ve sikh E =2zl = z s |Es| <
edya takibi ve sikhig g Z g E 5 z %i §_
= = G = =
=] =] =
2| = < = X
Gazete haberlerini her ~ Gozlenen 12 45 29 14 1 101
giin okurum ve Beklenen 9,6 43,4 31,3 147 20 1010

televizyon haberlerini her
giin izlerim.

Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 6 33 21 11 3 74
|oazete haberlerini Beklenen 7.0 31,8 229 10,7 14 74,0]

okurum, televizyon Grupici% 81% 446% 284% 149% 4,1% 100,0%
haberlerini her giin

Grupici% 11,9%  446% 28,7% 139% 10% 100,0%

izlerim.

Diizenli gazete okumam Gozlenen 7 33 32 13 3 88
ama televizyon Beklenen 84 379 273 128 17 880
naverlerint her gin Grupici % 80% 37.5%  364% 14.8%  3,4% 100,0%'
Diizenli gazete okumam, Gozlenen 8 41 27 11 0 87
televizyon haberlerini de geklenen 8,3 37,4 270 126 17 87,0
bazi giinler izlerim. o icion 9206 471%  310% 126% 0% 100,0%'
Hic gazete okumam, Gozlenen 1 1 2 3 0 7
televizyon haberlerini de geklenen 7 3,0 2,2 1,0 1 7,0
bazi giinler izlerim. Grupici% 14,3%  143%  286% 429% 0% 100,0%
Hic¢ gazete okumam, Gozlenen 0 1 0 0 0 1
televizyon haberlerini de  geklenen 1 4 3 1 0 1,0
hi¢ izlemem Grupici% 0% 1000% 0% 0% 0% 100,0%
Toplam Gozlenen 34 154 111 52 7 358

Beklenen 34,0 154,0 111,0 52,0 7,0 358,0]

Grupici%  95% 430% 31,0% 145% 2,0% 100,0%
Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)
15,105% 20 770
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Cizelge 3.50. Saghk Cahsanlarinin Medya Takip Sikliklari ile Hastane Tiiriiniin Dikkat
Cekiciligi iliskisi (soru 34)

H Gazete haberlerini okurken herhangi bir devlet hastanesinin adini
o gormek dikkatimi geker.
= =
5 =l £ : S lsE| ¢
Medya takibi ve sikh E 22| & z s |Es| <
edya ta 1 ve S1Klgl g mé g E i %i §_
= = G = =
S| Z M 2 | F
Gazete haberlerini her ~ Gozlenen 0 2 3 45 51 101
gi’:n qkurunrl]vbe lerini Beklenen ,6 8 1,7 61,2 36,7 101,01
televizyon haberlerinier .\ icion 0% 20%  30% 44,6% 505% 100,0%
giin izlerim.
Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 0 0 1 45 28 74
'gizete hab?“e_“m Beklenen 4 6 12 449 269 74,0]
okurum, televizyon Grupici% 0% 0%  1,4% 60,8% 37,8% 100,0%
haberlerini her giin
izlerim.
Diizenli gazete okumam Gozlenen 1 0 2 57 28 88
flma t?e_V'_ZKO” ) Beklenen 5 7 15 533 320 88,0|
izall;?ir n::“m er gun Grupici%  1,1% 0%  23% 648% 31,8% 100,0%
Diizenli gazete okumam, Gozlenen 1 1 0 64 21 87
te'EVi%}’()ln haberlerini de geklenen 5 7 15 527 316 87,0|
bazi giinler izlerim. - icion  11%  11% 0% 73.6% 241%  100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 0 0 0 6 1 7
Leleviz"yc;n h.a?er.lerini de Beklenen 0 1 1 4,2 2,5 7,0
az1 gunet tzierim. Grupici% 0% 0% 0% 857% 143% 100,0%
Hic¢ gazete okumam, Gozlenen 0 0 0 0 1 1
televizyon haberlerini de  geklenen 0 0 0 6 4 1,0
hig izlemem Grupici% 0% 0% 0% 0% 100,0% 100,0%
Toplam Gozlenen 2 3 6 217 130 358
Beklenen 2,0 3,0 6,0 217,0 1300 358,00
Grup ici % ,6% ,8% 1,7% 60,6% 36,3% 100,0%
Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)
28,049% 20 ,108
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Cizelge 3.51. Saghk Cahsanlarinin Medya Takip Sikliklari ile Hastane Tiiriiniin Dikkat
Cekiciligi iliskisi (soru 35)

H Gazete haberlerini okurken herhangi bir 6zel hastanenin adin1 gérmek
9 dikkatimi ¢eker.
£ =
5 - e | £ |5k
(1] = = N I S e
Medya takibi ve sikh E =2zl = z s |Es| <
edya takibi ve sikhig g Z g E 5 E %i §
= £ s G =
| E | 2| 2|2
Gazete haberlerini her  Gozlenen 4 29 15 27 26 101
giin okurum ve Beklenen 28 254 11,3 384 231  101,0|

elevizyon haberleriniher .\ 5o, 4006  287%  149% 26,7% 257% 100,0%

giin izlerim.

Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 1 12 13 31 17 74
|gazete haberlerini Beklenen 2,1 18,6 83 281 169 74,0
okurum, tefevizyon Grupici% 14%  162%  17,6% 419% 23,0% 100,0%'

haberlerini her giin

izlerim.
Diizenli gazete okumam Gozlenen 2 23 6 35 22 88
ama televizyon Beklenen 25 221 98 334 202 880
?;‘I‘éﬁirrf_“m her giin Grupici% 23%  261%  6,8% 39.8% 250% 100,0%'
Diizenli gazete okumam, Gozlenen 3 25 6 37 16 87
televizyon haberlerini de peklenen 2.4 21,9 97 331 199 87,0}
baz giinler izlerim. Grupici%  34% 287%  69% 425% 184% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 0 1 0 6 0 7
televizyon haberlerini de  geklenen 2 1,8 8 2.7 1,6 7.0
bazi ginler izlerim. o iios 0% 143% 0% 857% 0%  100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 0 0 0 0 1 1
televizyon haberlerini de  geklenen 0 3 1 4 2 1,0|
hi¢ izlemem Grupici% 0% 0% 0% 0% 100,0% 100,0%
Toplam Gozlenen 10 90 40 136 82 358
Beklenen 10,0 90,0 400 1360 820 3580
Grupici% 2,8%  251% 112% 38,0% 22,9% 100,0%
Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)
27,431° 20 124
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Cizelge 3.52. Saghk Cahsanlarimin Medya Takip Sikliklari ile Hastane Tiiriiniin Dikkat
Cekiciligi iliskisi (soru 36)

H Gazete haberlerini okurken herhangi bir iiniversite hastanesinin adin
o gormek dikkatimi geker.

5 E E : S lsE| ¢

Medya takibi ve sikhig1 § 5 E E % §= é % %_

G | 3 s | § |85 F

3| S M 2 | F
Gazete haberlerini her ~ Gozlenen 0 2 9 41 49 101
giinokurumve  Beklenen 3 3,4 71 51,1 392  101,0
fgei:ﬁ"i'zzlﬁi?nhabe”e““' MO Grupici% 0%  20%  89% 40.6% 485% 100,0%
Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 0 0 8 40 26 74
|oazete haberlerini Beklenen 2 25 52 374 287 74,0]
ﬁ';gglfnﬁ'ﬁgfgfg Grupici®% 0% 0% 108% 541% 351% 100,0%
izlerim.
Diizenli gazete okumam Gozlenen 0 4 4 44 36 88
ama televizyon Beklenen 2 2,9 61 445 342 880
naverlerint her gin Grupici% 0%  45%  45% 50,0% 40,9% 100,0%'
Diizenli gazete okumam, Gozlenen 1 6 4 50 26 87
televizyon haberlerini de gekienen 2 2,9 61 440 338 87,0
baz giinler izlerim. Grupici% 11%  69%  4.6% 575% 29.9% 100,0%'
Hic gazete okumam, Gozlenen 0 0 0 6 1 7
televizyon haberlerini de geklenen 0 2 5 35 2,7 7.0l
baz giinler izlerim. Grupici% 0% 0% 0% 857% 143% 100,0%
Hic¢ gazete okumam, Gozlenen 0 0 0 0 1 1
tgleyizyon haberlerini de geklenen 0 0 1 5 4 1,0
hi¢ izlemem Grupici% 0% 0% 0%  ,0% 100,0% 100,0%
Toplam Gozlenen 1 12 25 181 139 358
Beklenen 1,0 12,0 250 181,0 1390 358,0}
Grup ici % 3% 3,4% 7,0% 50,6% 38,8% 100,0%
Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)
26,020% 20 ,165
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Cizelge 3.53 Saghk Cahsanlarinin Medya Takip Sikliklar: ile Medyadaki Olumlu Haberlerin

Mliskisi (soru 33)

Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan olumlu haberlerin hastalarin

Ho hastane ve doktor se¢imlerini pozitif yonde etkiledigini diisiiniiyorum
£ £
. | & g E|sE| ¢
o =) N 1= B
Medya takibi ve sikhig g =z| =z z s |82 £
edya ta 1 ve S1Klgl g = E g E i %i §_
£ = s G S =
S S X M M
Gazete haberlerini her ~ Gozlenen 1 14 12 37 37 101
gi’:ﬂ Qkurunﬁ Vbe orini Beklenen 8 9,0 96 468 347  101,0
televizyon haberleriniher . icion  1,0%  13.9%  11,9% 36,6% 36,6% 100,0%
giin izlerim.
Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 0 8 7 29 30 74
'gizete hab?“e_“m Beklenen 6 6,6 70 343 254 74,0}
okurum, televizyon Grupici% 0% 10,8%  95% 392% 40,5% 100,0%
haberlerini her giin
izlerim.
Diizenli gazete okumam Gozlenen 0 8 8 39 33 88
ama televizyon Beklenen 7 7.9 84 408 302 88,0|
naverlerint her gin Grupici% 0%  91%  91% 443% 37,5% 100,0%
Diizenli gazete okumam, Gozlenen 2 2 6 57 20 87
televizyon haberlerini de Bekienen 7 7.8 83 403 299 87,0|
baz giinler izlerim. Grupici% 23%  23%  69% 655% 230% 100,0%
Hig gazete okumam, Gozlenen 0 0 1 4 2 7
televizyon haberlerini de geklenen 1 6 7 3,2 2.4 7.0l
baz giinler izlerim. Grupici% 0% 0% 143% 57,1% 28,6% 100,0%
Hic¢ gazete okumam, Gozlenen 0 0 0 0 1 1
televizyon haberlerini de geklenen 0 1 1 5 3 1,0
hig izlemem Grupici% 0% 0% 0% 0% 100,0% 100,0%
Toplam Gozlenen 3 32 34 166 123 358
Beklenen 3,0 32,0 34,0 166,0 1230 358,0
Grup ici % ,8% 8,9% 95% 46,4% 34,4% 100,0%
Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)
29,518% 20 ,078
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Cizelge 3.54 Saghk Calisanlarinin Medya Takip Sikhiklari ile Medyadaki Olumsuz Haberlerin

Mliskisi (soru 37)
Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan olumsuz haberlerin hastalarin
Hg hastane ve doktor segimlerini negatif yonde etkiledigini
distiniiyorum.
= =
. 5| 8 £ E | 5 E
K] S ) N f < E
Medya takibi ve sikhg1 s =2 z 4 2 3 = S
edya 4 g = E E s = % = §-
= = s = =
= = =
v, v, ~ = =
Gazete haberlerini her ~ Gozlenen 4 17 4 48 28 101
gi‘:n qkurun;] Vbe lerini Beklenen 6,8 10,2 51 544 245 101,0|
televizyon haberlerini er .\ icion  4,0%  168%  4,0% 47,5% 27,7% 100,0%
giin izlerim.
Sadece hafta sonlar1 Gozlenen 4 5 4 47 14 74
-gizete hab?fle_“”' Beklenen 5,0 7.4 37 399 180 74,0|
okurum, tefevizyon Grupici% 54%  68%  54% 635% 18,9% 100,0%

haberlerini her giin

izlerim.
Diizenli gazete okumam Gozlenen 5 11 6 42 24 88
ama televizyon Beklenen 59 8,8 44 414 214 88,0]

haberlerini her giin Grupici% 57% 125%  68% 47,7% 27,3% 100,0%

izlerim.

Diizenli gazete okumam, Gozlenen 11 3 3 52 18 87
televizyon haberlerini de geklenen 58 87 44 469 211 870
bazi ginler izlerim. o G0 126%  34%  34% 59.8% 20,7%  100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 0 0 1 4 2 7
televizyon haberlerini de geklenen 5 7 4 3,8 1,7 7,0
bazi giinler izlerim. Grupici% 0% 0% 143% 571% 286% 100,0%
Hic gazete okumam, Gozlenen 0 0 0 0 1 1
televizyon haberlerini de  geklenen 1 1 1 5 2 1,0
hi¢ izlemem Grupici% 0% 0% 0% 0% 100,0% 100,0%
Toplam Gézlenen 24 36 18 193 87 358

Beklenen 24,0 36,0 18,0 193,0 87,0 358,01

Grupici%  6,7%  10,1% 50% 53,9% 24,3% 100,0%
Ki Kare Katsayisi df Sig. (p)
27,902% 20 ,112

Ki Kare sonuglarina gore de gerek iiniversitelere, gerekse Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerin gazete haberlerinde yer almasi durumunda, haberlerin dikkat ¢ekiciligi
ile ayn1 kurumlarda gorevli saglik ¢alisanlarinin yazili ve gorsel basini takip etme
sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir  (p>0.05).
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Benzer bicimde, kamu ve iiniversite hastanelerinde arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin medyay1 takip etme sikliklart ile kurumun olumlu medya imajim
koruma stratejisi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Ayrica saglik calisanlarinin, saglik kurumlariyla ilgili medyada c¢ikan
haberlerin hasta ve hasta yakinlarinin hastane ve doktor secimlerinde etkili olup
olmadigina iliskin goriisleri de incelenmistir. Buna gore, saglik ¢alisanlarinin medya
haberlerini takip etme siklig1 ile medyada saglik kurumu hakkinda ¢ikan olumlu veya
olumsuz haberlerin, ayn1 hastaneyi ve doktorlarini segme konusunda hastalara pozitif
veya negatif etki yaptigina iligkin algilar arasinda herhangi bir iligski bulunmamaistir
(p>0.05).

3.5.6. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Saghk Kurumlarini Se¢cme
Onceliklerine Iliskin Saghk Cahsanlarinin Algisi1 ve Kurum Itiban

Iliskisinin Analizi

Hio: Hasta ve hasta yakinlarimin saghk kurumunu se¢cme onceliklerine iliskin
saghk calisanlariin algis1 ile saghk kurumunun itibar1 arasinda bir iliski

vardir.

Hasta ve hasta yakimlarmin saglhik kurumu tercihlerinde saglik calisanlarinin
algiladiklar1 oncelikler ile ayni kuruma iliskin itibar algilar1 arasindaki iliski test
edilirken hem kurum itibar1 (toplam), hem de itibar bilesenleri ayr1 ayr1 incelenmistir.
“Inovasyon (I)" ve "Calisma Ortami (CO)" degiskenleri Saghk Calisanlar1 Giiven
Olgegi’nde birer soru ile dlgiimlendiklerinden dolayr analiz disinda birakilmislardr.
H1o hipotezini test etmek iizere Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmastir.
Farkliliklarin kaynagini 6l¢mek lizere Tukey HSD’den yararlanilmistir. Cizelge 3.55
ANOVA sonuglarini her bir degisken icin gosterirken, farkliliklar1 acgiklayan Post
Hoc test sonuglarma ait 3.56-3.61 numarali ¢izelgeler her bir degisken icin ayr1 ayri

hazirlanmastir.
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Cizelge 3.55 Saglik Calisanlar1 Algisinda Hastalarin Saghk Kurumu Se¢me Onceliklerine Gore

Kurum itibar1 ve Bilesenlerindeki Farkhliklarin istatistiksel Anlamlihklar:

Bagimh Varyansin Kareler Serbestlik Kare

Degisken Kaynag Toplam Derecesi (df) | Ortalamasi F Sig.

[tibar Toplam [Gruplar Arasi 6,554 7 ,936| 4,449 ,000
Grup i¢i 76,607 364 ,210
Toplam 83,161 371

H Gruplar Arast 12,950 7 1,850( 4,362 ,0001
Grup i¢i 157,776 372 424
Toplam 170,726 379

Y Gruplar Arast 9,774 7 1,396| 3,522 ,001
Grup i¢i 146,679 370 ,396
Toplam 156,453 377

\4 Gruplar Arast 12,578 7 1,797 2,266 ,029]
Grup i¢i 293,411 370 ,793
Toplam 305,989 377

L Gruplar Arast 1,377 7 ,197 ,661 , 705
Grup ici 110,455 371 ,298
Toplam 111,832 378

IP Gruplar Arast 6,153 7 ,879( 3,451 ,001
Grup i¢i 93,974 369 ,255
Toplam 100,127 376

Cizelge 3.56 Saghk Cahsanlarinin Algilacigi Hastalarin Saghk Kurumu Secme Oncelikleri ve

itibar (Toplam) iliskisi Tukey Testi Sonuclar

Bagimh Degisken: itibar (Toplam) Tukey HSD Post Hoc Test Sonuglari (Hy)
(HhBu % 95 Giiven
hastaneyi Ortalama Araligi
secme Fark Std.
oncelikleriniz  (J) Hastaneyi segme 6ncelikleri (1-J) Hata | Sig. | Dustik |Yiksek
Tanmidiklarim  Eve yakinlik ,06957| ,15100] 1,000 -,3908| ,5299
?ali/?iasga”ey' SGK giivencesini kullanabilme -412917 ,13363| ,044| -.8203| -,0055
ettiklzzri icin. Hastane ile ilgili olumlu haberler -,40837| ,13716| ,061| -,8265| ,0098
Gorevli isim yapmis doktorlar -,36561| ,14042| ,158| -,7937| ,0625
Hizmet kalitesine giiven -,37278| ,13069| ,086( -,7712| ,0257
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,31071| ,12774| ,229| -,7002| ,0787
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,41111| ,14098( ,072| -,8409| ,0187
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Evime yakin  Tamidiklarin tavsiyesi -,06957| ,15100( 1,000| -,5299| ,3908
olduguicin  gGK giivencesini kullanabilme -,48248"| 11223 ,001| -8246| -1403
Hastane ile ilgili olumlu haberler -47793°| ,11641| ,001| -,8328[ -,1230
Gorevli isim yapmus doktorlar -,43517* ,12024| ,008( -,8017| -,0686
Hizmet kalitesine giiven -,44234°| 10872| ,001| -,7738 -,1109h
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,38028* ,10515| ,008| -,7008| -,0597
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,48068°| ,12089| ,002| -,8492| -1121
SGK Tanidiklarin tavsiyesi /412917 ,13363| ,044| ,0055| ,8203
Eﬁ“gﬁ;ﬁﬁl Eve yakinlik /482487 11223| ,001| ,1403| ,8246
dikleri igin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,00455| ,09279] 1,000 -,2783| ,2874
Gorevli isim yapmus doktorlar ,04730] ,09754] 1,000] -,2501| ,3447
Hizmet kalitesine giiven ,04013] ,08293| 1,000 -,2127 ,2929h
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,10220| ,07819| ,896| -,1362| ,3406
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,00180] ,09835] 1,000 -,2980| ,3016
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,40837| ,13716| ,061| -,0098( ,8265
{‘:;;f‘/?ede"i Eve yakinlik 477937 11641| ,001| ,1230| 8328
kosullari SGK giivencesini kullanabilme -,00455| ,09279| 1,000| -,2874| ,2783
hakkinda Gorevli isim yapmis doktorlar ,04276] ,10233| 1,000| -,2692| ,3547
g‘lﬁ‘mlda Hizmet kalitesine giiven ,03559| ,08851| 1,000| -,2342| ,3054
haberler Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,09765| ,08409| ,942| -,1587| ,3540]
gordigiim / Yiiksek ticretler istenmeyisi -,00274| ,10310| 1,000| -,3171| ,3116
okudugum igin
Bu hastanede Tamidiklarin tavsiyesi ,36561| ,14042| ,158| -,0625| ,7937
ijsci)llzltgrallgrmls Eve yakinlik /435177 ,12024| 008 ,0686| ,8017
bulundugu igin SGK giivencesini kullanabilme -,04730| ,09754| 1,000 -,3447| ,2501
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,04276( ,10233| 1,000| -,3547( ,2692
Hizmet kalitesine giiven -,00717]| ,09348| 1,000| -,2922| ,2778
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,05490( ,08931| ,999| -,2174| ,3272
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,04550] ,10740( 1,000| -,3729| ,2819
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,37278] ,13069| ,086| -,0257| ,7712
E?;ﬁgfdeki Eve yakinlik 442347 10872| ,001| 1100 7738
kalitesine SGK giivencesini kullanabilme -,04013| ,08293| 1,000 -,2929| ,2127
givendigim  Hastane ile ilgili olumlu haberler -,03559( ,08851| 1,000| -,3054| ,2342
igin Gorevli isim yapmis doktorlar ,00717] ,09348| 1,000| -,2778| ,2922
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,06207] ,07306| ,990| -,1607| ,2848
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,03833| ,09432| 1,000| -,3259| ,2492
Randevulu Tanidiklarin tavsiyesi ,31071] ,12774| ,229| -,0787| ,7002
Egz:::iefdzu Eve yakinlik ,38028°| ,10515| 008 ,0597| 7008
bekletilmedigi SGK giivencesini kullanabilme -,10220| ,07819| ,896| -,3406| ,1362
igin Hastane ile ilgili olumlu haberler -,09765| ,08409| ,942| -,3540| ,1587
Gorevli isim yapmis doktorlar -,05490| ,08931| ,999| -,3272| ,2174
Hizmet kalitesine giiven -,06207| ,07306| ,990( -,2848| ,1607
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Yiiksek ticretler istenmeyisi -,10040] ,09019| ,954| -,3753| ,1745
Muayene veya Tanidiklarin tavsiyesi 41111 ,14098( ,072] -,0187| ,8409]
tyeflf;’eil'(erde Eve yakinlik 48068° 12089 002 1121| 8492
icretler talep SGK giivencesini kullanabilme -,00180| ,09835| 1,000| -,3016] ,2980]
edilmedigi icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,00274| ,10310{ 1,000 -,3116| ,3171
Gorevli isim yapmus doktorlar ,04550] ,10740] 1,000 -,2819| ,3729
Hizmet kalitesine giiven ,03833| ,09432] 1,000 -,2492| ,3259
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,10040| ,09019| ,954| -,1745] ,3753

*. p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

ANOVA sonuclarmma gore; saglik calisanlarinin algisinda, {iniversite veya kamu
hastanelerini Oncelikli tercih eden hastalarin ayni hastanelere Hizmetler (H),
Yonetisim (Y), Vatandaslik (V) ve Performans (P) ilkeleri agisindan duyduklar
itibar ile bu tercihleri arasinda bir iligki oldugu ve bu 6ncelikli nedenlerine gore itibar
diizeylerinin de farklhilastigi; Vatandashik (V) ilkesi disindakiler agisindan
bakildiginda ise giiclii bir iliskinin saptandigi sdylenebilir (Vatandaslik p<0.05,
Hizmetler, Y6netisim, Performans p<0.01). Liderlik (1) ilkesi acisindan ise bdyle bir

iliskinin saptanamadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tukey Testi sonuglarina gore hastalarin saglik kurumu sec¢imlerine iliskin saglik
calisanlarmin algiladigr oncelikler ile itibar (toplam) arasinda anlamli bir iligki vardir
(p<0.01). Saglik ¢alisanlarina gére "SGK giivencemi kullanabildigim igin™ diyenler
"Tanidiklarim tavsiye ettikleri i¢in ~ diyenlere oranla ve "Bu hastanedeki tedavi
kosullar1 hakkinda medyada olumlu haberler gordiiglim / okudugum i¢in”, "Bu
hastanedeki hizmet kalitesine giivendigim i¢in”, “Bu hastanede isim yapmis doktorlar
bulundugu i¢in”, "SGK giivencemi kullanabildigim i¢in”, "Randevulu hastalar bu
hastanede bekletilmedigi i¢in” ve "Bu hastanede muayene/tedavi i¢in yiiksek {icretler
talep edilmedigi i¢in” diyen hasta yakinlar1 da "Eve yakin oldugu i¢in™ diyenlere

oranla ilgili kurumu daha itibarli bulduklari i¢in tercih etmektedirler.

Benzer bi¢imde, saglik c¢alisanlarinin algisinda "SGK giivencemi kullanabildigim
icin” diyen hasta ve hasta yakinlar1 “Tanidiklarim tavsiye ettikleri i¢in ~ diyenlere
oranla ve "SGK giivencemi kullanabildigim i¢in”,"Bu hastanedeki tedavi kosullari

hakkinda medyada olumlu haberler gordiigiim / okudugum i¢in”, "Bu hastanedeki
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hizmet kalitesine giivendigim i¢in”, "Randevulu hastalar bu hastanede bekletilmedigi

icin” ve "Bu hastanede muayene/tedavilerde yiiksek {icretler talep edilmedigi i¢in”

diyen hasta ve hasta yakinlar1 da "Eve yakin oldugu i¢in” diyenlere oranla ve "Bu

hastanedeki tedavi kosullar1 hakkinda medyada olumlu haberler gordigim /

okudugum igin” diyenler "Tanidiklarim tavsiye ettigi i¢in” diyenlere oranla ilgili

saglik kurumunu “Hizmetleri® yoniinden daha itibarli gordiikleri icin tercih

etmektedirler.

Cizelge 3.57 Saghk Cahsanlarinin Algiladigi Hastalarin Saghk Kurumu Se¢me Oncelikleri ve

Hizmetler iliskisi Tukey Testi Sonuclar

Bagimh Degisken: Hizmetler (H) Tukey HSD Post Hoc Test Sonuglar: (H )
(HBu % 95 Giiven
hastaneyi Ortalama Araligi
secme Fark Std.
oncelikleriniz  (J) Hastaneyi segme Oncelikleri (1-J) Hata | Sig. | Dustik [Yiksek
Tamidiklarim  Eve yakinlik ,05769| ,21116/ 1,000| -,5860( ,7014
?a‘i/?ii‘/sga”eyi SGK giivencesini kullanabilme 49091 ,18970| ,164|-1,0692| 0874
ettikleri icin. Hastane ile ilgili olumlu haberler -,66667 | ,19417| ,015|-1,2585( -,0748
Gorevli isim yapmis doktorlar -,32895| ,19859| ,715| -,9343| ,2764
Hizmet kalitesine giiven -,48551| ,18553| ,153|-1,0511| ,0800
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,50000] ,18107| ,108(-1,0520| ,0520
Yiiksek ticretler istenmeyisi -51316] ,19859| ,165|-1,1185| ,0922
Evime yakin  Tamidiklarin tavsiyesi -,05769| ,21116{ 1,000 -,7014| ,5860
olduguicin  gGK giivencesini kullanabilme -,54860"| ,15500| ,011|-1,0211| -0761
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,72436°| ,16043| ,000|-1,2134| -,2353
Gorevli isim yapmis doktorlar -,38664| ,16575| ,279| -,8919| ,1186
Hizmet kalitesine giiven -,54320* ,14986| ,008(-1,0000| -,0864
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -55769° ,14431| ,003| -,9976| -,1178
Yiiksek ticretler istenmeyisi -57085° ,16575 ,015|-1,0761| -,0656
SGK Tanidiklarin tavsiyesi ,49091| ,18970| ,164| -,0874| 1,0692
EIJ;/IZISZEIIIIH Eve yakinlik ,54860°| ,15500| ,011| ,0761| 1,0211
dikleri icin Hastane ile ilgili olumlu haberler -, 17576 ,13091| ,882| -5748| ,2233
Gorevli isim yapmis doktorlar ,16196] ,13738| ,938| -,2568| ,5807
Hizmet kalitesine giiven ,00540] ,11772| 1,000| -,3534| ,3642
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,00909| ,11056( 1,000 -,3461| ,3279]
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,02225| ,13738| 1,000 -,4410| ,3965
Bu Tamidiklarin tavsiyesi 666677 ,19417 ,015| ,0748| 1,2585
{‘:5;3?6‘19"‘ Eve yakinlik 72436"| 16043| ,000| ,2353| 1,2134
SGK giivencesini kullanabilme ,17576| ,13091| ,882| -,2233| ,5748
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kosullar1 Gorevli isim yapmis doktorlar l ,33772| ,14348| ,268] -,0996| ,7751
2135;232 Hizmet kalitesine giiven 18116| ,12479| 832| -1992| 5615
olumlu Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,16667| ,11806| ,852| -,1932| ,5265
haberler Yiiksek ticretler istenmeyisi ,15351| ,14348| ,963| -,2839| ,5909]
gordiigiim /
okudugum i¢in
Bu hastanede Tanidiklarin tavsiyesi ,32895| ,19859| ,715| -,2764| ,9343
Lséﬁéig;m Eve yakinlik 38664 ,16575| 279| -,1186| ,8919
bulundugu igin SGK giivencesini kullanabilme -,16196| ,13738| ,938| -,5807| ,2568
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,33772| ,14348| ,268| -,7751| ,0996
Hizmet kalitesine giiven -,15656| ,13156| ,934| -,5576| ,2445
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,17105| ,12519| ,872| -,5527| ,2106
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,18421| ,14941| ,922| -,6396| ,2712
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,48551| ,18553| ,153| -,0800( 1,0511
E?Zsﬁgfdeki Eve yakinlik 54320°| ,14986| ,008| ,0864| 1,0000
kalitesine SGK giivencesini kullanabilme -,00540] ,11772| 1,000 -,3642| ,3534
givendigim  Hastane ile ilgili olumlu haberler -,18116( ,12479] ,832| -,5615| ,1992
igin Gorevli isim yapmis doktorlar ,15656| ,13156| ,934| -,2445| ,5576
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,01449| ,10324| 1,000 -,3292| ,3002
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,02765| ,13156( 1,000| -,4287| ,3734
Randevulu Tanidiklarin tavsiyesi ,50000] ,18107| ,108| -,0520( 1,0520
Egztg'nagdzu Eve yakinlik 55769°| ,14431| ,003| ,1178| 9976
bekletilmedigi SGK giivencesini kullanabilme ,00909| ,11056] 1,000 -,3279| ,3461
igin Hastane ile ilgili olumlu haberler -,16667| ,11806| ,852| -,5265| ,1932
Gorevli isim yapmus doktorlar ,17105| ,12519| ,872| -,2106| ,5527
Hizmet kalitesine giiven ,01449] ,10324| 1,000| -,3002| ,3292
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,01316] ,12519( 1,000| -,3948| ,3685
Muayene veya Tanidiklarin tavsiyesi ,51316] ,19859| ,165| -,0922| 1,1185
;?lfs‘gl'(erde Eve yakinlik 57085°| ,16575| ,015| ,0656| 1,0761
icretler talep SGK giivencesini kullanabilme ,02225| ,13738] 1,000] -,3965| ,4410
edilmedigi icin Hastane ile ilgili olumlu haberler -,15351| ,14348| ,963| -,5909| ,2839
Gorevli isim yapmus doktorlar ,18421| ,14941| ,922| -,2712| ,6396
Hizmet kalitesine giiven ,02765] ,13156( 1,000| -,3734| ,4287
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,01316] ,12519( 1,000| -,3685| ,3948

* p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

Hastalarin saglik kurumunu se¢me Onceliklerine iliskin saglik ¢alisanlarinin algisi ile
Yonetisim (Y) boyutu arasindaki iliski incelendiginde, “"SGK gilivencemi
kullanabildigim i¢in”,"Bu hastanedeki tedavi kosullar1 hakkinda medyada olumlu

haberler gordiigiim / okudugum i¢in” ve "Bu hastanede isim yapmis doktorlar
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bulundugu i¢in” diyen hasta ve hasta yakinlarinin "Eve yakin oldugu i¢in” diyenlere

oranla ve "Bu hastanede muayene/tedavilerde yiiksek ticretler talep edilmedigi igin”

diyenlerin de "Tamidiklarin tavsiyesi” ve "Eve yakin oldugu i¢in™ diyenlare oranla

ilgili saglik kurumunu “Yonetisim™ yoniinden daha itibarli gordiikleri igin tercih

ettikleri algisinin saglik ¢alisanlar tarafindan benimsendigi anlasilmaktadir.

Cizelge 3.58 Saghk Cahsanlarinin Algiladigi Hastalarin Saghk Kurumu Secme Oncelikleri ve

Yonetisim liskisi Tukey Testi Sonuclar

Bagimh Degisken: Yonetisim (Y) Tukey HSD Post Hoc Test Sonuclar: (H28)
(HBu % 95 Giiven
hastaneyi Ortalama Araligi
secme Fark Std.
oncelikleriniz  (J) Hastaneyi segme oncelikleri (1-9) Hata | Sig. | Disiik |Yiiksek
Tamidiklarim  Eve yakinlik -,03733| ,20564| 1,000 -,6642| ,5895
?ali/gi?;aneyi SGK giivencesini kullanabilme -53333| ,18340| ,074|-1,0024| 0257
ettikleri icin. Hastane ile ilgili olumlu haberler -,54667( ,18772| ,073|-1,1189 ,0256
Gorevli isim yapmus doktorlar -,53965| ,19199| ,095|-1,1249| ,0456
Hizmet kalitesine giiven -,48290| ,17937| ,128(-1,0297 ,0639h
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,43269| ,17519| ,212| -,9667| ,1014
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,63439* ,19199| ,023(-1,2196] -,0491
Evime yakin ~ Tamidiklarin tavsiyesi ,03733] ,20564| 1,000| -,5895| ,6642
oldugui¢in  gGK giivencesini kullanabilme -,49600°| ,15187| ,026| -,9590| -,0330
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,50933°| ,15706( ,028| -,9881| -,0306
Gorevli isim yapmis doktorlar -50232° ,16214| ,043| -,9966| -,0081
Hizmet kalitesine giiven -,44557] ,14698| ,052| -,8936| ,0025
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,39535| ,14184| ,101| -,8277| ,0370})
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,59705* ,16214| ,006(-1,0913| -,1028
SGK Tanidiklarin tavsiyesi ,53333| ,18340| ,074| -,0257| 1,0924
EEIVIZISZEIIIIH Eve yakinlik ,49600°| ,15187| ,026 ,0330| ,9590
dikleri icin Hastane ile ilgili olumlu haberler -,01333| ,12656| 1,000| -,3991| ,3725
Gorevli isim yapmis doktorlar -,00632| ,13282| 1,000 -,4112| ,3986
Hizmet kalitesine giiven ,05043] ,11381| 1,000| -,2965| ,3974
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,10065| ,10710| ,982| -,2258| ,4271
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,10105| ,13282| ,995| -,5059| ,3038
Bu Tamdiklarin tavsiyesi ,54667| ,18772| ,073| -,0256] 1,1189
{‘:;;i?ede“ Eve yakinlik 50033°| ,15706| ,028| ,0306| 9881
kosullart SGK giivencesini kullanabilme ,01333] ,12656( 1,000| -,3725| ,3991
hakkinda Gorevli isim yapmis doktorlar ,00702| ,13872| 1,000| -,4158( ,4299
medyada Hizmet kalitesine giiven 06377| ,12064| 1,000| -,3040| 4315
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olumlu Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,11398| ,11433| ,975| -,2346| ,4625
haberler Yiiksek iicretler istenmeyisi -,08772| 13872 ,998| -,5106| 3351
gordigiim /
okudugum i¢in
Bu hastanede Tamidiklarin tavsiyesi ,53965| ,19199| ,095| -,0456| 1,1249
as:ﬁcﬁg:ms Eve yakinlik ,50232°( ,16214| ,043| ,0081| ,9966
bulundugu igin SGK giivencesini kullanabilme ,00632| ,13282| 1,000| -,3986| ,4112
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,00702| ,13872| 1,000| -,4299| ,4158
Hizmet kalitesine giiven ,05675( ,12719] 1,000 -,3310| ,4445
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,10696| ,12122| ,987| -,2626| ,4765
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,09474| ,14445| ,998| -,5351| ,3456
Bu Tanidiklarin tavsiyesi 482901 ,17937| ,128] -,0639| 1,0297
E?Zsﬁgfdek' Eve yakilik 44557| 14698| 052 -,0025| 8936
kalitesine SGK giivencesini kullanabilme -,05043| ,11381| 1,000| -,3974| ,2965
giivendigim  Hastane ile ilgili olumlu haberler -,06377| ,12064] 1,000 -,4315| ,3040
lemn Gorevli isim yapnus doktorlar -,05675| ,12719| 1,000 -4445| 3310]|
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,05021] ,10004| 1,000| -,2547| ,3552
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,15149| ,12719| ,934| -,5392| ,2362
Randevulu Tanidiklarin tavsiyesi ,43269| ,17519| ,212| -,1014| ,9667
2::2:1&(:(12” Eve yakinlik 130535| 14184 101| -0370| 8277
bekletilmedigi SGK giivencesini kullanabilme -, 10065| ,10710| ,982| -,4271| ,2258
igin Hastane ile ilgili olumlu haberler -,11398| ,11433| ,975| -,4625| ,2346
Gorevli isim yapmus doktorlar -,10696| ,12122| ,987| -,4765| ,2626
Hizmet kalitesine giiven -,05021| ,10004| 1,000| -,3552| ,2547
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,20170| ,12122| ,711| -,5712| ,1678
Muayene veya Tanidiklarin tavsiyesi ,63439* ,19199| ,023| ,0491| 1,2196
t?qlfV'l'(erde Eve yakinlik 59705" ,16214| ,006| ,1028| 1,0913
se
glclretler talep SGK giivencesini kullanabilme ,10105( ,13282] ,995( -,3038| ,5059]
edilmedigi icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,08772| ,13872| ,998| -,3351| ,5106
Gorevli isim yapmis doktorlar ,09474] ,14445] ,998| -,3456| ,5351
Hizmet kalitesine giiven ,15149| ,12719| ,934| -,2362| ,5392
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,20170( ,12122| ,711| -,1678| ,5712

*. p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

Tukey testinin Vatandaslik ilkesine yonelik Post Hoc sonuglarma bakildiginda; “Bu
hastanede isim yapmis doktorlar bulundugu i¢in”, "Bu hastanedeki hizmet kalitesine
giivendigim icin”, "Randevulu hastalar bu hastanede bekletilmedigi i¢in™ ve "Bu
hastanede muayene/tedavilerde yiiksek iicretler talep edilmedigi i¢in®  diyen hasta

ve hasta yakinlarinin "Eve yakin oldugu i¢in” diyenlere oranla ilgili saglik
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kurumunun itibarin1 Vatandaslik boyutuyla daha giiclii gordiikleri i¢in tercih ettikleri

algisinin saglik ¢aligsanlari tarafindan benimsenmis oldugu gozlenmektedir.

Cizelge 3.59 Saghk Cahsanlarinin Algiladigi Hastalarin Saghk Kurumu Secme Oncelikleri ve

Vatandashk Iliskisi Tukey Testi Sonuclari

Bagimh Degisken: Vatandashk (V) Tukey HSD Post Hoc Test Sonuglar: (Hy)
(HhBu % 95 Giiven
hastaneyi Ortalama Araligi
se¢cme Fark Std.
oncelikleriniz  (J) Hastaneyi segme oncelikleri (1-9) Hata | Sig. | Disiik |Yiiksek
Tanidiklarim  Eve yakinlik ,30000] ,29084| ,969| -,5866| 1,1866
?a‘i/:iisga”eyi SGK giivencesini kullanabilme -32727| 25939 912|-1,1180| 4635
ettikleri icin. Hastane ile ilgili olumlu haberler -,35556( ,26550| ,883|-1,1649 ,4538
Gorevli isim yapmis doktorlar -44211| ,27154| ,733]|-1,2699| ,3857
Hizmet kalitesine giiven -,38986| ,25369| ,787(-1,1632| ,3835
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,32340| ,24759| ,896|-1,0782| ,4314
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,43784| ,27258| ,746(-1,2688| ,3931
Evime yakin  Tamdiklarin tavsiyesi -,30000] ,29084| ,969(-1,1866| ,5866
oldugui¢in - gGK giivencesini kullanabilme -62727| 21480 ,071|-1,2821| 0275
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,65556( ,22213| ,066]-1,3327( ,0216
Gorevli isim yapmus doktorlar -,74211* ,22932| ,029(-1,4412| -,0430
Hizmet kalitesine giiven -,68986° ,20788| ,022|-1,3235| -,0562
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,623407 ,20039| ,042|-1,2343| -,0125
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,73784* ,23055| ,032(-1,4406] -,0350
SGK Tanidiklarin tavsiyesi 32727 ,25939( ,912| -,4635| 1,1180
Eﬁﬁgﬁgiﬁl Eve yakinlik ,62727| ,21480| ,071| -,0275| 1,2821
dikleri igin Hastane ile ilgili olumlu haberler -,02828| ,17900] 1,000| -,5739| ,5174
Gorevli isim yapmus doktorlar -, 11483| ,18785| ,999| -,6875| ,4578
Hizmet kalitesine giiven -,06258| ,16097| 1,000| -,5533| ,4281
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,00387| ,15118( 1,000 -,4570| ,4647
Yiiksek ticretler istenmeyisi -, 11057| ,18934| ,999| -,6878| ,4666
Bu Tamidiklarin tavsiyesi ,35556| ,26550| ,883| -,4538| 1,1649
P:;;f‘/?ede"i Eve yakinlik 65556| ,22213| ,066| -,0216| 1,3327
kosullart SGK giivencesini kullanabilme ,02828] ,17900( 1,000| -,5174| ,5739
hakkinda Gorevli isim yapmis doktorlar -,08655| ,19619| 1,000 -,6846| ,5115
Q]E‘r’g’lida Hizmet kalitesine giiven -,03430| ,17063| 1,000| -5544| 4858
haberler Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,03215| ,16143| 1,000| -,4599( ,5242
gordiigiim / Yiiksek ticretler istenmeyisi -,08228| ,19762| 1,000| -,6847| ,5201
okudugum igin
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Bu hastanede Tanidiklarin tavsiyesi 44211 27154 ,733] -,3857| 1,2699
;Séﬁéﬁg;m Eve yakinlik ;742117 22932| 020 ,0430| 1,4412
bulundugu igin SGK giivencesini kullanabilme ,11483( ,18785( ,999| -,4578| ,6875
Hastane ile ilgili olumlu haberler ,08655| ,19619| 1,000/ -,5115| ,6846
Hizmet kalitesine gliven ,05225| ,17989] 1,000 -,4961| ,6006
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,11870| ,17119| ,997| -,4031| ,6405
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,00427| ,20567| 1,000| -,6227| ,6312
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,38986| ,25369| ,787| -,3835| 1,1632
E?Zsﬁgfdeki Eve yakinlik 68986°| 20788| ,022| 0562 1,3235
kalitesine SGK giivencesini kullanabilme ,06258] ,16097| 1,000| -,4281| ,5533
givendigim  Hastane ile ilgili olumlu haberler ,03430( ,17063] 1,000( -,4858| ,5544
igin Gorevli isim yapmis doktorlar -,05225| ,17989| 1,000 -,6006| 4961
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,06645| ,14117] 1,000] -,3639| ,4968
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,04798| ,18145| 1,000 -,6011| ,5052
Randevulu Tanidiklarin tavsiyesi ,32340| ,24759| ,896| -,4314| 1,0782
Egigﬁdzu Eve yakinlik 623407 20039 ,042| ,0125| 1,2343
bekletilmedigi SGK giivencesini kullanabilme -,00387| ,15118| 1,000 -,4647| ,4570
i¢in Hastane ile ilgili olumlu haberler -,03215| ,16143| 1,000| -,5242| ,4599
Gorevli isim yapmus doktorlar -, 11870 ,17119| ,997| -,6405| ,4031
Hizmet kalitesine giiven -,06645| ,14117| 1,000 -,4968| ,3639]
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,11443| ,17283| ,998| -,6413| ,4124
Muayene veya Tanidiklarin tavsiyesi ,43784| ,27258| ,746] -,3931| 1,2688
;effs\glierde Eve yakinlik 73784°| 23055 ,032| ,0350| 1,4406
icretler talep SGK giivencesini kullanabilme ,11057| ,18934| ,999| -,4666| ,6878
edilmedigi icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,08228| ,19762| 1,000| -,5201| ,6847
Gorevli isim yapmus doktorlar -,00427| ,20567| 1,000 -,6312| ,6227
Hizmet kalitesine giiven ,04798] ,18145] 1,000| -,5052| ,6011
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,11443] ,17283| ,998| -,4124| ,6413

*. p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

Tukey testinin Performans ilkesine yonelik sonuglarma  bakildiginda; "SGK
giivencemi kullanabildigim i¢in”,"Bu hastanedeki tedavi kosullar1 hakkinda medyada
olumlu haberler gordiigiim / okudugum i¢in”, "Bu hastanede isim yapmis doktorlar
bulundugu i¢in"ve “Bu hastanedeki hizmet kalitesine glivendigim i¢in™ diyen hasta
ve hasta yakinlarinin “"Eve yakin oldugu i¢in” diyenlere oranla ilgili saghk
kurumunun itibarin1 Performans boyutuyla daha giiglii gordiikleri i¢in tercih ettikleri

algisinin saglik ¢alisanlari tarafindan benimsendigi anlagilmaktadir.
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Cizelge 3.60 Saglik Calisanlarinin Algiladigi Hastalarin Saghk Kurumu Segme Oncelikleri ve

Performans iliskisi Tukey Testi Sonuclar

Bagimh Degisken: Performans (P) Tukey HSD Post Hoc Test Sonuglar: (Hy)
(HBu % 95 Giiven
hastaneyi Ortalama Aralhigi
segme Fark Std.
oncelikleriniz  (J) Hastaneyi segme oncelikleri (1-3) Hata | Sig. | Disiik |Yiiksek
Tanidiklarim  Eve yakinlik ,10000| ,16363] ,999| -,3988| ,5988
?a‘i/:iiséa”eyi SGK giivencesini kullanabilme -,36883| ,14700| ,195| -8169| 0793
ettikleri icin. Hastane ile ilgili olumlu haberler -,33506| ,15088| ,342| -,7950| ,1249
Gorevli isim yapmus doktorlar -,31353| ,15388| ,458| -,7826| ,1556
Hizmet kalitesine giiven -,35859| ,14377| ,201| -,7969| ,0797
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,23257| ,14042| ,715| -,6606| ,1955
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,23398| ,15447| ,799| -,7049| ,2369
Evime yakin =~ Tanidiklarin tavsiyesi -, 10000 ,16363| ,999| -,5988| ,3988
oldugui¢in  gGK giivencesini kullanabilme -,46883° ,12011| ,003| -.8350| -,1027
Hastane ile ilgili olumlu haberler -43506°| ,12483( ,013| -,8156| -,0545
Gorevli isim yapmis doktorlar -,41353° ,12844| ,030| -,8051| -,0220
Hizmet kalitesine giiven -,45859* ,11613| ,002| -,8126] -,1046
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,33257| ,11195| ,062| -,6738| ,0087
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,33398| ,12914| ,164| -,7277| ,0597
SGK Tanidiklarin tavsiyesi ,36883| ,14700| ,195| -,0793| ,8169
EL‘;’IZI;;‘;TI Eve yakinlik ,46883"[ ,12011| ,003| ,1027| ,8350
dikleri icin Hastane ile ilgili olumlu haberler ,03377| ,10207| 1,000| -,2774| ,3449
Gorevli isim yapmis doktorlar ,05530] ,10645] 1,000| -,2692| ,3798
Hizmet kalitesine giiven ,01024| ,09122] 1,000| -,2678| ,2883
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,13627| ,08584| ,758| -,1254| ,3979
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,13485| ,10730| ,914| -,1922| ,4620
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,33506| ,15088| ,342| -,1249| ,7950
?s;;%fi‘e‘je“ Eve yakinlik 43506°| ,12483| ,013| 0545 8156
kosullart SGK giivencesini kullanabilme -,03377] ,10207| 1,000 -,3449| ,2774
hakkinda Gorevli isim yapmis doktorlar ,02153| ,11176{ 1,000| -,3192| ,3622
g“lmida Hizmet kalitesine giiven -02353| ,09736| 1,000 -,3203| 2733
haberler Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,10250] ,09234| ,954| -,1790| ,3840})
gordigim / Yiiksek ticretler istenmeyisi , 10109 ,11257| ,986| -,2421| ,4442
okudugum igin
Bu hastanede Tamidiklarin tavsiyesi ,31353| ,15388| ,458| -,1556| ,7826
ij%ﬁgﬁg;ms Eve yakinhk 41353° |12844| ,030| ,0220| 8051
bulundugu igin SGK giivencesini kullanabilme -,05530| ,10645| 1,000 -,3798| ,2692
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,02153| ,11176| 1,000| -,3622 ,3192
Hizmet Kalitesine giiven | -04506| ,10195| 1,000| -3558| 2657
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Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,08097| ,09716] ,991| -,2152| ,3772
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,07956| ,11655| ,997| -,2757| ,4349
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,35859| ,14377| ,201| -,0797| ,7969
E?;ﬁgfdeki Eve yakinlik 45859"| 11613| ,002| ,1046| 8126
kalitesine SGK giivencesini kullanabilme -,01024( ,09122| 1,000| -,2883| ,2678
giivendigim  Hastane ile ilgili olumlu haberler ,02353| ,09736( 1,000| -,2733| ,3203
i¢in Gorevli isim yapmus doktorlar 04506 ,10195| 1,000 -,2657| 3558
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,12603| ,08018| ,767| -,1184| ,3705
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,12462| ,10283| ,928] -,1889| ,4381
Randevulu Tanidiklarin tavsiyesi ,23257| ,14042| ,715| -,1955| ,6606
Egigﬁdzu Eve yakinlik 133257 ,11195| ,062| -,0087| ,6738
bekletilmedigi SGK giivencesini kullanabilme -,13627| ,08584| ,758| -,3979| ,1254
i¢in Hastane ile ilgili olumlu haberler -,10250] ,09234| ,954| -,3840| ,1790
Gorevli isim yapmus doktorlar -,08097| ,09716| ,991| -,3772| ,2152
Hizmet kalitesine giiven -,12603| ,08018| ,767| -,3705| ,1184
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,00141| ,09809( 1,000| -,3004| ,2976
Muayene veya Tanidiklarin tavsiyesi ,23398| ,15447]| ,799| -,2369| ,7049)
tyei?lfs‘gl'(erde Eve yakilik 33308 ,12014| ,164| -,0597| 7277
iicretler talep SGK giivencesini kullanabilme -,13485| ,10730| ,914| -,4620| ,1922
edilmedigi icin Hastane ile ilgili olumlu haberler -,10109( ,11257| ,986( -,4442| 2421
Gorevli isim yapmus doktorlar -,07956| ,11655| ,997| -,4349| ,2757
Hizmet kalitesine giiven -,12462| ,10283| ,928| -,4381| ,1889]
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,00141] ,09809( 1,000| -,2976| ,3004

*. p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

Cizelge 3.61 Saghk Cahsanlarinin Algiladigi Hastalarin Saghk Kurumu Secme Oncelikleri ve
Liderlik iligkisi Tukey Testi Sonuclar

Bagimh Degisken: Liderlik (L) Tukey HSD Post Hoc Test Sonuglar: (Hy)

(HhBu % 95 Giiven

hastaneyi Ortalama Aralig

secme Fark Std.

oncelikleriniz  (J) Hastaneyi segme 6ncelikleri (1-J) Hata | Sig. | Dustik |Yiksek

Tanmidiklarim  Eve yakinlik -.30342| ,17692| ,677| -,8427| ,2359

t’;/;aseta”ey' SGK giivencesini kullanabilme -,22020| ,15894| 864| -,7047| 2643

ettikl)e/:ri icin. Hastane ile ilgili olumlu haberler -,26667| ,16268| ,726| -,7626| ,2292
Gorevli isim yapmis doktorlar -,23392| ,16638| ,854| -,7411| ,2733
Hizmet kalitesine giiven -,18841| ,15544| ,928| -,6623| ,2854
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi -,16487| ,15182| ,959| -,6277| ,2979
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,26023| ,16638| ,771| -,7674| ,2470
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Evime yakin ~ Tamidiklarin tavsiyesi ,30342| ,17692| ,677| -,2359| ,8427
olduguicin  gGK giivencesini kullanabilme 08322| ,12086| 998| -3126| 4791
Hastane ile ilgili olumlu haberler ,03675| ,13441] 1,000/ -,3730| ,4465
Gorevli isim yapmus doktorlar ,06950| ,13887| 1,000] -,3538| ,4928
Hizmet Kkalitesine giiven ,11501| ,12556| ,984| -,2677| ,4978
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,13854| ,12105| ,946| -,2304| ,5075
Yiiksek ticretler istenmeyisi ,04318| ,13887| 1,000/ -,3801| ,4665
SGK Tanidiklarin tavsiyesi ,22020| ,15894| ,864| -,2643| ,7047
Eﬁ“gﬁ;ﬁﬁl Eve yakinlik -,08322( ,12986( ,998| -4791| ,3126
dikleri igin Hastane ile ilgili olumlu haberler -,04646| ,10968| 1,000| -,3808| ,2879
Gorevli isim yapmus doktorlar -,01372| ,11510{ 1,000| -,3646| ,3371
Hizmet kalitesine giiven ,03180] ,09863| 1,000| -,2689| ,3325
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,05533| ,09281| ,999| -,2276| ,3383
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,04003| ,11510{ 1,000] -,3909| ,3108
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,26667| ,16268| ,726| -,2292| ,7626
{‘:;;f‘/?ede"i Eve yakinlik -,03675| 13441 1,000| - 4465 3730
kosullari SGK giivencesini kullanabilme ,04646] ,10968| 1,000| -,2879| ,3808
hakkinda Gorevli isim yapmis doktorlar ,03275] ,12021| 1,000| -,3337| ,3992
g‘lﬁ‘mlda Hizmet kalitesine giiven ,07826| ,10455| ,995| -,2404| 3970)
haberler Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,10179| ,09908| ,970| -,2002 ,4038
gordigiim / Yiiksek ticretler istenmeyisi ,00643| ,12021| 1,000| -,3600f ,3729
okudugum igin
Bu hastanede Tamidiklarin tavsiyesi ,23392| ,16638| ,854| -,2733| ,7411
ijsci)ﬁltg:;gfns Eve yakinlik -,06950| ,13887| 1,000 -,4928| ,3538
bulundugu igin SGK giivencesini kullanabilme ,01372] ,11510( 1,000| -,3371| ,3646
Hastane ile ilgili olumlu haberler -,03275( ,12021| 1,000| -,3992 ,3337
Hizmet kalitesine giiven ,04551| ,11023] 1,000 -,2905| ,3815
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,06904| ,10505| ,998| -,2512| ,3893
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,02632| ,12518| 1,000| -,4079| ,3553
Bu Tanidiklarin tavsiyesi ,18841| ,15544| ,928| -,2854| ,6623
E?;ﬁgfdeki Eve yakinlik -11501| ,12556| ,984| -4978| 2677
kalitesine SGK giivencesini kullanabilme -,03180| ,09863| 1,000 -,3325| ,2689
givendigim  Hastane ile ilgili olumlu haberler -,07826( ,10455| ,995( -,3970| ,2404
igin Gorevli isim yapmis doktorlar -,04551| ,11023| 1,000 -,3815| ,2905
Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,02353| ,08670| 1,000| -,2407| ,2878
Yiiksek ticretler istenmeyisi -,07183| ,11023| ,998| -,4078| ,2642
Randevulu Tanidiklarin tavsiyesi , 16487 ,15182| ,959| -,2979| ,6277
Egz:::iefdzu Eve yakinlik -13854| ,12105| ,946| -5075| 2304
bekletilmedigi SGK giivencesini kullanabilme -,05533| ,09281| ,999| -,3383| ,2276
igin Hastane ile ilgili olumlu haberler -,10179| ,09908| ,970| -,4038| ,2002
Gorevli isim yapmis doktorlar -,06904| ,10505| ,998| -,3893| ,2512
Hizmet kalitesine giiven -,02353| ,08670| 1,000 -,2878| ,2407
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Yiiksek iicretler istenmeyisi -,09536] ,10505| ,985| -,4156 ,2249|

Muayene veya Tanidiklarin tavsiyesi ,26023| ,16638| ,771| -,2470| ,7674
;eflfggl'ffde Eve yakinlik -,04318| ,13887| 1,000 -,4665| 3801
eretler  talep SOK giivencesini kullanabilme 04003| ,11510| 1,000| -,3108| 3909
edilmedigi i¢cin Hastane ile ilgili olumlu haberler -,00643| ,12021( 1,000| -,3729| ,3600
Gorevli isim yapmus doktorlar ,02632| ,12518] 1,000 -,3553| ,4079
Hizmet kalitesine giiven ,07183| ,11023] ,998| -,2642| ,4078

Randevulu hastalarin bekletilmeyisi ,09536] ,10505| ,985| -,2249| ,4156

*. p<0,05 seviyesinde anlamlidir.

Saglik calisanlarinin algisinda, hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurumlari tercih
nedenleri ile hastanelerin kurumsal itibarmin Liderlik (L) boyutu arasinda anlamli bir
iligki bulunmamuistir (p>0.05). Bu boyuta iliskin Tukey Testi ¢apraz karsilastirmalari

da iliskinin olmadigin1 kanitlamaktadir.

Hio analizinin sonuglar1 incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin bakis agisinin hasta ve
hasta yakinlarinin muayene veya tedavi amaciyla gidecekleri saglik kurumlarini
secerken belirledikleri onceliklerin saglik kurumlarinin itibari ile iligkili oldugu
anlasilmaktadir. Saglik c¢alisanlarnin algisi, hastalar tarafindan segilen saglik
kurumlarinin Hizmetler, Vatandaslik, Yonetim veya Performans boyutuyla giiglii
itibara sahip olduklar1 yoniindedir. Kurumsal itibarin bu dort boyutunu etkileyen
oncelikli nedenler arasinda kurum ile ilgili medyada karsilasilan olumlu haberlerin,
hizmetlerin kaliteli olduguna iligkin inanglarin, isim yapmis doktorlarin varligi ve
yiiksek iicretler talep edilmeden hizmet alinabilmesinin digerlerine oranla itibarin
birden fazla bilesenini etkileyerek one ¢iktiklar1 saptanmaktadir. Baska deyisle,
saglik ¢alisanlarina gore, ¢alistiklar1 kurumdaki hizmetlerin yiiksek nitelikli olusu ve
hekimlerin uzmanliklarinin giicii hastane itibarini yiikselterek diger kurumlara gore

hastalar agisindan tercih edilme potansiyelini artirmaktadir.

272



3.5.7. Saghk Cahsanlarinin Kurumlarma Giiveni ve Kurum itibar

Iliskisinin Analizi

Hii: Saghk calisanlarimin gorevli olduklar: saghk kurumuna duyduklar giiven

diizeyi ile aym1 kuruma duyduklari itibar arasinda bir iliski vardir

Hi1 hipotezi ile saglik kurumlarinda hizmet sunan saglik personelinin kurumlarina
duyduklar1 giivenin ayni kurumun itibarina yonelik algilarn ile iligkili olup
olmadiklar1 ve giiven ile itibar bilesenlerinin hangileri arasindaki iligkinin olumlu
veya olumsuz yonde -etkilesimde oldugu analiz edilmeye ¢alisiimistir. Hij

hipotezinin test edilmesinde Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir.

Saghk Calisanlar1 Giiven Olgegi’'nde giiven bilesenlerinden “Makro Diizey
Politikalar (MDP)" ve “Saglik Calisanlar1 ve Kurum Isbirliginin Kalitesi (IK) ile
itibar bilesenlerinden “Inovasyon (I)" ve "Calisma Ortam1 (CO) m1 dlgmeye yonelik
birer soru bulunmasindan dolayr bu bilesenler dahil tim degiskenler olgegin
biitiinligiint ve tutarliligini bozmamak f{izere analize dahil edilmislerdir, ancak bu
degiskenlere ait sonuglar ayri ayr1 yorumlanmamistir. Cizelge 3.62 bagimh
degiskenler (itibar bilesenleri) ve bagimsiz degiskenler (giiven bilesenleri) arasindaki

korelasyon katsayilarini ve anlamliklarini (p<0.01) gostermektedir.

Hi1 hipotezi sonuglarina bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin goérev yaptiklari kuruma
iliskin algiladiklar1 itibar (toplami) ile duyduklari giiven (toplam) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu goriilmektedir (p<0.01). Bu iligkini
pozitif yonlii ve kuvvetli diizeyde oldugu soylenebilir (r=+0.714). Baska deyisle,

saglik calisanlarinin kurumlarina giiveni arttik¢a algiladiklari itibar da artmaktadar.

Kurumsal itibar1 ve giiveni olusturan alt bilesenler arasindaki iligkiler de asagidaki
bicimde Ozetlenebilir: Giiven bilesenlerinden Hasta Merkezli Odaklanma (HMO) ile
itibar bilesenlerinden Performans (P) (r=+0.145, p<0.01) arasinda pozitif yonlii bir

iliski vardir. Yani Hasta Merkezli Odaklanma arttik¢a Performans da artmaktadir.
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Cizelge 3.62 Saghk Cahsanlarinin Kurumlarina Giiveni ve Kurum Itibar iliskisinin Istatistiksel Anlamlihklar
(Korelasyon Analizi)

Giiven . ) itibar _
toplam | HMO | MDP MU BK IBE IK | toplam H 1 (6{0) Y \Y L P
Giiven  Pearson Correlation 1| 589" -080| ,494™| 730 8537 5407 ,714™| 644 468" 361" 6917 5707 ,350™| 530"
toplam  gir (2-tailed) 000 123 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 ,000 000
N 370 370 370 370 370 370 370 363 370 370 370 368 368 369 367
HMO  Pearson Correlation 589" 1| 294" -066 032 341 -031] 116" 059  -,064 ,048 ,065 049 ,087| ,145™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,198 538 ,000] 546 ,025 ,249 215 ;349 ,205 ;343 ,001| ,005
N 370 378 378 377 378 371| 378 370 378 377 378 376 376| 377 375
MDP  Pearson Correlation -,080| ,294™ 1| -350™ -4517 -2557|-3977 -36677| -2117| -3017| -1207 -3847 -,3707|-2347(-262""
Sig. (2-tailed) 123 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,019 ,000 ,000[ ,000] 000
N 370 378 380 379 380 372| 380 372 380 379 380 378 378 379 377
MU Pearson Correlation 4947 -066| -,3507 1| 3877 ,426™| 493 4877 5557 ,686" 079 5627 538" ,270™( ,229™
Sig. (2-tailed) ,000 ,198 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 126 ,000 ,000[ ,000| ,000
N 370 377 379 379 379 371| 379 372 379 379 379 377 377 378 376
BK Pearson Correlation 7307 032 -4517 387" 1| 6937 5487 754 6377 4917 4267 706" 5697 ;372 582"
Sig. (2-tailed) ,000 538 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000] 000
N 370 378 380 379 380 372| 380 372 380 379 380 378 378 379 377
IBE Pearson Correlation 8537 3417 -2557| 426 693" 1| 412 7677 6557 4027 4407 7397 6527 4007 543"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000] 000
N 370 371 372 371 372 372| 372 364 372 371 372 370 370 371 369
iK Pearson Correlation 5407  -031| -3977| 4937 548" 412™ 1| 4627 4137 4567 1317 5607 3807 ,1317| ,325™
Sig. (2-tailed) ,000 546 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,010 ,000 ,000[ ,011] 000
N 370 378 380 379 380 372| 380 372 380 379 380 378 378 379 377
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itibar  Pearson Correlation 7147 1167 -3667| 4877 7547 7677| 4627 1| 752" 552" 6787 8747 786 ,459™| ;798"
toplam  gj (5. tailed) 000 025 000 0000 ,000[ 000 000 000/ 0000 0000 0000 000 ,000[ 000
N 363 370 372 372 372 364| 372 372 372 372 372 372 372| 372 372
H Pearson Correlation 644" 059 -2117 5557 6377 6557 ,413™| 752" 1| 5717 4237 708" 6097 ,256™( ,464™
Sig. (2-tailed) ,000 249 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000| ,000
N 370 378 380 379 380 372| 380 372 380 379 380 378 378 379 377
i Pearson Correlation 4687 -064] -3017| 6867 4917 4027 4567 552" 571" 1| 176”5177 4847 4017 ,296™
Sig. (2-tailed) ,000 215 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000[ ,000] 000
N 370 377 379 379 379 371| 379 372 379 379 379 377 377 378 376
CO Pearson Correlation 361" 048 -120 079 4267 440™| 1317 678" 423 176 1| 460 4297 ,077| 4847
Sig. (2-tailed) ,000 ,349 ,019 126 ,000 ,000[ ,010 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000[ ,135| ,000
N 370 378 380 379 380 372| 380 372 380 379 380 378 378 379 377
Y Pearson Correlation 691" 065 -384™ 5627 ,706™| ,739"| 56077 8747 708 517" 460" 1| ,676™| ;3407 573"
Sig. (2-tailed) ,000 ,205 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000| ,000
N 368 376 378 377 378 370 378 372 378 377 378 378 376| 377 375
\% Pearson Correlation 5707 049 -3707| 538 569" 6527 380" 786" 6097 484" 420 676" 1| ,376™| ,494™
Sig. (2-tailed) ,000 343 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000| ,000
N 368 376 378 377 378 370 378 372 378 377 378 376 378 377 375
L Pearson Correlation ,350” 087 -2347 2707 3727 4007 1317 4597 2567 4017 077 3407 376" 1| ,236™
Sig. (2-tailed) ,000 ,091 ,000 ,000 ,000 ,000] 011 ,000 ,000 ,000 135 ,000 ,000 ,000
N 369 377 379 378 379 371| 379 372 379 378 379 377 3771 379 377
P Pearson Correlation 5307 1457 -2627| 229 5827 543" ;325" 798| 4647 2967 4847 5737 494™| 236 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000[ ,000
N 367 375 377 376 377 369| 377 372 377 376 377 375 375 3771 377

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Giiven bilesenlerinden Makro Diizey Politikalar (MDP) ile itibar bilesenlerinden
Hizmetler (H) (r=-0.211, p<0.01), inovasyon (1) (r=-0.301, p<0.01), Calisma Ortam1
(CO) (r=-0.120, p<0.05), Yonetisim (Y) (r=-0.384, p<0.01), Vatandaslik (V) (r=-
0.370, p<0.01), Liderlik (L) (r=-0.234, p<0.01) ve Performans (P) (r=-262, p<0.01)
arasinda negatif yonlii bir iligki vardir. Yani Makro Diizey Politikalar arttikca
Hizmetler, 1n0vasyon, Calisma Ortami, Yonetisim, Vatandaslik, Liderlik ve

Performans azalmaktadir.

Giiven bilesenlerinden Mesleki Uzmanlik (MU) ile itibar bilesenlerinden Hizmetler
(H) (r=+0.555, p<0.01), Inovasyon (I) (r=+0.686, p<0.01), Y®énetisim (Y) (r=+0.562,
p<0.01), Vatandashik (V) (r=+0.538, p<0.01), Liderlik (L) (r=+0.270, p<0.01) ve
Performans (P) (r=+0.229, p<0.01) arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. Baska
deyisle, Makro Diizey Politikalar arttikga Hizmetler. Inovasyon, Y&netisim,
Vatandaslik, Liderlik ve Performans artmaktadir. Mesleki Uzmanlik ile kurum
itibarin1 Hizmetler, Inovasyon, Y&netisim ve Vatandaslik bilesenleri arasindaki

iliskini diger bilesenlere gore daha gii¢lii oldugu sdylenebilir.

Giiven bilesenlerinden Bakim Kalitesi (BK) ile itibar bilesenlerinden Hizmetler (H)
(r=+0.637, p<0.01), Inovasyon (I) (r=+0.491, p<0.01), Calisma Ortam1 (CO)
(r=+0.426, p<0.01), Yonetisim (Y) (r=+0.706, p<0.01), Vatandashk (V) (r=10.569,
p=0.01), Liderlik (L) (r=+0.372, p<0.01) ve Performans (P) (r=+0.582, p<0.01)
arasinda pozitif yonli bir iliski vardir. Yani Makro Diizey Politikalar arttikca
Hizmetler, Inovasyon, Caligma Ortami, Yonetisim, Vatandaslik, Liderlik ve
Performans artmaktadir. Bakim Kalitesi ile Hizmetler ve Yonetisim arasinda giiglii

bir iliskinin varlig1 dikkat cekicidir.

Giiven bilesenlerinden Iletisim ve Bilgi Edinme (IBE) ile itibar bilesenlerinden
Hizmetler (H) (r=+0.655, p<0.01), Inovasyon (i) (r=+0.402, p<0.01), Calisma
Ortami1 (CO) (r=+0.440, p<0.01), Yonetisim (Y) (r=10.739, p<0.01), Vatandaslik (V)
(r=+0.652, p<0.01), Liderlik (L) (r=+0.400, p<0.01) ve Performasn (P) (r=+0.543,
p<0.01) arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. Diger deyisle, Iletisim ve Bilgi

276



Edinme arttitkca Hizmetler, Inovasyon, Calisma Ortami, Yonetisim, Vatandaslik,
Liderlik ve Performans da artmaktadir. Iletisim ve Bilgi Edinme ile Hizmetler,
Yonetisim ve Vatandaslik itibar bilesenleri arasindaki iliskinin giliclii oldugu

gorilmektedir.

Giiven bilesenlerinden Saglik Calisanlarmin ve Kurum Isbirligini Kalitesi (IK) ile
itibar bilesenlerinden Hizmetler (H) (r=+0.413, p<0.01), inovasyon (I) (r=+0.456,
p<0.01), Calisma Ortami (CO) (r=+0.131, p<0.05), Yonetisim (Y) (r=+0.560,
p<0.01), Vatandaslik (V) (r=+0.380, p<0.01), Liderlik (L) (r=+0.131, p<0.05) ve
Performana (P) (r=+0.325, p<0.01) arasinda pozitif yonli bir iliski vardir. Kisacasi,
Saghk Calisanlar1 ve Kurum Isbirliginin kalitesi artttkca Hizmetler, Inovasyon,

Calisma Ortami, Yonetisim, Vatandaslik, Liderlik ve Performans da artmaktadir.

Hi1 sonuglart topluca degerlendirildiginde, giivenin toplam degeri ile kurum
itibarinin toplam degerinin pozitif yonde iliskili oldugu, saglik c¢alisanlarinin
kurumlara olan giiven diizeyleri arttikga kurumlarina duyduklar: itibar algisinin da
giiclendigi soylenebilir. Giliven bilesenlerinden Mesleki Uzmanlik, Bakim Kalitesi,
Iletisim ve Bilgi Edinme, Saglik Calisanlarmin ve Kurum Isbirliginin Kalitesinin de
kurum itibarinin tim bilesenleri ile pozitif yonde iliskili oldugu dikkat gekicidir.
Ozellikle giiveni olusturan Mesleki Uzmanlik, Bakim Kalitesi, Iletisim ve Bilgi
Edinme bilesenlerinin kurum itibarini olusturan Hizmetler, Yo6netisim ve Vatandaslik
boyutlari ile giiglii ve pozitif yonlii bir iliskiye sahip oldugu; Performans boyutunun

da her bir giiven boyutuyla orta diizeyde iliskili oldugu en dikkat ¢ekici sonugtur.

Bu sonuglara gore; saglik ¢alisanlarinin kurumlarinda gorevli personelin alanlarinin
uzmani olduklarina, dogru teshis, uygun tedavi yonetimin se¢imi konularinda hassas
davrandiklarina, teshis ve tedavi siire¢lerinde hastalara gerekli bilgilerin agikca
iletildigine yonelik inanglar1 giiglendik¢e kurumlarinin toplum sagligi ile ilgili
konularda ve kriz durumlarinda en dogru uygulamalar1 gergeklestirdigine, hastalarin
fikirlerine ve hasta haklarina 6nem verildigine, hem tibbi, hem de idari diizeyde etik

ilkelere uyulduguna, verdikleri saglik hizmetinin hasta beklentilerini karsilayacak

277



diizeyde nitelikli olduguna, ¢alisanlar olarak kendilerini ilgilendiren tibbi ve idari
konularda yonetime katilabildiklerine olan inanglar1 da ayni dlgiide giliglenmektedir.
Hasta merkezli Odaklanmanin Performans bileseni ile zayif diizeyde de olsa iliskili
bulunmasi da, calisanlarin hastalara gosterdikleri ilgi ve saygmin kurumun
medyadaki itibarmi1  destekledigine iligkin algilarini  giiclendirdigi  seklinde

yorumlanmalidir.

Hasta ve Hasta Yakinlari hedef kitlesinde oldugu gibi Saglik Calisanlarinda da
Makro Diizey Politikalarin itibar bilesenleri ile negatif yonli iliskili olmasinin, bu
boyutun tek soru ile dl¢iilmesinden dolay1 iliskinin kaynagi hakkinda bu boliimde

yorumlama yapilmamaistir.

Kurum itibariin basarisini paydaslarin algisinda kuruma duyulan giivenin diizeyi ile
iligkilendiren goriise gore; itibar diizeyi yiiksek bir sirketin basarisindaki
stirdiiriilebilirlik, sirketin “iirlinlerini almaya devam eden miisteriler, faaliyetlerini
yetkilendiren devlet mekanizmalari, yatirimlarini siirdiiren finans ¢evreleri, kurumun
bakis acisin1 haber yapan medya ve kurumsal stratejileri yayan calisanlarin™ ancak
kuruma “giivenirlerse onu desteklemeye devam edecekleri” kosuluna baglanmaktadir
(Global RepTrak 100 2014 Raporu, 2015, ¢evrimici). Bu aragtirmadaki Hi; sonuglar
Hs hipotezine ait bulgularla birlikte ele alindiginda, i¢ ve dis paydaslarinda yarattig
yiiksek giivene dayali olma kosulunun ticari kurumlar kadar saglik kurumlarinin

itibarindakai siirdiirtilebilirligi de sagladigi ortaya ¢ikmaktadir.

3.5.8. Saghk Cahisanlarinin Ogrenim Durumlari ile Medya
Haberlerini Takip Sikliklar Iliskisinin Analizi

Hi,: Saghk cahsanlarimin 6grenim durumlar: ile medya haberlerini takip

sikliklarr arasinda bir iliski vardir
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Saglik calisanlarinin 6grenim diizeyleri ile medyada c¢ikan haberleri takip etme

diizeni ve sikligi arasinda bir iligki bulunup bulunmadigi iizerine kurulu Hip

hipotezini test etmek iizere Ki Kare Bagimsizlik Testi’nden faydalanilmstir.

Cizelge 3.63 Saglik Cahsanlarimin Ogrenim Diizeylerinin Medya Haberlerini
Takip Sikhig ile iliskisi

Hy, Medya Haberlerini Takip Sikhg
w S aberleri gazete | 9% | okumam Tv  |haberleri S
Ogrenim o | hergln, | poberteri, | O<UMA™ | Ury | haberleri [his takip| 2
durumu = Vol v | Y | haberleri | bam | etmem g
O haberleri . | haberleri - =
her giin haberluerl her giin 13a21 _gun!er
her giin giinler izlerim.
[Ikogretim  Gozlenen 8 4 10 15 5 0 42
Beklenen 11,8 8,7 10,3 10,2 8 1 42,00
Grup i¢i % 19,0% 95% 238% 357% 11,9% ,0% 100,0%
Ortadgretim Gozlenen 12 14 9 19 1 0 55
Beklenen 15,5 11,4 13,5 13,4 1,1 2 55,0
Grup i¢i % 218% 255% 16,4%  34,5% 1,8% ,0% 100,0%|
Onlisans Gozlenen 5 7 11 3 0 0 26
Beklenen 7,3 54 6,4 6,3 5 1 26,0}
Grup i¢i % 192%  26,9% 423% 11,5% ,0% ,0% 100,0%
Lisans. Gozlenen 59 42 50 36 1 1 189
Beklenen 53,3 39,1 46,5 45,9 3,7 5 189,0
Grup i¢i % 312%  222% 26,5%  19,0% ,5% ,5%  100,0%
Yiiksek Gozlenen 15 6 7 14 0 0 42
Lisans Beklenen 11,8 8,7 10,3 10,2 8 1 42,0
Grup i¢i % 357% 143% 16,7%  33,3% ,0% ,0% 100,0%
Doktora Gozlenen 2 1 1 0 0 0 4
Beklenen 1,1 8 1,0 1,0 A 0 4,0
Grup i¢i % 50,0%  25,0%  25,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Toplam Gozlenen 101 74 88 87 7 1 358
Beklenen 101,0 74,0 88,0 87,0 7,0 1,0 358,00
Grup i¢i % 282%  20,7% 24,6%  24,3% 2,0% 3% 100,0%
Ki Kare df Sig. (p)
Katsayisi
52,236° 25 ,001
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Sonuglara gore, kamu ve {niversite hastanelerinde gorevli saglik personelinin
Ogrenim diizeyleri ile medyay: takip etme diizeni ve sikligi arasinda bir iliski
bulundugu tespit edilmistir (p<0.01). Buna gore; lisans, yiiksek lisans ve doktora
mezunu saglik personeli arasinda “Gazete haberlerini her giin okurum ve televizyon
haberlerini her giin izlerim™ yanitin1 verenler beklenenden fazladir. Orta &gretim
(lise), On lisans ve lisans mezunlarinda da “sadece hafta sonlar1 gazete haberlerini
okurum, televizyon haberlerini her giin izlerim” diyenlerin orani1 beklenenden
fazladir. "Diizenli gazete okumam ama televizyon haberlerini ger giin izlerim”
yanitim1 agirlikli olarak 6n lisans ve lisans mezunlarinin verdigi ve bu yanitin bu
gruplarda beklenenden fazla oldugu gériilmektedir. Ilkdgretim, orta dgretim (lise) ve
yiiksek lisans mezunlar1 arasinda “diizenli gazete okumam, televizyon haberlerini de
bazi giinler izlerim” yanitin1 verenlerin oran1 daha fazladir. "Hi¢ gazete okumam,
televizyon haberlerini de bazi giinler izlerim™ yanitin1 verenler ile "Hi¢ gazete
okumam, televizyon haberlerini de hi¢ izlemem™ diyenlerin tim 6grenim
diizeylerinde beklenenden az oldugunu; bununla birlikte ilk6gretim mezunlarinda bu

oranin bir miktar arttig1 da dikkat gekmektedir.

Saglik c¢alisanlart grubunda, 6grenim durumu ile medyayr takip etme siklig1
arasindaki iliski 6zetlendiginde, saglik ¢alisanlarinin 6grenim seviyesinin yiikselmesi
ile gazete okuma siklig1 ve oraninin arttigi; buna karsilik 6grenim diizeyi azaldikga
televizyon izleme oranlarinin ve televizyon haberlerini takip sikliginin da arttig
sonucu ortaya cikmaktadir. Bu sonuglar Hg hipotezi sonuclariyla benzerlik
gostermektedir. Her iki hipotezin test edilen sonuglar1 da, gorsel basinda yer alan
saglik haberlerinin her iki hedef kitle icinde, 6zellikle ilk ve ortadgretim (lise)
mezunlari tarafindan daha diizenli ve daha yogun olarak takip edilmesinden dolayi,
saglik kurumlarina iligkin haberlerin bu gruplardaki bireylerin algisin1 daha fazla

cekebilecegi savini da dogrulamaktadir.
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SONUC

Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektor eliyle yiiriitiilen saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak ii¢ temel ayrimla ortaya ¢ikmaktadir.
Teshis ve tedavi ilkelerine bagli olarak yiriitiillen bu hizmetler, toplumun her
kademesinden, her yastan, her tiir sosyo-ekonomik diizeydeki kesimlerinden gelen
bireylerin sorunlarina yanit arama temeline dayanmaktadir. Tedavi edici saglik
hizmetleri ayakta veya yatakta tedavi ederek sunuldugundan birinci, ikinci ve tigiincii

basamak saglik kurumlarinda uygulanmaktadir.

Bu uygulamalar sirasinda, saglik hizmetinden faydalanan hasta ve hasta yakinlari
hizmeti sunan basta hekimler olmak, hemsire, ebe, tibbi sekreter ve laborant gibi
cesitli meslek kollarindan farkli egitim diizeyine ve hizmet grubuna ait saglik
personeli ile iletisim kurmaktadirlar. Saglik iletisimi denilince akla ilk gelen
kavramlardan olan hasta-hekim iligkisi kisileraras: iletisimin basarisi ile One
cikmaktadir. Gerek hekimler, gerekse saglik calisanlari tarafindan hastaya ayrilan
siirenin uzunlugu, verilen deger, sorunun dinlenmesi, teshisin ve tedavi siirecinin
hastaya uygun bicimde ve acik¢a ifade edilmesi bu iletisimin basarisin1 ortaya
koyarken hastanin saglik hizmetini sunan uzmana olan giivenini de
giiclendirmektedir. Bu giiven, dogru teshisin konulacagi, teshise uygun tedavinin
gerceklestirilecegi ve tedavinin bagar1 oranmin yiiksek olacagina iligkin inanci
artirmaktadir. Ayni1 zamanda saglik hizmetinden faydalananlarin yargilarim
genelleyerek kurum isleyisine ve kurumun tedavi basarisina olan giivenlerini, baska
deyisle kurumsal giivenlerini de olumlu yonde etkilemektedir. Saglik iletisiminin ve
giivenin bu kadar i¢ ice olusu, hem kisilerarasi, hem de kurumsal gilivenin ayn
zamanda kurumun hizmetlerinden faydalanan dis paydaslarinin algisinda kurum
hakkinda 1yi veya kotii, zayif veya giiclii duygusal bir tepki yaratmaktadir. Kurumun
hizmetleri, yenilik¢i uygulamalari, personele yaratilan uygun calisma kosullari,
mesleki ve tibbi etik, ¢evre sagligina duyarlilik, en iyisini yapma hedefi, medyada
olumlu yer alma cabast gibi kurum itibarin1 olusturan unsurlar, saglik hizmeti

faydalanicilar1 kadar hizmeti saglayan saglik ¢alisanlari, yardimci personel, malzeme
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ve ekipman tedarikg¢ileri, yatirimcilar, rakip kurumlar, meslek kuruluslar1 ve
yetkililerin de kuruma iligkin olumlu veya olumsuz tepkilerini ortaya ¢ikarmaktadir.
Kurum itibarini olusturan bu unsurlarin, saglik kurumunun hem i¢, hem de dis
paydaglarinin algisinda olumlu bir etki yaratmasi kurumun itibarinin da yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Giiven olgusunu ve kurum itibarmi Tiirkiye’deki saglik kurumlar temelinde bir
araya getiren bu calisma, literatiirde daha ¢ok ticari ve kar amach kuruluslarin
yapilaria uygun olarak degerlendirilen giiven odakli kurum itibarini insan sagligin
koruma ve iyilestirme cabasindaki saglik kurumlari merkezinde ele alarak bu
yondeki arastirmalara destek saglamaktadir. Tirkiye’deki saglik kurumlarinin
orgiitlenmesinde Saglik Bakanligi’na, yiliksekdgretim kurumlarina ve 6zel kurum ve
kuruluglara bagli {i¢ temel yap1 olusu, her birinin gerek kendi iginde, gerekse bir
digeriyle karsilastirilarak incelenmesini gerektirmektedir. Bu tez ¢alismasi, Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler ile iiniversitelere bagli Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezlerine odaklandigindan, kamu denetimindeki yatakli tedavi kurumlarin
itibarin1 ampirik verilere dayanarak hem derinlemesine, hem de karsilastirmali olarak
inceleme firsat1 yaratmaktadir. Caligmanin bir diger yonii, gliveni ve kurum itibarin
olusturan paradigmalar arasindaki iligkilerin hasta ve hasta yakinlari ile saglik
calisanlari i¢in ayr1 ayri test edilen hipotezler yoluyla ¢éziimlenmesini saglamasidir.
Bu sayede, kurumlara duyulan giivenin hangi agilardan kurum itibari ile daha giiglii
iligkisi oldugu, giiven bilesenlerinin hangilerinin saghk kurumlarmin itibarin1 daha
fazla etkiledigi ortaya g¢ikarilmistir. Degerlendirme yapilirken, hem dis paydaglar
olan saglik hizmeti faydalanicilarinin bakis agisi, hem de i¢ paydaslari temsil eden
saglik calisanlarinin goriisii analiz edilerek, biitiinlestirici ve genis perspektifli bir
kurumsal itibar Olgtimlemesi gergeklestirilmistir. Sozii gecen bu dort ozellik, tez

calismasinin 6zgiinliigiini ve halkla iliskiler alanina katkisini ifade etmektedir.

Hasta ve hasta yakinlar1 hedef kitlesi ile saglik ¢alisanlari hedef kitlesine yonelik
arastirmada, i¢ ve dis paydaslarin saghk kurumlarma giivenini irdeleyen analiz

bulgulan topluca ele alindiginda; hasta ve hasta yakinlarinin kamu hastanelerine
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oranla iiniversite hastanelerine daha fazla giiven duyduklarini sdylenebilir. Sonuglar,
Saglik Bakanligi’na baglh hastanelerde gorevli saglik calisanlarinin, iiniversitelere
bagli hastane personeline oranla kurumlarina daha giliclii giiven ve baglhilik
hissettiklerini ortaya g¢ikarmaktadir. Giiveni olusturan boyutlar agisindan her iki

hastane grubu arasinda farkliliklar gdzlemlenmektedir.

Aragtirmanin gerceklestigi kamu ve {iniversite hastanelerinde gorevli saglik
calisanlarinin gorevli bulunduklari kuruma duyduklari gliven alti bilesene gore
sorgulanmistir. Bu bilesenlerden Mesleki Uzmanlik ile iletisim ve Bilgi Edinme
acisindan {iniversite ve kamu hastanelerine duyulan giiven arasinda bir farklilik
olmadig1r anlasilmaktadir. Kisacasi, her iki hastane grubu calisanlar1 da gerek
hekimlerin, gerekse diger siniflardaki saglik personelinin mesleki becerilerine ve
isinin uzmani olduguna giivenmektedirler. Ayni bi¢imde c¢alisanlar, kendi
hastanelerinde hastalara teshis ve tedavi siirgleri hakkinda dogru ve yeterli bilginin

verildigini ve hastalarla iletisim sorunlarinin yasanmadigini diisiinmektedirler.

Oysa hasta ve hasta yakinlarinin ayn1 saglik kurumlarina giivenini test eden analiz
sonuglart dikkate alindiginda; hasta ve hasta yakinlarinin iiniversite hastanelerini
Bakim Kalitesi, Mesleki Uzmanlik ile Iletisim ve Bilgi Edinme acilarindan daha
giivenilir bulduklar1 ortaya cikmaktadir. Giiveni olusturan bilesenlerden Hasta
Merkezli Odaklanma konusunda, hasta ve hasta yakinlarinda oldugu gibi saglik
calisanlarinda da kamu hastanelerinin iiniversite hastanelerinden daha fazla giiven
uyandirdigr soylenebilir. Baska deyisle, kamu hastanelerinde gorevli saglik personeli,
muayene ve tedavi siireglerinde kendilerinin hastalara daha saygili ve ilgili
davrandiklarini, fikirlerine deger verdiklerini kabul etmektedir. Saglik politikalarinin
temel belirleyicisi ve hizmet saglayicisinin Saglik Bakanligi oldugu diisiintildiigiinde;
saglik hizmetlerinin aksamadan yiiriitilmesinde Bakanliga bagli kurumlarin daha
diizenli isledigi goriilmektedir. Dolayisiyla hem calisanlarin, hem de hastalarin kamu

hastanelerine bu konularda daha fazla giiven duyduklari ortaya ¢ikmistir.
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Bununla birlikte, kamu hastanelerindeki meslektaslarina oranla i{iniversite
hastanelerindeki saglik personelinin; hastaliklara dogru teshis konulmasinda, uygun
tedavinin baglatilmas1 ve yiiriitiilmesi ile hastalara ait tibbi bilgilerin gizliligine
gosterilen kurumsal titizlik konularinda kurumlarina daha fazla giiven duyduklar
gozlenmektedir. Universite hastanelerinin sadece muayene ve tedavi siirecine
endeksli kalmadan, temel niteliginin arasgtirma ve uygulama olmasindan dolayi
personelin teshis ve tedavi hizmetlerinde kendilerinin ve ekiplerinin yiiksek kaliteyle
calisiyor olduklarina daha fazla giiven duyduklari saptanmistir. Yiiksekogretim
kurumlarina bagli Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezlerinde; hekim, hemsire,
laboratuar teknisyeni gibi farkli goérev pozisyonlarindaki personel arasinda isgoren /
yOnetici ayrimindan ¢ok uzman hekimlerin 6gretim iiyesi olmalarindan kaynaklanan
egitim veren, egitimi alan veya uygulayan ekip tiyeleri olma niteliklerinin 6n planda
oldugu anlasilmistir. Bunun da g¢alisanlar arasindaki takim ruhunu ve dinamizmini
artirdigi; boylece sunduklar1 hizmet ve uygulamalarin kalitesini ekip iiyesi olarak

onayladiklarini géstermistir.

Aragtirma bulgularinin hasta ve hasta yakinlar1 yoniinden iiniversite hastanelerini,
saglik calisanlar1 yoniinden kamu hastanelerini yiiksek giliven diizeyine sahip
kurumlar olarak ortaya ¢ikarmasi, paydas beklentilerinin ve sorumluluklarina da
dikkat cekmektedir. Aragtirmanin yiiriitiildiigii dort hastanenin de Istanbul’un en
yiiksek yatak kapasiteli ve en donanimli hastaneleri olmalari; Sisli Etfal ve
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma hastanelerinde Capa ve Cerrahpasa’da oldugu gibi
uzmanlik egitimlerinin verildigi hatirlandiginda saghk calisanlarinin kurumlarina
giivenini azaltacak etkenler arasinda farkliliklarin az oldugu anlasilmaktadir.
Dolayistyla, kamu hastanelerini daha yiiksek giiven diizeyi ile one ¢ikaranin aslinda
calisanlarin hastaneden ¢ok saglik politikalarinin belirleyicisi list kurum Saglik
Bakanligi’na olan giivenidir. Hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurumlarma gilivenini
artirmada belirleyici olan ise mikro diizeyde; karsilagtiklar1 saglik personelinin
tutumu, aldiklar1 hizmetin kalitesine duyduklar1 giiven ve hastanenin i¢ isleyisine
yonelik izlenimleridir. Muayene veya tedavi sirasinda hekimler, hemsireler veya

diger saglik personeli kurduklar1 olumlu iletisim hastalarin, calisanlara ve kuruma
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duyduklar1 giliveni artirarak; bu kurumda aldiklart tibbi 6nerilere daha az kuskuyla

yaklagmalarini ve tedavi siireclerine daha sadik kalarak ilerlemelerini saglamaktadir.

Her iki hedef kitlenin kamu ve {iniversite hastanelerine yonelik itibar algilari
karsilastirildiginda, hasta ve hasta yakinlari ile saglik ¢alisanlari arasinda farkliliklar
oldugu ortaya cikmaktadir. Universite hastanelerinin saglik hizmeti faydalanicilart
acisindan itibar diizeyi yliksek kurumlar olarak one ¢iktiklar1 gézlenmektedir. Buna
karsilik; Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler ile yiiksekogretim kurumlarina bagl
hastanelerin toplam itibarinda kurum ¢alisanlart agisindan herhangi bir farklilik tespit
edilmemistir. Ancak kurumsal itibar1 olusturan bilesenler tek tek ele alindiginda;
Yonetisim, Vatandaslik ve Liderlik yoniinden iiniversite hastanelerinin, Hizmetler
yoniinden ise kamu hastanelerinin itibarinin saglik calisanlar1 arasinda daha yiiksek
diizeyde algilandig1r goriilmiistiir. Bu sonuglar; hasta ve hasta yakinlarinin itibar
algisina iligkin arastirma bulgulariyla karsilastirildiginda; hasta ve hasta yakinlarinin
gozlemleyebildigi Hizmetler ve Liderlik boyutlarinin {iniversite hastanelerinin
itibarin1 daha giiglii kildig1; ancak dogrudan gozlemleyemedikleri veya daha kisith
oranda ve miinferit 6rneklerle fikir sahibi olabildikleri Ydnetisim ve Vatandaslik
unsurlar1 agisindan ise her iki hastane grubu arasinda fark bulunmadigi gorilmiistiir.
Bir bagka deyisle, iiniversite hastanelerinin saglik hizmetleri hasta ve hasta
yakinlarimin beklentilerini daha yliksek oranda karsilamaktadir ve kurumsal
faaliyetlerinde en iyisini hedefleyerek hareket ettiklerine bu grupta daha fazla itibar

edilmektedir.

Buna karsilik, kurumsal isleyis, yonetime katilim, etik degerler, hasta haklar1 gibi
kurumsal itibar igerisinde yer alan diger unsurlarin 6zellikle saglik calisanlarinin
algilarinda yarattignr farkliliklar g6z Oniine alindiginda; kamuya bagli saglik
kurumlarinda hakim merkeziyet¢i yapinin uzun vadede kurum itibarin1 gelistirmekte
yetersiz kaldig1 anlasilmaktadir. Katilimc1 yonetim anlayisinin ¢alisanlara yiikledigi
sorumluluk insiyatif alma giliciinii de beraberinde getirdiginden calisanlarin hem

kuruma bagliliginm giiglendirmekte, hem de yonetsel faaliyetlerde esneklik saglayarak
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ic paydaslarin kurum itibarin1 artiran bir deger olarak rol almalarina yardimeci

olmaktadir.

Bu aragtirmada, gerek saglik hizmeti faydalanicilar1 gerekse saglik meslek grubu
calisanlarinin medya takip diizeyleri ve aligkanliklar1 ile kurumlarin medya haberleri
yoluyla gelistirdikleri itibar algisinda farkliliklar olup olmadigi da incelenmistir.
Hem kamudaki, hem de iiniversite hastanelerindeki hasta ve hasta yakinlarinin gorsel
basini yazili basina gore daha sik ve diizenli takip ettigi goriilmektedir. Bu durumun
tilkemizdeki giinliik gazete tirajlarinin ve kitap okuma oranlarinin diisiik olmasi ile
dogru orantil1 bir sonug¢ oldugu sdylenebilir. Gorsel basinin daha sik ve diizenli takip
edilmesinin 6grenim diizeyinden kaynaklanip kaynaklanmadig1 incelendiginde, hasta
ve hasta yakinlarinin medya takip aliskanliklarinin 6grenim diizeyleri ile iliskili
oldugu analiz sonuclariyla onaylanmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin 6grenim
diizeyi arttikca, gazete haberlerini okuma aligkanligi ve sikliginin arttifi; 6grenim
diizeyi azaldikca televizyon haberlerinin gazete haberlerine tercih edildigi ve daha

siklikla takip edildigi anlagilmaktadir.

Bununla birlikte arastirma bulgulari, gorsel basindaki haberlerin daha dikkat cekici
oldugunu; hatta diizensiz takip edildiklerinde hasta ve hasta yakinlarinda olumsuz
yargilara ve negatif alg1 degisikligine neden olabildiklerini de gdstermektedir. Yazili
basmin diizenli takibinin ise haber niteliginin okuyucu tarafindan daha fazla
irdelendigine; boylelikle olumlu alginin yerlesmesinde ve kaliciliginin artmasinda

daha etkili olduguna isaret etmektedir.

Saglik calisanlarinin medya takip aligkanliklarinin analizi ise; kamu ve lniversite
hastanelerinde gorevli saglik personelinin yazili ve gorsel basinda ¢ikan haberleri
takip etme siklig1 ile her iki hastane grubunun itibarim1 olusturan yedi bilesenden
Performans arasinda anlamli bir fark bulunmadigini  gostermistir. Kurum
calisanlarinin olusturdugu hedef kitlenin medya haberlerini takip etme siklhigi ile
kurumlarinin medya imajin1 koruma stratejileri ve farkl tiirdeki saglik kurumlarinin

medyada yer alma bicimleri arasinda da istatistiksel bir iliski bulunamamaistir. Ayni
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analiz sonuglarina gore; ister kamuda, ister {iniversite hastanelerinde ¢alisanlar olsun;
medya takip sikliklarinin, medyada saglik kurumlariyla ilgili ¢ikan haberlerin
hastalarin hastane sec¢imlerini olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi savini
onaylayacak veya reddedecek diizeyde bir iliskiye rastlanamamistir. Bu durum,

hasta ve hasta yakinlar1 grubunda goriilen sonuglardan oldukga farklidir.

Medyada cikan saglik haberlerini diizenli takip eden hasta ve hasta yakinlar1 6zel
hastanelerle ilgili haberlere daha fazla odaklanmaktadir, ancak Saglik Bakanligi’na
veya yiikksekdgretim kurumlarina bagli hastaneler ile ilgili gazete haberleri
dikkatlerini ¢gekmemektedir. Gorsel basini daha sik ve diizenli takip edenlerde ise bu
alginin  artis  gosterdigi  goriilmektedir. Ozellikle, saglik kurumlarina iliskin
haberlerde, saglik hizmetinin kalitesiyle ilgili siipheli durumlarin veya saglik
calisanlariyla hasta ve hasta yakinlarinin karsi karsiya kaldiklari durumlarin sikga
konu edildigi diisiiniildiiglinde; olumsuz imaj ¢izen bu tiir haberlerin saglik hizmeti
faydalanicisi kesimin daha ¢ok dikkatini ¢ekmesi beklenen bir sonuctur ve analizlerle
de onaylanmaktadir. Clinkii bu tiir haberler izleyicinin algisinda kugku ve tedirginlik

yaratmaktadir, bu durum kuruma olan giiveni de azaltabilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarina yonelik bulgular bu savi destekler nitelikte olup, olumsuz
haberlerin hastane ve doktor sec¢imlerinde saglik hizmetinden faydalanan kesimi
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Oysa c¢alisanlara yonelik bulgular, saglik
hizmetini sunan hedef kitlenin saglik haberlerini izlerken haber igeriklerinde gecen
kurum isimlerinden etkilenmediklerini ve kurum farklilig1 ayirt etmediklerini, hatta
hasta ve hasta yakinlar1 i¢in de aym1 durumun gecerli oldugunu disiindiiklerini
gostermektedir. Bu arastirma sonuglari, saglik kurumlarma iliskin haberlerin saglik
hizmetinden faydalanan kesimleri etkileme giicliniin varligini, 6zellikle de alt egitim
diizeyine sahip bireylerde haber iceriklerini dogrudan alip kolaylikla kesin yargilara
varabilecek kesimlerin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum; saglik haberlerinin,
kaynak kuruluslardan gelecek acik ve giivenilir bilgiler dogrultusunda siizgecten
gecirerek, dogru bigimde aktarimini gergeklestirecek saglik editorlerinin gerekliligini

vurgulamaktadir.
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Tez ¢aligmasinda, hasta ve hasta yakinlarinin hastane se¢imlerindeki tutumlarini
belirleyen faktorlerin kurum itibarina etkisi ile saglik calisanlarinin bu konudaki
algis1 da Olgiilmiistiir. Sonuglar, hasta ve hasta yakinlarinin kurum se¢imlerinde;
kurumun medyadaki imaji1 ve ikincil bilgi kaynaklari yerine kurumun sundugu
hizmetlerden faydalanma deneyimlerini ve bireysel gozlemlerine dayali bilinci 6ne

cikarmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlarmin, arastirmaya katildiklar1 hastanede sunulan hizmet
kalitesine olan giiveninin hem kurumun genel itibari, hem de test edilen diger bes alt
bilesen ile dogru orantili oldugu saptanmistir. Hizmet kalitesine giiven, randevulu
hastalarin bekletilmeden muayeneye alinist ve isim yapmis doktorlarin ayni
hastanede gorev yapmasi seceneklerinin bu arastirmada hasta ve hasta yakinlarinin
hastane sec¢imlerini etkileyen oncelikli tercihler olarak one ¢iktiklar1 goriilmektedir.
Bu secimlerin, saglik kurumunun hizmetlerinden dogrudan faydalanilarak olusan,
deneyimlere bagli bilingli tercihler olmalari 6nemlidir. Benzer bi¢imde; saglik
calisanlarinin algisinda da hasta ve hasta yakinlarinin 6ncelikli tercihlerinin hizmet
kalitesine gliven ve isim yapmis doktorlarin aynmi hastanede bulunmasi oldugu
arastirma sonuglarinda ortaya ¢ikmistir. Paralellik gosteren her iki bulgu da saglik
hizmetlerinin nitelikli olusunun ve hekimlerin uzmanliklarinin giicliniin kurumun
itibarin1 yiikselterek, hastanenin diger kurumlara gore hastalar agisindan tercih

edilme potansiyelini artirdigini1 vurgulamaktadir.

Saglik hizmetinden faydalanan hedef kitlenin tercihlerinin Itibar Olusum
Piramidi’ndeki basamaklara uygunlugu dikkat ¢ekicidir. Ayn1 hedef kitlenin kurum
tercihlerinde 6ncelikli bulmadig1 segeneklerden tanidiklarin tavsiyesi ile medyada
kurum hakkinda okunan / goriilen haberlerin piramidin alt siralarindaki “animsama”
ve “imaj” diizeyleriyle iliskili oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada tercih nedeni
olarak oOne ¢ikan hizmet kalitesine ve hekimlerin uzmanligina olan giivenin ise
“"deneme” ve “baskinlik” diye adlandirilan piramidin tepesindeki ikinci ve tigiincii

diizeyi tanimladiklar1 anlagilmaktadir. Bagka deyisle, hasta ve hasta yakinlarinin
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bilin¢li se¢imleri arastirmanin gergeklestigi hastanelerin gii¢lii bir kurumsal itibara

sahip olduklarina isaret etmektedir.

Burada dikkat ¢eken nokta, piramidin en tepesindeki "gonderim™ diizeyinin kurumun
baskalarina tavsiye edilmesi olarak orneklenmesidir. Bu tepe nokta, ayni zamanda
giiclii bir itibara sahip kurumu da ifade etmektedir. Arastirmanin gergeklestigi saglik
kurumlarn agisindan degerlendirildiginde, kurumu bilingli olarak tercih eden hasta ve
hasta yakinlarinin yogunlugu, bu grubun deneyimlerini potansiyel hedef kitlelere
tavsiye olarak yansitabilecekleri konumda bulunduklarini, dolayisiyla bu hastanelerin
yiikksek itibarli kurumlar olduklarini gostermektedir. Bununla birlikte, arastirma
bulgular1 kamu ve iiniversite hastanelerinde gorevli saglik ¢alisanlarinin da bu giiclii
itibarin farkinda olduklarima ve bu politikay1 gergeklestirme konusunda bilingli ve

tutarli davranislar sergileme egiliminde olduklarina isaret etmektedir.

Bu tez caligmasi, Tiirkiye’deki saglik kurumlari i¢in olumlu itibar olusumunun ¢ok
asamali, gelisen ve dongiisel bicimde yenilenen bir siire¢ oldugunu kanitlayan énemli
bulgulara sahiptir. Bu bulgular dogrultusunda, Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda
giiclii ve olumlu kurum itibar1 olusum siireci su adimlarla ifade edilebilir:

1) Tanigma: Tanidiklarindan kuruma tavsiye alma veya eve yakinligin1 animsama

2) imaj: Kurum hakkinda medyada olumlu haberler ile karsilasma

3) Deneme: Kurumda ilk muayene veya tedavi hizmetini alma

4) Yineleme: Yenden muayene veya uzun siireli tedavi olma

5) Baskinlik. Tedavi kurumunu diger kurumlara tercih etme

6) Gonderim: Kurumu tanidiklarina tavsiye etme ve itibarini yayma.

Hasta ve hasta yakinlarinin tanidiklarindan aldiklari tavsiyeler, eve yakinlik gibi
etkenlerle “tamistiklari”™ kurum hakkinda medyada karsilastiklar1 olumlu haberler
kendi algilarinda bir “kurum imaji” yaratmaktadir. Bu imaj dogrultusunda
yoneldikleri saglik kurumunda ilk kez muayene veya kisa siireli tedavi olmay1 kabul
ederek kurum hizmetlerini “"deneme™ asamasina ge¢cmektedirler. Bu deneyim ile aym

hedef kitlenin algisindaki kurum imaj1 pekigmis olmaktadir. Hizmetten memnun
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kalan veya fayda saglayan hedef kitlenin edindigi olumlu kisisel deneyimler ve
yerinde gozlemleri, ayn1 hastanede daha uzun siireli tedavi veya bagka bir branstaki
saglik sorununa teshis konulmasinda hastaya giiven de vermektedir. Muayene veya
tedavi amacgli hizmetten faydalanma siireci boylelikle “yinelenmektedir”. Hasta ve
hasta yakinlar1 agisindan saglik kurumuna iliskin olumlu bir itibar algis1 bu sekilde
olugmaktadir. Bu noktadan itibaren, saglik kurumunun muayene veya tedavi
amaciyla benzerlerine tercih edilmesi, baska deyisle "baskinligi” s6z konusudur.
Hasta ve hasta yakinlarinin saglik calisanlariyla etkilesimleri, hizmet kalitesine
duyduklart giliven, hastanenin isim yapmis diger doktorlarina danigma imkani
bulmalar saglik kurumunun benzerlerine gore dncelikli tercih edilmesini saglayarak
yiiksek itibarli kurum algisini tam olarak yerlestirmektedir. Yiiksek itibarlt bir saglik
kurumunda, muayene veya tedavi hizmeti i¢in kendisini tercih eden faydalanicilari
kurumu tanidiklarina tavsiye etmeleri yoluyla kurum itibarina “gonderimde”
bulunurlar. Gonderim asamasi kurum itibarmin korunmasmi ve gelismesini
saglamaktadir, clinkii olumlu itibar algis1 kurumla yeni tanisan veya potansiyel
faydalanici olan yeni hedef kitlelere bu yolla aktarilmaktadir. Tavsiyeler ile yeni
hedef kitleler algisinda ilk adimdan baglayan itibar olusum siireci kurum itibarinin
sirdurilebilirligini  saglamaktadir. Saglik kurumlar1 yoniinden, olumlu imajin
pekistirilmeye baslandigi "deneme” asamasi, hasta ve hasta yakinlarinin hizmet
saglayanlarla ger¢ek anlamda tanistifi adimdir. Saglik c¢alisanlarinin bu konudaki
farkindaliklar1 ve kurum itibarmi korumaya ve yilikseltmeye yonelik tutum ve
davraniglart da hizmet kalitesini gelistirmekte; yonetim becerilerinin, ¢alisanlar ve
kurum igbirliginin tutarli bicimde sergilenmesine yardimci olmaktadir. Boylelikle

kurum itibarinin siirdiirtilebilirligine isaret eden giiclii referans haline gelmektedir.

Arastirmanda; temel hedef olan kurum itibar1 ve giiven iligkisi, hizmet saglayicisi
saglik kurumlar arasinda fark gozetilmeksizin, hem hizmet faydalanicilarinin, hem
de hizmeti sunan ¢aliganlarin kurumlarina duyduklar: giiven ile kurumun algilarinda
olusturdugu itibarin iligkisi de 6l¢ililmiistiir. Sonuglar, hem hasta ve hasta yakinlari,
hem de saglik ¢alisanlar1 gruplarinda saglik hizmeti alinan / sunulan kuruma duyulan

giivenin kurumun itibar1 ile dogrudan ve giiclii bir iliski i¢inde olduguna isaret
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etmektedir. Her iki grupta da kuruma duyulan giiven diizeyi arttik¢a kurum itibar1 da
artis gostermektedir. Giiven bilesenleri ile itibar bilesenleri arasindaki iliskiler tek tek
ele alindiginda; her iki hedef kitle i¢in gliveni olusturan Mesleki Uzmanlik, Bakim
Kalitesi, iletisim ve Bilgi Edinme, Saglik Calisanlarinin ve Kurum Isbirliginin
Kalitesi bilesenlerinden her biri arttik¢a, pozitif iligkili olduklari itibart olusturan tiim
bilesenlerin de arttig1 goriilmektedir. Bu bulgular, saglik kurumlarinda gliven ve
giiveni olusturan unsurlarin kurumsal itibar ile ne kadar giiclii ve pozitif yonlii bir

iligki i¢inde oldugunu ortaya koymalar1 acisindan dnemlidir.

Giivene dayal1 bir saglik kurumu olma 6zelliginin hem kurum itibarinin olusumunda,
hem de yiiksek itibarin siirdiiriilmesinde etkili oldugu arastirma bulgulariyla
desteklenmektedir. Giivene dayali yiiksek itibar1 siirdiirebilmede saglik kurumlari
acisindan hassas bir ¢izginin var oldugu unutulmamalidir. Saglik kurumlari,
uyguladiklart dogru iletisim stratejileri ve halkla iligkiler faaliyetleri yoluyla yenilikei
tedavi yontemlerini kamuoyuna tanitarak ve uygulamalar1 agiklikla paylasarak
kurum itibarin1 artirmada basar1 gosterebilmektedirler. Bununla birlikte, dogru
iletisim stratejilerinin  secilemedigi veya uygulanamadigi durumlarda kurum
itibarinin zedelenmesi de s6z konusudur. Saglik kurumlart agisindan bakildiginda,
kriz donemlerinde gilivenin daha kirillgan oldugu sdylenebilir, hizmeti alan hedef
kitlelerin algisin1 olumsuz yonde etkileyebilecek medya haberlerine karsin bu
arastirma sonuglarinda vurgulandigr gibi, ayn1 hedef kitlenin somut deneyimleriyle
itibar algilarinin olumlu yonde gelistirilebilecegi aciktir. Bu nedenle, ister kamu,
ister liniversite hastanelerinde olsun, saglik ¢alisanlarinin ve kurum yoneticilerini
dogru iletisim stratejilerini belirlemeleri, tutarli ve biitiinsel bir yaklagimla hem
kurum isleyisini, hem de halkla iliskiler faaliyetlerini yiiriitmeleri halinde giiven de
kolaylikla giiclendirilebilir veya yeniden insa edilebilir. Bu durum, finansal
performans agisindan kamu kaynaklarinin destegindeki tedavi kurumlarindan daha
hassas bir noktada olan 6zel saglik kurumlarinin, halkla iligkiler ve itibar yonetimini

dogru uygulayacak ekiplere daha fazla ihtiya¢ duyduklarini diisiindiirmektedir.
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Bu tez ¢alismasinda iilkemizdeki kamu ve {liniversite hastanelerinde gliven ve kurum
itibarinin iligkisi adina ortaya ¢ikan en carpici sonug, iilkemizdeki saglik kurumlari
genelinde, hasta ve hasta yakinlar1 i¢in saglik hizmeti alinan, saglik calisanlar1 i¢in
de gorev yapilan kuruma duyulan giiven diizeyinin kurumun itibar ile dogrudan ve
giiclii bir iliski i¢inde oldugu; yani kuruma duyulan giiven arttik¢a kurum itibarinin
giiciiniin de artmasidir. Hasta ve hasta yakinlarinin kamu hastanelerine oranla
tiniversite hastanelerine daha fazla giiven duyduklari; yiiksekogretim kurumlarina
bagli hastanelere oranla Saglik Bakanli§i’na bagli hastanelerde gorevli saglik
personelinis de kurumlarina daha gii¢lii giiven ve baglilik hissettikleri kanitlanmistir.
Buradaki yiiksek gilivenin hastane 6zelinde degerlendirilmek yerine, {ist kurum olan
Saglik Bakanligi’na duyulan yiiksek giiven olarak yorumlanmas1 gerektigi de ortaya
cikmigtir. Medyay1 takip etme diizeni ve sikliginin hasta ve hasta yakinlar
algisindaki olumlu veya olumsuz kurum itibarin1 yonlendirebilme giicii dikkat ¢ekici
bir sonuctur. Ozellikle yazili basinda saglik kurum ve kuruluslartyla ilgili ¢ikan
olumlu ve olumsuz haberlerin bu mecray1 sik¢a ve diizenli araliklarla takip eden
hizmet faydalanicilarmin  kurum ve kuruluslara giivenini agik¢a etkiledigi
gorilmektedir. Arastirmanin yiiriitiildiigii tiniversite ve kamu hastanelerinde calisan
personelin de medyanin bu giiclinlin farkinda olduklar1 ve medyada olumlu imaj
cizme hedefinde bilingli ve olumlu bir tutum sergilemeye Ozen gosterdikleri
kanitlanmistir. Tez calismasinin kamu ve iiniversite hastaneleri ile ilgili ortaya
koydugu tiim bu sonuglar, 6zel saglik kurumlarindaki giivene dayali kurum itibarinin
da benzer cercevedeki arastirmalarla incelenmesi halinde Tiirkiye’deki saglik
sistemine duyulan kamusal gilivenin ve itibar diizeyinin biitlinliyle ortaya ¢ikacagini

gostermektedir.
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EK 1:

2010-2011 YILLARINDA iSTANBUL iLINDE SAGLIK

BAKANLIGI'NA VE UNIiVERSITELERE BAGLI
HASTANELERIN BUYUKLUK SIRALAMASI

ILCESI

URUM

&)
X

PLKL
HASTA
2010

HASTA

PLKL.
2011

YATAK S.

FIILT
2010

YATAK S.

FIILT
2011

BAKIM
YATAK S.

AMELIYAT
HANE

BAKIRKOY

BAKIRKOY
PROF.DR.MAZH
AR OSMAN RUH
SAG. ve SINIR
HAS. E. ve A.
HAST.

548789

1631

1631

28

FATIH

IST. UNIV.
CERRAHPASA
TIP F. EGITIM
VE UYGULAMA
HASTANE

1624

76

46

FATIH

IST. UNiV.
ISTANBUL TIP F.
EGITITM VE
UYGULAMA
HASTANESI

1377

121

26

SISLI

IST.
OKMEYDANI
EGITIM VE
ARAS.HASTANE
Si

2E+06

2E+06

808

32

14

SISLI

IST. SISLI ETFAL
EGITIM VE
ARAST.HASTAN
ESI

1E+06

1E+06

803

57

23

USKUDAR

ISTANBUL
HAYDARPASA
NUMUNE
EGITIM VE
ARAST.
HASTANESI

1E+06

1E+06

702

727

25

25

KARTAL

IST. DR.LUTFI
KIRDAR
KARTAL EGITiM
VE ARASTIRMA
HASTANESI

2E+06

2E+06

699

56

26

PENDIK

SAGLIK
BAKANLIGI-
MARMARA
UNIVERSITESI
PENDIK EGITIiM
VE ARASTIRMA
HASTANESI

66621

795586

690

29

17
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MALTEPE

ISTANBUL
SUREYYAPASA
GOGUS
HASTALIKLARI
VE GOGUS
CERRAHISI
EGITIM VE
ARASTIRMA
HASTANESI

347730

645

29

KADIKOY

SAGLIK BK.
ISTANBUL
MEDENIYET
UNIV. GOZTEPE
EGITIM VE
ARASTIRMA
HASTANESI

2E+06

1E+06

590

682

USKUDAR

IST. DR.SIYAMI
ERSEK GOGUS
KALP VE
DAMAR
CERRAHISI
HASTANESI

285446

293634

525

525

113

14

FATIH

ISTANBUL
EGITIM VE
ARAS.HASTANE
Si

1E+06

1E+06

522

353

44

28

FATIH

HASEKI EGITIM
VE ARAST.
HASTANESI

1E+06

2E+06

499

536

38

18

BAGCILAR

BAGCILAR
EGITIM VE
ARASTIRMA
HASTANESI

2E+06

2E+06

498

498

36

16

USKUDAR

IST. ZEYNEP
KAMIL KADIN
DOGUM ve
COCUK HAS.
EGITIM VE
ARAST.HASTAN
ESI

354880

369458

448

120

12

ZEYTINBURNU

IST. YEDIKULE
GOGUS HAS.VE
GOGUS CER.
EGT. VE ARAS
HASTANESI

334971

413024

406

10

BAKIRKOY

BAKIRKOY
KADIN DOGUM
VE COCUK
HAST.E.A.HAST.

532136

662433

380

377

125

BAKIRKOY

BAKIRKOY
DR.SADI
KONUK EGITIM
VE ARAST.
HASTANESI

2E+06

2E+06

377

377

62

15

KARTAL

IST. KARTAL
KOSUYOLU

255298

303834

345

96

12
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YUKSEK
[HTISAS KALP
EGITIM ve
ARASTIRMA
HASTANESI

ATASEHIR

FATIH SULTAN
MEHMET
EGT.VE
ARAS.HASTANE
Si

657314

785580

305

300

20

KUCUKCEKMEC
E

ISTANBUL
MEHMET AKIJF
ERSOY GOGUS,
KALP VE
DAMAR
CERRAHISI
EGITIM VE
ARASTIRMA
HASTANESI

390815

462211

300

235

21

UMRENIYE

ISTANBUL
UMRANIYE
EGITIM VE
ARASTIRMA
HASTANESI

1E+06

1E+06

279

35

10

KADIKOY

ERENKOY RUH
SAG.VE
HASTALIKLARI
HASTANESI

163821

159155

250

250

BEYOGLU

TAKSIM EGITIM
VE ARAST.
HASTANESI

756491

778393

240

10

12

ARNAVUTKOY

ARNAVUTKOY
DEVLET
HASTANESI

168509

694916

211

211

MARMARA
UNIiV. EGITIM
VE UYG.
HASTENESI

206

25

ESENYURT

ESENYURT
DEVLET
HASTANESI

890330

1E+06

175

175

BAHCELIEVLER

ISTANBUL
70.YIL FiZiK
TEDAVI REH.
EGITIM VE
ARAST.HASTAN
ESI

120938

159560

140

SARIYER

STANBUL
METIN
SABANCI
BALTALIMANI
KEMIK
HASTALIKLARI
EGITIM
ARASTIRMA
HASTANESI

161029

226683

133
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EYUP

EYUP DEVLET
HASTANESI

857236

731172

125

125

BASAKSEHIR

BASAKSEHIR
DEVLET
HASTANESI

787262

874578

100

100

BAYRAMPASA

BAYRAMPASA
DEVLET
HASTANESI

727644

755631

100

100

BEYOGLU

PROF.DR.N.RES
AT BELGER
BEYOGLU GOZ
EGITIM VE
ARAST. HAST.

379686

338158

100

100

KADIKOY

ERENKOY FizZiK
TED.VE
REH.HASTANES
I

95011

189156

86

98

ZEYTINBURNU

IST.
SULEYMANIYE
DOGUM VE
KADIN HAST.
EGITIM VE
ARAS.
HASTANESI

226254

241038

74

17

MALTEPE

ISTANBUL
MESLEK
HASTALIKLARI
HASTANESI

101163

109787

52

52

BAKIRKOY

ISTANBUL
LEPRA DERI VE
ZUHREVI
HASTALIKLARI
HASTANESI

19285

50

50

BESIKTAS

BESIKTAS SAIT
CIFCTI DEVLET
HASTANESI

327454

292800

50

50

BUYUKCEKMEC
E

BUYUKCEKMEC
E DEVLET
HASTANESI

426331

536160

50

50

CATALCA

CATALCA
DEVLET VE
BOLGE TRAFIK
HASTANESI

223331

215654

50

50

BAKIRKOY

DERI-TENASUL
HASTALIKLARI
HASTANESI

23906

27866

31

31

KUCUKCEKMEC
E

ISTANBUL
KANUNI
SULTAN
SULEYMAN
EGITIM VE
ARASTIRMA
HASTANESI

542395

648

BEYKOZ

PASABAHCE
DEVLET

944748

944460
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HASTANESI

KAGITHANE

IST.
KAGITHANE
DEVLET
HASTANESI

475434

597120

KARTAL

ISTANBUL
KARTAL YAVUZ
SELIM DEVLET
HASTANESI

407185

928617

KARTAL

ISTANBUL
YAKACIK
DOGUM VE
COCUK
HASTALIKLARI
HASTANESI

1E+06

375987

MALTEPE

SUREYYAPASA
GOGUS VE
KALP-DAMAR
HAST.EGITITM
VE ARASTIRMA
HASTANESI

305450

462211

PENDIK

ISTANBUL
PENDIK DEVLET
HASTANESI

965290

904302

SARIYER

ISTANBUL
SARIYER
ISMAIL AKGUN
DEVLET
HASTANESI

323271

343164

SARIYER

ISTANBUL
SARIYER
ISTINYE
DEVLET
HASTANESI

492244

494653

SILIVRI

IST. SILIVRI
PROF.DR.NECMI
AYANOGLU
DEVLET
HASTANESI

520021

658217

SILIVRI

SELIMPASA
ACIL YARDIM
VE
TRAVMATOLOJI
HASTANESI

83410

SULTANBEYLI

IST. TACIRLER
EGITIM VAKFI
SULTANBEYLI
DEVLET
HASTANESI

939732

1E+06

SULTANGAZI

IST. LUTFIYE
NURI BURAT
DEVLET
HASTANESI

365910

306289

SILE

iST. SILE
DEVLET
HASTANESI

89146
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SISLI

iL 6ZEL
IDARESI AG1Z
VE DIS
HASTALIKLARI
HASTANESI

753066

SISLI

SISLI DEVLET
HASTANESI(KA
PALI)

73064

TUZLA

ISTANBUL
TUZLA DEVLET
HASTANESI

408422

402915

USKUDAR

ISTANBUL
USKUDAR
DEVLET
HASTANESI

705042

729756

Kaynak: (1) Istanbul Saglik Miidiirliigii Resmi Verileri, Resmi Yaz1 Eki, 30.07.2012.
(2) Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu (2010).
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EK 2:

2012 YILINDA iSTANBUL iLINDE OZEL HASTANELERIN

BUYUKLUK SIRALAMASI
TOPLAM YOGUN
HASTANE YATAK | BAKIM YATAK
ILCESI KURUM ADI SAYISI SAYISI
BAGCILAR Ozel Medlpol Mega Hastaneler 350 28
Kompleksi
< Ozel Alman Hastanesi
BEYOGLU Universal Hospitals GrOup 302 33
Ozel Medikal Park Goztepe
" Hastane Kompleksi
KADIKOY (Genel-Kanser-Dentistanbul 293 64
Agiz ve Dis Hastanesi)
o Ozel Vehbi Kog Vakfi
SISLI Amerikan Hastanesi 262 62
. Ozel Medical Park
BAHCELIEVLER Bahgelievler Hastanesi 242 5
SISLi Ozel Slsl} Florence Nightingale 295 63
Hastanesi
ZEYTINBURNU Ozel Istar_lbul Balikli Rum 222 5
Hastanesi
GAZIOSMANPASA | Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi 217 80
Ozel Universal Hospitals
USKUDAR Group Camlica Alman 195 44
Hastanesi
SISLI Ozel Memorial Hastanesi 169 51
PENDIK Ozel Emsey Hospital Hastanesi 160 75
BEYLIKDUZU Qzel Medicana In.ternatlonal 156 a1
Istanbul Hastanesi
SISLI Ozel Fransiz Lape Hastanesi 150
SARIYER Ozel Acﬂ_aadem Maslak 138 50
Hastanesi
AVCILAR Ozel Avc_llar Hospatal 135 23
Hastanesi
Ozel Sema Hastanesi
MALTEPE (RUHSATI ASKIDA) 133 34
Ozel Universal Hospital
KADIKOY Hastanesi 129 20
(Kadikdy Vatan)
ATASEHIR Ozel Mer_norlal Atagehir 128 34
Hastanesi
UMRANIYE Ozel Erdem Hastanesi 124 33
PENDIK Ozel Pendik Bolge Hastanesi 123 23
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Ozel Bayindir igerenkdy

ATASEHIR Hastanesi 118 22
(Ozel Yeni Isvicre Hastanesi)

zEYTINBURNU | 7l Yedikule Surp Pirgic 118 13
Ermeni Hastanesi

BAHCELIEVLER | 7€l Memorial Hizmet 113 18
Hastanesi

BAHCELIEVLER | Ozel Yenibosna Safa Hastanesi 111 56

ZEYTINBURNU Ozel Avrasya Hastanesi 111 51

KADIKOY Ozel i&mbadem Hastanesi 106 23
kadikoy

USKUDAR Ozel Hos_pltallum Camlica 106 36
Hastanesi

GAZIOSMANPASA | Ozel Avrupa Safak Hastanesi 105 20

BAHCELIEVLER | O7¢l Aile Hastanesi 104 19
Bahgelievler

BEYKOZ Ozel Me(.ilstate Kavacik 103 25
Hastanesi

ESENLER Ozel Avicenna Hastanesi 103 49

BAKIRKOY Ozel Acﬂ?adem Bakirkoy 102 27
Hastanesi

; Ozel Gayrettepe Florence

BESIKTAS Nightgale Hastanesi 102 1

FATIH Ozel Unl_versal Aksaray Vatan 101 14
Hastanesi

SILIVRI Ozel Silivri Anadolu Hastanesi 100 12

BAKIRKOY Ozel Internatlonal. Hospital 99 26
Istanbul Hastanesi

UMRANIYE Ozel _Hlsar Interco_ntlnental 96 36
Hospital Hastanesi

SULTANGAZI Ozel Bahat Hospital Hastanesi 92 29

UISKUDAR Ozel Medicana Hc?spltals 91 2
Camlica Hastanesi

. Ozel Medicana Hospitals
BAHCELIEVLER Bahgelievler Hastanesi 89 20
- Ozel Géztepe Safak Hastanesi

KADIKOY (RUHSATI ASKIDA) 87 15

BESIKTAS Ozel Acﬂ_)adem Fulya 86 16
Hastanesi

FATIH Ozel Balgt Or-Ahayim Musevi 85 8
Hastanesi

ATASEHIR Ozel Kad-lkoy Sifa Atasehir 84 19
Hastanesi

BAGCILAR Ozel Safa Hastanesi 84 52

FATIH Ozel Me(_hcal Park Hospital 84 15
Hastanesi

KADIKOY Ozel Acibadem Kozyatagi 84 10

Hastanesi
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Ozel Medicine Hosital Asya

PENDIK Hastanesi 83 30
Ozel Nene Hatun Hastanesi

KUCUKCEKMECE Ozel Batl_ Bahat Hospital 81 20
Hastanesi

FATIH Ozel 29 May1s Hastanesi 79 18

ESENLER Ozel Esenler Hayat Hastanesi 78 23

GUNGOREN Ozel Giingdren Hastanesi 78 52

ZEYTINBURNU Ozel Sante Plus Ha_lstanem 78 47
(Derman Hastanesi)
Ozel Remedy Hospital

PENDIK Hastanesi 77 21
Ozel Ozkan Hastanesi

USKUDAR Ozel Camlica Erdem Hastanesi 77 17

BAGCILAR Ozel Hospitalist Hastanesi 72 46

BAKIRKOY Ozel Ethica Incirli Hastanesi 72 30

KADIKOY Ozel Istapbul Medipol 79 17
Hastanesi

BEYLIKDUZU) Ozel Beyhkduzu I_(olan 68 17
Hospital Hastanesi

ot Ozel Hospitalium Sisli

SISLI Hastanesi 66 25

TUZLA Ozel GS_M Gisbir .Saghk 65 33
Merkezi Hastanesi

AVCILAR Ozel Medicana Hospltals 63 3
Avcilar Hastanesi

KUCUKCEKMECE | Ozel istanbul Hospital 63 9

USKUDAR Ozel Aca_demlc Hospatal 63 13
Hastanesi
Ozel Avicenna Hastanesi

ATASEHIR Atasehir 61 26
(Anadolu Cinar )

KADIKOY O_Zel Kadikdy Flore_nce 61 14
Nightgale Hastanesi

KUCUKCEKMECE | Ozel Tem Hospital Hastanesi 61 18

GUNGOREN Ozel lgi Hastanesi 60 19

BAGCILAR Ozel Istanbul Med'lcme 59 29
Hospital Hastanesi

BUYUKCEKMECE Ozel _Buyukg:ekme.ce Kolan 58 15
Hospital Hastanesi
Ozel Echomar Goztepe

KADIKOY Hastanesi 58 8
(Goztepe Hastanesi)

KARTAL Ozel Avicenna Umut Hastanesi 58 18
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Ozel Eyiip Hali¢ Hospital

EYUP : 57 32
Hastanesi

FATIH Ozel Capa Hastanesi 56 36

KADIKOY Ozel Kadikdy Sifa Hastanesi 56 13

KARTAL Ozel istanbul Park Hastanesi 56 19

BAHCELIEVLER | Ozel Nisa Hastanesi 55 11

KUCUKCEKMECE | Ozel Dogan Hastanesi 53 11

MALTEPE Ozel Delta Hospital Hastanesi 53 16

i Ozel Silivri Millet Hastanesi
SILIVRI (Gegici Kapali) 53 )
GAZIOSMANPASA | Ozel Bahat Halk Hastanesi 52 22
. Ozel Sifa Hastanesi

PENDIK (Pendik Sifa Hastanesi) 52 5

KADIKOY Ozel Kozyatagi antral 51 7
Hospital Hastanesi

SULTANBEYLI Ozel Saygi Hastanesi 51 5

GAZIOSMANPASA | Ozel Istanbul Safak Hastanesi 50 11

KUCUKCEKMECE | Ozel Halkali Kent Hastanesi 50 6

MALTEPE Ozel Maltepe Bolge Hastanesi 50 8

BAHCELIEVLER | Ozel Yasam Hastanesi 49 7

. Ozel Business Esnaf Hastanesi

FATIH RUHSATI ASKIYA ALINDI 49 12

. : Ozel NP istanbul

UMRANIYE Noropsikiyatri Hastanesi 49 2

BAHCELIEVLER Ozel Hos_pltallum Haznedar 48 19
Hastanesi

KUCUKCEKMECE Ozel Rurpell Hospital 48 11
Hastanesi

SISLI Ozel Istanbul Cerrahi Hastanesi 48 13

BAKIRKOY Ozel Punya Goz Hastanesi 47 0
Atakoy

SISLI Ozel Osmanoglu Hastanesi 47 7

BAKIRKOY Ozel Camlik Hastanesi 45 18
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SILIVRI Ozel Silivri Hayat Hastanesi 45 14
Ozel Medivia Hospital
USKUDAR HastanesiCengelkoy Ulkii 45 19
Hastanesi
KADIKOY Ozel Cager Hastanesi 44 19
BAGCILAR Ozel Yeni Tklim Hastanesl 43 8
o i Ozel Mecidiyekdy Cevre
SISLI Hastanesi 43 4
BESIKTAS Oz_el Diinya Goz Hastanesi a 0
Etiler
ESENLER Ozel Giiney Hastanesi 41 16
GUNGOREN Ozel Kolan Hastanesi 41 6
BAHCELIEVLER | O7¢] Echomar Atakdy 40 13
Hastanesi
PENDIK Ozel Pendik Hospital Hastanesi 39 6
o i Ozel Nisantas1 Hospital
SISLI Hastanesi 3 12
AVCILAR Ozel AVC_llar Anadolu 38 10
Hastanesi
Ozel Universal Hospitals
BEYOGLU Group Italyan 38 2
Giovanni Hastanesi
GAZIOSMANPASA | Ozel Bilge Hastanesi 38 12
GAZIOSMANPASA | Ozel Duygu Hastanesi 37 8
o i Ozel Aksoy Hastanesi
SISLI (Faal Degil) 37 6
BAGCILAR Ozel Yeni Ufuk Hastanesi 36 4
BAHCELIEVLER | Ozel Vital Hospital Hastanesi 36 11
FATIH Ozel Huzur Hastanesi 36 10
GUNGOREN Ozeil Meltem Hagtanes1 ve 36 13
Dogum Hastanesi
Ozel Ferihan Lacin Hastanesi
KADIKOY Ozel Kadikdy Hastanesi 36 4
(RUHSATI ASKIDA)
Ozel Avicenna Hastanesi
KAGITHANE Giiltepe 36 5
(Giiltepe Ensar Hastanesi)
Ozel Medical Park Sultangazi
SULTANGAZI Hastanesi 36 8

(Sultan Hastanesi)
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USKUDAR Ozel Yunus Emre Hastanesi 35 19

ARNAVUTKOY Ozel Arnavutkdy Hastanesi 34 4
Ozel Medicity Hospital

ESENYURT Hastanesi 34 4
(Ozel Ugur Hastanesi)

SULTANBEYLI Ozel Ersoy Hastanesi 34 7

SISLI Ozel Dora Hospital Hastanesi 34 8

UMRANIYE Ozel Atlas Hastanesi 34 7

USKUDAR Ozel Usk.udar Hospitaltiirk 34 7
Hastanesi

BEYLIKDUZU Ozel Bir Inci Goz Hastanesi 33

< Ozel Avusturya Sen Jorj

BEYOGLU Hastanesi 32 4

KARTAL Ozel Dragos Sifa Hastanesi 32 4

KUCUKCEKMECE Ozel Dr. _Sadlk Ahmet 32 4
Hastanesi

ot i Ozel Tiirkiye Gazetesi

SISLI Hastanesi 32 !

BAHCELIEVLER | Ozel Gelisim Hastanesi 31 9

EYUP Ozel Alibey Hospital Hastanesi 31 8

SANCAKTEPE Ozel istanbul Bélge Hastanesi 31 6

SULTANGAZI Ozel Gazi Hastanesi 29 5

TUZLA Ozel Tuzla Hastanesi 29 4

BEYOGLU Ozel Okmeydani Hastanesi 27 4

FATIH Ozel Fatih Hastanesi 27 4

SISLI Ozel Kadioglu Hastanesi 27 4

P Ozel Ermeni Katolik Ozel Surp
SISLI Agop Hastanesi 27 2
FATIH Ozel Capa Medilife Hastanesi 26 8
. Ozel Denizyildiz1 Hastanesi

GAZIOSMANPASA (Ozel Yildiztabya Bilge) 26 6
Ozel Merter Vatan Hastanesi

GUNGOREN (RUHSATI 26 6
ASKIDA)

UMRANIYE Ozel Afiyet Hastanesi 26 4

FATIH Ozel ORLKBB Hastanesi 25 4
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KAGITHANE Ozel Levent Hastanesi 25
Ozel Silivri Kolan Hospital

SILIVRI Hastanesi 25
(Ozel Onur Hastanesi)

ESENLER Ozc?l Esenler Ensar Hastanesi 23
Avicenna

! Ozel Uskiidar Anadolu

USKUDAR Hastanesi 20
Ozel Ilke (Yenibosna Mediport

BAHCELIEVLER | Hospital )Hastanesi 19
Ozel Yenibosna Hastanesi

BAHCELIEVLER | Ozel Istanbul Géz Hastanesi 19

SISLI Ozel Diabet Hastanesi 19

UMRANIYE Ozel Sur Hastanesi 19

USKUDAR Ozel Selimiye Hastanesi 19

BESIKTAS Ozel Fulya Jinemed Hastanesi 18

BAYRAMPASA Ozel Bayrampasa Hastanesi 16

BAKIRKOY Ozel Yasar Hastanesi 15

BAYRAMPASA Ozel Bay_rampasa Goz 14
Hastanesi

- Ozel Ethica Levent Hastanesi
BESIKTAS (Hatta) 12
BESIKTAS Ozel Esteworld Hastanesi 12
- Ozel Dentistanbul Dis
BESIKTAS Hastanesi 10

Kaynak: (1) Istanbul Saghk Miidiirliigii Verileri, 26.06.2012.
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EK 3:
HASTA VE HASTA YAKINLARI GUVEN ANKETI (ANKET A)

T.C. iISTANBUL UNIVERSITESI
SAGLIK KURUMLARINDA GUVEN OLUSUMU ARASTIRMASI
ANKET A )
HASTA VE HASTA YAKINLARI ARASTIRMA ANKET]

Degerli Anket Katilimeilari,

Bu anket, iilkemizdeki saglik kurumlarma duyulan giivenin diizeyini tespit etmek ve giivenin saghk
kurumlarinin itibari igindeki yerini belirlemek iizere hazirlanmugtir. Belli dénemlerde cesitli kamu
kurumlarina duyulan giiven arastirmalarla olgtilmeye cahgilsa da, iilkemizdeki saglk kurumlarinin
cesitliligi dikkate alinarak derinlemesine yapilan incelemeler gok simrhdir. Saghk Bakanlhigi’na bagh
hastaneler, tiniversitelere bagl hastaneler veya ¢zel hastanelere halkin duydugu giiven ayr ayri sorgulayan
aragtirmalarin eksikligi hissedilmektedir. Bu farkli kurumlarin itibar1 da glivenle iligkilidir ve bu bagin
diizeyi de incelenmelidir. Bu anket, yukaridaki sorulara yamt arayan ve Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Halkla Iliskiler ve Tamtim Anabilim Dali’na bagli olarak yiiriitilen doktora tez
galigmasinin bir pargasi olarak diizenlenmistir. Ayrica su an muayene olmakta veya tedavi gormekte
bulundugunuz saglik kurumunun yasal izni ile ylirtitiilmektedir.

Ankete katilim istefe baglidir ancak katiliminiz saglik kurumunun gelecekteki hizmetlerini sekillendirmede
biiyiik 6nem tagiyacagindan ¢ok degerlidir. Anket sorularina vereceginiz yamtlar arastirma gergevesinde ve
yukarida belirtilen tez galigmasi kapsaminda kullanilacak olup, farkli amaglar igin arsivlenmeyecektir.

Anketin doldurulmasinda ad-soyad ve kimlik bilgileriniz kesinlikle istenmemektedir.

Anketi tamamlama siiresi ortalama 10-15 dakika arasindadir. Liitfen tlim sorulari yamtlamaya calisiniz.
Anketin herhangi bir béliimii veya yanitlanmasi ile ilgili destegi danisman anketorlerimizden alabilirsiniz.

Ankete katithminiz ve degerli goriisleriniz igin tesekkiir ederim.

Duygu DOGAN
Namik Kemal Universitesi
Ogretim Eleman

A) Asagdaki sorulari okuyunuz ve size en uygun yamitin solundaki kutucugu isaretleyiniz.
1- Kag yagindasiniz?
[J15yasvealtt []16-30 yas arasi [131-45 yas aras1 [ 46-60 yas arasi
[161-75 yas arast_[]76-90 yas arast
2- Ogrenim durumunuz nedir?
[Ikégretim mezunu  [] Ortadgretim (Lise) mezunu [_] Onlisans mezunu [MLisans mezunu
[ Yiiksek lisans mezunu [ Doktora mezunu [ Diger (belirtiniz)
3- Cinsiyetiniz nedir?
[ Kadin ] Erkek
4- Bu hastanenin saglik hizmetlerinden daha once faydalandimiz mi1?
[ Evet, birkag kez poliklinikte muayene oldum. [ ] Evet, bu hastanede uzun siireli tedavi gordiim
(] Hayur, ilk kez muayene oluyorum. (] Hayur, sadece hastama refakat ediyorum.
5- Durumunuza uygun segenegi isaretleyiniz?
] Buhastanede muayene olmak i¢in bekleyen hastayim.
[] Bu hastanede muayene olan / tedavi goren hastama refakat ediyorum.
6- Sosyal giivencenize uygun segenedi isaretleyiniz.
] SGK’ya bagli galiganim.
SGK’l1 emekliyim.
[ Esim SGK’L, ben galismiyorum.
SGK’l1 aile bireyi iizerinden sosyal giivencem var.
] Hem SGK’l1, hem 6zel saglik sigortas: faydalanicistyim.
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(] SGK’I1 degilim ama ozel saglik sigortasindan faydalantyorum.
(] SGK veya ozel saglik sigortasindan faydalanmadan galistyorum,
[ Higbir sosyal giivencem yok ve calismiyorum,

7- Medyadaki haberleri ne siklikta ve nasil takip edersiniz? Durumunuza uygun segenegi isaretleyiniz.
Gazete haberlerini her giin okurum ve televizyon haberlerini her giin izlerim,
Sadece hafta sonlari gazete haberlerini okurum, televizyon haberlerini her giin izlerim,
Diizenli gazete okumam ama televizyon haberlerini her giin izlerim,
Diizenli gazete okumam, televizyon haberlerini de bazi giinler izlerim.
Hig gazete okumanm, televizyon haberlerini de bazi giinler izlerim.
Hig gazete okumam, televizyon haberlerini de hi¢ izlemem.

8- Hangi gazeteleri okursunuz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz,
[ Cumburiyet [ Habertirk [] Hurriyet [ Sabah L Sozeq [ Zaman
[_IDiger (belirtiniz) ....................

B) Asagidaki soruyu okuyunuz ve en snemli buldugunuz segenege 1, en Gnemsiz buldugunuz segenege
ise 8 yazacak sekilde tiim secenekleri siralaymiz. Her secenege mutlaka bir puan verilmesi gerektigini
unutmayiniz.

9- Bu hastaneyi segme nedenlerinizi 5nem sirasma gore 1°den 8’e dogru siralayiniz.
Tamdiklanm bu hastaneyi tavsiye ettikleri icin
(] Evime yakin oldugu igin
(] SGK giivencemi kullanabildikleri i¢in
(] Bu hastanedeki tedavi kogullar hakkinda medyada olumlu haberler gordiigiim / okudugum igin
(] Bu hastanede isim yapmig doktorlar bulundugu i¢in
(] Bu hastanedeki hizmet kalitesine giivendigim igin
(] Randevulu hastalar bu hastanede bekletilmedigi i¢in
[] Muayene veya tedavilerde yiiksek iicretler talep edilmedigi igin

C) Asagidaki sorulan okuyunuz ve durumunuza en uygun yamta ait kutucugu (X) ile isaretleyiniz.

g | B

5 | & £ - -
2 |2 § 5 o &
E|E E |z |§2
£5 |53 |5 |E |E%
-] X X X =

10- Bu hastanedeki doktorlar ve diger saglik personelinin
hastalarla iletisiminin giiglii oldugunu diisiiniiyorum.

11- Bu hastanede galisan doktorlarin hastalarina yeterince ilgi
Osterdiklerini diisiiniiyorum.

12- Bu hastanede ¢aligan hemsireler, laborantlar ve diger saglik
personelinin hastalara her zaman saygili davrandiklarin:
diistiniiyorum.

13- Bu hastanedeki doktorlar ve diger saglik personelinin

¢ogunlukla hastalara ilgisiz ve umursamaz davrandigim
diisiiniiyorum.

14- Bu hastanede poliklinik ve tedavi hizmetlerinin aksamadan

ylriitiildiigiinii diigiiniiyorum.

15- Bu hastane yonetiminin toplum saghgin tehdit eden
konularda gerekli 6nlemleri aldigini diigiiniiyorum,

16- Bu hastanedeki saglik galisanlarinin, toplum sagligin
tehdit eden konularda hastalara yeterli bilgilendirmeyi
aptiklarim diisiiniiyorum.

17- Bu hastanenin her zaman en iyisini hedefledi gini
diisiiniiyorum.
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Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

Hig

18- Bu hastane yonetimi ve ¢alisanlarinin medyada kurum
itibarim zedeleyecek haberler ¢ikmamas: i¢in 6zen
Osterdiklerini diiiiniiyorum.

19- Bu hastanede hastalarin muayene olmak i¢in bekleme
kuyruklarinda uzun siire beklediklerini diisiiniiyorum.

20- Bu hastanede hasta muayene siirelerinin kisa tutuldugunu
diisiiniiyorum.

21- Bu hastanenin her firsatta medyada yer almak icin
alistigini diisiiniiyorum.

22- Bu hastanede gérevli hemsireler, laborantlar ve diger saghk
ersonelinin alaninin uzmani oldugunu diisiiniiyorum.

23- Bu hastanede ¢alisan doktorlarin hastaliklara dogru teshis
konulmasinda ¢ok hassas davrandiklarini diistiniiyorum.

24- Bu hastanede galisan doktorlarin teghisi konulmug hastalara
en iyi tedaviyi uyguladiklarindan siiphe duymam.

25- Bu hastanede, hastalara ait tibbi bilgilerin gizlilikle
korunmasina agin titizlik gosterilir.

26- Bu hastanede, hastalara tedavi siireci ve tedavinin etkileri

konusunda yeterli bilgi verildigini diisiiniiyorum.

27- Bu hastanedeki gogu doktorun hastalarin fikirlerini dikkate

almadigim diisiiniiyorum.

28- Bu hastanedeki saglik galisanlarinin rahat bir ortamda

islerini yapabilmeleri igin her tiirlii fiziksel olanagin

saglanmadigin diisiiniiyorum.

29- Bu hastanede en yeni tedavi yontemleri kullamimaktadur.

30- Bu hastanede verilen saglik hizmetinin kaliteli olduguna
iiveniyorum.

31- Bu hastanede verilen saghik hizmetinin hastalarm

beklentilerini kargiladigini diisiiniiyorum.

32- Bu hastanedeki saglik uygulamalarinda hasta haklarna

Gnem verilir,

33- Medyada bu hastane ile ilgili ¢tkan olumlu haberlerin

hastalarin hastane ve doktor segimlerini pozitif yonde

etkiledigini diigiiniiyorum.

34- Gazete haberlerini okurken herhangi bir devlet hastanesinin

adin1 grmek dikkatimi geker.

35- Gazete haberlerini okurken herhangi bir 6zel hastanenin

adint grmek dikkatimi geker.

36- Gazete haberlerini okurken herhangi bir tiniversite

hastanesinin adin1 gérmek dikkatimi ceker.

37- Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan olumsuz haberlerin

hastalarin hastane ve doktor segimlerini negatif yonde

etkiledigini diigiiniiyorum.

38- Bu hastanedeki tibbi uygulamalar ve tedavi faaliyetlerinde

etik kurallarin gozetildigini diiiiniiyorum.

39- Bu hastanedeki idari konularda etik kurallarmn gozetildigini

diistiniiyorum.

40- Bu hastanede gorevli tiim saglik personelinin birbirleriyle

uyum iginde ¢alistiklarini dilsiiniiyorum.

344



EK 4:
SAGLIK CALISANLARI GUVEN ANKETI (ANKET B)

T.C. ISTANBUL UNiVERSITESI
SAGLIK KURUMLARINDA GUVEN OLUSUMU ARASTIRMASI
ANKET B
SAGLIK KURUMU CALISANLARI VE YONETICILERi ARASTIRMA ANKETI

Degerli Anket Katilimeilari,

Bu anket, iilkemizdeki saghk kurumlarina duyulan giivenin diizeyini tespit etmek ve giivenin saghk
kurumlarinin itibar1 igindeki yerini belirlemek {izere hazirlanmistir. Belli dénemlerde cesitli kamu
kurumlarina duyulan giiven aragtirmalarla 6lgiilmeye calisilsa da, iilkemizdeki saghk kurumlarinin
cesitliligi dikkate alinarak derinlemesine yapilan incelemeler gok sinirlidir. Saglik Bakanhigi’na bagh
hastaneler, iiniversitelere bagli hastaneler veya Ozel hastanelere halkin duydugu giiveni ayri ayri sorgulayan
aragtirmalarin eksikligi hissedilmektedir. Bu farkli kurumlarn itibart da giivenle iliskilidir ve bu bagin
diizeyi de incelenmelidir. Bu anket, yukaridaki sorulara yamt arayan ve Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Halkla iliskiler ve Tamitim Anabilim Dali’na bagli olarak yiiriitiilen doktora tez
calismasinin bir pargasi olarak diizenlenmistir. Ayrica su an ¢alismakta oldugunuz saglik kurumunun yasal
izni ile yiiriitiilmektedir,

Ankete katiim istefe baghdir ancak katiiminiz saglik kurumunuzun gelecekteki hizmetlerini
sekillendirmede biiyiik 6nem tagtyacagindan ¢ok degerlidir. Anket sorularina vereceginiz yanitlar aragtirma
gergevesinde ve yukarida belirtilen tez ¢alismasi kapsaminda kullanilacak olup, farkli amaglar igin

arsivlenmeyecektir. Anketin doldurulmasinda ad-soyad ve kimlik bilgileriniz kesinlikle istenmemektedir.

Anketi tamamlama siiresi ortalama 10-15 dakika arasindadur. Liitfen tim sorulari yamtlamaya calisiniz.
Anketin herhangi bir béliimii veya yamitlanmasi ile ileili destegi damisman anketérlerimizden alabilirsiniz.

Ankete katiliminiz ve degerli goriigleriniz i¢in tesekkiir ederim.

Duygu DOGAN
Namik Kemal Universitesi
Ogretim Eleman

A) Asagidaki sorular okuyunuz ve size en uygun yanitin solundaki kutucugu isaretleyiniz.

0- Gérev yaptiginiz birimi liitfen yaziniz.

1- Kag yagindasiniz?

[J15yasvealtt []16-30 yasarast  []31-45 yas arasi [ 46-60 yas aras
[161-75 yas arasi [_]76-90 yas arasi

2- Qgrem'm durumunuz nedir?
il Ilkdgretim mezunu  [] Ortadgretim (Lise) mezunu [ Onlisans mezunu [CLisans mezunu

[ Yiiksek lisans mezunu (] Doktora mezunu  [] Diger (belirtiniz) ..................

3- Cinsiyetiniz nedir?

[J Kadin ] Erkek

4- Bu hastanedeki goreviniz / unvaniniz nedir?
Doktor ] Hemsire / Ebe (] Saglik teknikeri [ Tibbi sekreter
Idari personel [ Hizmetli ] Diger (belirtiniz):................c.............

5- Kag yildir bu hastanede alistyorsunuz?
12 aydan az ﬂl-lo yil arasi CJ 1120y [121-30 yil_ 31 yil veya daha fazla

6- Kurumunuz biinyesinde halen yuriittiigiiniiz yoneticilik géreviniz var m? Varsa belirtiniz:

[ Evet Géreviniz / unvaniniz:

[ Hayir
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7- Medyadaki haberleri ne siklikta ve nasil takip edersiniz? Durumunuza uygun segenegi isaretleyiniz.
(] Gazete haberlerini her giin okurum ve televizyon haberlerini her giin izlerim.
[ Sadece hafta sonlari gazete haberlerini okurum, televizyon haberlerini her giin izlerim.

Diizenli gazete okumam ama televizyon haberlerini her giin izlerim.

Diizenli gazete okumam, televizyon haberlerini de bazi giinler izlerim.

Hig gazete okumam, televizyon haberlerini de bazi giinler izlerim.

Hig gazete okumam, televizyon haberlerini de hi¢ izlemem.

8- Hangi gazeteleri okursunuz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
Cumhuriyet [ Habertiirk [] Hiirriyet [] Sabah [ Sozcii (] Zaman
[ Diger (belitiniz) .....................

B) Asagidaki soruyu okuyunuz ve en nemli buldugunuz secenege 1, en 6nemsiz buldugunuz secenege
ise 8 yazacak sekilde tiim segenekleri siralaymiz. Her secenege mutlaka bir puan verilmesi gerektigini
unutmayiniz.

9- Hastalarin sizce bu hastaneyi segme nedenlerini nem sirasina gére 1°den 8’e dogru siralayiniz.
[J Tamdiklar bu hastaneyi tavsiye ettikleri igin

] Evlerine yakin oldugu igin

[] SGK giivencesini kullanabildikleri igin

[] Bu hastanedeki tedavi kogullar1 hakkinda medyada olumlu haberler gordiikleri / okuduklari igin
[ Bu hastanede isim yapmig doktorlar bulundugu igin

[ Bu hastanedeki hizmet kalitesine giivendikleri igin

[] Randevulu hastalar bu hastanede bekletilmedigi igin

[] Muayene veya tedavilerde yiiksek iicretler talep edilmedigi igin

C) Asagidaki sorulari okuyunuz ve durumunuza en uygun yanita ait kutucugu (X) ile isaretleyiniz.

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum
Tamamen
Katiliyorum

Hig¢

10- Bu hastanedeki doktorlar ve diger saglik personelinin
hastalarla iletisiminin giiglii oldugunu diisiiniiyorum.

11- Bu hastanede ¢alisan doktorlarin hastalarina yeterince ilgi
sterdiklerini diigliniiyorum.

12- Bu hastanede ¢aligan hemsireler, laborantlar ve diger saghk
personelinin hastalara her zaman saygili davrandiklarin:
diisiiniiyorum.

13- Bu hastanedeki doktorlar ve diger saglik personelinin
cogunlukla hastalara ilgisiz ve umursamaz davrandigim
diistiniiyorum.

14- Bu hastanede poliklinik ve tedavi hizmetlerinin aksamadan
tiriitiildiigiinii diigiiniiyorum.

15- Bu hastane yonetiminin toplum sagliin tehdit eden
konularda gerekli dnlemleri aldigim diisiiniiyorum.

16- Bu hastanedeki saghk galisanlarinin, toplum sagligin
tehdit eden konularda hastalara yeterli bilgilendirmeyi
aptiklarim diisiiniiyorum.

17- Bu hastanenin her zaman en iyisini hedefledigini
diisiiniiyorum.

18- Bu hastane yonetimi ve ¢alisanlarinin medyada kurum
itibarim zedeleyecek haberler ¢rkmamas: igin 6zen
Osterdiklerini diigiiniiyorum.
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Hig
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum
Tamamen
Katihyorum

19- Bu hastanede hastalarin muayene olmak igin bekleme
kuyruklarinda uzun siire beklediklerini diisiiniiyorum.

20- Bu hastanede hasta muayene siirelerinin kisa tutuldugunu
diisiiniiyorum.

21- Bu hastanenin her firsatta medyada yer almak igin
alistigini diigiiniiyorum.

22- Bu hastanede gorevli hemsireler, laborantlar ve diger saghk
personelinin alaninin uzmani oldugunu diisiiniiyorum.

23- Bu hastanede galisan doktorlarin hastaliklara dogru teshis
konulmasinda ok hassas davrandiklarini dilsiiniiyorum.

24- Bu hastanede galisan doktorlarin teshisi konulmug hastalara
en iyi tedaviyi uyguladiklarindan siiphe duymam.

25- Bu hastanede, hastalara ait tibbi bilgilerin gizlilikle
korunmasina asin titizlik gosterilir.

26- Bu hastanede, hastalara tedavi siireci ve tedavinin etkileri
konusunda yeterli bilgi verildigini diisiiniiyorum.

27- Bu hastanedeki gogu doktorun hastalarin fikirlerini dikkate

almadigim diisiiniiyorum.

28- Bu hastanedeki saglik ¢alisanlarinimn rahat bir ortamda

islerini yapabilmeleri igin her tiirlii fiziksel olanagin

saglanmadigin disiiniiyorum.

29- Bu hastanede en yeni tedavi yontemleri kullanilmaktadur.

30- Bu hastanede verilen saglik hizmetinin kaliteli olduguna
liveniyorum.

31- Bu hastanede verilen saglik hizmetinin hastalarin

beklentilerini kargiladigini dilsiiniiyorum.

32- Bu hastanedeki saglik uygulamalarinda hasta haklarma

Gnem verilir.,

33- Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan olumlu haberlerin

hastalarin hastane ve doktor segimlerini pozitif yonde

etkiledigini diigiiniiyorum.

34- Gazete haberlerini okurken herhangi bir devlet hastanesinin

adunt gérmek dikkatimi geker.

35- Gazete haberlerini okurken herhangi bir 6zel hastanenin

adim gormek dikkatimi geker.

36~ Gazete haberlerini okurken herhangi bir tiniversite

hastanesinin adin1 gsrmek dikkatimi ceker.

37- Medyada bu hastane ile ilgili ¢ikan olumsuz haberlerin

hastalarin hastane ve doktor segimlerini negatif yonde

etkiledigini diisiiniiyorum.

38- Bu hastanedeki tibbi uygulamalar ve tedavi faaliyetlerinde

etik kurallarin gozetildigini diisiiniiyorum.

39- Bu hastanedeki idari konularda etik kurallarn gozetildigini

diisiiniiyorum.

40- Bu hastanede gorevli tiim saglk personelinin birbirleriyle

uyum iginde galistiklarini diisiiniiyorum.

41- Bu hastanede galisan doktorlar ve saglik personelinin
iksek is performansi daha fazla iicretle Gdiillendirilir.
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Hig
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum
Tamamen
Katiliyorum

42- Bu hastane yonetiminin ¢alisan haklarini her zaman ciddiye
aldigim diisitiniiyorum.

43- Bu hastanede, ¢aliganlarla ilgili konularda verilen
kararlarda personelin gériislerinin dikkate alinmadigini
diisiiniiyorum.

44- Bu hastane yonetiminin, kurum isleyisi ile ilgili konularda
calisanlan agikea bilgilendirdigini diisiiniiyorum.

45- Bu hastanede galisan doktorlar ve diger saglik personelinin
caligmalarinin kargiligim aldigini diigiiniiyorum.
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EK 5: .
ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU IZiN BELGESI B

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saghk Bakanhg1 Istanbul Saglik Miidiirligii ile istanbul Universitesi Sosyal BilimlIrt
Enstitiisii Halkla iligkiler Anabilim Dali doktora 6grencisi Duygu DOGAN arasinda diizenlenmistir.
Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Calismanin adi:-“ Tiirkiyedeki Saghk Kuruluslarinda Giiven Olgusunun Olusumu ve Giivenin
Kurum imajma Etkisi «
Bu calismay yiiriitecek kisi/kisiler: Duygu DOGAN'dir ) )
Konusu: Madde 2- a) Bu protokol ilimiz smnirlari iginde Istanbul Il Saglik Miidiirliigiine bagh kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu
elde edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket
¢alismalarini kurala baglamak 4maci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken 1 Saglik Miidiirligii tarafindan degerlendirilecektir.
c)Calisma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanlhig1 Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglhk Miidiirliigiinden
onay alinacaktir,
Sozlesme sartlarinda aykirihik:
Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan calismayi devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu galismanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda ........ 3ay....cuee. siire ile galismasini yiiriitecektir.
b) Baslangnq.Q.é/Qﬁ(?Q!..L..../Biﬁs ..... Qe L2./TAL.......
¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baglidir.
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Midiirliigii protokolii daha &nce de
sonlandirabilir.
ihtilaflarin géziimii: Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarn yetkili temsilcileri
tarafindan goriisiilerek goziilecektir.,
Yiiriirliik:
a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincali verilerin yaymlanmas: kisitlanabilecektir.
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi Cd halinde istanbul Saglik
Miidiirliigii teslim edilecektir.
c)Yiiriirlik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullanilamayacaktir.
d)Cahismay: gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.
¢) Her galismanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki Yyiiriitiiciisii olacaktir.
f)Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
h)Arastirma verileri, sozel ya da yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlann(Hastane, Saglik
Grup Bagkanhg, Saghk Ocagr vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide

uygulanacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar:

Q492012 Q1922012 ,
Adi-Soyadi Uz. Dr. Fetin Riistii YILDIZ

Saghk Miidiir 1mcist

Duygu DOG
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. o EK 6:
ISTANBUL UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZI iZiN YAZISI

T:.C
iISTANBUL UNIVERSITESI

- istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhig
Sawvi - B.30.2.1ST.0.02.82.01 Y1.425 012
Konu : Doktora Tez Caligmasi hk , AR . & B
16.08,2012+« 24586

iSTANBUIL UNIVERSITESI

Sosval Bilimler Institiisii Halkla Iiskiler ve ‘Tamtim Anabilim Dal

Anabilim Daliuza bagh olarak Duygu DOGAN tarafindan viiriitiillen “Tiirkiye’deki

Sashk Kuruluslarinda Giiven Olgusunun Olugumu ve
baslikhi doktora tez ¢aligmasini Fakiiltemizde uygulanm

fumarall Yonetim Kurulu karar ekte sunulmustur

Giivenin Kurum Imajina Etkisi”
asi ile ilgili 14.08.2012 1arih ve 4

Bilgilerinizi ve gerefiini rica ederim

e B e

IsSTANBULI
2012

hitp://www.itlistanbul.edu.tr
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EK 7:
ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
IZIN YAZISI

T:C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
Cerrahpasa Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi Baghekimligi

=

Pt

ISTANBUL
2012

Say: : B 302 IST 0 H2 00 00/2263 09/08/2012
Konu : Duygu DOGAN hk.

iSTANBUL UNIVERSITESINE
Iletisim Fakiiltesi
f1gi; 02/08/2012 tarih ve 1758 sayili yaziniz,
flgi yazida adi gegen tez dgrencisi Duygu DOGAN ve gorevli saha anketdrleri tarafindan
Tiirkiye’deki Saglik Kuruluslarinda Giiven Olgusunun Olusumu ve Giivenin Kurum imajina

Etkisi ile ilgili tez galigmasinin hastanemizde uygulanmasi uygun goriilmiistiir.

Geregi bilgilerinize rica olunur.

Prof. Dr. Safak Sahi EHMETOGLU
Bashekim

EK: ’_
1-Ilgi (1 adet) 02/08/2012 tarih ve 1758 sayili ‘iAr
Personel '
04.,.0%) X2
Budtun
Co- S>>
N Zu.

Istanbul Univergitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
ADRES: Fatih/ ISTANBUL - Yaz1 i$1eri: 0212 414 30 00 Dahili: 21153 Fax: 0212 633 29 87
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Soyadi

Ad1

Dogum Tarihi :
fletisim Bilgileri
Ogrenim

Bilgileri

OZGECMIS

Dogan
Duygu
25.08.1976

Namik Kemal Universitesi Rektorliigii, Proje Ofisi
Koordinatorliigii, Rektorliik Binasi, Kat: 2, Namik Kemal
Mabhallesi, Kampiis Cad., No. 1, 59030 / Tekirdag

0-532-4019856
0-282-2501117

Cep Telefonu
is Telefonu

E-Posta
ddogan@nku.edu.tr

duygulider@yahoo.com

Ogrenim / Egitim alinan kurum

Alman diploma veya dereceler /
Mezuniyet yili

Istanbul Universitesi, Halkla Iliskiler ve

Doktora / Devam ediyor

Tanitim
Yildiz Teknik Universitesi, Yiksek Lisans / 2004
Egitim Bilimleri — Ingiliz Dili Ogretimi
Bogazici Universitesi, Ingiliz Dili ve Lisans / 1999
Edebiyati
Mesleki Deneyim:
(Basla-rrlg::;r—} Bitis) Kurum Gorev Aciklama
2007 - devam Namik Kemal Okutman Ingilizce Hazirlik Sinifi,
ediyor Universitesi Lisans ve Onlisans
Rektorligii diizeyinde Yabanci Dil
(ingilizce) derslerinin
Ogretimi
2012 - devam | Namik Kemal Koordinator Proje Ofisi
ediyor Universitesi Yardimcisi Koordinatorliigii’nde
Rektorliigi ulusal projelerin tanitimi
Proje Ofisi ve uluslararasi projelerin
Koordinatorligii yiriitiilmesinden sorumlu
2007 - 2012 Namik Kemal Okutman Dis iliskiler Birimi’nde
Universitesi uluslararas1 akademik
Rektorlugi isbirligi protokolleri,
Dis liskiler uluslararasi yazigmalar ve
Birimi organizasyonlardan
sorumlu
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2000 - 2007 M.E.B Tekirdag | Ingilizce Ustiin ve 6zel yetenekli
Bilim ve Sanat Ogretmeni ogrencilerin egitiminde
Merkezi yabanci dil (Ingilizce)
Ogretimi ve miifredat
gelistirme
1999 - 2000 M.E.B. Tekirdag Ingilizce [kdgretimde yabanci dil
O.M.M.M Ogretmeni (Ingilizce) dgretimi
Tetikol ilkdgretim
Okulu
7. idari Gérevler:
Tarih .
(Baslangic- Bitis) Kurum Gorev
2012 — devam ediyor Namik Kemal Universitesi Koordinator Yardimcisi
Proje Ofisi Koordinatorliigii
2007-2012 Namik Kemal Universitesi | Sorumlu Personel
Dis iliskiler Birimi
2009-2011 Namik Kemal Universitesi | Yonetim Kurulu Uyesi
Siirekli Egitim Merkezi

8. Yabanc Dil: Yeterliligi 1 ile 5 arasi not ile gdsterin: (1-cok iyi, 5-temel diizey)

Dil Okuma Konusma Yazma
Ingilizce Cok lyi Cok lyi Cok lyi
Almanca Baslangi¢ Baslangic Baslangic

Rusca Baslangi¢ Baslangig¢ Baslangic

9. Yaymlar:

Al. Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :

Al.l. Yildiz, T., D. Selimen, D. Dogan. “A Study Comparing the Pre- and Post- Training Knowledge
of Emergency Department Nurses in Turkey for the Diagnosis of Physically Abused Women,"
Journal of Family Violence (SSCI indexed at Springer Science+Business Media), 2014, 29: s. 519-
525.

Al.2. Zengin B.,A. Arikan, D. Dogan: "Opinions of English Major Students about their Departments’
Websites”, Contemporary Educational Technology, 2011, 2(4), pp. 294-307.

A2. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan (6zet
veya tamamn) bildiriler :

A2.1. Dogan, D., O. Hacifazlioglu, K. Uner, A. Isik, B. Altiirk: "How do Educational Leaders
Integrate Life-long Learning into their Lives: The Search for Work-life Balance — Case of
Cerkezkoy”, Yearbook of International University College, 2014, Volume VII, pp. 265-272, 10th
International Scientific Conference on Educational Management: Effective Practices, Scientific
Research and Creativity, 22-24 September 2014, Dobrich, Bulgaria

A2.2. Dogan, D., O. Hacifazlioglu, K. Uner, F. Konukcu, A. Isik, B. Altiirk: "Best Practices for Life-
Long Learning Center Administrators in Tekirdag, Turkey: Mentoring and Communities in Practice”,
Yearbook of International University College, 2014, Volume VII, pp. 167-173, International
Scientific Conference on Educational Management: Effective Practices, Scientific Research and
Creativity, 22-24 September 2014, Dobrich, Bulgaria
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A2.3. Dokmeci, A. H., T. Yildiz, D. Dogan, A. Malak: "Toxicology in Man-Made Disasters”, 7th
International Conference on Quality in Healthcare, Accreditation and Patient Security, 10-13 April
2013, Antalya, Turkey,

A2.4. Yildiz, T., A. Bag, D. Dogan, D. Giilen, A. Malak: “Patient Security at Emergency Departments
Representing the Showcase of Hospitals™, 6th International Conference on Quality in Healthcare,
Accreditation and Patient Security, 18-21 April 2012, Antalya, Turkey

A2.5. Zengin, B., A. Arikan, D. Dogan: "English Major Students’ Opinions of their Departments’
Websites”, International Educational Technology Conference, 25-27 May 2011, Istanbul University,
Istanbul, Turkey

B1. Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :

B1.1. Dogan, D.: “Yerel Yonetimlerde Halkla fligkiler”, Trakyakent Dogu-Bat1 Trakya Belediyeler
Birligi Dergisi, 2012, 1(2), sf. 50-53

B2. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

B2.1. Adiloglu, S., D. Dogan, G. Saygili: "Diinden Bugiine Malkara ve Kdyleri”, Malkara Degerleri
Sempozyumu, 18-19 Eyliil 2010, Malkara (Tekirdag), Tiirkiye

B2.2. Dogan, D, S. Adiloglu, G. Saygil, "Tekirdag’in Kentsel Gelisiminin Mahalle ve Sokak
Adlarma Yansimalar1”, Tekirdag Ili Degerleri Sempozyumu, 21 Ekim 2010, Tekirdag, Tiirkiye

C1. Alaninda vabanci dilden Tiirkceye Kitapta boliim cevirisi:

Cl1.1. Dogan, D., “Belgika’da Toplu Sézlesme Sistemi”, Avrupa Birligi Uyesi Ulkelerde ve
Tiirkiye’de Toplu Sézlesme Sistemleri (Ed. Alpay Hekimler), Istanbul: Legal Yayinevi, 2010.

C2. Uluslararasi vyayinevleri tarafindan basilan yabanc dilde bilimsel kitaplarda boliim
yazarhgi:
C2.1 Zengin, B., D. Dogan, F. Cubukcu: “English Major Students’ Attitudes towards Movies and

series as Language Learning Resources. In V. Turel (Ed). Intelligent Design of Interactive Multimedia
Listening Software,. Hershey, PA: 1GI-Global, 2015.

10. Projeler:

Dogan, D.: "MANAGE.EDU: Efficient Education Management Network for LLL in the Black Sea
Basin (Karadeniz Havzasi’nda Hayatboyu Ogrenme igin Verimli Egitim Y&netim Ag1:
MANAGE.EDU"" Karadeniz Havzas1 Sinirétesi Isbirligi Programi kapsaminda IPA destekli
Uluslararasi Projesi, Proje Asistani, Haziran 2013 — Aralik 2014..

Dogan, D., “Tiirkiye’deki Saglik Kuruluslarinda Kurum Itibari ve Giiven lliskisi, , *, Istanbul
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Tez Projesi, Proje Yiiriitiiciisii, Ocak 2012 — Ocak 2015..

Dogan, D., "Ustiin Yetenekli Ogrencilerin Yeteneklerinin Kesfedilmesi ve Gelistirilmesi, AB.
Socrates / Comenius Okul Geligtirme Projesi, Tiirkiye-Polonya-Estonya ortakli, Proje Okul
Koordinatérii, 2005-2007.

11. Tezler:

Dogan, D. "Farkli Coklu Zeka Becerilerine ve Ogrenme Bigimlerine Sahip Ogrencilere Gore
Tasarlanmis Yabanci Dil Ogrenim Etkinliklerinin Basar1 Uzerine Etkisi”, Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Yildiz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2004.
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12. Aldig1 Uluslararasi Sertifikalar:

Londra Sanayi ve Ticaret Odast tarafindan verilen “First Certificate for Teachers of Business English”
(Is Ingilizcesi Egitmenligi Baslangi¢ Sertfikast), 2011, Exeter, Birlesik Krallik.

13. Aldigx Odiiller:

1- H2020 SFS-2014-2 proje ¢agrisina yapilan 635407-CROPTIMAL kisa adli proje bagvurusuna
TUBITAK tarafindan verilen "Horizon 2020 Esik Ustii Odiilii", 2015.

2- "Tekirdag Cocuk Dostu Sehir” projesine katkilarindan dolay1 Tekirdag Valiligi tarafindan verilen
Takdirname, 2000.
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