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OZET

SAGLIK KURUMLARINDA KURUMSAL IMAJIN HASTA
MEMNUNIYETINE ETKIiLERININ BELIRLENMESINE YONELIK BIR ALAN
ARASTIRMASI
Biisra EMUL

Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Umit NALDOKEN
2018, 104 sayfa

Bu calisma, hastalarin kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti diizeylerinin sosyo-
demografik ve tanimlayici Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek ve kurumsal imajin hasta memnuniyeti {izerine etkilerini incelemek amaciyla
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, Sivas Numune Hastanesi’nden hizmet alan hastalar
olusturmaktadir. Orneklem sayis1 ise 382 olarak belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma gibi tamimlayici istatistikler ile hipotezlerin test
edilmesinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H testleri ve korelasyon analizinden
faydalanilmistir.

Arastirma sonucunda, hastalarin kurum imaji1 ve hasta memnuniyeti diizeyleri
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir.
Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin kurum imaj1 ve hasta memnuniyeti algilamalarinda
farklilik olusturup olusturmadigini incelemek amaciyla yapilan analiz sonuglari; yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, gelir durumu ve sosyal giivence degiskenlerinin
anlamli; medeni durum, yasanilan sehir ve hastaneye basvuru siklig1 degiskenlerinin ise
istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu ortaya koymustur. Son olarak Sivas Numune
Hastanesi’nde hastalarin almis olduklari hizmetten memnun olduklari, bu memnuniyet
algisinda "kalite" faktoriiniin 6nemli bir etkisi oldugu ve Sivas Numune Hastanesi’nin

olumlu bir kurum imajinin oldugu gériilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Imaj, Kurumsal imaj, Hasta Memnuniyeti



ABSTRACT

AN AREA SURVEY TO DETERMINE THE EFFECTS OF CORPORATE
IMAGE ON PATIENT SATISFACTION IN HEALTH CARE INSTITUTIONS
Biisra EMUL

Master’s Thesis
Department of Health Management
Supervisor: Assistant Prof. Dr. Umit NALDOKEN
2018, 104 pages

This study was conducted to determine whether patients ' corporate image and patient
satisfaction levels differ according to their socio-demographic and descriptive
characteristics and to examine the effects of corporate image on patient satisfaction.
Population of the study is composed of patients receiving services from Sivas Numune
Hospital. The sample number of the study was determined as 382. Data obtained from
the study have analyzed using the SPSS 22.0 program. In the analysis of the data, to test
hypotheses Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H tests and correlation analysis and
descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation were used.

As a result of the study, positive and statistically meaningful correlation was
found between the corporate image and patient satisfaction levels of the patients. The
results of the analysis conducted to examine whether the descriptive characteristics of
the patients differ in the corporate image and patient satisfaction perceptions; age,
gender, education status, occupation, income status and social security variables were
meaningful; marital status, living city and hospital referral frequency were statistically
insignificant. Finally, it was observed that the patients were satisfied with the service
they received at Sivas Numune hospital and that the "quality" factor in this sense of
satisfaction had an important effect and that Sivas Numune Hospital had a positive
corporate image.

Key words: Image, Corporate Image, Patient Satisfaction
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bilim ve teknolojide yasanan gelismelerle birlikte bireylerin saglik algilamalari
farklilagsmig ve sagliga verdikleri onem de artmistir. Gliniimiiz kosullarinda her alanda
yasanan rekabet gittik¢e artmaktadir ve bu rekabet ortami igerisinde saglik sektorii de
bulunmaktadir. Kiiresel piyasada hemen her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de
bireylerin secebilecekleri bircok alternatif bulunmaktadir. insanlar &zgiir se¢imlerine
bagl olarak bu alternatifler arasindan istediklerini tercih edeceklerdir. Bireylerin 6zgiir
secimlerinin karsiligi olabilmeyi hedefleyen hastanelerin; gittikge artan rekabet
ortaminda kurumu rakiplerinden farklilastirmak ve 6n plana ¢ikarip tercih edilen olmasi
icin birtakim c¢alismalar yapmasi gerekmektedir (Derin ve Demirel, 2010). Kurumsal
imaj ve hasta memnuniyeti ¢alismalari bu calismalarin en 6nemlileri arasinda yer
almaktadir. Olusan bu rekabet ortaminda kurumlarin varliklarini devam ettirebilmeleri
ve rekabet Uistiinliigli saglayabilmeleri i¢in sunduklari hizmetin temel kullanicilar1 olan

hastalari memnun etmeleri gerekmektedir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde kalitenin bir gdstergesidir. Eger bireyler
aldiklar1 hizmetten memnun kalirlarsa ihtiya¢ duyduklarinda tekrar ayni saglik
kurumunu tercih ederler veya baskalarina tavsiye ederler. Buna bagli olarak memnun
kalan bireyler o saglik kurumunun sadik bir miisterisi haline gelir ve bu da saglik

kurumunun imajini arttirir (Sevim, 2009).

Isletmelerin isteyerek veya istemeyerek olusan, toplumun kendileriyle ilgili bir
kurumsal imaji vardir. Isletmelerin sahip oldugu bu imaji ydnetmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde kurumun imaji ¢evresel faktorler tarafindan sekillenir. Kurumsal imaj
isletmenin kendi iradesi disinda gevresel faktorler tarafindan sekillendirilir ve olumsuz
olursa isletme igin telafi etmesi gii¢ zararlara neden olabilir. Kurumsal imaj1 olusturan
veya belirleyen faktorler sektor, zaman ve mekan bazinda degisiklik gosterebilecegi igin
isletmelerin kurumsal imajlarinin yonetilmesinde imaji belirleyen faktorlerin tespit

edilmesi gerekmektedir (Bayramoglu, 2007).

Basarili  bir kurumsal imaj, tiiketicilerin bir kurumu rakiplerinden
farklilastirmasint saglar ve bu nedenle tiiketicilerin bu kurumun {iriinlerini satin alma
olasiligmmi artirir. Olumlu  bir kurumsal imaj personel motivasyonuna, becerikli

calisanlarin ise alinmasina ve elde tutulmasina ve toplum, hissedarlar, devlet ve
1



yatirimcilar ile iyi iligkiler kurmasina da yardimci olur. Bu nedenle, genel kurum
stratejisinin bir pargasi olarak imaj yonetiminin géz oniinde bulundurulmasi agikgasi bir

organizasyon i¢in yararlidir (Karaosmanoglu, 2006).

Ulusal ve uluslararasi literatiirde saglik kurumlarinda kurumsal imaj ve hasta
memnuniyeti iliskisi {izerine c¢alismalar bulunmaktadir. Tirkce literatiirde saglik
sektoriinde kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti ile ilgili cok sayida arastirma mevcut
olmasma ragmen kurumsal imajin hasta memnuniyeti {izerindeki etkisini 6lgen fazla

arastirma bulunmamaktadir.

Calisma alt1 boliimden olusmaktadir. ilk bolimde konunun &nemine ve
arastirmanin amacina yer verilmistir. Ikinci boliimde; saglik hizmetleri ve hastaneler ile
ilgili genel bilgiler verilmistir. Ayn1 zamanda hasta kavrami ve hasta memnuniyeti
aciklanmig, hasta memnuniyetinin 6nemi ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorler
incelenmistir. Daha sonra imaj ve kurumsal imaj konular1 ele alinmaktadir. Bu
kapsamda imaj kavrami, imajin 6geleri ve fonksiyonlari, imaj ¢esitleri, kurumsal imaj,
kurumsal imajin tarihsel gelisimi, kurumsal imajin 6nemi, kurumsal imaji olusturan
unsurlar, kurumsal imajin diger kurumsal 6gelerle iliskileri, kurumsal imaj1 etkileyen
faktorler ve saglik hizmetlerinde kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti kavramlari
iizerinde durulmustur. Uciincii béliimde; saghik kurumlarinda kurumsal imajin hasta
memnuniyetine etkilerinin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmanin metodolojisine,
dordiincii boliimde ise bu arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Besinci bolimde elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak yapilan tartismaya, altinci

boliimde ise, ulasilan sonug ve Onerilere deginilmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma Sivas Numune Hastanesi’nde yatarak hizmet alan hastalarin kurumsal imaj
ve hasta memnuniyeti diizeylerinin sosyo-demografik ve tanimlayici 6zelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek ve kurumsal imajin hasta memnuniyeti
tizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Amaglar dogrultusunda olusturulan hipotezler su sekildedir:

Hi: Kuruma yonelik kurum imaj1 algilamalari,



Hia: Yasa,

Hip: Cinsiyete,

Hic: Medeni duruma,

Hig: Ogrenim durumuna,

Hie: Meslege,

Hais: Aylik gelire,

H1q: Sosyal giivenceye,

Hin: Yasanilan sehire,

H,,: Hastaneye basvuru sikligina gore farklilik gdstermektedir.
Hy: Kuruma y6nelik hasta memnuniyeti algilamalart,

Hza: Yasa,

Hap: Cinsiyete,

H,.: Medeni duruma,

Hag: Ogrenim durumuna,

Hoe: Meslege,

Hos: Aylik gelire,

Hag: Sosyal giivenceye,

Hn: Yasanilan sehire,

Hy,: Hastaneye basvuru sikligina gore farklilik géstermektedir.
Hs: Kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.
H,: Kurumsal imajin hasta memnuniyeti {izerine olumlu etkisi vardir.

Hga: Fiziksel faktoriin hasta memnuniyeti {izerinde etkisi vardir.

Hap: Iletisim faktoriiniin hasta memnuniyeti {izerinde etkisi vardir.



Hyc: Kalite faktoriinlin hasta memnuniyeti iizerinde etkisi vardir.
Haq: Sosyal sorumluluk faktoriiniin hasta memnuniyeti {izerinde etkisi vardir.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin;

» Sadece yatan hastalar tizerinde yapilmis olmasi,

» Sivas’taki tek bir devlet hastanesinde yapilmis olmasi temel sinirliliklaridir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Hizmetleri ve Hasta Memnuniyeti
2.1.1.Saghk Kavram

Saglik kavrami tanimlamasi zor ve karmasik bir kavramdir ve toplumdan topluma
farklilik gosterdigi i¢in birgok farkli tanimi bulunmaktadir. Geleneksel goriiste saglik
kavrami, sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi seklinde algilanmis ve
tanimlanmistir. Boyle bir tanimlama yapilmasi hastalik kavramini 6n plana ¢ikarmais,
kisilerin/toplumlarin saghigt bu kavrama bagli olarak degerlendirilmis ve belirli
semptomlar1 veya sakathigi bulunmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir

(Tengilimoglu ve ark., 2017).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) gelistirmis oldugu ve giiniimiizde biiyiik kabul
goren tanimda saglik "yalnizca hastalik ve sakatlk durumunun olmayisi degil; bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tamimlamaktadir (World Health
Organization, 1981). Bu tamimlamadan da anlasilacag: iizere bireyin sadece biyolojik
olarak degil ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali iginde olmasi gerektigi
belirtilmistir. DSO’niin yaptig1 tanimlamada gecen tam iyilik hali net bir sekilde

aciklanmadigi icin tam iyilik halinin tartigilabilir bir kavram oldugu s6ylenebilir.

Somunoglu (1999), DSO’niin yaptigi bu tanimin yaygin olarak kullanilmasina
ragmen ulasilabilir bir nitelik tagimamasit ve Ol¢limiiniin zor olmasindan dolay1

elestiriye ugradigini belirtmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin yaptig1 tammlamaya benzer nitelikte bir tanimlama da
ilkemizde yapilmistir. 12.01.1961 tarith ve 224 sayilh "Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun" un 2. Maddesinde saglik kavrami su sekilde
tanumlanmastir: "Saglik yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen

ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir."
2.1.2. Saghk Hizmetleri Kavrami

Saglik hizmetleri; sagligin korunmasi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin
yiikseltilmesinin yani sira hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilite edilmesi ile ilgili
yapilan hizmetlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Sozen’e (1999) gore saglik hizmetleri; hastanin hastaliginin teshis ve tedavi edilmesi,
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bakim ve rehabilitasyonla ilgili hizmetlerdir. Ayrica saglik hizmetleri "kisilerin
saghgmin korunmasi, teghis, tedavi ve bakimi icin kisisel ve kurumsal olarak kamu ya

da dozel sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir” olarak da tanimlanabilir (Timur, 2002).

Saglik hizmetleri ¢ok boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle iliskili faaliyetler
biitliinlinden meydana gelmektedir. Saglik hizmetleri baslangicta sadece hastaliklarin
tedavisi olarak goriilmekteydi. Ancak bilimsel ve teknolojik gelismelerin yasanmasi ile
birlikte bireylerin saglik hizmeti algilar1 da degismistir. Toplumun farkli beklentileriyle
birlikte saglik hizmetlerinin kapsami da gelismistir. Hastaliklarin tedavisinin yani sira
yasam sliresinin uzatilmasi, estetik kaygilara bagl olarak kozmetik cerrahi gibi tedaviler

yayginlagmustir.

"Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun™ da saglik hizmetleri
"Insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik
hizmetidir" seklinde ifade edilmistir (SHSHK, Madde 2). Tanimdan da anlasilacagi
tizere saglik hizmetleri hastaliklar1 tedavi etmenin yani sira sagligin korunmasi ve

gelistirilmesi hizmetlerini kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri, toplumun biitiiniiniin saglikli olmas1 i¢in ¢aligilmasi ve saglik
hakkinmn giivence altina alinmasi temel amacimi tagimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’niin "Saglik hizmetleri devletin iktisadi islevinin en az diizeyde oldugu iilkelerde
bile kamu islevidir.” tanimini getirmesi karar alma organlarmin saglik hizmetlerinin
kamusal yoniinii bir tartisma konusu olmaktan ¢ikardigini gostermektedir (Tekin, 1987).
Ayrica saglik hizmetleri kisilerin saglikli yasamalarinin devamliligini saglamayi, yasam

stiresinin uzatilmasini ve toplumun saglik statiisiiniin ytikseltilmesini amag¢lamaktadir.
2.1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri pek ¢ok iilkede Onceleri sadece hastaliklarin tedavisiyle
ilgilenmekteyken, artan saglik hizmeti giderleri devletleri hastalik meydana gelmeden
once de saglik hizmeti sunma yoluna itmistir. Bu sebeple devletler hastaliga neden olan
etmenlerin Onlenmesi, temizlige daha fazla Onem verilmesi ve saghga zararh
maddelerin yasaklanmasi1 gibi konulara daha fazla 6nem vermeye baslamislardir
(Ozdogan, 2012). Sekil 2.1.’de saglik hizmetlerinin tiirleri ve sunulan bu hizmetlerin

hangi kurumlar tarafindan verildigi yer almaktadir.
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SAGLIK HiZMETLERI

KORUYUCU . Lo S
SACLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HiZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
YATAKLI
KIiSIYE CEVREYE AYAKTAN TEDAVI
YONELIK 0 i UNUBIRLI . . SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK GUNUBIRLIK HiZMETLERI
A\\/2
Cevre
5 ) saglik Ozel
Saglik evi birimi muayenehane Hastane Saglik egitim
Saglik Halk sag. Hemsirelik Rehabilitasyon Sk et
ocagi lab. Hastane bakim mer. mej’. 5
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5 5 ; ) na
sag. mer. ocagl HaSt.af‘e acil Terminal bakim merkezi - socu
Gezici sag Okul servisi ds Evde bak sag. mer.
birimi sagligi Ayaktan onem vae bakim Spor tesisleri
nmi Gezici cerrahi hiz bakim Hastane Fitness kuliibii
Revir saghk Evde bakim merkezi
Hastane birimi Diyaliz mer.
Hastane

sorunlarini

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

2.1.2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

engellemek amaciyla ¢evreye

Sekil 2.1. Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlar1 (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 35)

Koruyucu saglik hizmetlerinde temel amag, toplumu hastalik etkenlerinden uzak tutmak
veya hastalik etkenlerini ortadan kaldirmaktir. Koruyucu saglik hizmeti kapsaminda
kisiye yonelik olarak yapilan bagisiklama, ilagla ve serumla koruma, hastaliklara erken
tan1 konulmasi ve tedavi edilmesi, aile planlamasi, yeterli ve dengeli beslenme ve
saglikli beslenme aligkanligi kazandirilmasi, saglik egitiminin verilmesi ile fiziksel,
biyolojik ve sosyal c¢evredeki olumsuz kosullar sonucunda ortaya ¢ikan saglik

yapilan miidahaleler yer almaktadir




Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve ¢evreye yonelik koruyucu hizmetler olarak

ikiye ayrilmaktadir.

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglhk Hizmetleri: Kisinin hasta olmamasi1 ve saglik
standardinin yiikseltilmesi amaciyla saglik kuruluslarinca saglik personeli tarafindan

dogrudan kisiye yonelik olarak yapilan hizmetlerdir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002).

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Bu saglik hizmetinin amaci,
¢evrede bulunan ve insanin sagligini olumsuz olarak etkileyecek fiziksel, kimyasal ve
biyolojik cevre faktorlerinin yok edilmesi veya Onlenmesini saglamaktir. Cevreye
yonelik hizmetler, alaninda egitim almis miihendis, biyolog, cevre sagligi teknisyeni vb.

meslek mensuplar tarafindan saglanmaktadir (Somunoglu, 2012).
2.1.2.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; saglik durumu bozulmus kisilerin 6nceki saglik
diizeylerine kavusmalarini saglamak i¢in sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerde
asil sorumluluk uzman hekimde olmakla birlikte diger saglik c¢alisanlarinin da

katilimlari ile ekip olarak gergeklestirilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir {ist seviyesi olan tedavi edici hizmetler,
koruyucu hizmetlere gore daha fazla yarar saglamaktadir. Bu hizmetlere, hastalik
durumunun olusmasindan sonra ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu siiregte bireylerin
hastaliginin tan1 ve teshisinin konulmasi ve tedavi edilmesi yer almaktadir (Atabey,
2012).

Tedavi edici hizmetler koruyucu saglik hizmetlerinden farkl: olarak kisiye yonelik
ve hasta olan bireylere kars1 gerceklestirilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri
acisindan bakildiginda, kisi sadece bir saglik kurumunda yatarak tedavi edilirse bulasici
olan hastaliklarin toplumdaki diger bireylere bulagmasi engellenebilir. Bu sebeple
tedavi edici hizmetler koruyucu saglik hizmetlerine dolayli olarak katkida bulunmus

olur (Tengilimoglu ve ark., 2017).

Tedavi edici saglik hizmetleri ayakta ve yatarak saglik hizmeti sunan kurumlar
tarafindan yapilmaktadir ve sunulan hizmetin kapsamima gore {ii¢ basamaga

ayrilmaktadir. Bunlar:



Birinci Basamak Saglhk Hizmetleri: Tedavi hizmetlerinin hastalara en yakin ve
ulagilmasi en kolay kismini olusturdugu, tedavilerin evde veya ayaktan yapildigr saglik
hizmetleridir. Bu hizmetler saglik ocaklari, aile hekimligi merkezleri, ozel
muayenchaneler, hemsirelik bakim merkezleri, ayaktan bakim cerrahi merkezleri vb.

kurumlarda verilmektedir (Ates, 2011).

Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: Birinci basamakta tedavi edilemeyen
hastalarin yatirilarak teshis ve tedavilerinin yapildigi saglik hizmetleridir. Klinik veya

genel hastaneler bu basamakta saglik hizmetinin verildigi kurumlardir (Uzkesici, 2002).

Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri: Ikinci basamak saglik hizmetlerinden farkli
olarak o6zel uzmanlhk gerektiren ve yiiksek teknolojilerin kullanildigr saglik
kurumlarinda sunulan hizmetlerdir. Ozel dal hastaneleri ve iiniversite hastaneleri bu

basamaga ornek gosterilebilir (Yiiksel, 2015).
2.1.2.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi zihinsel ve fiziksel becerilerinin yeniden
kazandirilmasini saglamak, baskalarina bagimli kalmadan yasamlarini siirdiirebilmek

icin yapilan hizmetlerdir (Hayran ve Sur, 1997).

Yatakli ve yataksiz rehabilitasyon merkezleri tarafindan sunulan rehabilitasyon

hizmetleri ikiye ayrilir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002):

Tibbi Rehabilitasyon: Saglik personeli tarafindan hastane ve rehabilitasyon
merkezlerinde fiziksel olarak kalici bozukluk ve sakatliklarin miimkiin oldugunca
tyilestirilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir. Fizik tedavi ve ortopedik ara¢ gerecler
kullanilarak hastanin eski fonksiyonlarini yeniden kazanmasina veya yeni duruma uyum

saglamasina calisilir.

Sosyal Rehabilitasyon: Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan sakatlanan veya
calisma giiciinii kaybeden kisinin eski iiretkenligine kavusmasi i¢in is bulunmasi, ise

uyum saglanmasi, giindelik hayatinin kolaylastirilmasi i¢in sunulan hizmetlerdir.

Bu hizmetlerin amaci, kisinin eski liretkenligine miimkiin oldugunca kavusmasini
saglamak, mevcut durumuna aligmasini saglamak i¢in yardimci olmak ve yeniden

topluma kazandirilmasini saglamaktir.



2.1.2.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi kavrami ilk kez 1945°de biiyiik tip tarih¢isi Henry E. Sigerist’in

sagligin dort ana gorevini tanimlarken kullanilmistir. Bu gorevler;

1) Sagligin gelistirilmesi
2) Hastaliklarin 6nlenmesi
3) Hastanin iyilestirilmesi

4) Rehabilitasyondur.

Sigerist iyi c¢alisma sartlari, egitim, dinlenme ve eglenme agisindan fiziksel
kiiltiriin yarattigt uygun bir yasam standardi saglayarak sagligin gelistirilebilecegini
ifade etmektedir (Terris, 1992).

"Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge" de sagligin gelistirilmesi
hizmetleri; "Toplumun genel saghk diizeyinin iyilestirilmesini hizlandwrict hizmetlerdir.
Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yani sira, halkin saghk egitimi, toplum kalkinmasi,

sosyal, ekonomik ve ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi ¢calismalarini da kapsar.” seklinde

ifade edilmistir (SHYHY, Madde 4).

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri; bireylerin mevcut saglik durumlarinin daha iyi
bir duruma gelmesi i¢in yliriitiilen hizmetlerdir. Bu konuda asil sorumluluk kiginin
kendisine diigmektedir. Bu hizmetlerin amaci; bireylerin fiziksel ve ruhsal saglik
durumunu iyilestirmek, yasam kalitesini arttirmak ve yasam siiresinin uzatilmasini

saglamaktir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Toplumda goriilen hastaliklar farklilik géstermektedir. Giiniimiizde goriilen birgok
hastaligin sebeplerinin kisilerin yasam tarzlar1 ve aligkanliklar1 oldugu diisiiniilmektedir.
Bu sebeple sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde kisiler saglik durumlarini olumsuz

etkileyecek her tiirlii davranislardan kaginmalidirlar.
2.1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik sektoriindeki mal veya hizmetler sahip oldugu ozelliklerden dolayr diger
sektorlerdeki mal ve hizmetlerden farklilik gostermektedir. Saglik hizmetinin bazi
Ozellikleri -digsal fayda ya da zarar gostermesi, ertelenememesi, tiiketicinin yeterince

bilgisinin olmamasi, talebin belirsiz olmasi gibi- bu hizmetlerin iiretiminin yapildig
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sektore 6zgii kosullar ve farkli bir piyasa yapist meydana getirmektedir (Aktan ve Isik,
2018). Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri su sekildedir:

Saghik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir: Saglik hizmetlerini piyasadaki diger mal
ve hizmetlerden ayiran temel Ozelliklerden birisi talebin belirsiz ve Ongoriilemez
olmasidir. Ayrica hizmet sunumunda kullanilan tibbi teknolojinin maliyeti de yiiksek
boyuttadir. Yani kimin, ne zaman, hangi hastaliga yakalanacagi 6nceden tahmin etmek
miimkiin degildir. Bagka bir ifade ile saglik hizmetlerine kimin, ne zaman ihtiyag

duyacagi 6nceden belirlenemez (Tengilimoglu ve ark., 2017).

Saghk hizmetinin ikamesi yoktur: Saglik hizmetlerinin yerine baska bir hizmet
konulmas: miimkiin degildir. Ornegin yiiksek maliyetli kalp ameliyatmin yerine diisiik
maliyetli ¢lirik dislerin bakimi yapilamaz. Bu saglik hizmetlerinin ikame
edilememesinden kaynaklanmaktadir (Saltik, 1995). Fakat diger sektorlerde Kkisi
ihtiyacini diigiik maliyetli bir iiriinii tercih ederek karsilayabilir. Bu da diger sektorlerin

ikame edilebilir nitelik tagimasindan kaynaklanmaktadr.

Saghk hizmeti ertelenemez: Saglik hizmetlerinde talep belirsiz oldugu icin
ihtiyag ortaya ¢iktig1 anda karsilamak gerekir. Kisiye aci veren, kiginin saghigini tehdit
eden acil veya salgin durumlarinda saglik hizmetlerinin talebini ertelemek miimkiin
degildir. Eger ihtiya¢ duyuldugu anda saglik hizmeti verilmezse kalici hasar ve 6liim ile

karsilasilabilir.

Saghk hizmetinin boyutunu ve kapsamimi hizmetten yararlanan degil, hekim
belirler: Saglik hizmeti kullanicilari ekonomik agidan hekim ile saglik hizmetinin
boyutunu tartisamaz ve pazarlik edemez. Hastanin yatis siiresi, uygulanacak tedaviler
gibi etkenleri tek tarafli olarak hekimin kendisi belirlemektedir. Saglik hizmeti
kullanicilart diger mal ve hizmet tiiketiminde oldugu gibi insiyatif kullanmalar1 s6z
konusu degildir ve hizmeti deneme sanslar1 da yoktur (Aktan ve Isik, 2018). Tiiketiciler
saglik hizmetleri konusunda bilgiye sahip degildirler ve hangi tedavinin kendileri i¢in
daha fazla fayda saglayacagini bilememektedirler. Bu nedenle saglik hizmetlerinin

kapsamint ileri derecede uzmanlik bilgisine sahip hekim belirlemektedir.

Saghk hizmetleri tiiketicilerinin davramslar1 irrasyoneldir: Tiiketiciler
genellikle {irlin ve hizmet satin alirken tercihte bulunabilir ve kendileri i¢in en uygun
olan1 secerler. Fakat saglik hizmeti kullanilirken akilci olmayan bazi davraniglara

rastlanilir. Bazi tiiketiciler hasta olmalarina ragmen tedavi olmak istemez. Akil hastalari
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gibi gruplar kendi iradeleri ile se¢im yapamadiklarindan onlarin yerine baskalari tercih
yaparlar. Acil miidahale isteyen hastalarin ise tercih yapma sanslar1 yoktur. Bahsedilen
bu davraniglarda se¢im yapilirken dis faktorlerin etkisi altinda kalinmaktadir (Timur,
2002).

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur: Saglik
hizmetlerinin kalitesini ve hastanin elde edecegi tatmini 6nceden tespit etmek giigtiir.
Bu belirsizlik, hizmetin getirecegi doyumu bir¢cok kontrol edilemeyen degiskenin
etkilemesi ile ilgilidir. Bu yiizden saglik hizmeti kullanicilarinin hekimlere ve saglik

personeline giivenmekten baska bir segenekleri yoktur (Timur, 2002).

Saghk hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mah ozelligi
tasimaktadir: Saglik hizmetlerinin kamusal 06zelligi, toplumdaki biitiin bireylerin
yararini amaglayan koruyucu saglik hizmetleri ile ilgilidir. Saglik hizmeti bireye degil
tim topluma verilir. Sivrisinekleri yok etmek icin yapilan ilaglama toplumun tim
bireylerine fayda saglar. Fakat baz1 durumlarda tek bir Kisiye verilen saglik hizmeti de
kamusal 6zellik tasiyabilir. Bulasici hastaliklara karsi yapilan asilama bu duruma 6rnek
verilebilir. Asilama bireyi hastaliklardan koruyacagi i¢in ona saglayacagi faydanin yani
sira bulagici hastaligin ortaya ¢ikisinin Onlenmesi de c¢evresindeki kisilere yarar
saglayacaktir (Ates, 2011). Yani saglik hizmetleri bireyi korurken ayni zamanda tiim

toplumu da korumaktadir.

Saghk hizmetinin c¢iktis1 paraya cevrilemez: Saglik hizmetlerinde ¢iktilara
dogrudan fiyat bi¢ilememektedir. Yeterli miktarda sunulan saglik hizmetleri kisilerin ve
toplumun saglik seviyesini yiikseltmektedir. Yani kisilerin is iiretkenliginin artmasi,
yasam siiresinin uzatilmasi ve daha fazla iretim igin gerekli kosullarin saglanmasi
anlamina gelmektedir. Fakat bunlarin parasal karsiliklarinin belirlenmesinde birtakim
zorluklar bulunmaktadir. Ornegin bebek 6liim hizinin diisiiriilmesi, dogum oranlarinin
arttirtlmas1 i¢in yapilan harcamalarin diger sektorlerde oldugu gibi muhasebe

kayitlarinda bir karsiligini bulmasi giictiir (Aktan ve Isik, 2018).

Yukarida belirtilen 6zelliklere ek olarak; saglik hizmetleri stoklanamadigindan
talep degisikliklerine uyum saglayabilmek i¢in saglik kurumlar kapasitesini en yiiksek
seviyeye gore belirlemek durumunda kalabilir. Ayrica saglik hizmetleri emek yogun

teknoloji kullandiklar1 i¢in yiliksek maliyet gerektiren hizmetlerdir. Saglik hizmetleri
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insan hayat1 ile ilgili oldugu icin yapilan islemlerde hata ve belirsizliklere yer yoktur

(Tengilimoglu ve ark., 2017).
2.1.3. Hastane Kavramm

Saglik hizmetleri sisteminin temel unsuru olan hastaneler, "Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi” ne gore "hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saghk durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak miisahede,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ayni zamanda dogum yapilan kurum'

olarak tanimlanmstir (YTKIY, Madde 4).

Agirbas’a (2016) gore hastaneler; ekonomik, verimli ve etkili bir sekilde her tiirlii
saglik hizmetinin Kesintisiz olarak iiretiminin yapildigi, egitim, arastirma ve toplum
sagligt hizmetlerinin gerceklestirildigi, c¢evreden etkilenen ve c¢evreyi etkileyen,
karmagik yapida, pahali ve kendine 0zgii Ozellikleri olan ve profesyonel yonetim

gerektiren sosyal kurumlardir.

Sistem yaklasimina gore ele alindiginda hastaneler; dinamik, degisken bir ¢evre
icinde aldiklar1 girdileri doniistirme siireclerinden gegirerek ¢iktilarinin 6nemli bir
kismini yine ¢evreye veren geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanelerin
girdilerini hastalar, insan giici, malzeme, teknoloji, fiziksel ve parasal kaynaklar
olusturmaktadir. Ciktilar1 ise, hasta ve yaralilarin tedavi edilmesi, personelin hizmet ici
egitimi, Ogrencilerin klinik egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun
saglik seviyesinin yiikseltilmesine katki saglamaktir. Doniistiirme siirecleri ise
planlama, orgiitleme, yiiriitme ve denetleme faaliyetlerini ifade etmektedir (Se¢im,
1991).

Hastanelerin kurulus amaci, hasta ve yaralilara ihtiya¢ duyduklar1 tibbi bakimlari
sunmaktir. Hizmet {iretim kapasitesi ve yapilan saglik harcamalari ile hastaneler, saglik
sisteminin en onde gelen alt sistemini olusturmaktadir. Hastaneler; her tiirlii koruyucu
tedbirlerin alinmasina karsin meydana gelebilecek hastalik durumlarinda hastalarin
erken teshis edilmesi, hizli ve etkin tedavi sunulmasi ile eski saglik diizeylerine
ulastirilmas: temel amacii tasimaktadir. Bu temel amacinin yaninda hastaneler;
hastalarin tedavi ve bakimi, personel egitimi, halk sagliginin korunmasi, tibbi arastirma

ve toplumun saglik konusunda egitimini de amaglamaktadir (Selvi, 2012).
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2.1.3.1. Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin amag¢ ve misyonlarina gore degisen dort temel islevi bulunmaktadir.

Bunlar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010; Tengilimoglu ve ark., 2017; Se¢im, 1991):

Tedavi Hizmetleri: Hastanelerin kurulus sebebi ve temel gorevidir. Tedavi
hizmetleri, bedensel ve zihinsel saglik durumu bozulmus bireylerin ayaktan ya da
yatarak tedavi, teshis, gézlem ve rehabilitasyon c¢alismalarinin yiritildigi saglik

hizmetleridir.

Koruyucu ve Gelistirici Saghik Hizmetleri: Hastaneler hasta ve yaralilarin
tedavisinin yani sira kisileri ve toplumu korumaya yonelik hizmetler de sunmaktadir.
Ayrica hastaneler sagliga zararli aligkanliklara (alkol, sigara, uyusturucu vb.) karsi
miicadele etmede etkin rol oynamakta; asilama, saglik taramasi gibi hizmetler ile de

toplum sagliginin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

Egitim: Hastanelerde ayni zamanda egitim hizmetleri de verilmektedir.
Hastanelerde verilen egitim hizmetleri kapsaminda hasta ve yakinlarinin egitimi,
ogrencilerin egitimi (intdrnliik, tipta uzmanlik), personele yonelik hizmet ici egitim ve

saglik konularinda halkin egitimi yer almaktadir.

Arastirma: Hastanelerin bir diger islevi, arastirmadir. Hastanelerde, tip bilimleri
lizerine bir¢ok arastirma yapilmakta, ayni1 zamanda bu tip arastirmalara sponsorluk da

yapilmaktadir.

Hastanelerin yukarida belirtilen dort temel islevinin yani sira bagka islevleri de

bulunmaktadir. Bu islevler sunlardir (Somunoglu, 2012; Doganay, 2008; Kelat, 2007):

Idari Fonksiyon: Hastanelerde idari fonksiyon; cesitli mesleklere mensup insan
giiciiniin, kullanilan arag-gere¢ ve sermayenin etkili ve verimli bir sekilde hastane
amaclarin1 gergeklestirmek {lizere planlanma, Orgiitlenme, yoneltme, koordinasyon ve

denetlenme faaliyetlerini kapsamaktadir.

Mali Fonksiyon: Hastane c¢alisanlari ve hastalar i¢in gerekli olan tim ekonomik
islemleri igermektedir. Hastanelerde mali fonksiyon kapsaminda, hastalarin ihtiyact igin
yapilan harcamalar ve hastane ¢alisanlarinin hem temin edilmesi hem de birtakim mali

gereksinimlerinin giderilmesi yer almaktadir.
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Teknik Fonksiyon: Hastanelerde mevcut olan biitiin arag, gere¢ ve malzemelerin
bakim ve onariminin yapilmasi, fiziksel ortamin olusturulmasi, hastalar i¢in gerekli olan
yemek, camasir, berber gibi hizmetlerin tiimiiniin saglanmasi teknik fonksiyon

igerisinde yer almaktadir.

Sosyal Fonksiyon: Hastaneler birer sosyal organizasyonlardir. Hastanelerin hem
calisanlarla hem de iginde bulunduklar1 toplum ile iliskilerin kurulmasi ve bu iliskilerin
gelistirilmesi  gerekmektedir. Bu agidan  bakildiginda hastanelerde  sosyal

organizasyonlarin diizenlenmesi 6nemli bir hastane islevi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
2.1.3.2. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler, saglik hizmetleri sisteminin temel unsurudur ve farkli iglevleri sebebiyle

hastaneleri diger hizmet isletmelerinden ayiran birgok farkli 6zellikleri bulunmaktadir.

Hastanelerin 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010;

Tengilimoglu ve ark., 2017):

» Hastaneler birer hizmet organizasyonlaridir.

Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir.

Hastaneler matriks yapida faaliyet gdsteren organizasyonlardir.

Hastaneler glinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir.

Hastane personelinin 6nemli bir kism1 bayanlardan olusan organizasyonlardir.

Hastanelerde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir.

YV V. V V V V

Hastanelerde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle farkli meslek

gruplarinin faaliyetleri arasinda yliksek seviyede esgiidiim gereklidir.

» Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler
kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.

» Hizmet miktarint ve saglik harcamalarinin 6nemli bir bdlimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri iizerinde tam etkili olan yonetsel ve kurumsal denetim
mekanizmasi kurulmamuistir.

» Hastaneler basta olmak iizere tim saglik kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir ve bu durum esgiidiimleme, denetim ve gatisma sorunlarina yol
agmaktadir.

» Hastanelerde gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve ertelenemez

niteliktedir.
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» Yapilan igler, hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans
gosteremez.

» Ciktinin tanimlanmasi ve 6lgtimii giictiir.
2.1.3.3. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler, topluma genis kapsamda hizmet sunan kuruluslardir ve bu 6zelliklerinden
dolay1 da gesitli sekillerde siniflandirilmaktadir. Hastaneler verdikleri hizmetin tiiriine,
hastalarin hastanede kalis siirelerine, hastanenin yatak kapasitelerine, finansal
kaynaklarin tiirtine (miilkiyetine) vb. sekilde siniflandirilmaktadir. Hastanelerin belli

basl siniflandirilmasi su sekildedir (Tengilimoglu ve ark., 2017):

Verilen hizmetin tiirtine gore hastaneler, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri
olarak siniflandirilmaktadir. Genel hastaneler; her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet
ayrimi yapilmaksizin, blinyesinde bulunan uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri; belirli bir yas ve cinsiyette hastalarin veya
belirli bir hastaliga yakalananlarin ya da bir organ veya organ grubu hastalarinin
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinm yapildigi hastanelerdir. Ornegin ¢ocuk

hastaneleri, onkoloji hastaneleri bu grupta yer almaktadir (Segim, 1991).

Miilkiyeti dikkate alindigt zaman hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum ve
kuruluglara ait oldugu ya da bu kurumlarin 6zelliklerine gore siiflandirilmaktadir.
Miilkiyet esast bakimindan hastaneler su sekilde siniflandirilmaktadir: Devlete
dogrudan bagli hastaneler; Saglik Bakanligi’na bagli hastaneleri kapsamaktadir. Devlete
dolayli bagli hastaneler; belediye ve iiniversite hastanelerini kapsamaktadir. Ozel
hastaneler; girisimcilerin kar amaci ile kurup islettikleri hastanelerdir. Bu hastaneler;
sahislara, yabancilara ve azinhklara ait olmak tizere gruplandirilabilmektedir

(Tengilimoglu ve ark., 2017).

Hastanelerin biiytikliiklerini belirlemede kullanilan baslica kriterler; yatak sayisi,
personel sayist ve hasta giinii sayisidir. En yaygin kullanilan biyikliik kriteri ise yatak
sayisidir. Biiyilikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {istii yatak

kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Hastalarin hastanede kalis siirelerine gore hastaneler, kisa siireli kalinan (akut
bakim hastaneleri) ve uzun siireli kalinan hastaneler (kronik bakim hastaneleri) olmak

tizere ikiye ayrilir. Akut bakim hastanelerinde, hastalarin yarisindan fazlas1 30 giinden
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daha az siire hastanede kalmaktadirlar. Kronik bakim hastaneleri ise genellikle bir brans
lizerine uzmanlagsmigtir ve hastalarin yarisindan fazlast 30 giinden fazla hastanede

kalmaktadirlar (Cakir, 2015).

Egitim statiisii bakimindan hastaneler; egitim hastaneleri ve egitim vermeyen
hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Egitim hastanelerinde tan1 ve tedavi
hizmetlerinin yan1 sira tip ve saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetler de
sunulmaktadir. Egitim vermeyen hastanelerde ise, teshis ve tedavi hizmetlerinin yani
sira sinirl olarak uygulamaya yonelik egitim (staj) faaliyetleri de verilmektedir (Gok,
2010).

Akreditasyon durumuna gore hastaneler, akredite edilen ve edilmeyen hastaneler
olmak iizere smiflandirilmaktadir. Ulkemizde akreditasyon kurumu olmadigi igin bu
hizmet disaridan saglanmakta ve hastaneler genellikle ABD’de Saglik Kurumlari
Akreditasyon Komisyonu (JCAHO) tarafindan gelistirilen Standartlara gore akredite
edilmektedir. Ozellikle ABD’de finansman acisindan hastanelerin akredite edilmesi
biiylik 6nem arz etmektedir. Akreditasyon, sigorta sirketlerinin sdzlesme yapmasi ve
kurumsal saygimlik saglamasi agisindan Onem tasimaktadir (Tengilimoglu ve ark.,

2017).

Dikey biitiinlesme basamaklarina gore hastaneler, kapsamli bir saglik hizmeti
verip vermeme durumuna gore birinci, ikinci ve tigiincli basamak hastaneler olmak
tizere smiflandirilmaktadir. Birinci basamak hastanelerde, genellikle giiniibirlik tan1 ve
tedavi hizmeti sunulmaktadir. Ikinci basamak hastanelerde, kisa siireli yatarak tedavi
edilmesi gereken hastalara yonelik hizmet sunulmaktadir. Ugiincii basamak hastanelerde
ise -gelismis teknolojik donanim ve imkanlarin oldugu- birinci ve ikinci basamakta
tedavi edilemeyen hastalara yonelik hizmet verilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010).

2.1.4. Saghk Kurumlarinda Miisteri (Hasta) Kavram

Genel olarak yapilan tanimlarda "Hasta, bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu
hizmeti satin alan kigidir" tanimi1 bu kavram i¢in oldukg¢a yetersiz goriilmiistiir. Yapilan
bu tanima goére insanlar, sadece saglik hizmeti satin aldiklar1 veya tiikettikleri zaman
hasta olarak nitelendirilebilmektedirler. Bu sebeple hasta kavramini, bir saglik kurumu
tarafindan tretilen ve sunulan saglik hizmetlerinden haberi olan ve bu hizmetlerden

yararlanmis ya da daha Onceden bu hizmetlerden yararlanma imkanina sahip olmus
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kisilerin tiimii olarak ifade etmek daha dogru olacaktir. Artik saglik sektoriinde hasta
kavrami yerini miisteri kavramina birakmistir. Fakat hasta yerine miisteri kavraminin

kullanilmasi tartigmalara neden olmaktadir (Geng, 2011).

Miisteri, en temel haliyle "bir iiriinii satin alan kisi ya da kisileri” ifade
etmektedir. Saglik kurumlarinin pek ¢ok agidan daha karmasik bir yapiya sahip olmasi
miisteri tanimlamasinin yapilmasini da zorlagtirmaktadir. Bu yiizden saglik kurumlari
miisterilerinin olduk¢a karma bir yapida oldugu soylenebilir. Saglik kurumlarinin tek
misterisinin hastalar oldugu goriisii giinimiizde gegerliligini kaybetmistir. Eskiden
saglik kurumlarimin misterisi denildiginde akla sadece hastalar gelmekteydi. Ancak
giinimiizde miisteri kavramini "saglik hizmetleri iiretim siirecine katilan tiim birey ve

kurumlar" ifade etmektedir (Tengilimoglu, 2011).

Saglik kurumlarinda miisteriler; i¢ miisteriler ve dis miisteriler olmak tizere iki
ana grupta toplanabilir. i¢ miisteriler, saglik isletmelerinde calisan ya da saglik
hizmetleri iiretimine katilan kisi ve gruplart kapsamaktadir. Dig miisteri kavrami ise
saglik kurumunun temel ¢iktilarindan (hizmetlerinden) dogrudan ya da dolayli olarak
yararlanan kisi ve kurumlari icermektedir. Saglik kurumlariin misterileri Tablo 2.1.’de

yer almaktadir (Kavuncubast ve Yildirim, 2010).

Tablo 2.1. Saghk Kurumlarinda i¢ ve Dis Miisteriler

Dis Miisteriler I¢ Miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi Kurum personeli (hekim, hemsire vb.)
Refakatgiler, ziyaretciler Pay sahipleri

Devlet Danigsmanlar

Diger saglik kurumlari
Anlagmali kuruluslar
Eczaneler

Dernekler

Medya

Sigorta sirketleri

T1bbi malzeme ve ilag firmalar1

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 475

Geleceklerini garanti altina almak isteyen hastanelerin, miisteri (i¢ ve dis miisteri)

memnuniyetini 6n planda tutmalar1 gerekmektedir. Bunu gergeklestirebilmek igin de
18



biitiin yap1 ve siireclerini miisterilerin istek ve beklentilerine gore sekillendirmelidirler
(Tengilimoglu ve ark., 2017). Yani saglik kurumlar1 varliklarini devam ettirebilmek igin
biitlin miisterinin istek ve beklentilerini karsilayabilmeli, onlarin farkli istek ve

beklentilerini karsilayabilecek stratejiler gelistirmelidirler.
2.1.5. Saghk Kurumlarinda Miisteri (Hasta) Memnuniyeti

Memnuniyet, tatmin edici bir durum olarak diisiiniilebilir. Miisteri agisindan
memnuniyet, belirli bir aligveris sonucunda miisterinin bazi ihtiyag, istek, amac¢ ya da
benzeri seylerinin karsilanma derecesi olarak tanimlanabilir (Oliver, 1999). Miisteri
memnuniyeti ise; bir mal ya da hizmetin satin alimi sirasinda olusan beklentiler ile
kullanimi sonucunda olusan deneyimin degerlendirilmesine iliskin yargilardir (Saydan,
2008). Uriin veya hizmet beklentilere uygunsa miisteri memnun, beklentileri agarsa son
derece memnun, beklentilerin altinda kalirsa miisteri memnuniyetsiz olur (Kotler,
2000). Bu tanimda ¢ok onemli olan, memnuniyetin miisteri beklentilerini ve {riiniin

performansini kapsayan goreli bir kavram oldugu goriisiidiir (Hill ve ark., 2007).

Miisteri memnuniyeti hizmet kalitesinin Sl¢iilmesinde temel kriterlerden biridir ve
saglik hizmetinin kullanicis1t hastalar oldugu icin hasta memnuniyeti saglik hizmeti

sunumunun temel amaglarindandir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ile ilgili ¢alismalar ilk kez 1956 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda yapilmistir. Giintimiizde ise
Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyetinin dlciimii yasal olarak
denetlenmekte ve hastanenin lisanst i¢in gerekli olan 6n kosul olarak goriilmektedir
(Merkouris ve ark., 1999). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti 1980’lerden sonra,
tartisma konusu olarak giindemde yer almaya baslamis ve bu konuya olan ilgi her gecen
giin artig gostermistir. Dolayisiyla bu konuda yapilan c¢alismalarda artis goriilmiis ve
saglik hizmetlerinde yapilan degerlendirmeler sonucunda miisteri 6zelliklerinin yeniden

gozden gecirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir (Bankaoglu, 2013).

Hastalar, saglik hizmetinin sunumu esnasinda ya da daha sonra hizmeti sunan
kisilerin teknik becerilerini degerlendirmede zorluklar yasamaktadir. Bunun en dnemli
sebebi ise, hastalarin teknik bilgiler konusunda vyeterli bilgilerinin olmamasidir.
Yasanan bu zorluklar ise, saglik hizmetlerinde memnuniyetin &lgiilmesi gerekliligini

ortaya ¢ikarmaktadir (Papatya ve ark., 2012).

19



Carr-Hill (1992) memnuniyeti; kisilerin yasam tarzlari, onceki deneyimleri,
gelecekten beklentileri, bireysel ve toplumsal degerleri igeren birgok faktorle iliskisi
olan karmasik bir kavram olarak ifade etmistir. Hasta memnuniyeti, hasta bakimi
sonuglarmin algilanmasi ve beklentilerinin karsilanma diizeyi ile iliskilidir ve farkli
kisiler tarafindan ve hatta ayn1 kisilerce farkli zamanlarda farkli sekilde
tanimlanabilmektedir. Donebedian (1992) hasta memnuniyetini tanimlarken hastanin
deger ve beklentilerinin karsilanma diizeyi ile iliskilendirmis ve bakimin kalitesini

gosteren temel Glgiitteki esas otoritenin hasta oldugunu belirtmistir (Y1lmaz, 2001).

Saglik hizmeti sonucunda elde edilen ¢iktilardan birisi olan miisteri memnuniyeti,
genel olarak "miisterilerin beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin
listiinde hizmet verilmesi" seklinde tanimlanabilir (Tengilimoglu ve ark., 2017). Yapilan
tanimdan da anlasilacagi {izere miisteri memnuniyetini belirleyen iki faktor
bulunmaktadir. Miisteri memnuniyetini etkileyen birinci faktor, miisterilerin
beklentileridir. Miisterileri beklentilerinin temelinde; saglik kurumlarindan alacaklari
hizmetlerde gormek istedikleri tedavi yontemleri, ¢alisanlarin davranislari vb. faktorler
yer almaktadir. Misterileri beklentileri yasa, cinsiyete, egitim durumuna, kiiltiirel
ozelliklere ve saglik kurumlarindan alinan hizmet ile ilgili 6nceki deneyimlerine gore
farklilik gostermektedir (Kavuncubast ve Yildirim, 2010). Miisteri memnuniyetini
belirleyen bir diger faktor, alinan hizmetlerle ilgili algilamalaridir. Kisilerin almisg
oldugu hizmetler ve hizmetin iiretim siirecine iliskin degerlendirmelere gore algilari
oOlglilebilmektedir. Algilama faktorii, miisteri ozelliklerine ve saglik kurumlarindan
alinan hizmet ile ilgili 6nceki deneyimlere gore farklilik gostermektedir (Uzkesici,
2002).

Hastalar saglik hizmetlerinden faydalanirken sunulan hizmeti degerlendirir,
memnuniyet veya memnuniyetsizlik yasar ve tekrar aymi saglik kurumuna gidip
gitmeme Kkararin1 da buna gore verir (Timur, 2002). Hasta, algiladigit memnuniyet ile
bekledigi memnuniyet arasinda yaptigir karsilastirma sonucuna gore memnun kalip
kalmadigina karar vermektedir (Yanik, 2000). Saglik hizmetlerinden memnun olan
hastalar hekimlerin onerilerine uymaktadir ve tekrar saglik hizmetine gereksinim

duyduklarinda yine ayni saglik kurumunu tercih etmektedir.

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti, sunulan hizmetlere ve hizmetlerin sunum
siireglerine gore degisiklik gosterir. Ornegin bir hastanede yatan bir hasta, evrak

islemleri ya da beslenme hizmetleriyle ilgili tatminsiz olurken, hemsirelerin ilgisi ve
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nezaketinden son derece memnun kalabilir. Miisteri tatminini arttirmayi amaglayan
kurumlarin yoneticilerinin 6zellikle yapmalar1 gereken faaliyet, tatminsizligin hangi

hizmet veya hizmet siirecinden kaynaklandigini arastirmaktir (Sevim, 2009).

Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapilanmasi, siireci ve c¢iktisi
hakkinda faydali bilgiler vererek saglik isletmelerinin istiin ya da zayif yonlerinin
ortaya konulmasma katkida bulunur (Ozer ve Cakil, 2007). Saglik kurumlar1 artan
rekabet ortaminda basarili olabilmek i¢in {istiin yonlerini ortaya ¢ikarmali ve zayif

yonlerini giiclendirmelidir.

Giliniimiiz sartlarinda miisteri tatmini saglamak yalnizca sonuglarla ilgili
olmamakta, ayni zamanda siiregleri de ilgilendirmektedir. Yogunlasan rekabet
kosullarinda isletmeler misterilerin isteklerini, beklentilerini, gereksinimlerini,
memnuniyetleri ve sadakatlerini faaliyetler biitiinii olarak bir zincir seklinde
diisinmeleri gerekmektedir. Clinkii memnuniyetsizlik, kisilerin beklentileriyle aldiklari
irtin veya hizmetin performansi arasinda olusan uyusmazlik sonucunda ortaya
cikmaktadir (Aslan ve ark., 2008). Hastane hakkinda Onceki deneyimlerin
(tatmin/tatminsizlik) beklentileri etkileyecegi, onun da algilanan hizmet kalitesini ve
sonu¢ olarak tatmini etkileyecegi diisliniilmektedir. Bu tatminin ise gelecekteki
beklentiyi, algiyr ve algilanan hizmet kalitesini etkileyecegi varsayilmaktadir (John,

1992).

Bir saglik kurulusu igin hasta memnuniyetinin saglanmasi olduk¢a zor bir
konudur. Ciinkii yapilan arastirmalara goére hastalarin beklentileri ve memnun olma
diizeyleri arasinda her zaman anlamli bir iligki yoktur (Ross ve ark., 1987). Saglik
Kurumlariin hasta memnuniyetini saglayabilmeleri igin sunulan hizmetin kalitesini iki
temel agidan On plana cikarmalari gerekmektedir. Bunlar; modern tibbi bakimin
gerektirdigi optimal saglik hizmetinin sunulmasi ve hastalarin hak, ihtiyag, istek ve

beklentilerinin karsilanmasidir (Tiikel ve ark., 2004).
2.1.5.1. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hastanelerde daha kaliteli hizmet verilmesi konusunda hasta memnuniyeti temel
alanlardan birisidir. Hasta memnuniyeti, klinik sonuglar kadar 6nem tasimaktadir ve
bunu dlgmek her saglik kurumunun hedeflerinden biri olmalidir. Saglik hizmetlerinden
memnun kalan bir hasta, gereksinim duydugunda tekrar ayn1 hastaneyi tercih edecektir.

Bu nedenle hastaneler agisindan hasta memnuniyeti kavrami daha da 6nem kazanmistir
21



(Ozdogan, 2012). Saghk hizmetinden yararlanan hastalar sunulan hizmetleri
degerlendirir ve buna bagl olarak gelecekte alacag: kararlarda hasta memnuniyeti 6nem

tasir.

Leebov ve Scott saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin dort nedenden dolay1
onem tasidigimi diisiinmektedirler. Bunlar; insancil nedenler, ekonomik nedenler,

pazarlama ve etkililiktir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).
2.1.5.1.1. insancil Nedenler

Temel hasta haklarinda ilk sirada, en kaliteli ve en iyi saglik hizmetinin alinmas1 yer
almaktadir. Saghik sorunu yasayarak saglik kurumuna gelen kisilerin, saglik
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmak istemeleri en dogal haklaridir. Saglik
kurumlarinda sunulan hizmetlerin gerek bilimsel ve teknik agidan yeterliliginin olmasi
gerekse de hastalarin diisiincelerine, kisiligine, tutum ve degerlerine saygi gosterilerek
sunulmasi gerekmektedir. Ayrica hastalara insaniyete uygun bir sekilde hizmet
sunulmasinin hukuksal boyutu da vardir. Demokratik, modern ve insan haklarina saygili
olan biitiin toplumlarda, hasta haklari ile ilgili bircok yasal diizenleme bulunmaktadir.
Hasta haklar1 insan haklarinin ayrilmaz bir parcasini olusturur. Ulkemizde de hasta
haklar1 yonetmeligi 1998 yilinda hazirlanarak yiiriirliige girmistir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010).

2.1.5.1.2. Ekonomik Nedenler

Saglik kurumlarinda hizmetin alicis1 hastalardir. Saglik kurumlarinda sunulan hizmetler
diger sektorlere gore farklilik gosterdigi igin hastalar daha dikkatli tercih yaparlar ve
yaptiklari 6demenin karsiligint da gormek isterler. Ayni1 zamanda sigorta sirketleri de,
misterilerinin aldiklar1 hizmetlerden memnun olmalarini istemekte ve bu nedenle saglik
kuruluslarina baski yapmaktadirlar. Saglik kuruluslarinin miisteri ve kar potansiyellerini
arttrmada onemli bir faktor miisteri tatmininin saglanmasidir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2010).
2.1.5.1.3. Pazarlama Nedeni

Tiim hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de misterilerin sayisin1 arttirmak ve
pazar paymi biiylitmek i¢in miisteri memnuniyetine onem verilmesi gerekmektedir.
Ayrica saglik kurumlari, hastalarin sadakatini kazanabilmek i¢in de hasta memnuniyeti

tizerinde odaklanmaktadir. "Hasta sadakati", hastalarin gereksinim duyduklari zaman
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daha once hizmet aldig1 saglik kurumunu tekrar tercih etmeleridir. Hastalar sunulan
hizmetten ne kadar tatmin olurlarsa hasta sadakati de o Olglide artacaktir. Cesitli
arastirma sonuglari, hasta sadakatinin en 6nemli belirleyicisinin hasta tatmini oldugunu
gostermektedir. Tatmin olan hastalar, saglik kurumu hakkinda edindikleri olumlu
izlenimlerini baskalar1 ile paylagsarak kurumun agizdan agiza reklamini yapmaktadir
(Tengilimoglu, 2013).

2.1.5.1.4. Etkililik Nedeni

Sunulan saglik hizmetinden memnun kalan hastalarin tedavinin uygulanmasi siirecinde
daha olumlu davraniglar sergiledikleri bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve

diger saglik personelinin Onerilerine titizlikle uymaktadirlar (Kavuncubasi ve Yildirim,

2010).
2.1.5.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastalarin beklenti ve isteklerini kargilayabilmek igin saglik kurumlar1 yoneticilerinin,
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemeleri gerekmektedir. Bu sayede kurum
yoneticileri, hasta ~ memnuniyetini  artirmak  i¢in  yapilmast  gerekenleri
kararlagtirabilmektedirler (Kisa ve Tokgoz, 2007). Hasta memnuniyeti hastaya, hizmet
sunanlara ve kurumun &zelliklerine baglidir. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler
arasinda yas, egitim diizeyi, cinsiyet ve gelir diizeyi, sosyal giivencelerinin olup
olmadigi, ikamet, tan1 ve tedavi siireci, hastanede kalig siiresi ve tecriibesi yer
almaktadir (Sener, 2014). Ayrica hasta memnuniyetini saglik kurumunun elverisliligi,
giivenilir olmasi, fiziki imkanlar1 (temizlik, aydinlatma, giiriilti, 1s1, otopark, bekleme
odalar1 vb.), ulasilabilir olmasi, ¢alisanlarin ilgisi ve nezaketi, hastalarla kurulan

iletisim gibi faktorler de etkilemektedir (Saldamli ve ark., 2014).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler Sekil 2.2.’de yer almaktadir.
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PERSONEL-HASTA — :
ETKILESIiMi — BIiLGILENDIRME
Hekim-Hasta Iliskisi 1
Hemsire-Hasta liskisi -
Diger Saglik Personeli-Hasta | ™—p GUVEN
iliskisi
HIZMET ORTAMI \
Fiziksel ve Cevresel
Beslenme Hizmetleri —
Konfor HASTA
Hasta Sadakati
BUROKRASI Cevreye Tavsiye Etme
Tekrar Kullanma
UCRET —)

Sekil 2.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler (Kavuncubast ve Yildirim, 2010:
481)

2.1.5.2.1. Personel Hasta Etkilesimi

Sunulan saglik hizmetinin etkililigi ve hastalarin saglik durumu iizerinde hasta ve saglik
calisanlar1 arasindaki etkilesim Onemli bir etkiye sahiptir. Hastalik tam1 ve tedavi
stirecinin etkililiginde en 6nemli etken hasta-saglik ¢aligani etkilesimidir. Ayn1 zamanda
hastalarin tatmin olmasinda ve sunulan hizmetin Kalitesini etkilemede en oOnemli
unsurdur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Saglhk kurumlarinda galisan personellerin

hasta ile etkilesimi ii¢ boyutta incelenmektedir ve bu boyutlar su sekildedir:
2.1.5.2.1.1. Hasta-Hekim Tliskisi

Hasta memnuniyetini etkileyen temel faktor hasta-hekim iliskisidir. Hastalarin saglik
hizmetine ihtiyag duyduklarinda ilk basvurduklar1 kisi hekimdir. Saglik hizmeti
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sunumunda ilk temas noktasi olmasi sebebiyle hasta hekim arasindaki olumlu iligki
sunulan saglik hizmetinin etkililigini yiikseltirken ayn1 zamanda hasta memnuniyetini

de arttirmaktadir.

Saglikli bir toplumun olusturulmasi veya mevcut saglikli ortamin siirekliliginin
saglanmasi hasta ile hekim arasindaki iligkilerin nitelikleriyle yakindan iliskilidir.
Hastaliga taninin konulmasi ve uygulanan tedavinin basarili olmasi, hekim ve hastalar
arasinda kurulabilecek olumlu iliskilerine baghdir. Ayrica hasta ve hekim arasindaki
iliski, kisinin saglik sorunu yasadiginda tekrar ayni hekimi tercih edip etmeyecegini de
biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Yagbasan ve Cakar,2006).

Hastalarin hekimler tarafindan sunulan hizmetin Kalitesini degerlendirmede
oncelik verdikleri faktor, hekimin tibbi bilgi kapasitesinden ¢ok kendilerine kars ilgisi
ve nezaketi, duyarliligi, yeterli zaman ayirarak onlari dinlemesi gibi davranislardir.
Hekimin davranisi, hastalarin memnuniyetini etkilemenin yani sira sunulan hizmetin
etkililigini de artirmada 6nemli rol oynamaktadir. Hekimi ile iyi iletisim kuran
hastalarin, hekimlerin Onerilerine uyarak yapilan miidahalelere daha olumlu

yaklastiklar1 gézlenmistir (Kisa ve Tokgdz, 2007).
2.1.5.2.1.2. Hasta-Hemsire Iliskisi

Hemsire hasta ile 24 saat ilgilenen, her an yaninda olan, onun kisiselligine 6zen
gosteren, degerlendiren saglik personelidir. Hemsirenin hasta ile olusturdugu iletisim,
sundugu bakimin kalitesini etkiler. Bu yilizden hemsirenin iletisimi insan iliskilerini ve
davraniglarini, hastanin tutumlarini, tavirlarii ve hislerini anlamayi, grup ile isbirligi
yapmay1, kendi tutum, davranig ve tepkilerinin farkinda olmay1 bilmesi gerekmektedir
(Ekinci, 2015).

Hemgsirenin hasta ile kurdugu iletisim, verilen bakimin niteligini de etkiler.
Hastaneden taburcu olan hastalar {izerinde yapilan bir arastirmada, hemsire
davraniglarindan memnun olan hastalarin genel tatmin diizeylerinin de yiiksek oldugu

belirlenmistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Hastalarin hemgsirelik bakimi konusunda diger hizmet alanlarindan daha fazla
secici olmalar1 ve hemsirelik bakimindan memnun olmalari, bir hastaneye dénme

kararlarinda en 6nemli faktordiir (Williams, 1998).
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2.1.5.2.1.3. Hasta-Diger Hastane Personeli iliskisi

Hastanede sunulan hizmetler bir ekip hizmeti gerektirmektedir. Hastalara kaliteli saglik
hizmeti sunmak hastanedeki biitiin ¢alisanlarin sorumlulugu altindadir. Hizmet
sunumunun herhangi bir boliimiinde aksaklik yasanmasi durumunda, hastalarin bu
aksakliklar1 algilamalarinin diger alanlara da etkisi olacak ve bu da kurumun imajin
olumsuz etkileyecektir (Yanik, 2000). Hastanede kullanilan teknik ve teknoloji ¢ok
gelismis olsa bile, kurumun insan kaynagi nitelik agisindan yeterli ozellikleri
tasimiyorsa, hizmetin kalitesi diisiik olacaktir. Saglik ¢alisanlari sunulan hizmetin her
asamasinda hastalar/hasta yakinlari ile birebir iliski durumunda oldugu i¢in, hastalarin/
hasta yakinlarinin hastaneye bakis acist ve hizmetlerden memnuniyeti iizerinde oldukca

etkilidir (Biiber ve Basger, 2012).

Hasta kayit boliimiinde ¢aliganlar, temizlik personeli, laboratuvar personeli,
yemek dagitimini yapan personeller diger hastane personeli arasinda gosterilebilir.
Hastalar hekim ve hemsirelere gore diger saglik ¢alisanlari ile daha az iliski igindedirler.
Ancak diger saglik calisanlari tarafindan sunulan hizmetler, hastalarin saglik durumlari
ve hizmetin etkililigi {izerinde olduk¢a Onemlidir. Hasta kayit islemlerinin uzun
slirmesi, temizlik personelinin nezaketsiz davranislari, yemek hizmeti sunan personelin
hijyene dikkat etmeyisi gibi sorunlar hastalarin almis oldugu saglik hizmetini

degerlendirmede 6nemli bir etkiye sahiptir (Geng, 2011).
2.1.5.2.2. Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarinin saglik durumunu daha kolay ve anlayisla karsilayabilmeleri hekim
ve hemsire tarafindan bilgilendirilmelerine baghdir. Hastalar; hastaliklarini, yapilan
islemleri, ne zaman iyileseceklerini ve tedavi siirecini merak etmektedirler. Bir¢ok
arastirmada, hastalar1 durumlar hakkinda bilgilendirmenin hasta memnuniyeti iizerinde

etkisi oldugu ortaya konulmustur (Kisa ve Tokgoz, 2007).

Hastalarin ¢ogu saglik durumlar1 hakkina yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 zaman
genellikle verilen tedaviye uyum gosterememektedirler. Bu durum ise hastalarin saglik
kurulusuna tekrar bagvurmalarina, tedavilerini yanlis ya da eksik uygulamalarina ve
lyilesme siirecinin uzamasia sebep olabilmektedir (Bulut, 2006). Bu sebeple saglik
personeli; sade, teknik olmayan ve hastalarin anlayabilecegi ifadelerle hastalar
durumlari hakkinda bilgilendirmelidirler (Cakir, 2015).
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2.1.5.2.3. Beslenme Hizmetleri

Hastane hizmetleri igerisinde, hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli hususlardan
birisi de beslenme hizmetleridir. Yapilan memnuniyet arastirmalarinda, taburcu olan
hastalarin en ¢ok hatirladiklar1 seyin beslenme hizmetleri oldugu belirlenmistir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Hastalar yemegin kalitesine oldugu kadar sunumuna, goriintiisiine ve servis yapan
kisilere de onem vermektedirler. Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi de olsa eger
sunum sekli iyiyse, hastalar hizmetleri kaliteli olarak nitelendirmektedirler (Kisa ve
Tokgoz, 2007).

2.1.5.2.4. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Saglik kurumlarinin temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi, haberlesme, ziyaret ve
refakat olanagi, aydinlatma, 1s1, havalandirma, temizlik, giriiltii, otopark, kolay yer
bulma, bekleme odalar1 gibi fiziksel kosullarin da hasta memnuniyeti {izerinde etkisi
oldugu belirlenmistir. Giivenli ve olumlu yonde etkileyici fiziksel bir ortamda saglik
hizmeti almak, hastalarin iyilesme siirecini etkileyerek hastanin hastanede kalis siirecini

kisaltmaktadir (Bankaoglu, 2013).

Hem hastanenin ve hem de hasta odalarmin fiziksel sartlari, kisilerin iizerinde
durduklar1 ve 6nemsedikleri memnuniyet boyutlarindan birisidir. Hastanenin bakimsiz
olmast ve oda kosullarinin yetersizligi, hastalarin memnuniyetsizlik yasamasina ve

hastaneyi tekrar tercih etmemelerine neden olmaktadir (Esatoglu, 1997).
2.1.5.2.5. Biirokrasi

Hasta memnuniyetine etki eden en 6nemli boyutlardan birisi de biirokratik iglemlerden
kaynaklanan sorunlardir. Biirokratik islemler yiiziinden hastalar zaman kayb1 yasamakta

ve igslemler sirasinda da uzun beklemeler yasanmaktadir (Esatoglu, 1997).

Akicr biirokratik islemler, hastalarin hastaneye basvuru ve hizmette karsilastiklar
formalitelerin sayist1 ve bu formaliteler icin harcanan zaman, hasta memnuniyetini
etkiler. Ornegin, poliklinik hizmetinin evreleri su sekildedir: randevu, muayene,
laboratuvar tetkikleri, tetkik sonuclarinin doktor tarafindan degerlenmesi, e-recete

(elektronik recete) onayi. Eger hastanin yatis islemine karar verilirse biirokratik
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islemlerin sayis1 ve siiresi artmaktadir. Bekleme siirelerinin artmasi1 hasta

memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir (Cakir, 2015).
2.1.5.2.6. Giiven

Hastalar, aldiklart hizmetin hem yeterli diizeyde hem de dogru olmasini isterler. Eger
hastalar aldiklar1 hizmetler konusunda bilgilendirilirse, hastanede kendilerini emniyette
hissederlerse, tedavi kararinda katilimlari saglanirsa hastalarda giiven duygusunun
olusmasi1 saglanabilir. Giliven duygusunun olusmasinda en Onemli etken hasta
mahremiyetine gerekli 6zenin gosterilmesidir. Mahremiyet, hastalar ile ilgili her tiirlii
bilginin gizliliginin korunmasidir ve ayni zamanda temel hasta haklarindan birisidir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Devebakan ve Aksarayli (2003)’nin yaptiklar1 bir ¢alismaya gore, hastalarin
bliylk oranda hizmet kalitesi boyutu Onem sirasina Oncelikle gliven boyutunu
koyduklar1 goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin bilgilerine ve tecriibelerine glivenmek

istemeleri gliven boyutunun 6nemini arttirmigtir.
2.1.5.2.7. Ucret

Ucret, hasta memnuniyetine dogrudan etki eden énemli faktorlerdendir. Ozellikle saglik
sigortasi ya da Sosyal giivencesi bulunmayan hastalar agisindan ticret son derece dnemli
olmaktadir. Hastalar, en diisiik iicretle en kaliteli hizmeti almak istemektedirler.
Ulkemizde uygulanan ve dogrudan iicrete etki eden SGK saglik giivencesi bakimindan
bliylik 6nem tasimaktadir. Hastanin saglik sunucularindan aldigi hizmetlerin tatminkéar

boyutu da ticreti etkilemektedir (Ekinci, 2015).
2.1.5.3. Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Yontemleri

Miisteri memnuniyeti, isletmenin rekabet giicliniin ve pazar paymin artmasinda veya
0zel hedeflere ulagilmasinda en 6nemli faktordiir. Bu nedenle diger isletmelerde oldugu
gibi saglik kuruluglari da miisteri memnuniyetine 6nem vermeli, sunulan hizmetin
misteriler tarafindan nasil algillandigini ve memnuniyetin diizeyini 6grenmels,

degerlendirmeli ve bunu gelistirmeye yonelik ¢caligmalar yapmalidir.

Ford, Bach ve Fottler (1997), saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini 6l¢gmenin
cesitli yontemlerini arastirmiglar ve bu arastirmalar1 kalitatif ve kantitatif teknikler

olarak iki gruba ayirmislardir (Burchell ve ark., 2002). Kalitatif aragtirmalarda
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kullanilan baglica 6lgme yontemleri odak grup goriismeleri, gézlem, "bay miisteri"
teknikleri ve video kayitlaridir. Kantitatif arastirmalarda kullanilan yontemler ise
hastalarin evlerinde veya hastanede yapilan anketler, telefonda yapilan anketler, posta

ile gonderilen anketlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Kalitatif ve Kkantitatif verilerin g¢esitli avantajlari bulunmaktadir. Kantitatif

yontemlerin avantajlari su sekildedir (Unlii, 2018):

» Standardizasyon ve kontrol olanagi saglar.
» Yanlilik ve siibjektiviteyi azaltir.

> Istatistiksel degeri vardir.

» Maliyeti diigiiktiir.

Kalitatif yontemlerin avantajlar su sekildedir (Unlii, 2018):

» Zengin bilgi saglar.
» Hasta ile etkilesim olanag verir.
» Hastanin kendisini daha iyi ifade etmesini saglayacak esneklige sahiptir.

» Bireysel farkliliklar1 daha iyi yansitir.

Odak Grup Goriismeleri: Saglhik kurumlarinda sunulan hizmetlerden

faydalanmus kisilerin deneyimlerini ve Onerilerini 6grenmek amaciyla kullanilmaktadir.
Kiiciik bir hasta grubu (8-12 kisi) ile yarim saatten iki saate kadar siiren zaman
diliminde, 6nceden belirlenen bagliklar hakkinda tartigan bireyler odak grup olarak
adlandirilmaktadir. Odak grup goriismeleri hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri
ogrenmek agisindan etkili bir 6l¢iim aracidir ve ekonomik ve kolay uygulanabilen bir
yontemdir. Odak grup goriismelerinin en biiyilk dezavantaji; gruptaki bireylerin
birbirlerinden etkilenme olasiliklarinin olmasidir. Bu da objektif bilgi elde etmeyi
engeller. Odak grup goriismesinin sonucunu ortamin fiziksel sartlari, konforlu olup
olmamasi, seg¢ilmis hastalarin 6zellikleri, grup yoneticisinin davraniglari gibi faktorler
etkilemektedir (Esatoglu, 1997). Bu yontemin avantajlar1 ve dezavantajlari su sekildedir
(Yanik, 2000):

Odak Grup Yonteminin Avantajlar

» Ayrmtili hasta geribildirimi olanag1 saglar.
» Bakim hizmeti hastalarini diizeltme olanag1 saglar.

» Niteleyici analizler sorunlu alanlarda yo6neticilere yardimci olur.
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» Tartigma siirecinde diger sorunlarla yiizlesebilir.

» Kurulusun hastalarin diigiinceleri ile ilgilendigini gosterir.
Odak Grup Yonteminin Dezavantajlari

» Sinirli geri besleme saglar.
» Yalnizca aksakliklar1 tanimlar.
» Tartisma sirasinda grup iiyelerinden biri 6nyargili veya baskin olabilir.

» Diger katilimcilar tarafindan begenilmeme korkusuyla bilgi saklanabilir.

Telefon Goriismeleri: Saglik hizmeti almis kisilere, telefonla ulasilarak bilgi

alinmasim1 ve almig olduklari hizmetlerinin degerlendirilmesinin yapildig1 Slgme
yontemidir. Hizli ve kolay uygulanan bir arastirma yontemidir. Goriisme siiresinin iyi
ayarlanmas1 ve genellikle 15 dakikay1 ge¢cmemesi Onerilmektedir. Telefonla goriisme
icin 1yi bir gériisme metni hazirlanmalidir. Bu yontemin basarili olmasi biiyiik 6l¢iide
goriismeyi yapan kisiye baglidir. Bu nedenle goriismeyi yapan kisinin Onceden
egitilmesi, gorisme kural ve ilkelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Telefon
goriismeleri hastanin kurumdan ayrilmasini izleyen 3 giin sonra yapilmasi daha yararl
olacaktir. Hastalarin bazi olaylari unutma ihtimaline kars1 gériismenin 15 giin igerisinde

gerceklestirilmesi gereklidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Anket Yontemi: Hasta memnuniyeti arastirmalarinda en ¢ok anket yontemi

kullanilmaktadir. Anket yontemin en 6nemli yararlari; kolay uygulanabilmesi, diisiik
maliyetli olmasi, gegerlilik ve giivenilirliginin kolay Olgiilebilir olmasi ve diger
arastirmalarla kolay karsilastirilabilir olmasidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).
Ankette kullanilacak sorular kisa, basit ve yoOnlendiricilikten uzak olmalidir. Dogru
cevaplanma oranini artirdig: bilinen bir yontemdir. Orneklem sayisi arttikga maliyet
artmaktadir. Anket yontemi ile bir¢ok konuda bilgi toplamak miimkiin olmaktadir.
Anket yonteminden basarili bir sonu¢ elde etmek i¢in gelistirilen anketin gecerli ve
giivenilir olmasi gerekir. Gegerlilik, ankette bulunan sorularin 6l¢mek istedikleri seyi
6lgme diizeyidir. Gegerli bir ankette yer alan sorular agik, net, yonlendiricilikten uzak
ve degiskenleri dogru sekilde temsil edebilecek kapasitede olmalidir. Giivenilirlik ise
aragtirmada kullanilan teknigin arastirmaciya evren hakkinda dogru veriler sagladigina
duyulan inangtir. Giivenilirligin 6l¢limii, arastirmada kullanilan teknigin ayni1 kosullar
altinda aymi sonuglar1 verip vermedigi test edilerek yapilabilir. Anketler ya hastalar

hastaneden taburcu olurken ya da taburcu olduktan sonra yapilmaktadir. Anketten
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istenen dogru bilgilerin alinabilmesi i¢in anketin yiiz yiize, tarafsiz ve egitilmis
anketorler tarafindan evde yapilmast uygun bulunmaktadir. Hastanede yapilan
anketlerde hastalar genellikle hizmetler hakkinda olumsuz bilgi vermekten
kaginmaktadirlar. Ciinkii tedavilerinin olumsuz olarak etkilenecegi kaygisin
tasimaktadirlar. Telefonla ve posta ile yapilan anketler ise anketi cevaplayan kisinin

dogru kisi olup olmadig1 konusunda kugkular yaratmaktadir (Tengilimoglu, 2013).
2.2. imaj ve Kurumsal imaj
2.2.1. imaj Kavram

Imaj kelimesi Fransizca kokenli bir sdzciik olup dilimize imge olarak cevrilmistir ve
"Zihinde tasarlanan ve gergeklesmesi ozlenen sey, hayal, hiilya" veya "Genel goriiniis,

izlenim" olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018).

Imaj, bir kisi veya isletmenin diger kisi ve isletmelerin zihinlerinde isteyerek veya
istemeyerek birakmis oldugu mal/hizmetleriyle ilgili insan kaynaklari, kullandiklar1 arag
geregleri ve gevresi ile ilgili sahip oldugu goriisler, degerler ve anlayis seklinde ifade
edilmektedir (Giimiis, 2012).

Imaj, bir kisi veya bir grubun, bir nesne hakkinda sahip oldugu inanglar, tutumlar
ve izlenimlerin sonucu olusur. Bu nesne bir kurum, bir iiriin, bir marka, bir yer veya bir
kisi olabilir (Barich ve Kotler, 1991). Dichter’e gére imaj "bir variigin (organizasyon)

insanlarin zihinlerinde yaptigi toplam izlenim" dir (Hatch ve Schultz, 1997).

Johanssen’e gore imaj "belli bir goriis objesi ile baglantili olan tiim tutum, bilgi,
tecriibe, istek, duygu vs. lerin biitiinliigii" iken, C.G.Jung "imaj bir objeye ydnelik
diistincedir, bunun bir kismi gergek ile ortiismekte, diger kismi ise subjenin kendisinden

gelmis olan malzemedir" seklinde bir tanimlama yapmaktadir (Okay, 2013).

Imaj, kisilerin yasadiklar kiiltiirel cevre, reklamlar, sahip oldugu onyargilar ve
iliskide olduklar1 insanlar gibi c¢esitli kanallar araciligiyla edindikleri bilgileri
degerlendirmesi, yorumudur ve kisilerin zihninde yavas yavas olusan ve birikimsel

olarak sekillenen imgelerin biitiiniidiir (Tolungii¢, 1999).

Dowling’e gore imaj, bir seyin nasil bilindigi ve insanlar tarafindan nasil ac¢iklanip

hatirlandigr ve kendisiyle nasil bir bag kuruldugudur. Bu, insanlarin bir nesne
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hakkindaki inanglari, fikirleri, hisleri ve izlenimlerinin etkilesiminin bir sonucu olarak

ortaya ¢cikmaktadir (Candz, 2015).

Yapilan tanimlar neticesinde kisaca imaj; kisilerin bir kurum, iiriin veya bagka

kisilerden almis oldugu mesajlar sonucunda zihninde olusan resimdir denebilir.
2.2.1.1. imajin Ogeleri

Imaj, kisinin cesitli kanallardan edindigi bilgileri ve verileri degerlendirmesi ve
yorumlamasidir (Bakan, 2005). Objektif bilgilerin ve siibjektif yargilarin bilesimiyle
olusan imaj, bireylerin tutumlarin1 ve davraniglarin1 belirleyen tek etken degildir fakat
kisilerin karar vermesinde yonlendirici etkiye sahiptir (Bal, 2011). Tolungii¢ (1999),

imajin olugsmasini saglayan etkenleri ii¢ kategoride ele almaktadir. Bunlar:

Bilgilenme diizeyi: Cesitli iletisim kanallarindan ve siireglerinden edinilen
bilgilerden ve verilerden olusmaktadir. Reklamlar ve tanitim hizmetlerinden,
tavsiyelerden, sosyal ve kiiltiirel cevreden elde edilen bu veriler bireyi belirli bir tutuma

yonlendirir.

Sahip Olunan Yargilar: Yargilar; kisilerin bir kisi, konu veya nesne hakkinda
dogru veya yanlis, nereden kaynaklandigiin bilinmedigi basmakalip fikirleridir ve

bunlar kisiye gelen bilgilerin algilanmasin etkiler.

Sunulan Olanak ve Hizmetler: Olanak ve hizmetler ise, kisilerin yasadig1 sosyo-
ekonomik ve Kkiiltiirel ortamdan, siyasal yapidan ve tarihi ge¢mis gibi bircok 6geden
etkilenebilmektedir. Bu tii¢ o6ge algilama siirecinden gegerek, imajimn olusumunu

saglamaktadir.
2.2.1.2. imajin Fonksiyonlar

Bernstein’e gore imaj, kurumun inandig1 sey degil, izleyicilerinin zihninde var olan
duygu ve inanglardir (Hatch ve Schultz, 1997). Imaj insanlar iizerinde biraktig1 etkilere
bagli olarak cesitli fonksiyonlara sahiptir. Bu fonksiyonlar literatiirde asagidaki gibi
ifade edilmistir (Okay, 2013):

Karar Fonksiyonu: Kisilerin herhangi bir kurum ya da nesne hakkinda sahip
oldugu imaj onlarin o konudaki tutum ve kararlarina etki edecektir. Mesela kisi X
magazasi ile ilgili pozitif bir imaja sahipse, aligverislerini yaparken bu magazay: tercih
edecektir.
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Basitlestirme Fonksiyonu: Kisiler edindikleri bilgi ve verilerden gereksiz olan
bilgileri eleyerek sahip oldugu imaj nedeniyle bilgileri basitlestirerek kendisini

ilgilendiren verileri alacaktir.

Diizen Fonksiyonu: Kisinin basitlestirerek almis oldugu bilgi ve verileri daha

onceden sahip oldugu imaj sekillerinden birisine dahil etmesidir.

Oryantasyon Fonksiyonu: Cesitli sekillerde elde edilen bilgilerin eksik ya da
objektif olarak yetersiz olmas1 durumunda bile, bu bilgiler kisilerin kurum veya nesneye
kars1 tutumlarii yonlendirecektir. Bu da imajimn objektif bir ger¢egin ruhsal bir subjektif

tarafindan ikame edilmesine dayanmaktadir.

Genellestirme Fonksiyonu: Bireyler cesitli kanallardan elde ettikleri bilgileri

daha 6nceden bilmedikleri konulara aktarirlar ve bu sayede genelleme yaparlar.
2.2.1.3. Imaj Cesitleri

Literatiirde imaj gesitleri ile ilgili farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Kurt Huber
imaj cesitlerini semsiye imaji, kurum imaji, iirlin imaji, marka imaji, kurumun kendi
algiladig1 imaj, yabanci imaj, transfer imaj, mevcut imaj, istenen imaj, pozitif imaj ve
negatif imaj olarak ele almaktadir (Peltekoglu, 2012). Asagida imaj tiirleri kisaca

agiklanmaktadir.

Semsiye Imaji: Bir kurulusun belli bir temel tutumunun ifadesidir ve bir tiir iist
imajdir. Bu imaj kurulusun tiim alan ve markalarinin tizerinde hissedilen, tiim faaliyet
alanlarina etki eden bir semsiye islevi gormektedir (Okay, 2013). Bu imaja 6rnek olarak
Kog¢ Holding biinyesinde yer alan Sek, Maret ve Pastavilla markalarinin tek bir agac

tizerinde toplandigin1 gosteren reklamlar verilebilir (Bakan, 2005).

Kurum Imaji: Bir kurum veya kurulusun disa yansiyan goriintiisiidiir. Isletmenin
toplum ile olan iligkilerinde 6nemli bir yere sahip olan kurum imaji, marka imajina da

etki eden 6nemli unsurlardan birisidir (Peltekoglu, 2012).

Uriin Imaji: Bir iiriiniin kendisine 6zgii imajidir. Bu imaj tiiriinde iiriinii {ireten
isletmeden ¢ok iirlin hatirlanabilir ve iirlin ¢ok taninmis olsa bile lireten firma hig
taninmayabilir. Ornegin, Kinder cikolatalarinin iiretimi Italyan Schoko Ferraro firmasi

tarafindan yapilmaktadir. Kinder denilince akla ilk gelen kirmizi beyaz ambalajli siirpriz
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yumurta ¢ikolatasidir. Bu ¢ok meshur olan {irliniin tiiketicilerin ¢ogu tarafindan tiretici

firmasinin bilinemeyecegi aciktir (Biger, 2006).

Uriin imaj1, piyasaya yeni girecek iiriinlerin tanitilmasinda etkili olmaktadir.
Toplum tarafindan pek fazla bilinmeyen bir kurumun da iiretmis oldugu iiriin ile faaliyet

alaninda oldukga iyi bir imaj olusturmasina yardimci olur (Peltekoglu, 2012).

Marka Imaji: Marka, Amerika Pazarlama Dernegi tarafindan "iiriinlerini satisa
sunan kisilerin soz konusu bu tiriinleri tamimlamak ve piyasadaki diger emsallerinden
aywrabilmek icin  kullandiklart  isim, sembol, tasarim veya bunlarin ¢esitli

kombinasyonlart" olarak tanimlanmistir (Leventoglu, 2012).

En ¢ok bilinen ima;j tiirtidiir. Genellikle gilinliik ihtiyaclarin karsilandigi {iriin ve
markalar agisindan benimsenen imaj tiiri olmakla beraber liiks mallar, otomobil
markalar1 ve yatinm mallar1 da marka imaj1 yaklagimini benimseyebilir. Doyuma
ulagsmig bir pazarda, iiriin ya da hizmetin digerlerinden siyrilarak 6n plana ¢ikmasina
yardimc1 olmasi agisindan olduk¢a Onemli olan marka imaji, {rtinlerin kurumdan

bagimsiz ve kendilerine ait olan imajlarini tanimlamaktadir (Peltekoglu, 2012).

Kurumun Kendi Algiladigi Imaj: Bir isletme sahibinin, yoneticinin kendi
kurumunu gérmesi ve degerlendirmesi olarak tanimlanabilir. Bir mithendisin yapmis

oldugu yeniliklere bakis acis1 ve degerlendirmesi ile benzemektedir (Okay, 2013).

Isletme sahibi veya yoneticiler genellikle kendi algiladiklar1 imaja gok dnem verip
diger kisiler lizerinde nasil bir imaja sahip olduklarim1 Onemsemezler. Baska bir
ifadeyle, kurumlar su anda sahip olduklar1 imajin farkli kisiler tarafindan baska
sekillerde algilanabilecegini ve de zamanla degisebilecegini g6z ardi edebilmektedirler.
Boylelikle bazen kurumlar olumlu imajlarinin oldugunu disiiniirler ve bagkalarinin
kendileriyle ilgili ne diisiindiiklerini 6grenmeye ¢alismazlar. Bu da genellikle kendileri

ile ilgili olumsuz bir imajin olusmasina yol agar (Bal, 2011).

Yabanci Imaj: Kurumun kendi algilamis oldugu imajin tersidir. Uriin ve
faaliyetler ile dogrudan ilgisi olmayan kisilerin, yabancilarin izlenimleri ve
degerlendirmeleri sonucunda olusan imajdir. Giicli kuruluslarda kendi algiladiklar

imajlart ile ortiismektedir (Okay, 2013).

Yabanct imajda iirlin ve hizmetlerin gerceklesmesi ile dogrudan iligkisi

bulunmayan kisilerin kurumu nasil algiladigt 6nem tasimaktadir. Yabanci imaj ile
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kurumun kendi algiladig1 imaj arasinda ne kadar ¢ok uyum olursa, halihazirda ve ileride
kurumun kisiligi o ol¢lide giliglenecek ve kurum disariya karsi daha etkili olacaktir
(Kunde, 2002).

Transfer Imaj: En ¢ok bilinen tiirii, uluslararas: platformda yaygin, genel olarak
lilks mallar arasinda yer alan bir markanin genellikle o tiirde olmayan bir iirline
transferidir. Olumlu ve giiglii bir imaja sahip olan liikks araba markas1 Porsche’nin farkli
bir sektore girerek gilines gozligii markasina transferi ornek gosterilebilir. Burada

transfer edilen sadece marka imajidir (Okay, 2013).

Mevcut Imaj: Kurumun su anda sahip oldugu imajdir. Mevcut imaj, dinamik
yapidadir ve olumlu veya olumsuz yonde degisiklik gosterebilir. Zaman iginde yasanan
degisiklikler sonucunda mevcut imajin belirlenebilmesi igin bilimsel analizler

yapilmalidir (Peltekoglu, 2012).

Istenen Imaj: Kurumun sahip olmak istedigi imaj tiiridiir. Kurumun vizyonunu
ortaya koyar. Yani gelecekteki imajidir. Mevcut durumun analiz edilerek kurumun
gelecekte ulagmayr hedefledigi yere gore imajini planlanmasi ve yonetmesi

gerekmektedir (Bayramoglu, 2007).

Pozitif Imaj: Giiglii ve basarili goriilen markalarin gevreye yansittigi ve sempati
olusturan imaji olarak tanimlayabilecegimiz pozitif imaj, genelde tiiketicilerin ya da

hedef kitlenin deneyimleri sonucu olusmaktadir (Oziipek, 2005).

Negatif Imaj: Kuruma olumsuz etkisi olan imajdir. Kurum iginde ya da disinda
ortaya konulan 6rnegin satis gorevlisinin miisteriye kotlii davranmasi, kot servis,
kurumun gevreye zarar vermesi gibi kisilerin bilingaltinda olusan olumsuzluklar

sonucunda ortaya ¢ikan imaj tiiriidiir (Bakan, 2005).

Kigisel Imaj: Kisisel imaj "kisinin bulundugu her ortamda yansittgi, kendine
ozgii imaji" seklinde tanimlanmaktadir. Kisisel imaj kim oldugunu, ne yapildigini,
yapilan iste ne kadar basarili oldugunu anlatmaya yarar ve bunun sonucunda da olusur.
Kisisel imaj; kisinin kendisini igerden nasil gordiigi (6z imaj), baskalarinin kisiyi
disaridan nasil gordiigli (algilanan imaj) ve kisinin kendisini nasil gérmek istedigi ve

baskalarina nasil gériinmek (istenilen imaj) istemesi ile ilgilidir (Basaran, 2016).

Kisisel imaj1 olusturan unsurlar farkli sekillerde ele alinabilmektedir. Goriiniis,

iletisim tarzi (konusma ve ses tonu), beden dili, diger iletisim becerileri (dinleme,
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yazma, sunum), karakter (karizma, 6zgiliven, 6zsayg1), yeterlilikler (birikim, potansiyel,
kisisel gelisim, deneyim), davranis ve tavirlar kisisel imaj1 olusturan unsurlardir (Bakan,

2005).
2.2.2. Kurumsal imaj Kavram

Tipki insanlarin oldugu gibi kuruluslarin da her birinin sadece dig goriiniimi itibariyle
degil toplum igindeki rolleri, faaliyetleri, olay veya durumlara yaklasim bi¢imiyle
kisacas1 kendi kisiligi ile onu digerlerinden ayiran ve ¢evresindeki insanlarca
digerlerinden farkli algilanmasina yol agan bir imaj1 vardir ve bu imaj kurumsal imaj
olarak adlandirilmaktadir (Bakan, 2005). Kurumsal imaj farkli kanallardan gelen
bilgilerin degerlendirilmesi ve yorumlanmasini igerir ve hayal giiciiyle zihinde

canlandirilan nesneler, durumlar, kavramlar ve isaretler ile agiklanabilir (Karadeniz,

2009).

Endiistriyel pazarlamada anlayisli ve akilli arastirmalar genisledik¢e, "kurumsal
imaj" kavrami daha da &nemli hale gelmektedir. Uriin imaji veya marka imaji,
genellikle tiiketici pazarindaki uzun vadeli basarinin anahtar unsurudur (Christian,
1959). Giiniimiizdeki yogun rekabet ortaminda, isletmelerin satis hacmine ve karima etki
eden en onemli faktorlerden birisi de isletmelerin faaliyet gosterdigi ortamda iliski
iginde oldugu diger kisi ve kurumlarin 0 isletme hakkinda sahip oldugu goriis, fikir ve

tutumlari, yani kurumsal imajlaridir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008).

Kurumsal imaj, isletmenin ismini gordiklerinde ya da duyduklarinda veya
logosunu gordiiklerinde kisilerin aklina gelen isletmenin zihinsel resmidir (Gray ve
Balmer, 1998).

Kurumsal imaj, genel olarak toplumun farkli kesimlerinin sahip oldugu kurumun
genel bir algisi olarak tanimlanmaktadir. Dowling’e gore kurumsal imaj, bir varligin
insanlarin  zihinlerinde yaptig1 toplam etkidir. Kurum kisiligi ile baglantilidir.
Topalian’a gore bir organizasyonun kurumsal imaji, kamuoyunu olusturan bireylerin
zihninde yerlesik olan organizasyonun profil ya da intiba ve beklentilerinin toplamidir

(Johnson ve Zinkhan, 1990).

Selame ve Selame (1975)° ye gore kurumsal imaj, kurumsal bedenden yayilan ve

kisiler tizerinde bir etki birakan planli ve planlanmamis s6zlii ve gorsel unsurlardan

olusur (Abratt, 1989).
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Kurumsal imaj; kurumun adi, mimarisi, iiriin/hizmet c¢esitliligi, gelenek, ideoloji
gibi ¢esitli fiziksel ve davranigsal ozellikleri ile kurumun misterileri ile etkilesimde
bulunan her bir kisi tarafindan iletilen kalite izlenimi ile ilgilidir. Bu o6zellikler
cercevesinde kurumsal imajin islevsel ve duygusal olmak tizere iki ana bileseni vardir.
Islevsel bilesen kolayca dlgiilebilir somut 6zellikleri ile ilgiliyken, duygusal bilesen ise
bir kuruma karsi duygu ve tutumlari gdsteren psikolojik boyutlar ile ilgilidir. Bu
duygular bireysel deneyimler ile bir kurum ve imajin fonksiyonel gostergelerini
olusturan niteliklere iligkin bilgilerin islenmesinden olusur. Bu nedenle, kurumsal imaj

cesitli niteliklerin karsilagtirilmasi sonucunda olusmaktadir (Nguyen ve Leblanc, 2001).

Giliglii bir imaj resmi isim, logo, tabela, kurumsal reklam ve halkla iligkileri
kapsayan koordineli bir goriintii olusturma kampanyasi ile olusturulabilir (Gray ve

Balmer, 1998).

Organizasyonlarin devamliligi ve stratejik basarisi i¢in olumlu bir kurumsal imaj
gerekmektedir. Kurum, olumlu kurumsal imaji sayesinde dogru c¢alisanlari ise
alabilmekte, kurumu ¢alisanlar i¢in daha c¢ekici hale getirebilmekte ve ¢alisanlari
islerine daha kolay motive edebilmektedir. Ayrica, ¢alisanlarin yaraticiligi ve katilima,
istenilen olumlu kurum imajinin olusturulmasi igin gerekli olan ilk asamadir. Kurumun
her bir calisam1 miisterilere, topluma, ortaklara karsi kurumun elgisi konumundadir

(Tuna ve Tuna, 2007).

Kurum imajinin, bir kurumun bilingli olarak (6rnegin, planlanan halkla iligkiler
faaliyetleri araciligiyla) ya da tesadiifen (6rnegin, medya yorumu veya personel
tarafindan yapilan yorumlar araciligiyla) kendini gosterme bi¢imine iliskin paydaslarin
algilarinin toplam1 oldugu sdylenebilir. Imaj, bir organizasyonun 6zellikleri ile her bir
paydasin organizasyon hakkinda sahip oldugu tiim deneyimlerin, inanglarin, hislerin,

bilginin ve izlenimlerin etkilesiminin sonucundan olusur (Markwick ve Fill, 1997).

Kurumsal imaj bir kurumun tiim paydaslar1 (¢alisanlar, tiiketiciler, ortaklar vs.)
tizerinde kurum kimliginin etkisiyle olugmaktadir. Kisilerin zihninde kurum kimligi
sayesinde kurum ile ilgili bir resim, goriis ve fikir olugsmaktadir. Kurum ile ilgili olusan
bu yabanci resim yalnizca soyut bir izlenimden ibarettir. Bu soyut resim gergege ¢ok
yakin olabilir ancak kurumun gergekligiyle tam olarak oOrtiismemektedir. Kurumun
kendisi ile ilgili sahip oldugu goriis ve fikir ile paydaslarin sahip oldugu goriis ve

fikirlerin tutarli olmas1 durumunda ise ideal imaj olusacaktir (Derin ve Demirel, 2010).
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Imaj olusturulurken temel hedeflerden birisi; konuyu bilen, kurumu taniyan
insanlarin sayisini arttirmak ve pozitif bilgileri yayan goriis dnderlerinin kazanilmasini
saglamaktir. Kisilerin konu hakkinda sahip oldugu bilgi ve tecriibelerine bagli olan
kurumsal imaj; iyi, kotii, siradan olabilir ama kurumsal imajin en énemli 6zelligi onun
kazanildigidir. Clinkii bir kurum hakkindaki bir bilginin bilingli veya bilingsiz, isteyerek
ya da istemeyerek kamuya ulasmasi kurumsal imaji etkileyebilmektedir (Peltekoglu,

2012).
2.2.2.1. Kurumsal Imajin Tarihsel Gelisimi

Kurumsal imajin ortaya c¢ikist oldukca eskiye dayanmaktadir. Baslangigta savaslarda
ordular1 ayirt edebilmek i¢in amblem, {iniforma ve bayrak tasarimina dayanmaktaydi.
Zaman i¢inde tagimaciligin gelismesiyle kurumlar rakiplerinden ayirt edilebilmek i¢in

farkli renk ve amblemler kullanmaya baslamislardir (Giizelcik, 1999).

Kurumlarda, kurum imaj1 olusturma cabalari ilk olarak, 1907°de Berlin’de AEG
sirketinde bir mimar olan Peter Behrens’in kurumun lojmanlarindan, fabrika binalarina,
elektrikli ¢aydanlik gibi tiiketici iirlinlerinden fuarlara kadar tiim fiziksel unsurlarinda
AEG’nin gorsel agidan taninmasi i¢in, gii¢lii bir kurum kimligi ve bu yolla bir kurum
imaj1 yaratmaya calismasi ile baslamistir. 1907’lerde AEG ile baslayan kurum imaji
olusturma ¢abalari, italya’da Olivetti, Britanya’da London Transport, Amerika’da da
IBM’le devam etmistir. AEG sirketinin imaj ¢alismalarindan da anlasilacag: tizere bu
dénemde kurum imajini olusturmak igin fiziksel unsurlar iizerinde yapilan ¢aligmalarla
kuruma gorsel bir kimligin olusturulmasi yeterliydi. 1960’li yillarda iriin
mitkemmeliyetgiligi, 1970°li yillarda ise firiiniin pazardaki konumu ve marka
mitkemmelligi 6n plana ¢ikarak kurumsal imaj gorsel agidan oldukg¢a onemli hale
gelmistir. Ancak rekabetin artmasi sonucu sadece liriin mikkemmeliyetgiliginin yeterli
olmamaya baslamasiyla isletmeler, marka ismi ve kisiligi gelistirme ihtiyaciyla
karsilagsmiglardir. 1980°lere gelindiginde ise artik pazarlama ortamu, iiriin miikemmelligi
ve marka kisiligi, satin alma karari tizerinde temel faktor olmaktan ¢ikmistir. Tiiketiciler
artik kurumlardan ytiksek kalitede {iriin almay1 istemenin yani sira mitkemmel hizmet

de bekler hale gelmislerdir (Giizelcik, 1999).

Gecmiste tasarim olarak tanimlanan kurum imaji, giiniimiizde kiiresellesmenin de

etkisiyle rekabet ve miisteri talepleri artarak, kurumsal goriiniimiin yaninda kurumsal
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iletisim ve kurumsal davranisi da iceren bir kavram haline gelmistir. Bu yeni kurum

imaji kavrami, pazarlama ve yonetim disiplini olarak algilanmaktadir (Oziipek, 2005).
2.2.2.2. Kurumsal imajin Onemi

Kurumsal imaj kurumsal goriiniim/tasarim, kurumsal davranis ve kurumsal iletisimin
toplamindan olusmaktadir. Yerine getirdigi Onemli islevleri arasinda i¢ ve dis
paydaslarin giivenini kazanmak ve siireklilik saglamak, verimliligi arttirmak ve de uzun
vadede itibara etki etmek yer almaktadir (Peltekoglu, 2012). Kurumsal imaj agisindan
iyi bicimlendirilmis kuruluslar kamuoyunda saygin, giivenilir, birlikte is yapilabilir,
gelecek vaat eden olarak goriiliirler ve kamuoyunun destegini almis kuruluslardir. Bu
kuruluglar toplumsal ve ekonomik krizlerin yasandigi dénemlerde, bu donemlerin

yarattig1 olumsuzluklari en az zararla gegistirirler (Tikves, 2005).

Kurumsal imaj algilanan Kkaliteyi etkileyerek miisteri memnuniyetinin
saglanmasinda Onemli bir etkileme giicline sahiptir. Karmasik ve ¢ok sik satin
alimmayan {irlin veya hizmetlerde miisteri bagliliginin olusturulmasi daha fazla 6nem
arz etmektedir. Iyi planlanan kurumsal imaj stratejisi, kurumu diger kurumlardan
farklilastirict bir nitelige sahip olmasina ve olumlu bir itibarin kazandirilmasina
yardime1 olur. Iyi bir imajmn itibar ile etkilesim igerisinde olmas1 miisteri bagliliginin
gelisimine olanak saglamaktadir. Rekabetin giderek artmasi ve sinirlarin hizla ortadan
kalktig kiiresel is diinyasinda bu kavramlar ¢ok iyi yonetilmesi gereken kavramlar olup

tepe yonetiminin gorevleri arasinda bulunmaktadir (Erdogan ve Goniilliioglu, 2006).
Karaosmanoglu (2001) kurumsal imajin 6nemini su sekilde 6zetlemistir:

» Stratejik basar1 ve siireklilik i¢in olumlu ve giiglii bir kurumsal imaj gereklidir.
Artik yalnizca pazarlamanin ilgi alan1 degil ayn1 zamanda {ist yonetimin stratejik
bir aracidir.

» Gilgli bir kurumsal imaj, irlin ve hizmetlerin satist i¢in tesvik eder. Kurumun
dogru calisanlar1 ise almasina yardimci olur, finans sektorii ve yatirimcilar i¢in
onemlidir ve i¢ ve dis hedef gruplar arasinda giiven olusturur.

» Giglii bir kurumsal imaj, otorite sahibi bir sirket olmay1 saglar ve basar1 ve
stireklilik i¢in temel olusturur.

» Gigli bir kurumsal imaj, bir sirketin rakiplerinden her zaman bir adim 6niinde

olmasini saglayan duygusal katma deger yaratir.
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> lyi bir imaj, bir sirketin basarisi igin gereken insanlari - analistler, yatirimeilar,
miisteriler, ortaklar ve ¢alisanlar- ¢ekmesine yardimei olur. Kimlik yonetimi bu
1yl goriintiiyii glivence altina alabilir.

> Imaj zihindeki goriintiidiir ve davranislar1 etkiler. Higbir kurum imajim
gormezden gelemez. Bilingli ya da bilingsiz olarak yarattii izlenim, ister

istemez onunla i§ yapan insanlar1 etkiler.
2.2.2.3. Kurumsal imaji Olusturan Unsurlar

Onceleri kurumlarin iyi bir imaj yaratabilmesi i¢in gérselligin 6n planda oldugu iyi bir
kurum kimliginin olusturulmasi ve bunu hedef Kkitlelerin kabul etmesi yeterli
olmaktaydi. Fakat kiiresellesmenin etkisiyle birlikte kurumlarda degisimler meydana
gelmis ve insana bir birey olarak verilen 6nemin artmasiyla kurumlarin ¢alisanlarina
verdikleri deger de artmustir. Boylece dis paydaslarin yaninda bir de ¢alisanlarin
olusturdugu i¢ paydaslar ortaya ¢ikmistir. Bu durumda gii¢lii bir kurumsal imajin
olusturulabilmesi icin, dis paydaslarin yani sira i¢ paydaslarin da desteginin alinmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Diger taraftan kiiresellesme ile birlikte yogun bilgiye maruz
kalan miisteriler, sayisiz ve birbirinden ¢ok da farki bulunmayan segenekler i¢inden
tercin yaparken daha ¢ok duygularina ve deneyimlerine gore hareket etmeye
bagladiklart goriilmiistir. Bu durumda kurumlarin tim paydaslarinin  duygusal
ihtiyaclarin1 6nemsemesi, kurumsal imajin olusumunda olduk¢a dnemli bir yere sahip
olmustur. Béylece paydaslarin duygulari ve deneyimleri ile olusan ve "soyut imaj"
denilen bir imaj tiirii daha ortaya ¢ikmistir ve gii¢li bir kurumsal imaj i¢ imajin, dis

imajin ve soyut imajin birlesimiyle ortaya ¢ikmaktadir (Oziipek, 2005).

Literatiirde insanlarin zihinlerinde imgenin nasil olustuguna dair ¢esitli 6nermeler
bulunmasina ragmen Maclnnis ve Price (1987), alandaki kaynaklarin kurumsal imajin
bir siirecin sonucu oldugu konusunda hemfikir oldugunu belirtmektedirler. Bu duyusal
siire¢, hafizadan alinan ve zihinsel imgelere doniisen bir isletme ile fikirler, duygular ve
gecmis deneyimlerden kaynaklanir. Insanlar isletmenin yarattifi gerceklere maruz
kalirlar ve tutum ve inanglarin yapilandirilmasiyla uyumlu olanlar1 bilingli veya
bilingsiz olarak segebilirler. Bu ger¢ekler korunur ve bundan sonra igletme akla
getirildiginde bir imaj1 yeniden olusturmak i¢in hafizadan alinir (Nguyen ve Leblanc,
2001).
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Giizelcik (1999) giiglii bir kurumsal imaj olusturmak i¢in dort unsurun

gerceklesmesi gerektigini belirtmektedir. Bunlar:

Altyap1 Kurmak: Kurumlarda gerekli olan degisimlerin gergeklestirilmesi ve bu
sayede olusturulacak imajin saglam bir altyapr iizerine kurulmasi olduk¢a Gnem
tasimaktadir. Bunun i¢in iyi bir misyon ve vizyonun belirlenmesi, belirlenen hedeflere
ulasabilmek igin ¢alisanlarin sahip olmasi gereken standart ve gorevlerin belirlenmesi

gerekmektedir (Ozer, 2012).

Dis Imaj Olusturmak: Saglam bir kurumsal imaj olusturmanin ikinci 6nemli
faktorii dis imaj olusturmaktan gecer. Kurumlarin miisterileri pozisyonundaki kisilerin
kuruma dair kanaat ve algilar1 dis imaj olarak ifade edilmektedir (Kanoglu, 2016). Uriin
kalitesi, reklam, sponsorluk, somut imaj ve medya ile iliskilerden meydana gelmektedir
(Giizelcik, 1999).

¢ Imaj Olusturmak: Kurumsal imajim olusturulmasinda iigiincii unsur i¢ imajin
olusturulmasidir. I¢ imaj, kurum ¢alisanlarina yonelik olusturulan imajdir. Dis imajda
amag, uretilen Uriin veya hizmeti satin almasi ig¢in misteriyi kuruma getirmektir.
Misterinin kuruma gelmesi ve kurumda olumlu bir ortamla karsilasmasi dis imajin
hedefini gerceklestirdigi anlamina gelmektedir. D1s imajin etkisiyle igletmeye gelen bir
miisterinin muhatap oldugu kisilerin davranislari ile kurumun dis imajini karsilastirarak
tutarli olup olmadigina karar verecektir. Verilen bu karar neticesinde kurum miisteriyi
kazanmig veya kaybetmis olacaktir. Olumlu bir i¢ imajin olusturulabilmesi i¢in
calisanlara saygi duyulmasi ve onlarla etkili iletisimin kurulmasi, ¢alisanlarin
odiillendirilmesi, onlarin gelismesine ve ilerlemesine imkan taninmasi gerekmektedir

(Glizelcik, 1999).

Soyut maj Olusturmak: Soyut imaj; miisteri sadakati ve tatmini araciligiyla
kurumun sosyal sorumluluga sahip bir kurum oldugunun hedef kitlelere algilatiimasiyla
olusur (Ozer, 2012). Soyut imaj, kurum ve miisteriler arasinda duygusal bag
kurulmasmi saglar. Geleneksel imaj olusturma calismalarinda genellikle dis imaj ve
gorsellige 6nem verilmekteydi. Ancak giiniimiizde yapilan arastirmalarda, soyut imaj
olusturmanin Kurumun istedigi itibara ulagmasinda somut imaj unsurlarinin yaptigi
etkiden daha fazla etkiye sahip oldugu ortaya konulmustur (Oziipek, 2005). Artan

rekabet ortaminda soyut imaj olusturulmasi i¢in miisterilerle iyi iliskilerin kurulmasi,
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misterilerin - memnun edilmesi, miisterilerin gliveninin kazanilmasi ve sosyal

sorumluluk anlayisiyla hareket edilmesi gerekmektedir (Giizelcik, 1999).
2.2.2.4. Kurumsal Imaj ve iliskili Kavramlar

Kurumsal kimlik, kurumsal itibar ve kurumsal imaj kavramlari birbirleriyle iligkili
kavramlardir ve hatta bazen birbirinin yerine kullanildigi goriilmistiir. Ancak bu
kavramlar birbiriyle yakin iliskide olmakla beraber birbirlerinden oldukga farklidirlar.

Bu boliimde kurumsal imaj ile yakin iligskide olan kavramlar ele alinacaktir.
2.2.2.4.1. Kurumsal Imaj ve Kurum Kimligi Iliskisi

Her insanin kendini diger insanlardan ayiran bir kimliginin bulunmasi gibi isletmelerin
de kendilerini diger isletmelerden ayiran bir kimlikleri vardir (Uzoglu, 2001). Kurumsal
kimlik, bir kisinin veya toplumun kurumu taniyip digerlerinden ayirt edebilecegi ve
kurumu temsil etmek veya sembolize etmek i¢in kullanilabilecek fiziksel ve davranissal

gorsel ipuglari toplulugudur (Abratt, 1989).

Kurumlarin bir kimlige ihtiyag¢ duymasinin baslica sebepleri kurum igerisinde
calisanlar ile kurumun biitiinlesmesini saglamak, kurum disinda ise diger kuruluslardan,
rakiplerden ayirt edilerek onlardan siyrilabilmektir. Ciinkii artik giinimiizde birgok
kurulus birbirine benzer {iriin ve hizmet iirettigi i¢in miisterinin tercih nedeni o kurumun

hatirlanabilirlik derecesi ve imaji olmaktadir (Okay, 2013).

Kurum kimligi denildigi zaman kisilerin zihninde beliren ilk sey kuruluslarin
renkleri, logosu, amblem gibi fiziksel kurumsal dizayn unsurlaridir. Ancak kurum
kimligi bu unsurlarin yani sira kurumsal davranig, kurumsal iletisim ve kurum kiiltiirii
ile olduk¢a yakin iligkilidir. Glintimiizde isletmelerin ekonomik olarak basarili olmasi
kendilerini i¢ ve dis hedef kitleye ifade etmesine, calisanlarinda "biz" duygusu

olusturmasina ve piyasada uzun siire var olmasina baghdir (Sabuncuoglu, 2010).

Her organizasyonun bir kimligi vardir. Kurumsal etik, amag¢ ve degerleri ifade
eder ve organizasyonun rekabet ortaminda farklilasmasina yardimci olabilecek
bireysellik anlayis1 sunar. Iyi yonetildigi zaman kurumsal kimlik, bir kurulusun basaris
i¢cin gerekli olan birgok disiplini ve aktiviteyi entegre etmenin giiclii bir yolu olabilir.
Ayrica tiim kurumsal iletisimin birbiriyle uyumlu olmasini ve kurulusu tanimlayan etik
ve karakteriyle tutarli bir imaj olusturmasini saglamak icin gerekli gorsel uyumu da

saglayabilir. Kurumsal kimligini etkin bir sekilde yoneten bir kurulus, ¢esitli paydaslari
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arasinda anlayis ve baglilik olusturabilir. Bu, miisterileri ve c¢alisanlar1 cezbetme ve
elinde tutma, stratejik ittifaklar elde etme, piyasalarin destegini kazanma ve bir
yonlendirme ve amag¢ duygusu olusturma becerisinde ortaya ¢ikabilir (Balmer, 2001a;
Akt. Karaosmanoglu, 2006).

Kimlik "Ne oldugumuza inaniyoruz?" sorusuna cevap veriyor iken imaj ise
"Digerleri bizim ne oldugumuzu diisiiniiyor?" sorusunu yanitlamaktadir (Marziliano,
1998). Kurumsal imaj paydaslarin isletme ile ilgili somut diisiincelerinden olusur ve
gercekleri bir ayna gibi yansitir. Kurumsal kimlik ise daha g¢ok teorik bir yapida ve

somut hareketlerden olusur (Giilsiinler, 2007).

Kurumsal kimlik ¢abalar1 sonucunda olusan kurum imaji bir geribildirim gemberi
icinde kurum kimligini de etkilemektedir. Boylece birbiriyle etkilesim igerisinde olan
imaj ve kimlik, yogun ¢abalarin ve uzun siiren bir ¢alismanin sonucunda kurumun
istedigi yonde gelisme gosterecektir. Ozetle, kurumsal kimlik olusturmak igin yapilan
cabalarin son hedefinde kurum imajini olusturmak yer almaktadir. Kurumsal kimlik
unsurlarinin  timii kurum imajin1 sekillendirmektedir. Kurumsal kimlik faaliyetleri
olmadan gergeklestirilmek istenen kurum imaji, daha c¢ok gegici bir imaja sahip
olmaktadir ve asil kurumsal kimlik faaliyetlerinin uzun vadeli olma ozelligine
uymamaktadir (Okay, 2013).

2.2.2.4.2. Kurumsal imaj ve Kurumsal Kiiltiir Tliskisi

Kiiltiir, sosyal hayat icerisinde yer alan inanglar, sanat anlayislari, ahlak ve hukuk
normlari, adet ve gelenekler ile tiim degerleri kapsamaktadir. Kurum kiiltiirii ise, bir
kurumdaki {yelerin paylastiklari ve davramiglarini yonlendiren formel ve informel
kurallarin timiidir. Kurum kiiltiirii, bir kurum i¢inde kisilerin nasil davranmasi
gerektigini, islerin nasil yiritildigini gosteren kurallar, davraniglar, degerler,

tutumlar, inanglar ve aliskanliklardan olusur (Aktan ve Tutar, 2018).

Kurum kiiltiirdi, bir kurumun ¢evresinde taninmasini, gevresindeki diger kurum ve
kisiler ile olan iliskilerinin bi¢imlerini ve bu iliskilerin ne diizeyde oldugunu, toplumsal
standartlarin1  yansitmaktadir. Kiltiir bu islevi ile kurumu toplum ile baglayan,
toplumdaki konumunu, degerini ve hatta basarisini ortaya koyan en 6nemli unsurlardan
birisidir (Tuna ve Tuna, 2007). Bu nedenle insanlar {izerinde olumlu bir imaj

olusturmada oncelikli adim kurum kiiltiirii olusturmaktir.
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Scholz’a gore, kurum kiiltiiriiniin su ¢ islevi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Birincisi
biitiinlesme fonksiyonudur. Kurum kiiltiirii, c¢alisanlarin kurum ile biitiinlesmelerini
kolaylastirir. Ikincisi koordinasyon fonksiyonudur. Kurum kiiltiirii, belirli davranis
talimatlart sunarak kisilerin davraniglarini yonlendirir ve gerektiginde tutumlarini
koordine eder. Ucgiinciisii motivasyon fonksiyonudur. Gii¢lii bir kurum kiiltiiri,
kurumun genel ruh halini etkilemenin yani sira personelin kurumu igin tasidig1 anlayisin

da iyilestirilmesine katki saglar (Okay, 2013).

Kurum kiiltiiri, kurumlarin amag¢ ve stratejilerini gergeklestirebilmeleri ve bu
siiregte kurumun ¢alisanlarimi bir arada tutarak kurumsal basarinin elde edilmesinde
olduk¢a 6nem tagimaktadir. Ayni zamanda kurum kiiltiirii, bir kurumu digerlerinden
farkli kilan ve taklit edilmesi zor olan, bu sayede rekabet avantaj1 elde ederek kurumun
hem i¢ hem de dis paydaslari iizerinde olumlu bir imaj olusturmasini saglar (Sisli ve

Kose, 2013).

Kurum kiiltiirti, kurumsal kimligin en Onemli belirleyicisi olmakla birlikte
davranislari, pazar sartlarini, markalama stratejilerini, performans: ve de dolayli olarak
gorsel kimligi etkilemektedir. Ayrica kurum kiiltiiriiniin islevleri arasinda kurum imaji
ve kimligini olusturmak da yer almaktadir. Bu yoniiyle kurum kiiltiiri, kurum imajinin
olusumunda diger faaliyetler ile beraber kullanilan bir arag konumundadir. Dolayisiyla
hem kurum kiiltiirii hem de kurum kimligi, kurumsal imajin temelini olusturmaktadir.
Bu nedenle, kurumsal imaj olusturma konusuna odaklanan yoneticilerin, kurum kiltiirti

konusunda da bilgi sahibi olmalar1 6nem tasimaktadir (Bakan, 2005).
2.2.2.4.3. Kurumsal imaj ve Kurumsal itibar iliskisi

Fombrun (1996)’ a gore kurumsal itibar, bir kurumun 6nceki deneyimlerinin ve gelecek
beklentilerinin  algisal bir gdsterimidir ve diger Onde gelen rakipleriyle
karsilastirildiginda sirketin bagvurdugu tiim anahtar bilesenlerini ifade eder (Fombrun,
1996; Akt. Helm, 2011). Dowling ise kurumsal itibari, degerler biitiiniinden meydana
gelen bir yapr olarak tanimlamistir. Buna gore kurumsal itibari, bireylerde kurum
imajin1 ¢agristiran gergeklik, diiriistliik, sorumluluk ve biitiinliik gibi kuruma atfedilen
degerlerin olusturdugu bir biitin olarak ifade etmistir. Bu anlamda itibar uzun vadeli

duygulari, degerleri ve diislinceleri kapsayan bir kavramdir (Aydemir, 2008).

Itibar dokunulamayan bir degerdir. Itibar, bir kurumun faaliyetleri ve eylemleri,

tirlin veya hizmetleri hakkinda beklentileri ve tepkileri, gelecekle ilgili beklentileri ve
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gecmisin yansimalarini igermektedir. itibar; kurum imaji, iyi niyet ve marka denkligi
gibi kavramlar1 igeren bir isletme igin genis niteliklerdir. itibar, kurumun biitiin
hissedarlari-yatirimcilari, miisterileri, alicilari, saticilari, calisanlari, ortaklart ve
sendikalar1 vb. tarafindan benimsenen fikirlerin toplamindan olusur. Kurum itibari, bir
kurumun dinamik ve degisen taraflarini ifade etmektedir. Kurum itibari, bir kurulustan

ayr1 olarak olgiiliip gozlenebilmektedir (Okay ve Okay, 2007).

Itibar kuruma duyulan giiven ve inangtir ve daha ¢ok kurumun seffaf olmasini
ifade etmektedir. Imaj daha kisisel diisiince ve goriislerden meydana gelirken itibar
toplumdaki tiim kesimlerin dahil oldugu daha biiylik deger yargilarindan olusur. Bu
sebeple itibar, imaj olustuktan sonra gelisen adimdir. Kisaca, insanlarin kurum ile ilgili
sahip oldugu pozitif dislinceler neticesinde ulasilan kani ve deger yargilaridir
(Yirmibes, 2010).

Kurumsal imaj, daha 6nce de belirtildigi gibi, tiiketicilerin bir kurum hakkinda
sahip oldugu zihinsel bir resmidir. Bununla birlikte kurumsal itibar, kurumun 6zelligi
ilgili bir deger yargisin1 gosterir. Kurumsal itibar, etkili bir iletisim ile giiclendirilen
istikrarli performansin bir sonucu olarak zaman iginde gelisir; oysa kurumsal imaj, iyi
tasarlanmig iletisim programlariyla daha hizli bir sekilde bigimlenebilir. Kurum igin

tiiketicilerinin goziinde imaj1 ve itibar1 dnemlidir (Gray ve Balmer, 1998).

Duncan kurumsal imajin yaratilabilecegi, kurumsal itibarin ise kazanilacagi
kanaatindedir (Bakan, 2005). Her ne kadar farkli kavramlar olsalar da kurumsal itibar

ve kurumsal imaj, birbiriyle iliskili ve birbirini etkileyen kavramlardir.
2.2.2.5. Kurumsal imaji Etkileyen Faktorler

Bazen kurumlar, iirettikleri mal ve hizmetler bakimindan olduk¢a iyi olmalarina,
calisanlarina ve c¢evrelerine karst dogru, diiriist, glivenilir bir tablo ¢izmelerine,
toplumsal olaylara karsi duyarli olmalarina ragmen kendilerini yeterince ve iyi
tanitamamaktadirlar. Yani biitin bunlar olumlu imaj olusturulmasima katki
saglayamamaktadir ve bazen de kotii bir imaja sahip olabilmektedirler. Boyle
durumlarda iyi planlanmis bir ¢alisma ile imaji olusturan faktorler gz Oniine alarak,

kurumun imaji ile gergekler bir ayna gibi yansitilabilir (Ak 1998; Akt. Candz, 2015).

Kurumsal imaja etki eden faktorleri, birgok arastirmaci farkli bakis agilarindan ele

almistir. Meech (2002) kurumun egitim kalitesi, kisilerarasi iletisim, fiziksel goriintii,
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tirtin ve hizmetlerin kalitesinin; Smith (1993) iirlin ve hizmetlerin 6zelliklerinin, sosyal
sorumluluk faktoriiniin, gevresel faktorlerin ve iletisim faktorlerinin; Schukies (1998)
irtin Kalitesinin, hizmetlerin, iletisimin ve halkla iliskilerin imajin olusturulmasinda
onemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir (Bayin, 2013). Okay (2013) ise,
kurumsal davranis, kurumsal iletisim ve kurumsal dizaynin imaj olusumunda etkili
oldugunu belirtmistir. Peltekoglu (1997)’na gore kurumsal imaji olumlu veya olumsuz
yonde etkileyen faktorler; fiziksel goriintii, reklamlar, satis sonrasi hizmet, borsanin
etkisi, endustriyel iliskiler, ambalaj ve isletmenin muhatap oldugu sorunlar1 yanitlama

yontemidir.

Bu caligmada literatiir incelenerek kurumsal imaji etkileyen faktorler 4 bashk
altinda toplanmistir. Bu faktorler; fiziksel faktor, sosyal sorumluluk faktori, iletisim

faktoru ve kalite faktoradur.
2.2.2.5.1. Fiziksel Faktorler

Kurumsal imaj olusumunda etkili olan, kurumsal kimlik ve kurum imaj1 arasindaki
iliskiyi ortaya koyan en 6nemli unsurlardan birisi kurumun genel gériiniimii ve yaratmis
oldugu izlenimdir (Peltekoglu, 2012). Kurumsal kimlik daha ¢ok bir kurumun gorsel
kimligi ile algilanmaktadir. Gorsel kimlik; kurumun amblemi/logosundan kurumun
binasinin genel goriiniimiine, dekorasyonundan antetli kagidina, tasitlarinin dizaynindan
calisanlarin kiyafetine kadar uzanan genis bir yelpaze, kurumun giyindigi bir "elbise”
dir (Ak, 1996). Birgok kisi kurumsal kimlik olusumunun yalnizca logo olusturma ve
kurumu yansitan bir renk se¢iminden ibaret olarak gormektedir. Ancak bunlar kurumsal
goriiniimiin yalnizca belli bir yoniinii olusturur. Kurumsal goriiniim, bir kurumun
kendisini gorsel agidan anlatmasi olarak ifade edilebilir. Kuruluslar bu gorsel ifadeler
sayesinde, paydaslarini gorsellik bakimindan etkileyerek olumlu bir kurum imaji

olusturmakta ve rakiplerinden ayrilmaktadir (Okay, 2013).

Bir kurumun fiziki faktorleri denildigi zaman binanin i¢ ve dis mimari dizayn,
temizlik ve gevre diizenlemesi, ¢alisanlarin kiyafetleri, logosu, kurum renkleri, yazi tipi,
sembol, her tiirlii basili materyal, ambalaj, satis gelistirme tedbirleri, ilanlar, sergi ve
standlar, fiziksel ¢evre, binalarin dis goriiniimleri, eger varsa binalar1 gevreleyen arazi
ve ofislerin iceriden goriiniisli, resepsiyon bolgesi gibi etmenler akla gelmektedir.

Burada 6zellikle dikkat ¢eken noktalar renk tasarimi, 1siklandirma, mobilyalar, bakim,
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sureklilik, temizlik, dizayn ve estetiktir. Giiniimiizde bu fiziki faktorlerin sadece

tasarlanmasi yetmemekte ayni zamanda yonetilmesi de gerekmektedir (Bakan, 2005).
2.2.2.5.2. Sosyal Sorumluluk Faktorii

Giliniimiizde kurumlarin faaliyetlerini gergeklestirmesinde sosyal sorumluluk projeleri
On plana ¢ikmaya baglamistir. Kurumlarin basari elde etmelerinde yalnizca kendi i¢
uyumlarmin yeterli olmadigi, aym1 zamanda kurumun cevresine karst sorumlu
davraniglar sergilemesi ve cevresi ile uyumlu iligkilerin kurulmasmin gerektigi
anlagilmistir. Kuruluslar artik ekonomik bir varlik olmanin yani sira sosyal bir kurulus
olarak da degerlendirilmektedirler. Kurumlar kazang saglamanin yani sira topluma kars1

yerine getirmeleri gereken sorumluluklart oldugunu anlamislardir (Okay ve Okay,

2007).

Kiiresellesmeyle beraber sosyal bilincin arttigi giiniimiizde kurumlarin uzun
vadeli ve olumlu bir imaja sahip olabilmesi i¢in sosyal sorumluluk faaliyetlerine 6nem
vermeleri gerekmektedir. Sosyal sorumluluk anlayisina sahip olan kurumlar hem
calisanlar hem de miisteriler tarafindan saygi duyulan ve giivenilir kurumlar olarak
goriilecektir. Kurumlarin sosyal sorumluluk faaliyetleri toplumda olumlu bir imajin

olusmasini saglayacaktir (Peltekoglu, 1997).

Giinlimiizde miisteriler bir iiriin veya hizmeti yalnizca maddi degeri ve kalitesi ile
degil aym1 zamanda bu iriin veya hizmeti iireten kurumlarin sosyal sorumluluk
faaliyetlerine bakarak da tercih etmektedirler. Kurumlar, sosyal sorumluluk
faaliyetleriyle toplumsal sayginlik kazanmanin etkisiyle kurum imaj1 deger kazanmakta
ve bu kurumun marka degerine yansimaktadir. Sosyal sorumluluk projelerinde katilimci
olmak c¢alisanlar iizerinde olumlu etkisi olmakta, calisan bagliligini arttirmakta ve
nitelikli isgiiciinin kuruma c¢ekilmesinde Onemli rol oynamaktadir. Ayrica hisse
senetlerinde deger artis1, etkin risk yonetimi, karlilikta artis, misteri sadakati, yeni
pazarlara girme kolayligi, verimlilik ve kalite artig1 gibi kazanimlar da saglamaktadirlar
(Aktan ve Borii, 2007).

2.2.2.5.3. Iletisim Faktorii

Kurumsal iletisim; etkili ve verimli bir sekilde kurumun etkilesim halinde oldugu

gruplar ile olan iliskilerine bir temel olusturabilecek, birbiriyle uyumlastirilmis i¢ ve dis
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iletisimden olusan bir yonetim aracidir. Bu ara¢, kurumlar tarafindan bilingli olarak

gonderilmis gorsel ve s6zel mesajlari igerir (Tuna ve Tuna, 2007).

Kurumsal iletisimin amaci; hedef kitleler iizerinde giivenilir ve istenilen kurum
imaj1 yaratmaktir. Bu sebeple kurumsal iletisim ¢abalarinin kurum kimligi ve bu yolla
kurum imaj1 yaratilmasinda énemli bir role sahiptir. Ciinkii glinlimiizde soyut degerlerin
onem kazanmastyla birlikte kurumun yaptigi her seyin, ozellikle hedef kitleleriyle
kurdugu iletisimin dogasinin kurum kimligi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir (Giizelcik,
2006). Halkla iliskiler, reklam, sponsorluk faaliyetleri kurumsal imaj olusumunda etkili

olan iletisim faktorlerindendir.

Kurumlarin pozitif bir kurumsal imaj olusturmalar: i¢in 6nemli etkinliklerden
biri olan halkla iligkiler; tanitim politikasinin belirlemesi, bu politika dogrultusunda
kuruluglarin yonlendirilmesi, bireyler arasi etkilesimin saglanmasi ve bu bilgi akiginin
sonucunda hedefe ulasmay1 saglayacak planli faaliyetlerdir (Kanoglu, 2016).
Kurum imaji olusumunda etkili bir diger iletisim faktorii olan reklam, kuruma ve
sundugu iiriin veya hizmetlere kars1 olusan 6nyargilarin, yanlis ve olumsuz diisiincelerin
diizeltilmesi suretiyle kuruma karst olumlu davranis saglayarak, sayginlik kazandirarak
ve baglilik olusturarak olumlu bir imaj olusturmay1 ve gelistirmeyi amaglamaktadir
(Bakan, 2005). Bir diger iletisim faktorii olan sponsorluk ise, "karsilikli olarak kabul
edilmis ticari faydalari saglamak amaciyla bir bireyi, organizasyonu, olayr ya da
faaliyeti desteklemek icin ticari bir kurulus ya da hiikiimet tarafindan ayni veya nakdi
destegin saglanmasicdir”" (Ball, 1993; Akt. Oziipek, 2005). Sponsorluk sayesinde
kurumlar, ¢esitli olaylar ve etkinlikleri destekleyerek hedef gruplariyla bir araya gelme,
sicak bir atmosfer yaratma olanagi bulmaktadirlar. Sponsorluk, marka farkindalig
yaratma ve kamuoyunda olumlu bir imaj olusturmada oldukga yarar saglar (Candz,
2015).

2.2.2.5.4. Kalite Faktorii

Kalite faktorii, kurumlarin olumlu bir imaj yaratmak istediklerinde iizerinde en ¢ok
durmalar gereken bir konudur. Kurumsal imaj olusumunda iiriin, hizmet, personel ve
kurulusun faaliyetlerini yiiriittiigii siire¢ kalitesi on plana ¢ikmaktadir (Bakan, 2005).
Giiniimiizde birgok kisi bir iriinii kaliteli olmasindan dolayr digerine tercih
etmektedirler. Kalite yalnizca bir iiriine ait bir dzellik degildir. Kalite mal ve hizmetleri

piyasaya sunmakta olan kurumlar i¢in de gegerli bir ozelliktir. Olumlu bir kurumsal
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imaj yaratilmast icin Oncelikle miisterilere kaliteli mal ve hizmet sunulmasi
gerekmektedir. Kalite kavrami bir drlinin dayanikliligini, stilini, modernligini,
ekonomik olmasin1 vb. oOzellikleri kapsamaktadir. Kurumlarin satis sirasinda ve
sonrasinda sunmus oldugu hizmetlerin de kaliteli olmas1 gerekir. Giiglii bir kurum imaj1
olusturmanin yolu iiretmis oldugu iirlinlerin miisteriler tarafindan da yiiksek kaliteli

olarak algilanmasiyla olusur (Kanoglu, 2016).
2.2.3. Saghk Hizmetlerinde Kurumsal imaj ve Hasta Memnuniyeti

Teknolojik gelismeler ve kiiresellesme ile birlikte tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de saglik sektoriinde biiyiik bir rekabet yasanmaktadir. Ozellikle son yillarda, 6zel
hastanelerin ve saglik merkezlerinin sayisindaki artisa bagl olarak rekabet de gittik¢e
artmaktadir. Rekabetin yogun oldugu sektorlerde kurumlarin basarili olabilmesi i¢in
olumlu bir kurum imaji yaratarak misterilerin memnuniyetinin saglanmasi
gerekmektedir. Eger kurumun imaji olumsuz olursa miisteriler baska kurumlar1 tercih
edecektir. Bu sebeple kurumlarin imaj olusturma konusuna Onem Vvermesi
gerekmektedir (Ozata ve Seving, 2009). Bu yiizden saglik kurumlari daha fazla hastay
cekebilmek, gelen hastalarin memnun olmasini ve hastanin gereksinim duydugunda
yine ayni hastaneyi tercih etmesini saglamak i¢in bazi memnuniyet arastirmalar

yaparak varliklarini siirdiirmek zorundadirlar (Erdem ve ark., 2008).

Kurumsal imaj ile ilgili ¢alismalarin en ¢ok ihmal edildigi yer hastanelerdir.
Toplumun degisen beklentileri ve hastanelerin bir hizmet kurumunun 6tesinde isletme
olarak goriilmesi sonucunda kurumsal imaj c¢alismalari da Onemli hale gelmistir.
Kurumsal imajin 6nemli hale gelmesiyle birlikte saglik hizmeti sunan kurumlar,
ozellikle hastaneler, hizmetlerini ve imajlarini iyilestirmeye yonelik faaliyetler yapmaya
baglamislardir. Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti kisa donemli islevsel
faydalarindan ¢ok uzun donemli imaji giiglendirmek igin saglanmalidir. Birgok
caligmada sunulan hizmetin kalitesinin ve miisteri memnuniyetinin kurumun imajina
olumlu etkisinin oldugu ortaya konulmustur. Kaliteli hizmet sonucunda hastaneler,
gerceklestirdikleri hasta memnuniyeti ile olumlu bir kurum imaj: yaratabilirler (Derin
ve Demirel, 2010).

Saglik hizmetleri diger mal ve hizmetlerden farkli olarak kendine 6zgii bazi
ozelliklere sahiptir. Saglik hizmetlerinin toplumsal nitelik gdstermesi, biiyiik risk

tagimasi, talepte belirsizlik yasanmasi, uzmanlik bilgisi gerektirmesi gibi 6zelliklerin
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yaninda tiiketicilerin sunulan iiriin ve hizmetler ile ilgili yeterli bilgisinin olamamasi,
ikame edilememesi ve hizmetten saglanacak fayda ve kalitenin Olgiillememesi gibi
Ozellikleri de bulunmaktadir (Aslan ve ark., 2008). Ge¢miste saglik kurumlarinin
misterisi denildiginde akla yalnizca hastalar gelirken, gliniimiizde saglik hizmetleri
sirecine katilan tim birey ve kurumlari misteri olarak kabul edilmektedir
(Tengilimoglu, 2011). Hasta saglik kurumundan aldig1 hizmet ile kendi beklentilerini
karsilastirarak bir degerlendirme yapar. Yapmis oldugu bu degerlendirme sonucunda da
kurumu tekrar tercih etme veya etmeme, bagkalarina tavsiye etme veya etmeme karari
almaktadir. Bu baglamda hastanin zihninde kuruma karsi olumlu veya olumsuz bir imaj
olugmaktadir. Olusan bu imaj kurumun hasta {izerindeki yansimasidir. Bunu olusturan
ise kurumun vermis oldugu hizmet ve diger etkenlerdir. Tiim bu etkenler sonucunda
hasta memnuniyeti ¢ergevesinde artik kisinin zihninde kurumun bir resmi ¢izilmistir

(Dowling, 2001; Akt. Bankaoglu, 2013).

Gilinlimiiziin yogun rekabet ortaminda {iriin ve hizmet iireten kurumlar basarili
olabilmek i¢in, Kendilerini rakiplerinden farklilagtiracak bazi o6zelliklerini 6n plana
cikarmalarinin yani sira, hedef kitlelerin giivenini kazanmalar1 ve sempati olusturmalari
gerekmektedir. Bireylerde giiven ve sempatinin olusturabilmesi i¢in ise kurumlarin
toplum nezdinde olumlu bir kurum imajlarinin olmasi gerekmektedir. Kurumsal imajin
olumlu olmasi miisteri memnuniyetinin artmasina, kurumun hedef kitlelerce daha fazla
taninmasma ve kurumlari rakiplerinden ayirt edebilmeye olanak saglar (Ozata ve

Seving, 2009).

Giintimiizde kurumlar i¢in kurumsal imaj ¢ok 6nemli bir yonetim aract olmustur.
Kurumlarin sektordeki performansina etki eden temel faktorlerden birisi kurumsal
imajdir. Kurumlarin hedef Kitlesinin tanimlanmasinda, piyasaya sunulan iriin ve
hizmetlerin  kalitesinin  belirlenmesinde, miisterilerin motivasyonunun, kurum
personellerinin  motivasyonunun ve koordinasyonlarinin saglanmasina, ortaklarin
ilgilerinde ve kurumlar: rakiplerinden ayirt etmede kullanilan 6nemli araglardandir. Bu
sebeple kurumsal imaj artik kurumlarda tepe yonetimlerce stratejik planlamasinin

yapilarak yonetilmesi gereken bir yonetsel aractir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde; aragtirmanin tipi, evreni ve drneklemi, veri toplama araglari

ve verilerin degerlendirilmesi gibi bagliklara yer verilmistir.
3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu calisma, saglik kurumlarinin kurum imaji ve hasta memnuniyeti diizeylerini

belirlemeye yonelik tanimlayici ve kesitsel tiirde bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Sivas Numune Hastanesi’nden hizmet alan hastalar
olusturmaktadir. Anket ve Ol¢ek doldurmak iizere goriislilecek hasta sayilarinin
belirlenmesinde, c¢alisma kapsaminda yer alan hastaneye 2016 yilinda basvuran ve
yatarak hizmet alan hasta sayilar1 géz 6niinde bulundurulmustur. Hastane kayitlarindan
edinilen bilgilere gore, Sivas Numune Hastanesi’nde hizmet alan toplam hasta sayisinin
47955 oldugu belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii asagida belirtilen formiil kullanilarak

belirlenmistir:
n (Orneklem Biiyiikligi)= N. t%. p. q / d? .(N—1)+ t2.p. q
N: Hedef kitledeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayist
p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligi)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig:)
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

47955 x (1,96)* x (0,5 x 0,5)
n= =382

(0,05)? x (47955 — 1) + (1,96)% x (0,5 x 0,5)

Hesaplanan formiil sonucunda, orneklem sayist 382 olarak belirlenmistir.

Orneklem sayisina tam olarak ulasabilmek i¢in toplamda 390 anket dagitilmis ve eksik
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doldurulan anketler degerlendirme dis1 birakildiktan sonra toplam 382 anket

degerlendirmeye alinmistir.
3.3. Veri Toplama Aracglarn

Verilerin elde edilmesinde ti¢ boliimden olusan bir anket kullanilmistir. Bu arastirmada
hastalara iligskin sosyo-demografik ve tanimlayici 6zellikleri belirlemede kisisel bilgi
formu, saglik kurumlarinin kurumsal imaj diizeyini belirlemek i¢in kurumsal imaj
Olcegi, hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in ise hasta memnuniyeti anketi kullanilmistir.
Anket 24.07.2017-29.10.2017 tarihleri arasinda uygulanmigtir. Kullanilan arastirma

formu ve Olceklere iliskin bilgiler asagida yer almaktadir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, ikametgah yeri, sosyal giivence, meslek, aylik gelir ve hastaneye basvuru

siklig1 olmak {izere 9 sorudan olugmaktadir.

Kurumsal imaj Ol¢egi: Anket sorular1 hazirlanirken literatiirde yer alan dlgekler
incelenmis ve Baym (2013)’mn "Hastanelerde Kurumsal Imaj ve Hasta Baglhilig: Iliskisi:
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile ibni Sina Hastanesinde Bir Uygulama" adli
yiiksek lisans tezinde kullandigi anket formu kullanilmistir. Kurum imajin1 belirlemek
icin kullanilan 6lgek, 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, genel imaj diizeyini
belirlemeye yonelik 4 soru, ikinci boliimde kurumu tanimlayici sifatlara iligkin 10 ifade,
ticlincii boliimde ise kurumsal imaj1 olusturan faktorler (fiziksel, iletisim, kalite, sosyal
sorumluluk faktorleri) ile ilgili 26 soru yer almaktadir. Bayin tarafindan yapilan analiz
sonucunda Olcegin giivenilirlik katsayist 0, 905 olarak belirlenmis ve yapilan faktor
analizi sonucunda ortaya konulan dort faktoriin toplam varyansin %63,19’unu
agikladig1 sonucuna ulasilmistir. Tkinci boliimdeki ifadeler ve iigiincii boliimde yer alan
faktorlerdeki yargilar 5°1i Likert tipindedir. Ifadeler; 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2:

Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum seklindedir.

Hasta Memnuniyeti Anketi: Erdem (2008) tarafindan gelistirilen Hasta
Memnuniyeti anketi 14 maddeden olusmaktadir ve 5°li Likert tipindedir. ifadeler; 1:
Cok kotii, 2: Kétii, 3: Kararsiz, 4: Iyi, 5: Cok iyi seklindedir.

Anket uygulanmasi i¢in etik kuruldan ve ilgili kurumdan gerekli izinler alinmistir.
Anketin uygulanmas1 asamasinda anket formlar1 hastalara arastirmaci tarafindan

dagitilmis ve formlar doldurulduktan sonra tekrar arastirmaci tarafindan toplanmistir.
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3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Arastirmada elde
edilen verilerin analizinde Oncelikle arastirmanin giivenilirligini test etmek i¢in ig
tutarlilik testi uygulanmustir. Kullanilan o6lg¢egin i¢ tutarliligi, Cronbach Alpha
katsayisiyla hesaplanmistir. Sonrasinda arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik
ve tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlarinin istatistiki sonuglarinda frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini
analiz etmek amaciyla normallik testi uygulanmistir. Yapilan normallik testi
(Kolmogorov- Smirnov) sonucunda verilerin normal dagilmadigi (p<0,05) saptanmis
olup analizlerde non-parametrik testler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun
olmamasi sebebiyle, hipotezlerin test edilmesi boliimiinde Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis H testleri kullanilmistir. Kurumsal imaj ve alt faktorleri ile hasta

memnuniyeti arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Veri Toplama Aracinin Giivenilirligi

Kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti anketinin giivenilirligini hesaplamak i¢in
Cronbach Alpha degeri hesaplanmistir. Asagida Tablo 4.1.’de her bir boliimdeki soru
sayilari, puan araliklari, Cronbach Alpha degerleri ve bolimler olusturulurken

kullanilan kaynaklar yer almaktadir.

Tablo 4.1. Giivenilirlik Analizi

L : Cronbach | Kaynaklar
BOLUMLER Ifade Sayis1 | Puan Arahg:
Alpha
Bayin
Kurumsal Sifatlar 10 1-5 0,877
(2013)
Kurumsal Imaj 26 1-5 0,870
Faktorleri (Toplam)
Faktorler
o lletisim 6 1.5 0,670 Bayin
Faktorii (2013)
e Kalite Faktoru 9 1-5 0,726
e Sosyal
Sorumluluk
Faktorii 4 1-5 0,727
. Bayin
Kurumsal Imaj Anketi 40 - 0,937
(2013)
Hasta Memnuniyeti Erdem
) 14 1-5 0,844
Anketi (2008)

Cronbach Alpha Katsayis1 0 ile 1 arasinda yer almaktadir ve analizlerde 0,80 in
iistlinde yer almasi yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Kurumsal imaj
ve hasta memnuniyeti anketinin Cronbach Alpha degerleri 0,80’in f{izerinde yer
almaktadir. Bu nedenle kullanilan o6lceklerin yiiksek derecede giivenilir oldugu

sOylenebilir.

54




4.2. Demografik Bulgular

Asagidaki tabloda arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik
yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi ve tanimlayici 6zelliklerden
meslek, sosyal giivence, yasanilan schir ve hastaneye basvuru siklig1 gibi 6zelliklerine
yer verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve tanimlayici

ozellikleri su sekildedir:

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tanimlayici
Ozellikleri

KIiSISEL BILGILER N % | KISISEL BILGILER N %
Cinsiyet Meslek

Erkek 164 42,9 | Memur 27 7,1
Kadin 218 57,1 |isci 31 8,1
Yas Serbest Meslek 62 16,2
20 yas ve alt1 18 47 | Emekli 34 8,9
21-30 95 24,9 | Ogrenci 27 7,1
31-40 79 20,7 | Ev Hanimi 178 46,6
41-50 85 22,3 |Issiz 14 3,7
51 ve tizeri 105 27,5 |Diger 9 2,4
Medeni Durum Aylik Toplam Gelir

Bekar 77 20,2 |b 0-1000 arasi 33 8,6
Evli 305 79,8 |b 1001-2000 aras1 166 43,5
Egitim Durumu 1 2001-3000 arasi 141 36,9
Okuryazar 12 3,1 13001 ve usti 42 11,0
Tkokul 141 | 36,9 |Sosyal Giivence

Ortaokul 75 19,6 SSK 247 64,7
I:ise 79 20,7 GSS BAG-KUR 40 10,5
On Lisans 18 47 Emekli Sandig1 64 16,8
Lisans ve tzeri 57 14,9 Yesil Kart 27 7,1
F—I.astaneye Basvuru Sikhig: (Son 1 yil Diger sosyal giivence 4 10
icinde)

L kez o1 238 Yasamilan Sehir

2-5 kez 159 41,6

6-10 kez 66 17,3 |Sivas ili 352 92,1
11 kez ve lizeri 34 8,9 |Sivas dist 30 7,9
Hig bagvuruda 32 | 84 |TOPLAM 382 | 100,0
bulunmadim
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Aragtirmaya katilan hastalarin  %42,9’u erkek, %57,1’1i kadin hastalardan

olusmaktadir.

Yas dagilimlarina bakildiginda; hastalarin %4,7’sinin 20 yas ve alt1, %24,9’unun
21-30, %20,7’nin 31-40, %22,3’iiniin 41-50 ve %27,5’nin 51 ve lizeri yas gruplarinda
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan kisilerin belli bir yas grubunda ¢ogunlugu

bulunmayip, hastalarin %67,9’u 21-50 yas arasinda bulunmaktadir.

Medeni durum agisindan bakildiginda, arastirmaya katilan hastalarin yarisindan

fazlasinin %79,8’inin evli, %20,2’sinin bekar oldugu goriilmektedir.

Egitim durumuna bakildiginda; hastalarin %3,1’inin okuryazar, %36,9’unun
ilkokul, %19,6’smin ortaokul, %20,7’sinin lise, %4,7’sinin 6n lisans ve %14,9’unun
lisans ve tizeri mezunu oldugu goériilmektedir. Bu oranlar incelendiginde katilimcilarin

yarisindan fazlasinin (%56,5) ilkogretim mezunu olduklar1 goriilmektedir.

Ankete katilanlarin mesleki dagilimlarina bakildiginda; %7,1’inin memur,
%8,1’inin is¢i, %16,2’sinin serbest meslek, %8,9’unun emekli, %7,1’inin Ggrenci,
%46,6’smin ev hanimi, %3,7’sinin isSiz ve %2,4’tniin diger meslek gruplarinda

olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu ev hanimlarindan olugsmaktadir.

Aylik gelir diizeyine bakildiginda; hastalarin %8,6’s1 0-1000 % arasi, %43,5’1
1001-2000 b arasi, %36,9°’u 2001-3000 t aras1 ve %11,0’1 3001 b ve iistii gelire sahiptir.
Bu oranlara bakildiginda hastalarin %52,1’inin 2000 & ve alti gelire sahip oldugu

gorilmektedir.

Sosyal giivence durumlarina gore hastalarin %99’ unun Genel Saglik Sigortasi
(%64,7 SSK, %10,5 BAG-KUR, %16,8 Emekli Sandig1, %7,1 Yesil Kart) kapsaminda

ve %1 inin diger sosyal gilivenceye sahip olduklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarim %92,1’inin Sivas ilinde, %7,9’unun ise gevre illerde yasamakta
oldugu goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin bir kisminin ¢evre illerde yasamakta
olan hastalardan olusmasina ragmen %92,1 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun Sivas ilinde

yasayan hastalardan olustugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin %23,8°1 son bir y1l i¢erisinde hastaneye bir kez, %41,6’s1
2-5 kez, %17,3’i 6-10 kez, %8,9’u 11 kez ve iizeri geldiklerini, %8,4’1 ise hig

gelmediklerini ifade etmektedirler.
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4.3. Kurumsal Imaj Diizeyine Iliskin Bulgular

Calisma kapsaminda bu boliimde, Sivas Numune Hastanesi’nde arastirmaya katilan

yatan hastalarin hastanenin kurum imajina iliskin degerlendirmeleri yer almaktadir.

Tablo 4.3.’de hastalarin daha Once hastanenin ismini duyup duymama durumu
verilmistir. Sivas Numune Hastanesi’nin ismini daha Onceden duyanlar %984,
duymayanlar ise %1,6’dir. Bu sonuglara gore hastanenin isminin bilindigi sonucuna

ulasilmaktadir.

Tablo 4.3. Hastalarin Daha Once Hastanenin ismini Duyup Duymama Durumu

Bu hastanenin ismini daha 6nce duymus

[0)
muydunuz? N L
Evet 376 98,4
Hayir 6 1,6
Toplam 382 100,0

Tablo 4.4.’de hastalarin hastane hakkindaki genel izlenimlerine bakildiginda
%56,5’1 1yi, %36,4’1 ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Bu sonug¢ ise Sivas Numune
Hastanesi’nin genel kurum imajinin iyi oldugunu gostermektedir. Bagkalarinin hastane
hakkindaki izlenimine iliskin diisiincelerine bakildiginda, hastalarin %59,2’sinin iyi bir
izlenime sahip iken %30,9’unun kararsiz oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastaneyi
diger hastaneler ile karsilastirdigindaki izlenimlerinin dagilimma bakildiginda

%50,0’1n1n 1y1, %40,8’inin ise ¢ok 1yi bir izlenime sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Hastanenin Genel Kurum imaji Dagihmlar

. Kotu Kararsiz Tyi Cok lyi
Ifadeler
N % N % N % N %
Hastane hakkindaki 10 | 26 | 17 | 45 | 216 | 56,5 | 139 | 36,4
genel izlenim

Baskalarinin hastane
hakkinda izlenimine 17 45 | 118 | 30,9 | 226 | 59,2 | 21 55

iliskin diistinceleri

Hastaneyi diger
hastaneler ile 11 | 29 | 24 | 63 | 191 | 50,0 | 156 | 408
karsilagtirilmasi halinde
izlenim
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Tablo 4.5.°de Sivas Numune Hastanesi’'nden hizmet alan hastalarin hastaneyi
kurumsal sifatlarla degerlendirmelerine iligkin ortalamalara yer verilmistir. Her bir
kurumsal sifat, “kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” arasinda
derecelendirilerek 5 puan {izerinden degerlendirilmistir. Sivas Numune Hastanesi
4.5.°deki bulgular dogrultusunda hastalarin zihninde; hastalara karsi saygili (4,41 +
0,680) ve duyarli (4,18 + 0,665), basarili bulunan (4,15 + 0,631), modern (4,09 + 0,800)
ve sorumluluk sahibi (4,06 + 0,636) olarak goriilmektedir. En diisiik ortalamay ise,
rekabet¢i (2,93 + 0,687) sifat1 almustir.

Tablo 4.5. Kurumsal Sifatlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Sifatlar N Minimum  Maksimum Ortalama SS
Giivenilir 382 2,00 5,00 3,98 ,6985
Saygih 382 1,00 5,00 4,41 ,6805
Duyarh 382 1,00 5,00 418 ,6651
Lider 382 1,00 5,00 3,33 71431
Sorumluluk sahibi 382 1,00 5,00 4,06 ,6367
Rekabetci 382 1,00 5,00 2,93 ,6872
Dinamik 382 1,00 5,00 3,93 5775
Modern 382 1,00 5,00 4,09 ,8005
Basarih 382 2,00 5,00 4,15 ,6311
Tlerici 382 2,00 5,00 3,88 ,5879
glr’tgjlgnr;? Sifatlar Genel 50, 18 4,7 3,89 0,4638

Tablo 4.6.’da yer alan kurum imajmin alt faktorlerinde her bir ifade, “kesinlikle
katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” arasinda derecelendirilerek 5 puan iizerinden
degerlendirilmistir. Tablo 4.6.’da hastanenin imaj faktorleri ve bu faktorlerde yer alan
ifadeler agisindan hastalarin kurum imaji puan ortalamalar1 yer almaktadir. Sivas
Numune Hastanesi’nin kurumsal imaj faktorlerinin genel ortalamasi 3,98 + 0,341
bulunmustur. Kurumsal imaj faktorlerinden en yiiksek ortalamayr fiziksel faktorler
(4,12 £ 0,423) almistir. En diisiik ortalamayi ise iletisim faktorii (3,86 + 0,423) almistir.
Kurumsal imaj faktorlerinin ortalamasi birbirine yakindir ve hastane olumlu bir kurum

imajma sahiptir. Sivas Numune Hastanesi’nin fiziksel faktér ortalamalarina
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bakildiginda, hastalarin hastanenin isminin hatirlanmasini kolay buldugu (4,73 + 0,602)
ve hekim, hemsire ve diger hastane personelinin dis goriinimiiniin (kilik, kiyafet,...)
begenildigi (4,30 + 0,652) sonucuna ulasilmistir. Ancak logosu hastaneyi en iyi sekilde
temsil etmektedir (3,82 + 0,676) ifadesi en diisiik ortalamayr almistir. iletisim faktorii
ifadelerinden hastanedeki hekim, hemsire ve diger saglik personeli hasta ve hasta
yakinlariyla olumlu iletisim kurmaktadir (4,52 + 0,685) ifadesi hastane i¢in en yiiksek
ortalamay1 almistir. Medyada bu hastane ile ilgili olumlu haberler duyuyorum (3,19 +
0,507) ifadesi ise, en diisiik ortalamayr alan ifadedir. Kalite faktoriine bakildiginda,
Sivas Numune Hastanesi i¢in en yiiksek ortalamay1 kayit islemlerini kolay oldugu (4,42
+ 0,681) ve hastane ortaminin giirtiltiisiiz olmas1 (4,27 + 0,851) ifadeleri almistir. En
diisiik ortalama ise, bu hastanede yeni tani ve tedavi yontemleri kullanilmaktadir (3,52 +
0,591) ifadesine aittir. Sosyal sorumluluk faktorii ifadelerine bakildiginda, hastalarin
hastaneyi hasta haklarma saygili (4,21 £+ 0,633) ve gizlilik ve mahremiyete Gzen
gosterildigi (4,19 = 0,533) sonucuna ulagilmistir. Ancak hastalar, hastaneyi toplumsal
konular  hakkinda  hastalar1  bilgilendirme  konusunda  yetersiz  olarak

degerlendirmislerdir.
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Tablo 4.6. Kurumsal imaj Faktérlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

ifadeler N Min  Max Ortalama SS
Genel Kurumsal imaj Faktorleri 382 2,27 4,65 3,98 ,3418
Fiziksel Faktorler 382 243 4,86 4,12 ,4239
Bu hastanenin;

ismini begeniyorum. 382 1 5 3,89 ,6228
Isminin hatirlanmasi kolaydr. 382 2 5 4,73 ,6024
Logosu hastaneyi en iyi sekilde 382 1 5 3,82 ,6769
temsil etmektedir.

Gorsel malzemelerinde kullanilan 382 1 5 411 , 71865
tiim renk ve tasarimlari

begeniyorum.

Mimarisi, bana hastaneye karsi 382 1 5 4,04 ,9422
olumlu izlenim kazandirmaktadir.

I¢ dekorasyonunu begeniyorum. 382 1 5 3,95 ,8229
Hekim, hemsire ve diger hastane 382 1 5 4,30 ,6528
personelinin dis goriiniimiinii (kihk,

kiyafet,...) begeniyorum.

iletisim Faktorii 382 1,67 4,83 3,86 4234
Bu hastanedeki hekim, hemsire ve 382 1 5 4,52 ,6857
diger saghk personeli hasta ve hasta

yakinlariyla olumlu iletisim

kurmaktadir.

Bu hastaneden kolayhikla bilgi 382 1 5 3,77 , 7390
alinabilmektedir. (e-mail, telefon,

faks,...)

Sikayet ve problemler kolaylkla 382 1 5 3,71 ,6802
coziilebilmektedir.

Tam ve tedavi siirecinde tatmin 382 1 5 4,23 , 71341
edici aciklamalar yapilmaktadir.

Bu hastane ile ilgili 382 1 5 3,69 , 71584
yakinlarimdan olumlu sozler

duyuyorum.

Medyada bu hastane ile ilgili olumlu 382 2 5 3,19 ,5078

haberler duyuyorum.
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Tablo 4.6 devam

Ifadeler N Min  Max Ortalama SS
Kalite Faktorii 382 2,33 4,89 3,99 ,4063
Bu hastanenin tiim 382 1 5 3,87 ,6585
polikliniklerinde sundugu hizmeti

kaliteli buluyorum.

Bu hastane ¢alisanlari iizerlerine 382 1 5 4,15 1243
diisen gorevi en iyi sekilde yerine

getirmektedir.

Bu hastanede yeni tani ve tedavi 382 2 5 3,52 5914
yontemleri kullamlmaktadir.

Hastali@imin tam ve tedavi 382 2 5 3,83 ,6465
siirecinde kullanilan tibbi

ekipmanlar yeterli buluyorum.

Bu hastanenin genel temizligi 382 1 5 3,96 ,8330
yeterlidir.

Hastane ortamm giiriiltiisiizdiir. 382 1 5 4,27 ,8513
Bu hastanede laboratuvar ve diger 382 1 5 4,03 ,6096
tibbi hizmetlerden kolayca

yararlanabilmekteyim.

Bu hastanede muayene olabilmek 382 1 5 3,82 ,8752
icin bekleme siiresi kisadir.

Bu hastanede kayit islemleri 382 2 5 442 ,6818
kolaydur.

Sosyal Sorumluluk Faktorii 382 2,00 5,00 3,87 4497
Bu hastane,

Cevresel konulara kars1 duyarhdir. 382 1 5 3,60 ,6166
Hasta haklarina saygihdir. 382 1 5 421 ,6336
Hasta bilgilerinin gizlilik ve 382 2 5 4,19 ,5538
mahremiyetine 6zen gostermektedir.

Topluma faydah olan konular 382 1 5 3,43 ,6192

(sigara, alkol,...) hakkinda toplumu
bilgilendirmektedir.

61



4.4. Hasta Memnuniyetine Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamindaki hastalarin, hasta memnuniyeti ile ilgili ifadelere verdikleri
puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.7.’de gosterilmektedir. Sivas
Numune Hastanesi i¢in hasta memnuniyeti genel ortalamasi 4,25 + 0,390 bulunmustur.
En yiiksek ortalamaya sahip olan ifadeler sirasiyla "Hekimlerin ilgisi ve nezaketi" (4,70
+ 0,596), "Hekimlerin teshis ve tedavi konusunda sizi bilgilendirmesi" (4,64 £+ 0,633) ve
"Hemsirelerin ilgisi ve nezaketi" (4,64 + 0,591) ifadeleridir. En diisiik ortalamayi ise
"Beslenme hizmetleri (Kantin ve kafeterya hizmetleri)" (3,67 = 1,100) ifadesi almistir.
Hasta memnuniyetinin genel ortalamasina bakilacak olursa hastalar Sivas Numune

Hastanesi’nden olduk¢a memnundurlar.

Tablo 4.7. Hasta Memnuniyetinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ifadeler N Min Max Ortalama SS
Genel Hasta Memnuniyeti 382 229 4,79 4,25 ,3906
Hastanedeki kabul, danisma ve 382 1,00 5,00 3,91 5889
bilgilendirme hizmetleri

Hekimlerin ilgisi ve nezaketi 382 1,00 5,00 4,70 ,5965
Hekimlerin teshis ve tedavi 382 1,00 5,00 4,64 6336
konusunda sizi bilgilendirmesi

Hemsirelerin ilgisi ve nezaketi 382 2,00 500 4,64 ,5914
Diger personelin ilgisi ve nezaketi 382 1,00 5,00 443 6713
Verilen hizmetlerin hi1zi 382 2,00 5,00 4,04 ,5643
Hastanenin temizligi 382 1,00 5,00 3,96 ,8330
Laboratuvar hizmetleri 382 2,00 500 4,04 ,5826
Beslenme hizmetleri (Kantin ve 382 1,00 500 3,67 1,1004
kafeterya hizmetleri)

Lavabo ve tuvalet hizmetleri 382 100 5,00 411 ,8678
Hasta mahremiyetine saygi 382 2,00 5,00 413 ,4845
Evrak islemleri 382 2,00 5,00 4,39 ,6180
Tahlil ve tetkiklerin giivenilirligi 382 3,00 500 447 ,5304
Genel olarak hastaneden aldigim 382 2,00 5,00 432 5961
hizmet
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45. Sosyo-Demografik ve Tammlayiex Ozelliklere Goére Kurumsal Imaj

Algillamalarina iliskin Bulgular

Bu bdliimde, Sivas Numune Hastanesi’nden hizmet alan hastalarin sosyo-demografik ve

tanimlayici 6zelliklerine gore kurumsal imajin farklilik analizlerine yer verilmistir.

Tablo 4.8.’de hastalarin yas1 ve kurumsal imaj arasindaki iliski yer almaktadir.
Kruskal Wallis H testi (KWH) sonuglarina gore; fiziksel faktorlerin (p= 0,010), iletisim
faktoriiniin (p= 0,003) ve kalite faktoriiniin (p= 0,006) yas iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu, sosyal sorumluluk faktdriiniin (p= 0,166) ise istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan tiim yas grubundaki
hastalarin genel kurumsal imaj faktorlerinin sira ortalamalarina bakildiginda, 51 yas ve
tizeri hastalarn (217,27) en yiiksek puana sahip oldugu, 21-30 yas grubundaki
hastalarin (171,14) ise en diisiik puana sahip oldugu goriilmektedir. Ankete katilan
hastalarin yas ve kurumsal imaj iliskisi incelendiginde, genel kurumsal imaj algilar1 (p=
0,020) ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore Hy, kabul edilmistir.
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Tablo 4.8. Kurumsal imaj Faktorleri ile Hastalarin Yas1 Arasindaki liski

. Sira 2
Degiskenler Yas N Ortalamasi p
Qenel Kurumsal 20 ve alt1 18 187,56
Imaj Faktorleri 21-30 95 171,14
31-40 79 173,47 11,611 0,020*
41-50 85 200,02
51 vetuzeri 105 217,27
Toplam 382
Fiziksel Faktorler 20 ve alt1 18 177,31
21-30 95 164,90
31-40 79 180,38
41-50 85 203,54 13,240  0,010*
51 veiizeri 105 216,62
Toplam 382
Iletisim Faktorii 20 ve alt1 18 211,28
21-30 95 173,14
31-40 79 161,13
41-50 85 208,58 15,864 0,003*
51 vetuzeri 105 213,75
Toplam 382
Kalite Faktorii 20 ve alt1 18 166,11
21-30 95 165,83
31-40 79 179,20
41-50 85 204,21 14,406 0,006*
51 veiizeri 105 218,05
Toplam 382
Sosyal Sorumluluk 20 ve alt1 18 225,11
Faktorii 21-30 95 199,84
31-40 79 205,63
41-50 85 178,91 6,477 0,166
51 veiizeri 105 177,76
Toplam 382

Kurumsal imaj ve cinsiyet arasindaki iligki Tablo 4.9.’da yer almaktadir. Mann-
Whitney U testi (MWU) sonuglarina gore; fiziksel faktorlerin (p= 0,006), iletisim
faktoriiniin (p= 0,000) ve kalite faktoriiniin (p= 0,001) cinsiyet iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi oldugu, sosyal sorumluluk faktoriiniin (0,061) ise istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi olmadigi goériilmiistiir. Arastirmaya katilan tim kadin ve

erkeklerin genel kurumsal imaj faktorlerinin sira ortalamalarina bakildiginda, erkeklerin
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(215,78) kadinlardan (173,24) daha fazla puana sahip oldugu goriilmektedir. Ankete
katilan hastalarin kurumsal imaj ve cinsiyet iliskisi incelendiginde, genel kurumsal imaj
algilar1 (p= 0,000) ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore Hjp kabul edilmistir. Genel kurumsal imaj

faktorlerine bakildiginda, erkekler kadinlara gére daha olumlu bir imaja sahiptir.

Tablo 4.9. Kurumsal imaj Faktérleri ile Cinsiyet Arasindaki Tliski

o o Sira
Degiskenler Cinsiyet N Ortalamasi U Z P
Genel Kurumsal Erkek 164 215,78
imaj Faktorleri ~ Kadn 218 17324 138945 373 0,000
Toplam 382
. . Erkek 164 209,16
Fiziksel Faktorler o0 218 17822 149805 -2,72  0,006*
Toplam 382
. . Erkek 164 21549
lletisim Faktord 00 218 17345 139415 -372  0,000*
Toplam 382
, y Erkek 164 21255
Kalite Faktord — un 218 175,66 144235 -324  0,001*
Toplam 382
Sosyal Sorumluluk Erkek 164 203,49
Faktorii Kadin 218 182,48 15909 -1,87 0,061
Toplam 382

Tablo 4.10.’da kurumsal imaj ve medeni durum arasindaki iligki yer almaktadir.
Mann-Whitney U testi sonucunda kurumsal imaj ve alt faktorleri ile medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Buna gore

Hic reddedilmistir.
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Tablo 4.10. Kurumsal Imaj Faktérleri ile Medeni Durum Arasindaki Iliski

<. Medeni Sira

DS N Ey Durum x Ortalamasi 2 z P

Genel Kurumsal Bekar 77 198,05

Imaj Faktorleri Evli 305 189,85 11238,0 -0,58 0,560
Toplam 382

Fiziksel Faktorler Bekar 77 180,60
Evli 305 194,25 10903,0 -0,97 0,329
Toplam 382

iletisim Faktori Bekar 77 206,51
Evli 305 187,71 10586,5 -1,35 0,176
Toplam 382

Kalite Faktori Bekar 77 199,19
Evli 305 189,56 11150,5 -0,68 0,492
Toplam 382

Sosyal Sorumluluk Bekar 77 200,51

Faktorii Evli 305 189,22 110485 -0,81 0,414
Toplam 382

Kurumsal imaj ve egitim durumu arasindaki iliski Tablo 4.11.’de yer almaktadir.
Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore; fiziksel faktorlerin (p= 0,000), kalite
faktoriinin (p= 0,001) ve sosyal sorumluluk faktoriiniin (p= 0,028) egitim durumu
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu, iletisim faktoriiniin (p= 0,219) ise
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan tiim
hastalarin 6grenim durumlarina gére genel kurum imaji1 faktorlerinin sira ortalamalarina
bakildiginda, okuryazar hastalarin (259,38) en yiiksek puana sahip oldugu, lisans ve
tizeri mezunlarinin (142,80) ise en diisiik puana sahip oldugu gorilmektedir. Ankete
katilan hastalarmn kurumsal imaj ve egitim durumu iligkisi incelendiginde, genel
kurumsal imaj algilar1 (p= 0,001) ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére Hig kabul edilmistir. Ogrenim diizeyi
diistiikce kurum imaj1 algilamalarinin yiikseldigi, 6grenim diizeyi yiikseldik¢e kurum

imaj1 algilamalarinin diistiigli gézlenmistir.
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Tablo 4.11. Kurumsal imaj Faktorleri ile Hastalarin Egitim Durumu Arasindaki
Miski

Egitim Sira 2

Dyl en s Durumu i Ortalamasi =
Genel Kurumsal Okuryazar 12 259,38
Imaj Faktorleri flkokul 141 191,86
Ortaokul 75 219,02
Lise 79 193,68 20,840 0,001*
On lisans 18 173,42
Lisans ve tizeri 57 142,80
Toplam 382
Fiziksel Faktorler =~ Okuryazar 12 257,21
[lkokul 141 205,47
Ortaokul 75 221,83
Lise 79 184,22 35,392 0,000*
On lisans 18 150,42
Lisans ve lizeri 57 126,25
Toplam 382
Iletisim Faktorii Okuryazar 12 227,42
[lkokul 141 192,77
Ortaokul 75 206,37
Lise 79 193,56 7,027 0,219
On lisans 18 178,33
Lisans ve lizeri 57 162,54
Toplam 382
Kalite Faktorii Okuryazar 12 283,67
Ilkokul 141 195,78
Ortaokul 75 210,26
Lise 79 187,06 21,310 0,001*
On lisans 18 185,69
Lisans ve tizeri 57 144,82
Toplam 382
Sosyal Sorumluluk  Okuryazar 12 156,42
Faktorii flkokul 141 170,43
Ortaokul 75 205,95
Lise 79 215,49 12,573 0,028*
On lisans 18 213,94
Lisans ve lizeri 57 191,65
Toplam 382

Tablo 4.12.’de kurumsal imaj ve meslek arasindaki iliski yer almaktadir. Kruskal
Wallis H testi sonuglarina gore; fiziksel faktorlerin (p= 0,000), iletisim faktoriiniin (p=

0,025) ve kalite faktoriiniin (p= 0,012) meslek iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
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etkisi oldugu, sosyal sorumluluk faktoriiniin (p= 0,386) ise istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi olmadigi gorilmistiir. Aragtirmaya katilan tiim hastalarin mesleklerine gore

genel kurum imaj1 faktorlerinin sira ortalamalarina bakildiginda, emekli olan hastalarin

(227,10) en yiiksek puana sahip oldugu; diger meslek grubundaki hastalarin (142,72) ise

en diisiik puana sahip oldugu goriilmektedir. Ankete katilan hastalarin kurumsal imaj ve

meslek iliskisi incelendiginde, genel kurumsal imaj algilar1 (p= 0,003) ve meslek

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore Hjie

kabul edilmistir.

Tablo 4.12. Kurumsal Imaj Faktorleri ile Meslek Arasindaki iliski

Degiskenler Meslek N (S)l:?alamam 2 p
Genel Kurumsal Imaj Memur 27 155,67
Faktorleri Isci 31 22582
Serbest Meslek 62 225,31
Emekli 34 227,10
Ogrenci 27 163,89 21,381 0,003*
Ev Hanim 178 178,21
Issiz 14 201,96
Diger 9 142,72
Toplam 382
Fiziksel Faktorler Memur 27 135,37
Isci 31 199,87
Serbest Meslek 62 225,53
Emekli 34 240,79
Ogrenci 27 140,59 30,963 0,000*
Ev Hanimi 178 188,03
Issiz 14 204,00
Diger 9 112,39
Toplam 382
Tletisim Faktorii Memur 27 180,20
Isci 31 235,53
Serbest Meslek 62 219,09
Emekli 34 211,44
Ogrenci 27 192,96 15,997 0,025*
Ev Hanim 178 174,16
Issiz 14 186,36
Diger 9 154,89
Toplam 382
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Tablo 4.12 devam

.. Sira 2
Degiskenler Meslek N Ortalamasi p
Kalite Faktorii Memur 27 163,11

Isci 31 225,31
Serbest Meslek 62 215,69
Emekli 34 226,87
Ogrenci 27 152,44 18,060 0,012*
Ev Hanimi 178 181,84
Issiz 14 207,36
Diger 9 143,56
Toplam 382
Sosyal Sorumluluk Memur 27 214,37
Faktorii Isci 31 212,26
Serbest Meslek 62 205,21
Emekli 34 169,65
Ogrenci 27 212,33 7422 0,386
Ev Hanimi 178 180,99
Issiz 14 186,36
Diger 9 192,78
Toplam 382

Kurumsal imaj ve aylik toplam gelir arasindaki iliski Tablo 4.13.’de yer
almaktadir. Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore; fiziksel faktorlerin (p= 0,000) aylik
toplam gelir iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu, iletisim faktoriiniin
(p= 0,440), kalite faktoriiniin (p= 0,055) ve sosyal sorumluluk faktoriiniin (p= 0,327) ise
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi goriilmistiir. Arastirmaya katilan tiim
hastalarin aylik gelirlerine gore genel kurum imaji faktorlerinin sira ortalamalarina
bakildiginda, 0-1000 b arasinda gelire sahip hastalarin (222,67) en yiiksek puana sahip
oldugu, 3001 b ve {istii gelire sahip hastalarin (168,46) ise en diisiik puana sahip oldugu
goriilmektedir. Ankete katilan hastalarin kurumsal imaj ve aylik toplam gelir iligkisi
incelendiginde, genel kurumsal imaj algilart (p= 0,038) ve aylik toplam gelirleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore Hit
kabul edilmistir. Gelir diizeyi diisiik olan hastalarin daha olumlu bir kurum imajina

sahip oldugu gézlenmektedir.
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Tablo 4.13. Kurumsal Imaj Faktérleri ile Hastalarin Ayhk Toplam Geliri
Arasindaki Tliski

<. Aylik Toplam Sira
L2 HL e G)ellir g X Ortalamasi i P
Genel Kurumsal b 0-1000 aras1 33 222,67
Imaj Faktorleri 1 1001-2000 aras1 166 202,85
1 2001-3000 aras1 141 177,71 8,427  0,038*
1 3001 ve tistii 42 168,46
Toplam 382
Fiziksel Faktorler 1 0-1000 aras1 33 243,39
b 1001-2000 aras1 166 203,26
1 2001-3000 aras1 141 181,30 20,336 0,000*
1 3001 ve tistii 42 138,49
Toplam 382
Iletisim Faktorii b 0-1000 aras: 33 193,26
b 1001-2000 aras1 166 201,37
1 2001-3000 aras1 141 181,81 2,701 0,440
1 3001 ve tistii 42 183,63
Toplam 382
Kalite Faktorii 1 0-1000 aras1 33 220,85
1 1001-2000 aras1 166 202,53
1 2001-3000 aras1 141 175,37 7,610 0,055
1 3001 ve st 42 178,99
Toplam 382
Sosyal Sorumluluk % 0-1000 aras1 33 170,08
Faktorii b 1001-2000 aras1 166 191,16
1 2001-3000 aras1 141 189,66 3,455 0,327
1 3001 ve tistii 42 215,86
Toplam 382

Tablo 4.14.’de kurumsal imaj ve sosyal giivence arasindaki iliski yer almaktadir.
Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore; fiziksel faktorlerin (p= 0,006) sosyal giivence
izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu, iletisim faktoriintin (p= 0,075),
kalite faktoriiniin (p= 0,056) ve sosyal sorumluluk faktoriiniin (p= 0,716) ise istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan tiim hastalarin
sosyal giivencelerine gore genel kurum imaji faktorlerinin sira ortalamalarina
bakildiginda, Genel Saglik Sigortas1 kapsamindaki Yesil Kartli hastalarin (230,30) en
yiikksek puana sahip oldugu; diger sosyal giivenceye sahip hastalarin (94,13) ise en
diisiik puana sahip oldugu goriilmektedir. Ankete katilan hastalarin kurumsal imaj ve
sosyal gilivence iliskisi incelendiginde, genel kurumsal imaj algilar1 (p= 0,017) ve sosyal
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giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore

H1g kabul edilmistir.

Tablo 4.14. Kurumsal imaj Faktorleri ile Sosyal Giivence Arasindaki iliski

Sira 2

Degiskenler Sosyal Giivence N Ortalamasi p
Genel SSK 247 188,87
Kurumsal Imaj BAGKUR 40 223,25
Faktorleri CSS “Emekli Sandizr 64 17153
i g ! 12,010 0,017*
Yesil Kart 27 230,30 ' '
Diger 4 94,13
Toplam 382
Fiziksel SSK 247 185,18
Faktorler 5SS BAGKUR 40 224,43
Emekli Sandig1 64 176,26 -
Yesil Kart 27 247,76 14,635 0,006
Diger 4 116,63
Toplam 382
Tletisim SSK 247 188,74
Faktorii BAGKUR 40 235,66
CSS  “Emekli Sandizn 64 17477 c188 0075
Yesil Kart 27 194,93 ' '
Diger 4 164,88
Toplam 382
Kalite Faktorii SSK 247 192,96
GSS BAGKUR 40 199,59
Emekli Sandig1 64 170,89 9.927 0.056
Yesil Kart 27 230,02 ' '
Diger 4 90,25
Toplam 382
Sosyal SSK 247 190,04
Sorumluluk BAGKUR 40 207,68
Faktorii CSS “Emekli Sandimn 64 192.45
’ 2,107 0,716
Yesil Kart 27 187,13 ' '
Diger 4 134,13
Toplam 382

Kurumsal imaj ve yasanilan sehir arasindaki iliski Tablo 4.15.’de yer almaktadir.
Mann-Whitney U testi sonucunda kurumsal imaj ve alt faktorleri ile yasanilan sehir
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Buna gore

Hip reddedilmistir.
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Tablo 4.15. Kurumsal imaj Faktorleri ile Yasanilan Sehir Arasindaki Iliski

Yasanilan Sira

LG L ElGs Sehir N Ortalamasi = ‘ P

Genel Kurumsal Sivas ili 352 189,18

Imaj Faktorleri  Sjvasdist 30 218,70 44640 -1,40 0,159
Toplam 382

Fiziksel Faktorler Sivas ili 352 188,57
Sivas dis1 30 225,87 42490 -1,78 0,074
Toplam 382

Iletisim Faktorii  Sivas ili 352 190,22
Sivas dis1 30 206,57 4828,0 -0,78 0,431
Toplam 382

Kalite Faktorii Sivas ili 352 189,25
Sivas dis1 30 217,88 44885 -1,37 0,171
Toplam 382

Sosyal Sivas ili 352 192,23

Sorumluluk Sivas dis1 30 182,95 5023,5 -0,45 0,653

Faktori Toplam 382

Tablo 4.16.’da kurumsal imaj ve hastaneye basvuru siklig1 arasindaki iliski yer
almaktadir. Kruskal-Wallis H testi sonucunda kurumsal imaj ve alt faktorleri ile
hastaneye bagvuru sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05). Buna gore H;, reddedilmistir.

72



Tablo 4.16. Kurumsal Imaj Faktérleri ile Hastalarin Hastaneye Basvuru Sikhg

Arasindaki Tliski
.. 9 Sira 2
Degiskenler Basvuru Sikhgi N Ortalamasi p
Genel Kurumsal 1 kez 91 201,97
Imaj Faktorleri 2-5 kez 159 192,94
6-10 kez 66 176,58
11 kez ve lizeri 34 181,57 2,381 0,666
Hi¢ Bagvuruda
Bugiunrfladlm 32 195,92
Toplam 382
Fiziksel Faktorler 1 kez 91 180,13
2-5 kez 159 197,85
6-10 kez 66 190,58
11 kez ve iizeri 34 192,38 1526 0,822
Hi¢ Bagvuruda 30 103,23
Bulunmadim
Toplam 382
Iletisim Faktorii 1 kez 91 197,74
2-5 kez 159 202,02
6-10 kez 66 175,67
11 kez ve tuzeri 34 157,38 6,497 0,165
Hi¢ Bagvuruda 30 190,39
Bulunmadim
Toplam 382
Kalite Faktorii 1 kez 91 211,99
2-5 kez 159 189,50
6-10 kez 66 180,61
11 kez ve lizeri 34 164,60 5,923 0,205
Hi¢ Basvuruda 30 19417
Bulunmadim
Toplam 382
Sosyal Sorumluluk 1 kez 91 201,54
Faktorii 2-5 kez 159 176,96
6-10 kez 66 180,86
11 kez ve lizeri 34 222,79 9,980 0,041*
Hi¢ Basvuruda 30 223,89
Bulunmadim
Toplam 382
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4.6. Sosyo-Demografik ve Tammlayicx Ozelliklere Gore Hasta Memnuniyeti

Algillamalarina iliskin Bulgular

Bu bdliimde, Sivas Numune Hastanesi’nden hizmet alan hastalarin sosyo-demografik ve

tanimlayici 6zelliklerine gore hasta memnuniyeti analizlerine yer verilmistir.

Tablo 4.17.’de yas ve hasta memnuniyeti arasindaki iligki yer almaktadir. Kruskal
Wallis H testi sonuglarina gore; arastirmaya katilan tiim yas grubundaki hastalarin hasta
memnuniyeti sira ortalamalarina bakildiginda, 51 yas ve iizeri hastalarin (240,92) en
yiiksek puana sahip oldugu, 20 yas ve alti grubundaki hastalarin (128,39) ise en diisiik
puana sahip oldugu goriilmektedir. Ankete katilan hastalarin yas ve memnuniyet iligkisi
incelendiginde, hasta memnuniyeti (p= 0,000) ve yas arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore Hy, kabul edilmistir. Yas arttikca
hasta memnuniyetinin arttigi, yas azaldikga hasta memnuniyetinin de azaldigi

gozlenmistir.

Tablo 4.17. Hasta Memnuniyeti ile Hastalarin Yas1 Arasindaki Iliski

. Sira 2

Degisken s B Ortalamasi P

Hasta 20 ve alt1 18 128,39

Memnuniyeti 21-30 95 147,50
31-40 79 170,25 «
41-50 85 212,74 48,301 0,000
51 ve lizeri 105 240,92
Toplam 382

Hasta memnuniyeti ve cinsiyet arasindaki iliski Tablo 4.18.’de yer almaktadir.
Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; arastirmaya katilan tiim kadin ve erkeklerin
hasta memnuniyeti sira ortalamalarina bakildiginda, erkeklerin (211,72) kadinlardan
(176,29) daha fazla puana sahip oldugu goriilmektedir. Ankete katilan hastalarin
memnuniyet ve cinsiyet iliskisi incelendiginde, hasta memnuniyeti (p= 0,002) ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
Hap kabul edilmistir. Hasta memnuniyeti agisindan erkekler kadinlara gore hastaneden

daha fazla memnundurlar.
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Tablo 4.18. Hasta Memnuniyeti ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

. B Sira
Degisken Cinsiyet N Ortalamasi U z p
Hasta Memnuniyeti  Erkek 164 211,72 «
Kadin 218 176,29 14559,5 -3,11 0,002

Toplam 382

Tablo 4.19.°da hasta memnuniyeti ve medeni durum arasindaki iligki yer
almaktadir. Mann-Whitney U testi sonucunda hasta memnuniyeti ile medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Buna gore

Hac reddedilmistir.

Tablo 4.19. Hasta Memnuniyeti ile Medeni Durum Arasindaki iliski

o Medeni Sira
G Durum A Ortalamasi = z P
Hasta Memnuniyeti  Bekar 77 177,59
Evli 305 195,01 106715 -1,24 0,215
Toplam 382

Hasta memnuniyeti ve egitim durumu arasindaki iliski Tablo 4.20.’de yer
almaktadir. Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore; arastirmaya katilan tiim hastalarin
ogrenim durumlarina goére hasta memnuniyeti sira ortalamalarina bakildiginda,
okuryazar hastalarin (304,83) en yiiksek puana sahip oldugu, lisans ve tizeri
mezunlarinin (112,06) ise en diisiik puana sahip oldugu goriilmektedir. Ankete katilan
hastalarin memnuniyet ve egitim durumu iligkisi incelendiginde, hasta memnuniyeti (p=
0,000) ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore Hyy kabul edilmistir. Ogrenim diizeyi diistiikce hasta
memnuniyetinin arttig1, 6grenim diizeyi yiikseldikge hasta memnuniyetinin azaldigi

gozlenmistir.
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Tablo 4.20. Hasta Memnuniyeti ile Hastalarin Egitim Durumu Arasindaki iliski

Egitim Sira 2

DLEgRlon Durumu i Ortalamasi P
Hasta Okuryazar 12 304,83
Memnuniyeti flkokul 141 221,62
Ortaokul 75 201,47
Lise 79 179,20 57,829 0,000*
On lisans 18 144,03
Lisans ve tizeri 57 112,06
Toplam 382

Tablo 4.21.’de hasta memnuniyeti ve meslek arasindaki iliski yer almaktadir.
Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore; arastirmaya katilan tiim hastalarin mesleklerine
gore hasta memnuniyeti sira ortalamalarina bakildiginda, emekli olan hastalarin
(240,21) en yiiksek puana sahip oldugu; diger meslek grubundaki hastalarin (98,56) ve
Ogrencilerin (115,94) ise en diisiikk puana sahip oldugu goriilmektedir. Ankete katilan
hastalarin memnuniyet ve meslek iligkisi incelendiginde, hasta memnuniyeti (p= 0,000)
ve meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna

gore Hye kabul edilmistir.

Tablo 4.21. Hasta Memnuniyeti ile Meslek Arasindaki Tliski

Sira

Degisken Meslek N Ortalamasi X? p
Hasta Memur 27 143,96
Memnuniyeti Isci 31 218,15
Serbest Meslek 62 223,34
Emekli 34 240,21
Ogrenci 27 115,94 37,908 0,000*
Ev Hanimi 178 190,63
Issiz 14 181,36
Diger 9 98,56

Toplam 382

Hasta memnuniyeti ve aylik toplam gelir arasindaki iliski Tablo 4.22.’de yer
almaktadir. Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore; arastirmaya katilan tiim hastalarin
aylik gelirlerine gore hasta memnuniyeti sira ortalamalarina bakildiginda, 0-1000 b

arasinda gelire sahip hastalarin (238,35) en yiiksek puana sahip oldugu, 3001 b ve iistii
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gelire sahip hastalarin (150,33) ise en diisiik puana sahip oldugu goriilmektedir. Ankete
katilan hastalarin memnuniyet ve aylik toplam gelir iliskisi incelendiginde, hasta
memnuniyeti (p= 0,000) ve aylik toplam gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére Hys kabul edilmistir. Gelir diizeyi azaldik¢a
hasta memnuniyetinin artti1, gelir diizeyi arttik¢a hasta memnuniyetinin azaldigi

gozlenmektedir.

Tablo 4.22. Hasta Memnuniyeti ile Hastalarin Aylik Toplam Geliri Arasindaki
Tiski

.. Aylik Toplam Sira
LEZEen GZIir b N Ortalamasi S P
Hasta 1 0-1000 aras1 33 238,35
Memnuniyeti b 1001-2000 aras1 166 208,99
b 2001-3000 aras1 141 172,20 20,349  0,000*
b 3001 ve ustii 42 150,33
Toplam 382

Tablo 4.23.’de hasta memnuniyeti ve sosyal giivence arasindaki iliski yer
almaktadir. Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore; arastirmaya katilan tiim hastalarin
sosyal giivencelerine gére hasta memnuniyeti sira ortalamalarina bakildiginda, Genel
Saglik Sigortas1 kapsamindaki Yesil Kartli hastalarin (249,63) en yiiksek puana sahip
oldugu; diger sosyal giivenceye sahip hastalarm (110,25) ise en diisiik puana sahip
oldugu goriilmektedir. Ankete katilan hastalarin memnuniyet ve sosyal giivence iliskisi
incelendiginde, hasta memnuniyeti (p= 0,003) ve sosyal giivence arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore Hyg kabul edilmistir.

Tablo 4.23. Hasta Memnuniyeti ile Sosyal Giivence Arasindaki iliski

Degisken Sosyal Giivence N ?)l::lalamam 2 p
Hasta o SSK 247 188,63
Memnuniyeti 5SS BAGKUR 40 219,25
Emekli Sandigi 64 165,80 -
Yesil Kart 27 249,63 15886 0,003
Diger 4 110,25
Toplam 382

77



Hasta memnuniyeti ve yasanilan sehir arasindaki iliski Tablo 4.24.°de yer
almaktadir. Mann-Whitney U testi sonucunda hasta memnuniyeti ile yasanilan sehir
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Buna goére

Hop, reddedilmistir.

Tablo 4.24. Hasta Memnuniyeti ile Yasanilan Sehir Arasindaki Iliski

Yasanilan Sira

Degisken Sehir N Ortalamasi = ‘ P
Hasta Memnuniyeti  Sivas ili 352 189,15
Sivas dis1 30 219,02 44545 -142 0,154

Toplam 382

Tablo 4.25.’de hasta memnuniyeti ve hastaneye basvuru siklig1 arasindaki iligki
yer almaktadir. Kruskal-Wallis H testi sonucunda hasta memnuniyeti ile hastaneye
basvuru sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05). Buna gore H,, reddedilmistir.

Tablo 4.25. Hasta Memnuniyeti ile Hastalarin Hastaneye Basvuru Sikhg
Arasindaki Tliski

Degisken Bagvuru Stkhgr N (S)‘:falamm 2 D
Hasta 1 kez 91 200,69
Memnuniyeti 2-5 kez 159 191,05
6-10 kez 66 203,60
11 kez ve iizeri 34 174,82 4,769 0,312
Hi¢ Basvuruda 32 160,36
Bulunmadim
Toplam 382

4.7. Kurumsal imaj ve Hasta Memnuniyeti Iliskisi

Sivas Numune Hastanesi’'nde tedavi goren hastalarin kurumsal imaj algilarinin
memnuniyetleri tizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla korelasyon analizi yapilmis ve bu
analizde kurumsal imaj faktorlerinin (fiziksel faktorler, iletisim faktorii, kalite faktort,
sosyal sorumluluk faktorii) hasta memnuniyeti tizerindeki etkisini belirlemek

amaclanmustir.
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Tablo 4.26. Kurumsal Imaj ve Hasta Memnuniyeti Iliskisi

Degiskenler Hasta Memnuniyeti p
Fiziksel Faktorler 0,515**

Tletisim Faktorii 0,623**

Kalite Faktorii 0,772** 0.000
Sosyal Sorumluluk Faktorii 0,369** ’
Genel imaj Faktorleri 0,742%*

Yapilan Pearson korelasyon katsayis1 sonucuna goére, kurumsal imaj faktorleri ile
hasta memnuniyeti arasinda giiclii pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(R=0,742). Buna gore Hjz kabul edilmistir. Ayni zamanda kurumsal imajin hasta
memnuniyeti iizerine olumlu etkisi vardir (p= 0,000) ve Hy kabul edilmistir. Kurumsal
imajin alt faktorlerine bakilacak olursa, fiziksel faktorler ile hasta memnuniyet arasinda
0,515 oraninda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir ve Hy, kabul
edilmistir. iletisim faktorii ile hasta memnuniyet arasinda 0,623 oraninda orta diizeyde
pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmistir ve Hap kabul edilmistir. Kalite faktori ile
hasta memnuniyet arasinda 0,772 oraninda gii¢lii pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmustir ve Hyc kabul edilmistir. Sosyal sorumluluk faktoérii ile hasta memnuniyeti
arasinda 0,369 oraninda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir ve Hyqg
kabul edilmistir. En yiiksek iliski 0,772 ile kalite faktorii ve hasta memnuniyeti arasinda
bulunmustur. Dolayistyla hasta memnuniyeti iizerinde en ¢ok kalite faktoriiniin etkisi

oldugu sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde bir devlet hastanesinin kurum imaji ve hasta memnuniyeti konusunda
yapilan ¢aligsma bulgulari, konu ile ilgili daha 6nce yapilmig aragtirma sonuglar1 dikkate

alinarak degerlendirilmistir.

Kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti iliskisini analiz etmek amaciyla yapilan bu
calismanin sonuglarina gore kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde
bir iligki tespit edilmistir. Ayn1 zamanda kurumsal imajin hasta memnuniyeti {izerine
olumlu etkisi vardir. Literatiirde saglik sektoriinde kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti
iligkisinin arastirildigi ¢alismalara ¢ok rastlanmamakla birlikte var olan calismalar
kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti iliskisini ortaya koymaktadir. Sevim (2009) bir
kamu ve bir 6zel hastanede, hastane imajlarinin hasta memnuniyetiyle Olgcmeye
calismistir. Calisma sonucunda 6zel hastanelerin imajimin kamu hastanelerine goére daha
yiiksek oldugu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin aldiklar1 hizmetten daha
fazla memnuniyet duyduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bankaoglu (2013) bir kamu
hastanesinde hasta memnuniyetinin kurumsal imaja etkisini incelemek amaciyla yapmis
oldugu arastirmada; hastalarin almis olduklar1 hizmetten memnun olduklari, bu
memnuniyet algisinda “giiven” unsurunun 6nemli bir yer tuttugu, hastalarin goziinde
hastanenin olumlu bir kurum imajinin oldugu belirlenmis ve hasta memnuniyeti ile
kurumsal imaj arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Derin ve Demirel (2010) bir
iniversite hastanesinde poliklinik hastalar1 tizerinde yaptiklari aragtirmada, kurumsal
imaj ve kurum kimligi algilamalarinda bir iliski olup olmadigint incelenmis ve pozitif
ve anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Kanoglu (2016)’nun hastane
isletmelerinde kurumsal imajin hasta memnuniyetine olan etkisinin incelemek ve
hastane tiiriine (kamu veya oOzel) gore farklilik gosterip gostermedigini de ortaya
koymak amaciyla yapmis oldugu calismada, kurumsal imaj ile hasta memnuniyeti
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu, hasta memnuniyetinin hastane tiiriine gore farkli
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Sener (2014)’in bir {iniversite hastanesinde yapmis
oldugu ¢alismada, algilanan hizmet kalitesi ve kurumsal imajinin hasta memnuniyeti
tizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Semerci (2016)’nin bir devlet
hastanesinde yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin ve yakinlarmin kurum imaji ve
kurumsal imaj1 belirleyen faktorler arasinda giiglii, pozitif ve istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu saptanmistir. Andreassen ve Lindestad (1998)’in paket tur endiistrisinde

yaptiklar1 arastirmada, kurumsal imaj ile miisteri sadakati arasinda giiglii, pozitif ve
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ve kurumsal imajin miisteri memnuniyeti
tizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. LeBlanc ve Nguyen
(1998), kurumsal imajin miisteri tutma tizerinde bir etkisi oldugunu, béylece olumlu bir
kurumsal imaj1 olan bir sirketin, miisterilerini korumak ve rakiplerin miisterilerini
markalarina ge¢mesi i¢in ¢ekmenin daha olast oldugunu ifade etmislerdir.
Kamdampully ve Suhartanto (2000)’ nun yaptiklar1 ¢alismada, kurumsal imajin miisteri
memnuniyeti ve sadakati tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu arastirmalardan elde edilen sonuglar, bu calismadan elde edilen sonuclar ile

benzerlikler gostermektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, ¢alismanin yapildigi saglik
kurumunda, kurum imajini olusturan faktérlerden en yiiksek ortalamay: alan faktorler
sirastyla fiziksel, kalite, sosyal sorumluluk ve iletisim faktoriidiir. Arastirma sonuglarina
paralel olarak, Bakan (2005) kurumsal imaja etki eden en 6nemli faktoriin kalite ve
sosyal sorumluluk faktorii oldugunu saptamistir. Bayramoglu (2007) ise, ¢aligmasinda
kurumsal iletisimin 6nemli bir faktor oldugunu tespit etmistir. Kurumsal iletisim
araclarmin kullanilarak tiiketicilerin bilgilendirilmesi, ikna edilmesi ve algilarinin

degistirilmesinin gerektigini ifade etmistir.

Sosyo-demografik ve tanimlayici Ozelliklere gore kurumsal imaj algilamalari
incelendiginde; medeni durum, yasanilan sehir ve hastaneye basvuru siklig1 degiskenleri
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Arastirma sonuglarina paralel olarak Basaran
(2016) genel kurumsal imaj algisi ile basvuru sikligi, sosyal giivence, egitim durumu ve
aylik toplam gelir degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini
belirtmistir. Derin ve Demirel (2010) ise kurum imaji algilamalar ile cinsiyet, yas,
sosyal giivence ve meslek degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadigini belirtmistir.

Sosyo-demografik ve tanimlayic1 Ozelliklere gore hasta memnuniyeti algisi
incelendiginde; medeni durum, yasanilan sehir ve hastaneye bagvuru siklig1 degiskenleri
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Arastirma sonuglarina paralel olarak, EKinci
(2015) hasta memnuniyeti ile cinsiyet ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadigini belirtmistir. Celebi (2015) ise medeni durum ve hastaneye
gelis sayis1 ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigimi belirtmistir. Kirilmaz (2013) yaptigi arastirmada hasta memnuniyeti

diizeyinin egitim diizeyine, gelir ve yaslarina gore farklilik gosterdigi belirlemistir.
81



Arastirma sonucuna gore egitim diizeyi ve gelir artis1 hasta memnuniyeti azaltirken,

hasta yas1 arttik¢a hasta memnuniyet diizeyi de arttigi goriilmiistiir.

Hastanede sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi sonucunda hastalarin en fazla
hekimlerin ilgisi ve nezaketinden memnun olduklar1 tespit edilmistir. Hekim
hizmetlerinden sonra sirasiyla hekimlerin teshis ve tedavi konusunda hastalari
bilgilendirmesi, hemsirelerin ilgisi ve nezaketi, tahlil ve tetkiklerin giivenilirligi ve diger
personelin ilgisi ve nezaketinden memnun kalmiglardir. En az ise beslenme
hizmetlerinden memnun kalmiglardir. Hastane hizmetlerinden duyulan genel
memnuniyet ise oldukga yiiksek bulunmustur. Erdem ve ark. (2008)’nin yaptig1 ¢alisma
sonucunda, hastalarin en fazla hekimlerin ilgisi ve nezaketinden en az da kantin ve
kafeterya hizmetlerinden memnun olduklari goriilmiistiir. Kirmizi (2010) tarafindan
yapilan caligmada hastaneye basvuran hastalarin ¢alisanlarin (hekim, hemsire, vd.
personelinin) duyarlih@indan, ilgili davranmasindan, kendilerine yeterince zaman

ayirmasindan, ulasilabilir olmasindan ve becerisinden memnun olduklart belirlenmistir.

Bu ¢alisma sonucunda, hasta memnuniyetine en fazla etki eden kurumsal imaj
faktoriiniin kalite oldugu belirlenmistir. Aslan ve ark. (2008)’nin 6zel hastanelerde
yaptiklar1 ¢alismada, misterilerin saglik kurulusundan aldiklar1 hizmet Kkalitesi
algilamalarimin  memnuniyetlerini etkiledigi ve hekimin hizmetinin ise misteri
memnuniyetini en yliksek diizeyde etkileyen degisken oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yagct ve Duman (2006), hastanelerde algilanan kalite ile hasta memnuniyeti iligkisini
incelemislerdir. Hastalarin hizmet kalitesi algilari, gelistirilen dort boyut ile dl¢lilmiistiir
ve bu boyutlar muayene Oncesi hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel ihtiyaglarin
karsilanmasi-tetkik hizmetleri ve genel goriiniimden olusmaktadir. Arastirma sonucunda
devlet hastanelerinde muayene Oncesi hizmetler ve genel goriiniimiin, 6zel hastanelerde
belirlenen biitiin boyutlarin hasta memnuniyetini etkiledigini, tiniversite hastanelerinde
ise sadece muayene Oncesi hizmetlerin hasta memnuniyetini etkilemedigi sonucuna
ulagilmistir. John (1992)’un ii¢ farkli hastanede yapmis oldugu arastirmada, hastalarin
onceki hastane deneyimlerinin hastalarin memnuniyeti ve ayni hastaneyi tekrar tercih

etmesinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagmustir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma Sivas Numune Hastanesi’nde yatarak hizmet alan hastalarin kurumsal imaj
ve hasta memnuniyeti diizeylerinin sosyo-demografik ve tanimlayici 6zelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek ve kurumsal imajin hasta memnuniyeti
tizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu boliimde elde edilen bulgular

dogrultusunda ulasilan sonuglara yer verilmistir.

Aragtirma Sivas Numune Hastanesi’nden yatarak hizmet alan 382 hastaya
uygulanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %42,9°u erkek, %57,1°1 kadindir. Yaslari
18- 75 arasinda degisen hastalarin belli bir yas araliginda ¢ogunlugu olmayip 31-50 yas
arasinin toplam orani  %43’tlir. Ayrica hastalarin bilylik ¢cogunlugunun evli (%79,8)

oldugu goriilmektedir.

Egitim durumuna bakildiginda; hastalarin  %56,5’inin  ilkdgretim mezunu
olduklar1 gériilmektedir. Meslek dagilimlarina bakildiginda ise hastalarin ¢ogunlugu ev

hanimlarindan (%46,6) olugsmaktadir.

Aylik gelir diizeyine bakildiginda; hastalarin %38,6’s1 0-1000 b, %43,5’1 1001-
2000 b, %36,9’u 2001-3000 b ve %11,0’1 3001 b ve iistii gelire sahiptir. Bu oranlara
bakildiginda hastalarin %52,1’inin 2000 b ve alt1 gelire sahip oldugu goriilmektedir.

Sosyal giivence durumlarina gore hastalarin %99’ unun Genel Saglik Sigortasi
(%64,7 SSK, %10,5 BAG-KUR, %16,8 Emekli Sandig1, %7,1 Yesil Kart) kapsaminda

ve %1 inin diger sosyal glivenceye sahip olduklar1 goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalari %92,1 gibi biyiik bir ¢ogunlugunun Sivas ilinde

yasayan hastalardan olustugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin %23,8°1 son bir yil i¢erisinde hastaneye 1 kez, %41,6’s1
2-5 kez, %17,3’i 6-10 kez, %8,9’u 11 kez ve iizeri geldiklerini, %8,4’1 ise hig

gelmediklerini ifade etmektedirler.

Arastirmaya katilan hastalarin Sivas Numune Hastanesi’ni kurumsal sifatlarla
degerlendirmeleri sonucunda en yiiksek ortalamay1 hastalara kars1 saygili (4,41 + 0,680)
ve duyarli (4,18 £ 0,665), basarilt (4,15 = 0,631), modern (4,09 = 0,800) sifatlar

almistir. En diisiik ortalamayi ise, rekabet¢i (2,93 + 0,687) sifat1 almstir.
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Sivas Numune Hastanesi’nin kurumsal imaj faktorlerinin genel ortalamast 3,98 +
0,341 bulunmustur. Kurumsal imaj faktorlerinden en yliksek ortalamay1 fiziksel

faktorler (4,12 + 0,423), en diisiik ortalamayi ise iletisim faktorii (3,86 + 0,423) almistir.

» Sivas Numune Hastanesi’nin fiziksel faktdr ortalamalarina bakildiginda,
hastalarin hastanenin isminin hatirlanmasini kolay buldugu (4,73 £+ 0,602) ve
hekim, hemsire ve diger hastane personelinin dig goriniminin (kilik,
kiyafet,...) begenildigi (4,30 = 0,652) sonucuna ulagilmistir. Ancak logosu
hastaneyi en iyi sekilde temsil etmektedir (3,82 £ 0,676) ifadesi en disik
ortalamay1 almistir.

> lletisim faktorii ifadelerinden hastanedeki hekim, hemsire ve diger saghk
personeli hasta ve hasta yakinlariyla olumlu iletisim kurmaktadir (4,52 + 0,685)
ifadesi hastane i¢in en yliksek ortalamay1 almistir. Medyada bu hastane ile ilgili
olumlu haberler duyuyorum (3,19 £ 0,507) ifadesi ise, en diisiik ortalamay1 alan
ifadedir.

> Kalite faktoriine bakildiginda, Sivas Numune Hastanesi i¢in en yiiksek
ortalamay1 kayit islemlerini kolay oldugu (4,42 + 0,681) ve hastane ortaminin
giiriiltiisiiz olmas1 (4,27 £ 0,851) ifadeleri almistir. En diisiik ortalama ise, bu
hastanede yeni tan1 ve tedavi yontemleri kullanilmaktadir (3,52 + 0,591)
ifadesine aittir.

» Sosyal sorumluluk faktorii ifadelerine bakildiginda, hastalarin hastaneyi hasta
haklarina saygili (4,21 + 0,633) ve gizlilik ve mahremiyete 6zen gosterildigi
(4,19 £ 0,533) sonucuna ulasilmistir. Ancak hastalar, hastaneyi toplumsal
konular hakkinda hastalar1 bilgilendirme konusunda yetersiz olarak

degerlendirmislerdir.

Sivas Numune Hastanesi i¢in hasta memnuniyeti genel ortalamasi 4,25 + 0,390
bulunmustur. En yiiksek ortalamaya sahip olan ifadeler “Hekimlerin ilgisi ve nezaketi”
(4,70 = 0,596), “Hekimlerin teshis ve tedavi konusunda sizi bilgilendirmesi” (4,64 +
0,633) ve “Hemsirelerin ilgisi ve nezaketi” (4,64 £ 0,591) ifadeleridir. En diislik
ortalamaya sahip olan ifade ise “Beslenme hizmetleri (Kantin ve kafeterya hizmetleri)”
(3,67 = 1,100) ifadesidir.

Sosyo-demografik ve tanimlayict Ozelliklere gore kurumsal imaj algilamalar
incelendiginde; medeni durum, yasanilan sehir ve hastaneye basvuru sikligr degiskenleri

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Yas durumuna bakildiginda, 20 yas ve alti grubundaki hastalar disinda diger
gruplarda yas arttik¢a kurumsal imaj algilamalar1 da olumlu olarak artmaktadir.
Cinsiyet agisindan bakildiginda erkeklerin kadinlara gore daha olumlu bir
kurumsal imaja sahip oldugu goriilmektedir.

Egitim durumu bakimindan incelendiginde, egitim seviyesi diisiik olan
hastalarin egitim seviyesi yiiksek olan hastalara gore hastaneyi daha olumlu
algiladiklar1 goriilmiistiir.

Emekli olan hastalarin kurum imaj1 diizeylerinin daha yiiksek; diger meslek
grubunda olan hastalarin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyi diisiik olan hastalarin kurum imaj1 algilamalart daha yiiksek, gelir
diizeyi yliksek olan hastalarin ise kurum imaj1 algilamalart daha diistiktiir.

Sosyal giivence acisindan Yesil Kartli hastalarin kurum imaji1 puanlari daha

yiiksektir.

Sosyo-demografik ve tanimlayict ozelliklere gore hasta memnuniyeti algisi

incelendiginde; medeni durum, yasanilan sehir ve hastaneye bagvuru siklig1 degiskenleri

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

>

Yas arttikca hasta memnuniyetinin arttig1, yas azaldik¢a hasta memnuniyetinin
de azaldig1 gozlenmistir.

Cinsiyet agisindan bakildiginda erkekler kadinlara gore hastanede sunulan
hizmetlerden daha fazla memnun kalmislardir.

Egitim diizeyi diistiikge hasta memnuniyetinin arttig1, egitim diizeyi yiikseldikce
hasta memnuniyetinin azaldig1 gézlenmistir.

Meslek agisindan bakildiginda emekli olan hastalarin memnuniyet diizeyleri en
yiiksekken, diger meslek grubundaki hastalar ve 6grencilerin memnuniyet
algilar1 daha disiiktiir.

Gelir diizeyi azaldik¢a hasta memnuniyetinin arttig1, gelir diizeyi arttik¢a hasta
memnuniyetinin azaldig1 gézlenmektedir.

Sosyal giivence agisindan bakildiginda Yesil Kartli hastalarin memnuniyet

diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti iliskisini analiz etmek amaciyla yapilan

korelasyon analizi sonuglaria gore kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti arasinda gii¢lii

pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (R=0,742). Ayn1 zamanda kurumsal

imajin hasta memnuniyeti lizerine olumlu etkisi vardir (p=0,000).
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» Kurumsal imaj ve alt faktorleri ile hasta memnuniyeti diizeyi arasindaki iliskiler
de istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde (Fiziksel Faktor = 0,515; Iletisim
Faktorii = 0,623; Kalite Faktorii = 0,772; Sosyal Sorumluluk Faktorii = 0,369)
bulunmustur.

» En yiksek iligki 0,772 ile kalite faktorii ve hasta memnuniyeti arasinda
bulunmustur. Dolayisiyla hasta memnuniyeti {izerinde en ¢ok kalite faktoriiniin

etkisi oldugu sdylenebilir.
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen oneriler su sekildedir:

» Saglik kurumlarinda kurumsal imajin hasta memnuniyeti {izerine etkilerini
incelemek, kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti diizeylerinin sosyo-demografik
ve tanimlayict Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan bu caligma Sivas’ta tek bir devlet hastanesinde yapilmistir.
Hastanelerin imajlarin1 belirlemek ve hasta memnuniyeti diizeylerini ortaya
koymak agisindan daha fazla hastane caligmaya dahil edilebilir, kamu-6zel
karsilastirmasi yapilabilir.

» Kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Bu nedenle hasta memnuniyetini arttirmak isteyen saglik
kuruluglarinin kurumsal imaj stratejilerine nem vermeleri gerekmektedir.

» Hasta memnuniyetine en fazla etki eden kurumsal imaj etmeni, kalite faktorii
olarak bulunmustur. Saglik kurumlarinda kalite ¢alismalarinin artirilmast kurum
imajini olumlu olarak etkilemenin yani sira hasta memnuniyetinin artirilmasi
acisindan da onem tasimaktadir.

» Hasta memnuniyetinde en diisiik ortalamayi alan ifade "Beslenme hizmetleri
(Kantin ve kafeterya hizmetleri)"dir. Bu nedenle idarecilerin beslenme

hizmetlerini iyilestirici yonde ¢aligma yapmalar1 gerekmektedir.
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EKLER
EK-1 Anket Formu

Sayin Katilimet,

Bu anket formu, Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Y&netimi
Anabilim Dali’'nda hazirlanmakta olan yiiksek lisans tezine veri saglamak amaciyla
hazirlanmistir. Bu arastirmada "Kurumsal Imajin Hasta Memnuniyeti Uzerine
Etkisi"'nin  belirlenmesi  amaglanmaktadir.  Arastirmanin  amacia  ulasmasi,
aciklamalarin ve anket sorularinin dikkatlice okunmasina, cevaplanmasina ve sorularin
cevapsiz birakilmamasina baglidir. Anket formuna kimliginizi ya da isminizi belirten
bilgiler yazmaniz istenmeyip, cevaplarmiz gizli tutulacaktir. Goriis ve diisiincelerinizi
acik olarak belirtmeniz gerekmektedir.

Icten vereceginiz yanitlarla arastirmaya yapacaginiz katkilar icin simdiden tesekkiir
ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Danigsman
Biisra EMUL Dr. Ogr. Uyesi Umit NALDOKEN
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali Uyesi

KiSISEL BiLGILER

1) Yasmmz: ()20 vealtt ()21-30 ()31-40 ()41-50 ()51 ve tizeri

2) Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin

3) Medeni Haliniz: () Bekar () Evli

4) Egitim durumunuz:
( )Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Onlisans () Lisans ve
lizeri

5) Mesleginiz:
()Memur ()Is¢i () Serbest Meslek ()Emekli () Ogrenci
() EvHanmimi () Issiz () Diger

6) Ayhk toplam geliriniz?

()50-1000 ()5 1001-2000 ()#$2001-3000 ()% 3001 ve iistii

7) Bagh oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu asagidakilerden hangisidir?
GSS[ ()SSK ()BAG-KUR () Emekli Sandizi () Yesil Kart |

() Diger sosyal giivence (.........ccovvvvvnnnennnn. )
8) Yasadigimiz Sehir: () Sivasili () Sivas dis1
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9) Herhangi bir hastaneye son bir yil i¢inde hangi sikhkta basvuruda
bulundunuz?
()1Kez ()2-5Kez ()6-10Kez ()11 Kez ve Uzeri () Hi¢ Basvuruda

Bulunmadim
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KURUMSAL iMAJ ANKETI

BOLUM A: Genel Kurum Imaji

1. Bu hastanenin ismini daha énce duymus muydunuz?

Evet

Hayir

2. Bu hastane hakkindaki genel izleniminizi belirtiniz.

Cok Kotii

Kotu

Kararsiz

Iyi

Cok lyi

3. Bu hastane hakkinda diger insanlarin nasil bir izlenime sahip olduklarim

diisiiniiyorsunuz?

Cok Koti

Kotu

Kararsiz

Iyi

Cok lyi

4. Bu hastaneyi diger hastaneler ile karsilastirdigimizdaki izleniminizi belirtiniz.

Cok Kot

Kotu

Kararsiz

Iyi

Cok lyi

BOLUM B: Kurumsal Sifatlar

Asagida bulundugunuz saglik kurumuna iligkin imajinizi anlamaya yonelik bazi sifatlar

yer almaktadir. Her bir sifatin hastaneyi ne kadar tanimlayabildigine iliskin

derecelendirmenizi “kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum,

kesinlikle katiliyorum” seklinde yapiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Sufatlar Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katihyorum
Giivenilir
Saygili
Duyarli
Lider

Sorumluluk sahibi

Rekabetci

Dinamik

Modern

Basaril

Ilerici

BOLUM C: Kurumsal imaj Faktorleri
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ifadeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Fiziksel Faktorler

Bu hastanenin;

Ismini begeniyorum.

Isminin hatirlanmasi kolaydr.

Logosu hastaneyi en iyi sekilde
temsil etmektedir.

Gorsel malzemelerinde
kullanilan tiim renk ve
tasarimlar1 begeniyorum.

Mimarisi, bana hastaneye kars1
olumlu izlenim
kazandirmaktadir.

I¢ dekorasyonunu begeniyorum.

Hekim, hemsire ve diger
hastane personelinin dis
goriiniimiini (kilik, kiyafet,...)
begeniyorum.

2. Tletisim Faktorii

Bu hastanedeki hekim, hemsire
ve diger saglik personeli hasta
ve hasta yakinlartyla olumlu
iletisim

kurmaktadir.

Bu hastaneden kolaylikla bilgi
aliabilmektedir (e-mail,
telefon, faks,...).

Sikayet ve problemler kolaylikla
¢Oziilebilmektedir.

Tani ve tedavi siirecinde tatmin
edici aciklamalar yapilmaktadir.

Bu hastane ile ilgili
yakinlarimdan olumlu sézler
duyuyorum.

Medyada bu hastane ile ilgili
olumlu haberler duyuyorum.

3. Kalite Faktorii

Bu hastanenin tiim
polikliniklerinde sundugu
hizmeti kaliteli buluyorum.

Bu hastane ¢alisanlari tizerlerine
diisen gorevi en iyi sekilde
yerine getirmektedir.

Bu hastanede yeni tan1 ve tedavi
yontemleri kullanilmaktadir.

Hastaligimin tan1 ve tedavi
stirecinde kullanilan tibbi
ekipmanlar yeterli buluyorum.
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ifadeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katihlyorum
Kararsizim

Kesinlikle
Katiliyorum

Bu hastanenin genel temizligi
yeterlidir.

Hastane ortamu giiriiltiisiizdiir.

Bu hastanede laboratuvar ve
diger tibbi hizmetlerden kolayca
yararlanabilmekteyim.

Bu hastanede muayene
olabilmek i¢in bekleme siiresi
kisadir.

Bu hastanede kayit islemleri
kolaydir.

4. Sosyal Sorumluluk Faktorii

Bu hastane,

Cevresel konulara kars1

duyarlhidir.

Hasta haklarina saygilidir.

Hasta bilgilerinin gizlilik ve
mahremiyetine 6zen
gostermektedir.

Topluma faydali olan konular
(sigara, alkol,...) hakkinda
toplumu

bilgilendirmektedir.

HASTA MEMNUNIYETi ANKETI

Asagidaki ifadeleri degerlendirerek, ne 6l¢iide katildiginizi belirtiniz.

ifadeler

Cok Kotii

Kaotii Kararsizim | fyi

Cok lyi

Hastanedeki kabul, danisma ve bilgilendirme

hizmetleri

Hekimlerin ilgisi ve nezaketi

Hekimlerin teshis ve tedavi konusunda sizi

bilgilendirmesi

Hemgsirelerin ilgisi ve nezaketi

Diger personelin ilgisi ve nezaketi

Verilen hizmetlerin hizi

Hastanenin temizligi

Laboratuvar hizmetleri

Beslenme hizmetleri (Kantin ve kafeterya
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hizmetleri)

ifadeler

Cok Kotii

Kaotii

Kararsizim

Iyi

Cok lyi

Lavabo ve tuvalet hizmetleri

Hasta mahremiyetine sayg1

Evrak iglemleri

Tahlil ve tetkiklerin giivenilirligi

Genel olarak hastaneden aldigim hizmet
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EK-2. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig
Kurul Karari

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Saghk Kurumlarinda Kurumsal imajin Hasta Memnuniyetine

ARASTIRMANIN ACIK ADI AN : : ST
RTEMA ¢ Etkilerinin Belirlenmesine Yonelik Bir Alan Arastirmasi

[ ETIK KURULUN ADI Cthurlyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
‘l = Etik Kurulu
= Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,

N ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

== TR-58140 Merkez/Sivas

; g TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092

= FAKS :

E-POSTA gokaek2014@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU S
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Umit Nalddken
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Saalik Yonetimi
ALANI
KOORDINATOR/SSORUMLU | Cymhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.

ARASTIRMACININ JELAaT b
BL;H;NS[)[:GU MERKEZ Saglik Yonetimi Anabilim Dah

DESTEKLEYICI -

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ (OK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER X m} O

AT NANASYE

ULUSLARARASI O

N

Etik Kurul Bagkaninin ,\/\/\/\/\l

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez \\J\'%
)

imza:
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Saglik Kurumlarinda Kurumsal Imajin Hasta Memnuniyetine
Etkilerinin Belirlenmesine Y6nelik Bir Alan Aragtirmasi

Belge Adi Tarihi Veistyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU z
Tirkge [ ingilizee [ Diger []
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU )
Tirkge []  Ingilizee (J Diger (]
OLGU RAPOR FORMU Tirkee [ Ingilizee O Diger (]
z Belge Ady Ac¢iklama
Bx
£Z%  [SIGORTA
28 ARASTIRMA BUTCESI u
:J :z BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU L]
; a2 ILAN L]
z = YILLIK BILDIRIM O
=S SONUC RAPORU O
=2 [DIGER: [ Dilckge
45 Karar No: 2017-06/32 Tarih: 15.06.2017
= E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili dilekgede: 25.11.2016 tarih ve 2016-11/18 Karar numarast ile onaylanan “Saghk Kurumlarinda
§-=_ l\urumsll imajin Hasta Memnuniyetine I:lkllcrlnln Belirlenmesine Yonelik Bir Alan Aragtirmasi” baghkl galigmanin evrenini Sivas
I o’ \lumunc inde Ki yatan I 2 ve arag hedefl bagl ve bitig tarihinin 24.07.2017-29.10.2017 tarihleri
= k Ozere degistiriimesinde, belirtil kezlerden gerekli izin allnarak gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
| d plantiya katilan etik kurul ye tam sayisinn salt I ile karar verilmigtir,
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. Ivi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.

Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragurmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Muhittin S6nmez

Unvanv/AdvSoyadi Uzmanhik Alami Kurumu Cinsiyet '\r"i::;:;' s Katihm * imza /\
Cumhuriyet Universitesi N
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anotomi r::’";a'f&{; i VS SLe ER kO |e0 |HR | ER | 1O p})
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji $l‘;,";gfa{f;§ill"i"°'5i‘“i' E0 (KR [0 [ HR | ER @77___ -
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji g:,";z‘if(;{zfsil]"'v°"i‘“" ER | kO |0 |v® | E® | HO a%;i
Doc. Dr. Yalein K 2 o - Cumhurivet Universitesi. > ; = -
¢. Dr. Yalgin Karagoz Sayisal Yontemler ktisadi Idari Bilimler Fakaltesi ER | kO |0 |HR |ER (HO | _ x
Dog. Dr. Galay Yildirim Tip Tarihi ve Etik %‘;"‘;:ﬂ{fe‘sf“i‘e“i‘“i' E0 KR |0 | H® [0 | HE | Lzini
Yrd. Dog. Dr. Mchmet Atas | F ik Mikrobiyoloji f.'“"‘h“,’,'?’;',;u’“l:;"i”“"‘" ER | kO |0 |H® | ER® | 0O
ol
Yrd. Dog. Dr. Recai Zan Endodonti f):‘s";'l':’[::“‘;lé:";:;alt‘\j' ER | kO |E0 |HR [ ER | H [j
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bager Beslenme ve Diyetetik 2:;;‘ :ulr;uylfr;lll?llt;{s(;::’:;: FO KR |0 [HR | ER | HO &f—vl_
Yrd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | Ig Hastaliklan %:;"::::&’Is;]nims"“i' E KO |eO |HR |ER | H D/ %
- |
*: Toplantida bulunma /3

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Imza:
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EK 3. Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin Yazis

SIVAS ILf KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG - SIVAS fL1 KHBGS IDAR! HIZMETLER

= IBMWIOH an.mzxou-w-iuu
Tc LN MR A
~ SAGLIK BAKANLIGI ey
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

s K

Al "
tk Bakanhg

Sayi 1 75723911-044
Konu : Arastirma Komisyon Karari-Biisra
EMUL

SiVAS NUMUNE HASTANESI YONETICILIGINE

ilgi ta) 12/07/2017 tarihli ve 38623810-0 sayil yazisisi
b) TKHK Kamu Hastane Birlik Daire Baskanliginin19.06.2013 tarihve
95796091-010.07say1liyazist

Cumbhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisti Saghk Yonetimi Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans Ogrencisi Biisra EMUL " Saghk Kurumlarinda Kurumsal imajin Hasta
Memnuniyetine Etkilerinin Belirlenmesine Yonelik Bir Alan Caligmasi" konulu anket galigmasi
bagvurusu Tibbi Hizmetler Baskanligindaki inceleme komisyonu tarafindan degerlendirilmistir.

[lgi (a) tarih ve sayili yazida belirtilen galismanin, TKRHK Kamu Hastane Birlik Daire
Bagkanhginin ilgi (b) tarih ve sayili yazisi geregi, ¢alismalarin saghk tesisinde hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi ve kigisel bilgilerin gizliligi ilkesi goz oniinde
bulundurularak, sonucun Bakanlhigimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususlari dikkate
alinarak Birligimize bagh Sivas Numune Hastanesinde Yapilmasi Genel Sekreterligimiz
tarafindan uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dt.Murat YUKSEL
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

EK: 1-Komisyon Karari(1Sayfa)

Geregi: Bilgi:

-Biisra EMUL -Sivas Numune Hastanesi

Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadiburhanettin
Mah.Demiryolu Cad. No:7 Kat: 1 (Eski D.D.Y Hastanesi) 58000/SIVAS Bilgi igin:Sinan OZGAKIR

Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:sinan.ozeakir@saglik.gov.tr Int. Adresi: Sinan OZCAKIR Tel:(0346)225 80 ‘ .
80 Dahili:301 Fax:(0346) 225 80 88 AelotonNo:ad622. 8000720
Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden adba0956-2eb0-4¢76-936¢-40683¢496297 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Biisra EMUL

Dogum Yeri ve Tarihi  Sivas, 11/09/1993
Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

E-posta Adresi busraemul58@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Sivas Kongre Lisesi, 2007-2011
Lisans Sivas Cumhuriyet Universitesi, 2011-2015
Yiiksek Lisans Sivas Cumhuriyet Universitesi, 2015-2018
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