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OZET

KURUM IMAJININ MUSTERI MEMNUNIYETINE ETKISi:
KAMU-OZEL HASTANE ORNEGI

Mehmet Fatih KANOGLU
Yiiksek Lisans Tezi
Toplam Kalite Yonetimi Ana Bilim Dal
Tez Damismani: Prof. Dr. Kahraman CATI
Temmuz 2016, 94 Sayfa

Bu aragtirmanin amaci, hastane igletmelerinde kurumsal imajin hasta
memnuniyetine olan etkisinin incelenmesidir. Hastane tiiriine (kamu veya 6zel) gore
farklilik gosterip gostermedigini de ortaya koymaktir. Bu amaca ulasmak igin
belirlenen bir kamu ve bir 6zel hastaneden hizmet alan hastalar arastirmanin evreni
olarak belirlenmistir. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii her hastane i¢in 250 olmak
tizere toplam 500 olarak belirlenmistir. Veri toplama siirecinde kolayda drneklem
yonteminden yararlanilmistir. Veriler yliz yiize anket teknigiyle toplanmistir.
Arastirma verileri SPSS 20 paket programinda analiz edilmistir.

Aragtirma sonucunda kurumsal imaj ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif
yonli bir iligki varken, hasta memnuniyetinin hastane tiirtine gore farkli olmadig
goriilmiistiir. Son olarak, demografik ozelliklere goére tercih edilen hastane tiirleri
incelendiginde cinsiyet, yas, meslek, gelir diizeyi ve egitim diizeyi gibi tiim
demografik ozelliklere gore tercih edilen hastane tirlerinin farklilik gosterdigi

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal imaj, Hasta Memnuniyeti, Kamu Hastanesi,

Ozel Hastane, Diizce, Gaziantep



ABSTRACT

THE INFLUENCE OF THE CORPORATE IMAGE ON THE PATIENT
SATISFACTION: EXAMPLE OF PUBLIC AND PRiVATE HOSPITALS

Mehmet Fatih KANOGLU
Master Thesis
Division of Total Quality Management
Supervisor: Prof. Dr. Kahraman CATI
August 2016, 94 Pages

The purpose of this research is to identify whether the influence of the
corporate image on the patient satisfaction differs according to type hospital (public
or private). To this purpose, patient who had treatments from a certain public and a
certain private hospital were determined as the population of the research. The data
were collected form 500 patient, including 250 for each of the hospitals by face to
face survey technique. Convenience sampling method was utilized in the process of
data collection. The data were analyzed by SPSS 20 software.

According to the results of the study; have reached the conclusion that there is
a positive relationship between patient satisfaction and corporate image. It also
shows differences in patient satisfaction according to the hospital type. Finally,
preferred hospital types vary according to demographic characteristics of the
participants. These variables were gender, age, occupation, income and education
level.

Key Words: Corporate Image, Patient Satisfaction, Public hospital, Private

Hospital, Duzce, Gaziantep
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BOLUM |

GIRIS

1.1. Giris

Insan hayatinin devam ettirilmesinde, yasam kalitesinin ve standartlarinin
artirtlmasinda sagligmm ve saglik hizmetlerinin 6nemli bir yeri vardir. Saglik
hizmetleri sunan kurumlarin miisterisi pozisyonunda olan hastalar ve yakinlarinin,
0zel psikolojik durumlar1 nedeniyle de beklentileri diger sektér miisterilerinden
farklidir (Selvi, 2012: 2). Bu onemi dolayisiyla, saglik hizmetlerine yonelik
beklentiler her gegen giin artmakta ve ¢esitlenmektedir. Artan beklentiler beraberinde
saglik hizmeti sunan isletmeleri daha kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunmaya
zorlamaktadir. Saglik hizmetlerinin hayati bir ihtiya¢ olmasinin yaninda, insanlarin
saglik hizmetleri ve tedavileri ile ilgili farkindalik diizeylerinin ve gelirlerinin
artmast dolayisiyla bu hizmetten faydalanacak olan kisiler, alternatifleri iyi
arastirmaktadir  (Zerenler ve Ogiit, 2007). Beklentilerin oldukca artmasi ve
alternatiflerin daha iyi arastirildigi bir sektorde kurumlarin rekabetci {istiinlik
olusturabilmesi ve bunu devam ettirebilmesi ic¢in miisteri beklentileri ve
memnuniyetini merkeze alip ona gore hareket etmeleri birer zorunluluk haline

gelmektedir.(Uyar, 2014: 2).

Farkindalik diizeyi her gecen giin artan insanlarin saglik hizmeti noktasinda
belirli bir hastaneyi tercih ettirecek en 6nemli faktorlerden birisi, o hastanede tedavi
olan hastalarin memnuniyet diizeyidir. Hasta memnuniyeti, hizmet alindiktan sonra
son kullanicinin aldig1r hizmetten ne kadar hoslandigini veya hoslanmadigini ortaya

koyan hizmet sonras1 bir olaydir (Varinli ve Cakir, 2004: 36). Saglik hizmeti, hayati



bir konu olmasi dolayisiyla risk algis1 yiiksek olan bir hizmettir. Risk algis1 yliksek
olan hizmetlerde, genellikle, daha Once o hizmetten yararlananlarin tavsiyesi
hastalarin ve hasta yakinlarmin tercihinde c¢ok etkili olan faktorlerden birisidir
(Tengilimoglu, 2001). Bu nedenle, saglik kuruluslar1 sunduklari hizmetlerin
tiiketiciler tarafindan nasil algilandigini ve hastalarin ve hasta yakinlarinin sunulan

hizmetten ne derece memnun kaldigini siirekli aragtirmak zorundadirlar.

Hasta memnuniyetini etkileyen en onemli faktérlerden birisi saglik hizmeti
sunan kurulusun imajidir (Izci ve Saydan, 2013). Imaj, bir kisi, bir nesne hakkindaki
inang, fikir ve izlenimlerin toplamidir (Cinaroglu ve Sahin, 2013: 287). Farkli bir
tanima gore imaj, herhangi bir kisi veya kurumun diger kisi veya kurumlarin zihin
diinyalarinda ve fenomonolojik alanlarinda kasith veya kasitsiz birakmis oldugu
fikirler, anlayis ve degerlerdir (Dinger, 1998: 2). Imaj, bu tanimlar 15131nda en genel
tabirle, bireyin zihninde bazi zihinsel semalarin etkilesimi sonucunda siire¢ igerisinde
olusan bir imge bir resim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yukarida ifade edilen bu
zihinsel semalar ise, bilgilenme diizeyi, sahip olunan deger yargilari, sunulan olanak

ve hizmetler olusturmaktadir.

Saglik kurumlart agisindan imajin 6nemi olduk¢a fazladir. YOneticilerin;
idare ettikleri  hastaneleri  gelecekte nasil goérmek istedikleri, nereye
konumlandirdiklari, kaynak dagitiminda nelere oncelik vereceklerini belirlemede
imaj oldukca 6nemli bir faktdr olarak karsimiza gikar. Iyi bir hastane imaji,
hastalarin gelecekte bu hastaneyi se¢gme egilimini artiracagi gibi, kotii bir hastane
imaj1 veya sarsilan bir hastane imaj1 da dolayisiyla tercih edilmemeye, pazar payinda

diistislere sebebiyet verecektir (Kim ve Kim, 2008: 77).

Yapilan literatiir taramasinda saglik kurumlarinda imaj ile ilgili ¢caligmalarin
varhi@ tespit edilmistir (Baymn ve Onder: 2014). Hatta kamu-ozel hastanelere gore
imaj ve itibar ile ilgili ¢alismalar da tespit edilmistir (Cinaroglu ve Sahin: 2013).
Dahas1 hastane imajimnin hasta memnuniyetine etkisini ortaya koymaya yonelik
caligmalar oldugu da tespit edilmistir (Izci ve Saydan: 2013). Fakat bunlarmn yaninda
literatiirde, kurumsal imajin hasta memnuniyetine olan etkisinin hastane tiirline gore

farklilik gosterip gostermedigini test eden bir calisma bulunamamistir. Bu ¢alisma,



literatlirdeki bu boslugu doldurmay1 ve elde edilen sonuglar dogrultusunda ilgililere

onerilerde bulunmay1 amaglamaktadir.

Bu aragtirmanin birinci boliimii, arastirmanin amacini, énemini, problemini,
kisitlarini ve kavramlarin tanimini agiklamaktadir. Arastirmanin ikinei boliminde ti¢
temel degisken ve bunlara ait literatiir calismalari vardir. Ikinci béliimiin birinci
kismida imaj kavrami ve cesitleri hakkinda genel bilgiler verilmistir. ikinci
kisminda kurum imaji, kurum imajimin diger kurumsal 6gelerle iliskileri, kurumsal
imaj1 etkileyen faktorler ve hastanelerde kurumsal imaj kavramlar1 {izerinde
durulmustur. Ugiincii kisminda miisteri, miisteri memnuniyeti kavramlar {izerinde
durulmus, miisteri memnuniyeti etkileyen etmenler incelenmigtir. Arastirmanin
iclincli bolimi aragtirmanin yontemi, evren ve Orneklemi, verilerin toplanmasini
kapsamaktadir. Dordiincii ve besinci boliimleri ise arastirmanin bulgu, sonug ve

Onerilerini kapsamaktadir.
1.1.2. Problem

Daha 0Once yapilan c¢alismalar ve toparlanan bilgiler gercevesinde tez
caligmasinin temel problemi: Hastanelerin kurumsal imaji hasta memnuniyetini ne
kadar etkilemektedir. Bu etki hastane miilkiyetlerine (kamu- 6zel) gore farklilik
gostermekte midir? Problemin ortaya konmasindan sonra amaca uygun olarak bu

konuda yapilan ¢alismalar incelenmistir.
1.1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci hastane isletmelerinde kurumsal imajin hasta
memnuniyetine olan etkisinin incelenmesidir. Hastane tiiriine (kamu veya 6zel) gore
farklilik gosterip gostermedigini de ortaya koymaktir. Ayrica hasta memnuniyetinin,
tercih edilen hastane tiirlinlin ve algilanan hastane imajinin hastalarin demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek de arastirmanin

amaclari icerisindedir.



1.1.4. Arastirmanin Onemi

Icinde bulundugumuz yiizyilda ve yasadigimiz cografya kurumlarin hedef
kitlelerinin beklentilerini dogru okumak, bu beklentilerini zamaninda onlara
ulagtirmak ve kurumsal olarak kendilerini onlara kabul ettirmek hangi sektorde
hizmet saglanilirsa saglanilsin biiyiik 6nem tagimaktadir. Hal bdyle olunca miisteri
beklentilerini dogru analiz edip hedef kitlelerin zihinlerinde olumlu alg1 olusturmak
da onemli hale gelmektedir. Bu sayede kurumlar kendilerini rakiplerinden bir adim

One tasiyacak rekabet avantaji elde etmis olacaktir.

Saglik sektorii agisindan incelendiginde kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti
(tatmini) arasindaki iligkiyi anlamaya yonelik ¢alismalarin 2000°1i yillardan sonra
arttig1 ancak ihtiyaclara cevap verecek diizeyde olmadigi goriilmektedir. Ayrica
yapilan c¢alismalar incelendiginde genelde hastane tiirleri goz ardi edilerek belirli

hastane tiirlerinde ¢aligmalar yapilmistir.

Halbuki yapilan 6nemli saglik reformlar1 c¢ercevesinde artik tiim hastalar,
hastane (kamu- 6zel) ve doktor se¢gme hakkini elde etmis olup, standartlastirilan fark
ticretlerini 6deyerek istedikleri hastane ve doktordan hizmet alabilmektedirler. Bu
dogrultuda hastanelerde verilen hizmetlerin hastalarin memnuniyetini ne dlgiide
etkiledigi onem kazanmaktadir. Son yillarda yapilan saglik reformlariyla giiniimiiz
rekabet kosullarinda hastanelerin tercih edilmesi ve hastalarin memnun kalmasi i¢in

sliphesiz en 6nemli unsurlardan birisi de kurumsal imajdir.

Hastane tiirlerine gore kurumsal imaj karsilastirmalarinin  yapildig
calismalarin ise az sayida olmasi, hastane tiiriine (kamu- 6zel) gére kurumsal imajin
hasta memnuniyetini ne kadar etkiledigine dair yapilan bu calismanin 6nemini

attirmaktadir.
1.1.5. Arastirmanin Sayiltilar

Bu arastirma, kurumsal imajin hasta memnuniyetini olumlu etkiledigi sayitlisi
tizerinden hareketle yapilmistir. Ayrica hastane tiirline (kamu- 6zel) gore hasta
memnuniyetinin degisecegi de varsayillmistir. Arastirmada katilimcilarin goriislerini

acike¢a, dogru ve tarafsiz bir sekilde ifade edecekleri diigiiniilmiistiir.



1.1.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, Diizce ilinde bir kamu hastanesinde ve Gaziantep’te bir Ozel
hastanede uygulanmistir. Diizce de 06zel bir hastanede c¢alisma imkani
olusturulamamasi sebebiyle farkli bir il tercih edilmistir. Dolayisi ile arastirma
sonuclart Tirkiye i¢in genellemez. Calisma, kurumsal imaj kavramimin saglik
kurumlarinda arastirilmasi ile sinirlidir. Yine ¢alisma hastalarin saglik kurumlarinin

imaj1 hakkindaki genel algilarinin ortaya konulmasi ile sinirlidir.



BOLUM II

LITERATUR

2.1. imajin Tanim ve Kapsam

Imaj kavrami Fransizca “image” sdzciigiinden tiiretilmistir. Tiirkcede de yazi
ve okuma dili ayni1 oldugu i¢in okundugu sekliyle kullanilmaktadir. Kisiden kisiye
gore farkli anlamlar kazanabilir. Bazilar1 dilimize sonradan girmis bu kelimeye
pozitif anlamlar yiiklerken, kimileri de negatif anlamlar yiiklemektedir. Pozitif anlam
yiikleyenlere gore; imaj kisi veya kurumun bir portresi olarak degerlendirilir. Negatif
anlam yiikleyenlere gore ise; muhataplarina daha iyi goriinmek i¢in kullanabilecek,

gercekte var olan seyleri gostermeyecek bir aractir (Bakan, 2004: 7).

Yirmi birinci yilizyi1lda degisen kosullarla beraber gerek kurum ve kuruluslar,
gerek misteri profilleri, beklentileri, ihtiyaglari oldukca degismistir. Kurum ve
kurulus sayis1 hizla artarken hepsinin yola ¢ikarken ki hedefleri ayni1 olduklari igin
stk bir rekabet igerisinde faaliyetlerine devam etmektedir. Agirlasan rekabet
kosullar1, degisen miisteri beklenti ve ihtiyaglar1 igerisinde kurumlarin varliklarim
devam ettirmek, kurumlarin1 arzu ettikleri yerlere getirebilmek i¢in hedef kitleleri
olan miisteriler ile olumlu bir iletisim kurmalar1 zaruri olmustur. Miisterilerin sizin
kurumunuzu tercih etmeleri i¢in pozitif ve siirdiiriilebilir bir imaja sahip olmaniz
gerekmektedir. Boyle bir imaj; faaliyetler neticesi elde edilen gelirleri uzun vadeye
yaymasina, istikbaldeki kurumsal hedeflere ulasmasina vesile olmaktadir. (Ogiit,
2008: 4).



Kisiler veya isletmeler kasith olarak takip etmeseler de kisiler iizerinde
miispet veya menfi imaj birakirlar. Bu cihetle imajin, bir seyin nasil agiklandig1, nasil
hatirlandig1, nasil bilindigi ile ilgili oldugu ifade edilebilir (Taskin ve Sonmez, 2005:
2). Gemlik ve Sigr1 (2007: 268)’ya gore imaj soyut bir kavram oldugu i¢in
dlciilebilmesi kolay degildir. Olgebilmek igin insan faktdriinii unutmamak gerekir.
Imajin en &ne ¢ikan sifati insandan insana farklilik gdsterebilen bir kavram
olmasidir. Imaj kavraminin tanimlamasin1 yaparken; kuruma, sirkete, {iriine, markaya
gore de farkli degerlendirmek gerekebilir. Herhangi bir {iriin, kurum, sirket, kisi
hakkinda konusurken dilimize gelen bu sozciik giinliik konusma dilimizde kendisine

onemli bir yer edinmistir (Yavuz, 2011: 29).
2.1.1. imajin tanim

Imaj bir seyin nasil hatirlandigi, nasil bilindigi, nasil degerlendirildigi ile
ilgilidir. Imaj bes duyu organiyla algilanan herhangi bir sey hakkinda zihinde kalan
izler toplami olabilecegi gibi, herhangi bir sey hakkinda kisinin zihninde kurguladig:
bir sey de olabilir (Oter ve Ozdogan, 2005: 129).

Imge’nin es anlamlis1 olan imaj, bir kisi, sirket veya kurumun baskalarimin
fenomenolojik alanlarinda birakmak istedikleri izlenimler toplamidir. Bagka bir
ifadeyle onceki algilarla zihinde olusan ve bazen bir kelime, bir resim, bir kimse ile
cagristirilan zihinsel betimlemelerdir (Aktaran: Emiroglu, 1995:10). Kotler&Clarke
(1987: 61)’a gore imaj, bir kisi, bir nesne hakkindaki inang, fikir ve izlenimlerin

toplamidir (Aktaran: Cinaroglu ve Sahin, 2013:287).

Imajm herkesce kabul goren tanimini su sekilde ifade edebiliriz: Kisilerin
veya kurumlarin baska kisi ve kurumlarin algi diinyalarinda istemsiz (olumlu-
olumsuz) biraktig1 fikir, anlayis, degerler biitiiniidiir. Imaj; bilgilenme diizeyi,
degerler, kurumlar tarafindan sunulan hizmetler gibi baz1 Ogelere gore siireg
igerisinde zihinlerde sekillenen bir resim, bir imge olarak da ifade edilebilir (Dinger,
1998: 2). Erdogan ve Digerleri (2007: 56)’ne gore literatiirde imaj ile ilgili tutarli ve
genel kabul goren bir tanim ve gecerli bir 6l¢iim yontemi olmasa da en ¢ok kabul
géren imaj tanimi: Bir nesnenin insanlar tarafindan tanimlanmasini, bilinmesini,

hatirlanmasini saglayan imgeler biitiinii olarak ifade edilebilir.



2.1.2. imajin Fonksiyonlar (islevleri)

Okay (2005: 243)’a gore imajin biraktiklar etkilere gore fertler ve kurumlar
iizerinde farkli islevleri bulundugu ifade edilebilir. Imaj kavraminin farkl

boyutlariyla ifade edebilecegimiz bes fonksiyonu (islevi) bulunmaktadir.

Bu fonksiyonlar;

1- Karar fonksiyonu,

2- Basitlestirme fonksiyonu,

3- Diizen fonksiyonu,

4- Uyum fonksiyonu ve

5- Genellestirme fonksiyonudur.

Imajlar, kurum ve kisilerin imaj olusturucu faktdrleri araciligiyla
karsilarindaki kisilere birakmak istedikleri bilgileri, izlenimleri sunmalarina yardimci

olur. Bu fonksiyonlar literatiirde asagidaki gibi ifade edilmistir (Budak, 2014: 148).

o Karar Fonksiyonu: Fertlerin sahip olduklari imaja gére herhangi bir
kurum veya obje hakkindaki tutum ve kararlarina etki edecektir (Gegikli, 2012: 28).
Arslan (2013: 7)’a gore de fertlerin kurum, kisi veya objeler hakkinda sahip olduklari
imaj; fertlerin o kurum, kisi veya objeler hakkindaki kararlarina etki edecektir.
Mesela: X sahs1 X markasi ile ilgili pozitif bir imaja sahip ise, X sahs1 aligveriglerini

o markadan yapma ihtimali daha yiiksektir.

o Basitlestirme Fonksiyonu: Uriin ¢esit ve sayilarmin hizla arttig,
satis olanaklarmin ¢esitlendigi giiniimiiz kosullarinda, tiiketicilerin bu kadar c¢ok
iirlin ve cesit icerisinde tercih yapmalar1 gereken durumlarda imajin basitlestirme
fonksiyonu araciligiyla kendilerine en uygun olani tercih etmelerine olanak saglar
(Akay, 2005: 7). Arslan (2013: 7)’a gore de kurum, marka veya obje hakkinda sahip
oldugu imaj vesilesiyle tercih siirecinde karsisina c¢ikan yogun bilgi ve verileri

basitlestirip ayiklayarak kendisi hakkinda en uygun olanlar1 tercih edecektir.

. Diizen Fonksiyonu: Kisilerin basitlestirme fonksiyonunu kullanarak

topladig1 bilgi ve verileri daha 6nceden sahip oldugu imaj sekillerinden en uygun



olana entegre etmesidir. Mesela kisiler herhangi bir kurum veya objeye kars1 sahip
olduklar1 imaja muvafik g¢evresinde ne kadar miispet veya menfi propagandalar
olursa olsun, bunlar1 belirli bir diizen igerisinde basitlestirip sahip olduklar1 zihinsel

semalara ekleyecektir (Arslan, 2013: 7).

o Oryantasyon (Uyum) Fonksiyonu: Cesitli bilgi saglayicilar
(internet, sosyal medya, reklam, yazili ve gorsel basin vb.) vesilesiyle sahip olunan
bilgiler kisilerin bilgi semalarmin olusumunu saglayacaktir. Bunlar da fertlerin
kurum, kisi veya objelere karsi tutumlarin yonlendirecektir. Kisilerin bu tutumlari

karar vermelerinde etkili olacaktir (Oziipek, 2013: 102).

J Genellestirme Fonksiyonu: Insanlar cesitli bilgi saglayicilar
araciligiyla elde ettikleri yeni bilgileri daha 6nceden bilmedikleri konulara da
aktarirlar ve bu sekilde genelleme yaparlar (Gegikli, 2012: 28). Oziipek (2013:
103)’e gore bu fonksiyonlar kurumlarin sunmak istedikleri g¢esit cesit bilgi ve

verilerin karsidakiler tarafindan alinmasini ve genellestirilmesini saglar.
2.1.3. imajin Cesitleri

Imajin gesitleri ile ilgili literatiirde farkli siniflamalar bulunmaktadir. Imaj
cesitlerinin ortaya konmasi ve tanimlanmasiyla imaj kavrami da farkli agilarla

tanimlanmis olmaktadir.

Huber imaj cesitlerini 12 baglik altinda ele almistir. Bunlar kurum imaj, iiriin
imaj1, marka imaji, kurulusun kendi algiladigi imaj, yabanci imaj, transfer imaj,
mevcut imaj, istenen imaj, pozitif imaj, negatif imaj, kurumsal imaj ve semsiye imaj
seklinde (Aktaran: Oziipek, 2005: 111- 112) iken, Budak’a gore 11 cesit imaj vardir.

Bu calismada Budak’in caligsmalari esas alinarak imaj cesitleri incelenecektir.
Budak’a gore imaj ¢esitleri sunlardir:

1- Kisisel imaj
2- Semsiye Imaji
3- Uriin imaj1

4- Marka imaji
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o- Kurulusun Kendi Algiladig: Imaj

6- Yabanci imaj

7- Transfer imaj
8- Mevcut Imaj
9- Istenilen Imaj

10-  Olumlu imaj
11-  Olumsuz Imaj (Budak, 2014: 155)

Budak’in siniflandirmasina gore imaj ¢esitleri sdyle tanimlanabilir:
2.1.3.1. Kisisel (Profesyonel) Imaj

Fertlerin taninmasina yardimci olan, bazi 6ne ¢ikan sifatlar1 vardir. Bu
fertlerin sahip olduklar kisisel (profesyonel) imaj olarak ifade edilir (Dogan, 2006:
77). Yapilan ¢alismalar etkili bir imaj olusturmada dis goriiniisiin (fiziki 6zellikler,
kiyafetler, aksesuarlar, kullanilan renkler vb.) ilk iletisim siireclerinde %80 oraninda
etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Dinger, 2001: 5). Kisisel imaj kisinin sahip
oldugu egitim ve yeteneklerini oOzelikle is hayatinda verimli bir sekilde

kullanabilmesine vesile olur. Aksi halde sahip olduklarini sunmakta zorlanacaktir.
2.1.3.2. Semsiye Imaji

Bir holdingin biinyesinde bulunan tiim kurum, marka ve iriinleri ile ilgili
genel bir tutumunun ifadesidir. Bunu {ist imaj olarak da ifade edebiliriz. Her bir {iriin
icin reklam ve tanitim kampanyasi yapmak yerine, daha diisiik maliyetli kurum
kimligini 6ne ¢ikarma sonucu olusan kurum imajim1 da semsiye imaj olarak ifade
edebiliriz (Oziipek, 2013: 105-106). Toyota markas1 altinda iiretilen Corolla, Auris,
Yaris gibi modellerin reklamlari, tanitimlar1 yerine Toyota markasinin 6ne ¢ikarildig

reklamlara semsiye imaji denilir (Bakan, 2005: 17).
2.1.3.3. Uriin Imaji

Uriinlerin sahip olduklari imaja denir. Ozdemirci (2004: 87)’ye gére bazen bir
sirketin iirettigi herhangi bir {iriin sirketten daha ¢ok taninabilir. Ya da bir markanin

tirettigi bir model markadan daha fazla iine sahip olabilir. Su da unutulmamalidir ki:
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Pazar pay1 genisletilecek veya yeni girecek her iiriin i¢in kapsamli bir tanitim ve
reklam siirecine girmek gerekir. Bir sirketin herhangi bir iiriiniiniin sahip oldugu
imaj, genellestirme fonksiyonu geregince kurumlarin diger iiriinlerine de miispet

veya menfi tesir edecektir (Topaloglu, 2010: 12).
2.1.3.4. Marka Imajt

Toplumda siklikla goriilen imaj c¢esidi marka imajdir. Tiiketiciler ile iiriin
arasinda olusan duygusal bag olarak ifade edilir. Halkin nazarinda markanin adinm
duydugunda veya gérdiigiinde zihninde olusan imgelere marka imaj1 denir (Oziipek,
2013: 104). Marka imaj1 kurum imaj1 ile kiyaslaninca daha ¢abuk olusabilir. Verimli
bir reklam ve tanitim faaliyetiyle giizel bir marka imaji olusabilir (Ozdemirci, 2004:

64).
2.1.3.5. Kurulusun Kendi Algiladigi Imaj

Bir igletme veya kurum sahibinin kendi kurum veya sirketini ikinci, tigiincii
bir goz ile degil de bizzat kendi penceresiyle tanimlamasi olarak ifade edilebilir
(Oziipek, 2005:112). Bolat (2006: 11)’a gére isletme veya kurum sahipleri genelde
kendi algiladiklar1 imaja da ¢ok itibar edip karsisindaki kisiler nazarinda olusan

imaja yeterince 6nem vermemektedirler.
2.1.3.6. Yabanci Imaj

Karsidaki kisiler nazarinda olusan imaja denir. Oziipek (2013: 105)’e gore
kiiclik sirketlerde yabanci imaj kurumlarin kendilerini algiladiklar1 imaja ters iken,
biiyiik sirketlerde, gili¢lii markalarda yabanci imaj ile kurulusun kendini algiladig:

imaj paralellik gostermektedir.
2.1.3.7. Transfer Imaj

Piyasada bagarili olmus herhangi bir markanin farkli drlinler igin
kullanilmasina transfer imaj denilir. Mesela Pierre Cardin marka tekstil {irtinlerinin
piyasada basarilt olmasi dolayisiyla hali sektoriinde de Pierre Cardin adi altinda

iiretim yapilip piyasaya siiriilmesi olarak ifade edilebilir (Peltekoglu, 2014: 576). Bu
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sekilde piyasaya ¢ikarilmasi diisiiniilen yeni bir iirlin i¢in basarisiz olma riskinin

azaltilmasi 6ngoriilmektedir (Bolat, 2006: s.11).
2.1.3.8. Mevcut Imaj

Imaj degisken bir yapiya sahiptir. Siirecler dogru ydnetilmezse pozitif veya
negatif yonlii hareketler olabilmektedir. Mevcut imaji da iiriin veya markanin

bugiinkii imaj1 olarak ifade edebiliriz (Akyiirek, 2005: 33).
2.1.3.9. Istenilen Imaj

Rekabetin ¢ok yiiksek oldugu giiniimiiz kosullarinda kurumlar pazarda farkl
hedefler koyabilirler. Bir tekstil markasinin hedef pazari Kaliteli, ileri teknoloji tiriin
tercih eden insanlar olabilecegi gibi, bir baska tekstil firmasinin hedef pazari ucuz
mal tercih eden insanlar olabilir. Kurumlar tiiketiciler nazarinda nasil bir imaj
birakmak istiyorlarsa o yonlii reklam ve tanitim faaliyetleri yaparlar. Mesela LCW
ucuz iriinleri tercih eden miisterilerin nazarinda imaj birakmak isterken, Lacoste
pahali ve kaliteli {irlinleri tercih eden miisterilerin nazarinda imaj birakmak ister

(Topaloglu, 2010: 11).
2.1.3.10. Olumlu Imaj

Tiiketiciler tarafindan adin1 duyduklarinda sempati olusturan markalarin sahip
olduklar1 imaja olumlu imaj denir. Dariissafaka markasinin duyuldugunda zihinlerde

olusan pozitif imaj1 olumlu imaja 6rnek olarak verebiliriz (Oziipek, 2013: 105).
2.1.3.11. Olumsuz Imaj

Kurumlar1 veya markalar1 temsil eden kisilerin tiiketiciler nazarinda ortaya
koyduklart olumsuz tutum ve davranislar sonucu olusan imaja denir. Bir restoranda
garson tarafindan olumsuz bir harekete maruz kalan bir miisterinin kurum hakkinda

sahip olacag1 imaj drnek olarak verilebilir (Peltekoglu, 2014: 576).
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2.2. Kavramsal Olarak imaj

Kavramsal olarak kurum imajin1 tanimlamadan once, kurum kavramini
aciklayabiliriz. Kurum kelimesinin sozliik karsiligi “toplumda organize olmus,
yerlesmis, kabul edilmis, prosediirleri belli sosyal iligkiler diizeni ve toplulugu”

olarak ifade edilmektedir (Kogel,1999: 278).

Kurum veya kisiler baglaminda imaj olusumu, belirli bir program dahilinde
veya program haricinde olusmasi engellenemez. O halde imaj olusumu kendi
kendine birakilmamasi gereken bir silire¢ olarak karsimiza cikar. Kurum veya
kisilerin bunun bilincinde olmasi1 gerekir (Peltekoglu, 2014: 575). Kurumsal
goriinliim, iletisim, hizmet, davranis gibi bir¢ok unsurun bir araya gelmesi ile olusan
kurumsal imaji1 misteri grubu tizerinde kisa ve uzun vadeli siirdiiriilebilir, giivene
dayal1 bir itibarin olusmasina katki sunmak gibi islevleri vardir (Peltekoglu, 2014:

573).

Bu islevler kurumsal kimligi de ortaya koyan unsurlar olarak da ifade
edilebilir. Her kurumun imaji silire¢ i¢cinde olusmaktadir. Bunlar kisilerin algi
diinyalar1 ve kurumlarla yasadiklar1 tecriibelere gore sekillenir. Olumlu veya
olumsuz olabilir. Kurumsal imaj; hizmet kalitesi, tiriin kalitesi, reklam kampanyalari,
sosyal sorumluluk projeleri, tepe kadrolarin aldig1 kararlar, misteri ile bire bir
iletisim kuran personelin tutum ve davranislarina kadar bir¢cok faktoriin bir araya
gelmesiyle olusur (Zorlu, 2000: 11). Karpat (1999: 87)’a goére kurum imajlari,
kurumun adini tasimakta olan her {iriin agisindan giiven olusturmaktadir. Kurumun
imaj1 kurumun iriin ve hizmet agisindan anlasilmasina vesile olmaktadir. Kurum

imaj1, kurumda caligmakta olan kisiler ve miisteriler nazarinda olusmus bir olgudur.

Kurum ve kuruluslarin topluma yapmis olduklar1 katkilar ile pozitif yonli bir
imaj olusturacaklari, bu sekilde kendilerini toplum nazarinda daha dogru tanitarak
sirketlerini yogun rekabet sartlar1 altinda bilylitlip pazarda Onemli bir yer

edinebilecektir (Mehti, 2002: 5).

Ersoy (2011: 85)’a gore kurum imaj1 olusturmanin amagclar1 su sekilde ifade
edilebilir:
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. Yeni liriinlerin piyasada tutunmasini saglama,

. Yeni liriinler i¢in piyasada giiven olusturma,

. Kurumsal yetenekleri kesfetme,

J Calisanlarin yaptiklari isten tatmin olmalarini saglama,

. Satiglar1 artirma,

o Kalifiye personellerin kurumda galismayi istemelerini saglama.

2.2.1. Kurum Imaji Kavram

Kurumsal imaj, kurum veya isletmelerin sunduklar1 hizmet ve iiriinlerine gore
sekillenen gerek miisterilerin, gerek rakiplerin, gerek birlikte is yaptiklar1 kisi ve
kurumlarin izlenimlerinin toplamidir. Misteriler, rakipler, birlikte is yaptiklar
sirketlerin o kurum veya kurulus ile ilgili tasidigi imajlarin biitiinii olarak ifade
edilebilir (Bakan, 2005: 37). Kurumsal imaj; firma imaji, sirket imaji olarak da farkl
ifadelerde kullanilmaktadir. Kurumsal imaj, ¢esitli kuruluslar hakkinda insanlarin
fikirlerinde olusan diisiinsel resimler anlamina gelmektedir. Bu resimler dolayli veya
dolaysiz deneyimler ve algilar sonuclarinda olusmaktadirlar. Sirketleri kamuoyunda
gbriinmesi ve taninmasi i¢in kurumlarin mesajlarini igermekte olan ¢esitli isaret ve
semboller kullanirlar. Bu amaglar ile gesitli renklerde, sembollerde, markalarda ve
amblemlerde kullanarak toplumun i¢inde kendi marka imajlarin1 meydana getirmeye
calismaktadirlar. Bu kurum devlet kurumu olabilecegi gibi ayni zamanda 6zel bir

kurum da olabilir (Sabuncuoglu, 1998: 57).

Kurumsal imaj; hem miisteriler acisindan, hem de kurumlar acisindan
tizerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir husustur. Kurumsal imaj miisterilerle
iletisim stirecinin ilk basamagini teskil eder. Kurumsal imaj isletmelerin, kurumlarin
sunmaya ¢alistiklar1 imaj ile miisterilerin kurumdan algiladiklar1 mesajlarin iliskisi

seklinde de tanimlanabilir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008: 86).
2.2.2. Kurumsal imajin Onemi

Kiiresellesmenin etkilerinin hissedildigi 1990'lh yillara kadar kurum imaji

kavrami kurumlarin gorsel agidan tanitilmasini amacglamistir. Ancak, gecmiste kurum
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imaj1 olusturmanin tek yolu olan kuruma gorsel agidan bir kimlik olusturma

yaklasimi gliniimiizde 6nemini kaybetmektedir (Cobanoglu, 2011: 18).

Saglam bir kurum imaji olusturulmasi; hedef Kitlelerin o kurumu dogru
tamimalarin1 ve pozitif, saglikli izlenimlere sahip olmasini netice verir. Bu da
kurumlarin nedeni ile miimkiin bir durumda olup dolayisi ile uzun yillar boyunca
ayakta kalabilmelerini saglamaktadir (Ak, 1993: 172). Hedef kitleler tarafindan
algilanmakta olan imaj, gliniimiizde rekabet kosullarinin iginde kurum ve
kuruluglarin geleceklerini belirleyen onemli bir faktordiir (Kocabas vd., 1999: 25).
Glizelcik(1998: 233)’e gore baska bir ifadeyle iyi bir imaj, rekabette kurumlari
farklilagtirict 6zellige sahiptir. Rakipler iirlin, kalite, servis dagitim metotlar1 gibi
ozellikleri hizl bir sekilde taklit edebilirler. Ancak iyi tanimlanmis bir kurum imajin

taklit edemezler

Kurumsal imaj, sunulmakta olan mal ve hizmetin piyasa ortaminda genel
bakimdan kabul gormesi ve ayn1 zamanda firmanin trettigi tiriinlerin yiiksek fiyat
uygulamalarin1 kolaylastirmasi bakimindan 6nemli bir etkiye sahip konumdadir.
Diger bir deyis ile gili¢lii bir kurumsal imaj, tirlinlerin yagamlarin1 uzatmakta ve
satiglarini artirmaktadir. Giclii kurumsal imajin kurumlara saglayacag katkilar ise

sOyle ifade edilebilir: (Bolat, 2006:28).

Kurumsal imaj;

e Kurumsal hedeflere ulagsmada takip edilecek yollar1 gosterir.

e Kurumsal iletisimi arttirir.

e Yoneticiler nazarinda kurumlarin uzun vadeli hedeflerine dair farkindalik
olusturur.

e Miisteri memnuniyetini ve tercihlerini pozitif yonlii kuruma gevirir.

e Miisteri sadakatini saglar.

e Kurumlara faaliyet gosterdigi pazarda rekabet iistiinliigii kazandirir.

e Miisterilere kurumlarin piyasadaki pozisyonlar: ile diger kurumlara nazaran
pozisyonlarin1 degerlendirmelerini saglar.

e Kurumlara yeni yatirimlar i¢in ortak bulmalarina yardime1 olur.

e Isletmelerin hedeflerinin ortaklar tarafindan sahiplenilmesini kolaylastirir.
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2.2.3. Kurumsal imaj Olusturma Siireci

Schuler’e (2004) gore sirketler imaj olusturma siireclerinde en ziyade dikkat
etmeleri gereken husus miisterilerin zihinlerinde ne tiir bir imaj birakmak
istediklerinin yeterince farkinda olmasidir. Bir¢ok kurum bu hususun yeterince
bilincinde degildir ve neticesinde de pozitif bir imaj olusturamazlar. Imaj olusturma
stireci Oncesinde kurumlar halihazirda bir imajlar1 var m1 yok mu sorusuna cevap
vermeleri gerekir (Taslak ve Akin, 2005: 269). Eger daha 6nceden kurumun bir imaj1
varsa, halihazirdaki imaj {izerine ¢alisma yapmak daha zordur. Mesela kurumlar
negatif bir imaja sahip ise haklarindaki olumsuz imaj1 silip, yerine saglikli bir imaj

olusturmasi gerekir (Kursun, 2011: 62).

Kurumlarin gerek miisterileriyle, gerek calisanlariyla saglikli bir iletisim
kurmalari, kurumlara insanlarin giiven duymalarini saglar. Hususan hedef miisteri
grubu ile bunu saglayarak duygusal bir bag da kurmalar1 i¢in saglam bir kurumsal
imaj olusturmalar1 gerekir. Bunlarin saglanmasi i¢in su dort faktore onem vermek

gerekir: (Glizelcik, 1999: 173).

J Altyap1 olusturmak

J Di1s imaj olusturmak

o I¢ imaj olusturmak

o Soyut imaj olusturmak

o Altyapr olusturmak: Altyap: olusturmanin 6n sartt kurumlarin

kendilerine saglam bir vizyon olusturmasindan gecer (Topaloglu, 2010: 32). Vizyon,
kurumlarin {ist diizey kadrolar1 ve alt kademe calisanlar1 tarafindan benimsenmesi,
kurum igin iletisimin de giiglii olmas1 vesilesiyle ulasilabilir. Tiim kurum tarafindan
paylasilmayan vizyon basar1 saglamayacaktir. Calisanlarla vizyon paylasilirsa,

kuruma olan baglilik artar ve basarili olma ihtimali artar (Sisli, 2012: 96).

. Dis imaj olusturmak: Kaya(2013: 33)’ya gore saglam bir kurumsal
imaj olusturmanin ikinci onemli faktorii dis imaj olusturmaktan gecer. Kurumlarin

miisterileri pozisyonundaki kisilerin kuruma dair kanaat ve algilar1 dig imaj olarak
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ifade edilir. D1g imajin olusturulmasinda sosyal sorumluluk projeleri, promosyonlar,

reklamlar, iirtin ve hizmet kalitesi 6nemlidir.

. ¢ imaj Olusturmak: Dis imaj vesilesiyle kurumla ilgili bir kanaate,
bir algiya sahip olan miisteriler, kurumla iletisim kurup, {liriin veya hizmet ile
muhatap olduktan sonra i¢ imaj ile ilgili kanaate ulasacaktir. Bu kanaat de miisteriyi
kazanmak veya kaybetmeyi netice verecektir (Oziipek, 2013: 161). Yine kurum
imajmin miisteriler tarafindan pozitif olarak algilanmasi kurum satis rakamlarini ve
karlilik oranlarini arttiracaksa, kurum personelinin de kurum imajint pozitif
algilamasi, kuruma olan baghligin artmasmna ve performanslarinin yiikselmesine

vesile olacaktir (Kiiciik ve Bayuk, 2007: 801).

Negatif yonlii i¢ imaj, dolayisiyla kaybedilen pazarlar ve miisteriler olarak
karsimiza ¢ikacaktir. Bu yiizden calisanlarin saglam bir i¢ imaja sahip olmalar1 igin
ihtiyaglarmin giderilmesi gerekir. Bunlar1 soyle ifade edebiliriz (Oziipek, 2005:
176):

¢ O kurumda ¢aligmaktan onur duymalarin1 saglayacak kurumsal imaja sahip
olmalar1 gerekir.

e Hangi pozisyonda caligirlarsa ¢aligsinlar, saygr duyulmaya ihtiyaglari vardir.

e Basarilarinin 6diillendirilmesi gerekir

e Siirec i¢inde iist kadrolara ¢ikabilmeleri gerekir

e (Calisanlar mekanik olarak degerlendirilmemeli, onlarin insan oldugu

diistiniilmeli.

. Soyut Imaj Olusturmak: Kurumsal imaj olusturma siirecinde
basamaklara riayet edilmesi gerekir. Kurumsal alt yapi calismalari ve vizyon
olusturma siireci sonrast giiglii bir kurumsal imaj olusturmak i¢in 6ncelikle dis imajin
olusturulmasi gerekir. Sonra ¢alisanlarin da siirece dahil olmasi igin gii¢lii bir i¢ imaj
caligmasi gerekir. Bu calismalardan sonra son agamada tiiketicilerle duygusal bir bag
olusturmak gerekir. Bu duygusal bag olusturma siirecine soyut imaj olusturma denir

(Cakmak, 2008: 31).
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Geleneksel imaj olusturma siireglerinde genelde dis imaja ve gorsellige nem
verilmekteydi. Fakat istikbale yonelik hedeflere ulagsmak i¢in miisterilerle kurumlar
arasinda duygusal yakinlasmaya da ihtiya¢ vardir. Hizmet veya iirlin satin alan
tiikketiciler memnun olurlarsa miisteri sadakatleri artar. Eger sosyal projelere de 6nem

verilirse giiglii bir soyut imaj olusmus olur (Topaloglu: 2010: 34).
2.2.4. Kurum Iimajinin Diger Kurumsal Ogelerle iliskisi
2.2.4.1. Kurum Kiiltiirii Ile Tliskiler

Toplumda sosyal hayat icerisinde ortak davranislar, gelenekler, inang ve
degerler gibi unsurlar kiiltlir olarak ifade edilebilir. Kurumlar1 da aynen toplum gibi
bir araya gelmis insanlar biitiinii olarak degerlendirirsek; kurum i¢i ortak
davraniglar, gelenekler, calisan-miisteri iliskileri, inanglar ve degerler kiimesi de
kurum kiiltiiriinii olusturur. Kurumun tiim fertleri tarafindan paylasilan bu ortak

unsurlar kurum kiiltiirii olarak degerlendirilir (Kilig, 2004: 82).

Pettrigrew tarafindan literatiire kazandirilan bu kavram kurumlarin
varliklarim1 devam ettirmeleri i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Pettrigrew, kurum
kiiltiirtindi, bir topluluk tarafindan ortak paylasilan degerler biitiinii olarak tanimlar.
Kurum kiiltiiriinii de sembollerin, inanc¢larin, efsanelerin, ideolojilerin olusturdugunu

ifade etmektedir (Toprak, 2007: 17).

Yirbibirinci yiizyilda, kurumlar basarili olmak i¢in yalnizca kurumlara dis
imaj olusturmanin yeterli olmadigina kanaatleri gelmistir. Kurumlarin bagarili
olabilmeleri i¢in saglam temeller iizerine bina olmalar gerekir. Bu saglam temelleri,
bu alt yap1 caligmalarim1 da kurum kiiltlirliniin temel 6geleri olan degerler kiimesi

olusturmaktadir (Kilig, 2004: 82).

Oziipek (2005: 133)’e gére kurum Kkiiltiiriiniin temel islevlerinden iigii

sunlardir:

Biitiinlestirme Islevi: Calisanlar ile kurum arasinda organik bag kurmaya

vesile olur.
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Koordinasyon Islevi: Kurum kiiltiirii yazili olarak ifade edilmese de kurum

calisanlarina ¢esitli yonlendirmelerde bulunur.

Motivasyon Islevi: Kurum kiiltiiriiniin var olmasi ¢alisanlarin kuruma kars1
bakislarini pozitif yonli etkiler ve yiiksek motivasyonlu olarak caligmalarina vesile

olur.
2.2.4.2. Kurum Itibar: Ile Iliskiler

Kurum imaj1 ile kurum itibar1 kavramlar1 birbirleriyle dogrudan iliskili ve
birbirini etkileyen kavramlardir. Kurumsal imaj daha ziyade miisteriler nazarindaki
kurum goriintiisii iken, kurum kimligi daha ziyade kurum ¢alisanlarinin kuruma dair
kanaatleriyle ilgilidir. Kurumsal itibar ise, kurumsal imaj ve kurumsal itibar

kavramlarimin biitilinii olarak ifade edilebilir (Karakdse, 2012: 21).

Aydmn(2012: 25)’a gore kurum itibar1 ile kurum imaj1 farkli bir boyutta
kiyaslarsak itibarin imaja gore nispeten daha uzun vadede olustugunu da ifade
edebiliriz. Kurum imaji ve kurum itibar1 kavramlart pek ¢ok zaman
karistirllmaktadir. Hatta pek c¢ok zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir
(Demirdag, 2015: 25). Bu kavramalar etimolojik agidan degerlendirildiginde fark
ortaya cikacaktir. SOyle ki; itibar kelimesi bash basina olumlu bir anlam tasirken,

imaj kavrami pozitif veya negatif yonlii olabilmektedir (Peltekoglu, 2014: 591).

Cevremizdeki kurumlar degerlendigimiz zaman itibar (iin) ve imaj
kavramlarmin kurumlara ne oOl¢lide farklilik kazandirdigini su sekilde gorebiliriz.
Mesela kurumsal itibara sahip bir okul; hem &gretmenler tarafindan, hem de
ogrenciler tarafindan daha fazla tercih edilmekte iken, kurumsal itibar1 zayif
kurumlar gilinlimiiz rekabet kosullar1 icerisinde devamlilik saglayamamaktadir

(Bakan, 2005: 76).
2.2.4.3. Kurum Kimligi Ile Tliskiler

Ak (1998: 19)’a gore kurumsal kimlik sirketlerin uzun vadeli hedeflerine
ulagsmak i¢in kendisini gerek ortaklara, gerek ¢alisanlara, gerek miisterilere, gerekse

de halka tanitabilmek i¢in yaptiklari ¢aligmalarin tiimiine denir.
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Rekabetin yiliksek oldugu bu yiizyilda kurumlar rakip firmalara karsi gesitli
sekillerde rekabet avantaji elde etmeye calisir. Bu stiregte kurumlar gorsel olarak da
rakip firmalardan ayrigsmak i¢in kurumun adini, yazi karakterini, rengini ve bigimini
orijinal bir sekilde olusturmaya ¢alisir. Hatta son yillarda bu ugrasilar birer meslek
olarak profesyonel firmalar tarafindan yapilmaktadir. Gerek otobiis firmalari, gerek
fastfood zincirleri, gerekse icecek markalari gibi pek ¢ok kurumsal kimligi olan
sirketler pozitif bir kimlik olusturmaya ¢alismaktadirlar. Bu c¢alismalar kurumlarin
hatirlanmas1 bakimindan da 6nemlidir. Mesela, nasil ki insanlar toplum igerisinde
farkli kimlikleriyle ayrisiyorlarsa, kurumlar da kimlikleriyle rakip firmalardan
ayrigsmaktadirlar (Kilig, 2004: 83). Kurum kimliginin temel unsurlarini Jefkins soyle
belirtmistir (Peltekoglu, 1998: 296):

. Logo

. Kurumlarin kullandiklar1 renkler
o Harflerin karakterleri

o Ticari karakter unsuru

Kurumsal kimlik kurumsal imajin temellerini olusturmaktadir. Dolayisiyla
giclii bir kurumsal imaj olusturabilmek icin, kurumlarin kurumsal kimliklerini

olusturmalar1 gerekmektedir (Oziipek, 2013: 132).
2.2.4.4. Insan Kaynaklar: Ile Tliskiler

Bireyler nasil ki toplum igerisinde farkli kimlikleriyle ayrisiyorlarsa,
kurumlar da farkli kimlikleriyle rakip firmalardan ayrismaktadir. Kurumlar: da birer
topluluk olarak ifade edersek, fertler kendi kimlikleri ile kurumsal kimligin
oOrtlistiiglinii gortirlerse, kurum ile olan miinasebetleri ve bagliliklart da daha ytiksek
diizeyde olacaktir (Erkmen ve Cerik, 2007: 108). Ayrica kurumun ileriye yonelik
hedeflerinin olusturulmasinda c¢alisanlarin da karar siireclerine dahil edilmesi,
kurumsal aidiyeti artiracagl ve motivasyonu iist diizeye ¢ikaracagi genel kabul géren

bir gergekliktir. (Peltekoglu, 2001: 236).
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2.2.4.5. Kurum Felsefesi Ile Iliskiler

Kurumlarin, kurumsal hedeflere yonelik ¢alismalarin1 yaparken takip ettikleri
ilke, deger, diisiinsel model ve ahlaki kurallar biitiiniine kurumsal felsefe denir.
(Gemlik ve Sigri, 2007: 270). Kurumsal felsefe bir firmanin kurumsal kiltliriini
olusturmakta olan esas varsayimlari ve degerleri icermektedir. Abratt ve Balmer
kurumsal agidan felsefeyi; kurucularin ve idari kadrolarin belirlemis olduklari
vizyon, misyon ve degerler olarak ifade ederler. Bernstein'in kurum felsefesi ile
kurum kimligi arasinda ortaya koydugu iliskiye gore, kurum kimligi kurum

felsefesinin temellerini olusturur (Fidan, 2009: 26).
2.2.5. Kurum Imajim Etkileyen Faktorler

Yavuz (2011: 45)’a gore kurumlar herhangi bir ¢aba gostermeseler dahi
pozitif veya negatif bir algilanan imaja sahiptirler. Tiiketiciler nazarinda istemsiz bir
surette olusan kurumsal imajin pozitif yonlii olabilmesi i¢in planli bir ¢aligmaya
ihtiya¢ vardir. Bu ¢er¢evede kurumsal imaj1 etkileyen faktorleri taniyip bu yonde
calisma yapilmasi gerekmektedir. Kurum imajii etkileyen faktorler; fiziki, sosyal
sorumluluk, iletisim ve kalite faktorlerinden olusmaktadir. Asagida bu faktorlere

iligkin bilgilere yer verilmektedir.
2.2.5.1. Fiziki Faktorler

Sirketlerin fiziksel Ozellikleri gerek imaj olusturma siirecinde, gerekse var
olan imajin siirdiiriilmesinde olduk¢a Onemlidir. Bu durum firmalarin i¢
dekorasyonundan, iiriinlerinin fiziksel 6zeliklerine kadar birgok fiziki unsurun belirli

bir program c¢ergevesinde degerlendirilmesini zorunlu hale getirmektedir.
2.2.5.2. Sosyal Sorumluluk Faktorii

Kurumlar toplumu diistiinmeden, sadece karlilik odakli planlamalar yapmanin
kisa vadeli olmasa da uzun bir zaman diliminde arzu edilen hedeflere
ulasilamayacagini anlamiglardir. Kamuoyu tarafindan ticari odakli kurumlar genel

kabul gorememektedir. Bunlarin farkinda olan bilingli kurumlar sosyal sorumluluk
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bilinci tagiyan projeleri ile toplumun karsisina ¢ikmaktadirlar. Bu durum kurumun

yepyeni bir anlayis ile yoluna devam etmesini zorunlu kilmaktadir.

Kurumlarin faaliyetlerini gergeklestirirken sosyal sorumluluk projelerini de
oncelik listelerine almalari, pozitif imaj olusturma ¢alismalarina yardimci olacaktir.
Bu projeler bizzat kurum tarafindan yapilabilecegi gibi, farkli projelere destek
vermek seklinde de olabilir. Mesela NBA (Amerika ulusal basketbol ligi)’in hususan
ekonomik sikintilar yasayan ogrencilerin egitimi igin yaptiklart sosyal projeler
uluslar aras1 platformda NBA’in imajini, popiilaritesini ve izlenme oranlarini
arttirmistir. Bu ¢alismalar da dolayli olarak reklam ve yaymn gelirlerini arttirmistir.

(Bakan, 2005: 96-98).

Imaj olusturmanin temel unsurlarindan birisi olan sosyal sorumluluk projeleri
zaman icerisinde olduk¢a Onem kazanmistir. Miisterilerin satin alma siire¢lerinde
sirketlerin sosyal projelere olan destekleri one c¢iktig1 icin, kurumlar bu projeleri
programlarina alip degerlendirmeleri gerekmektedir (Sabuncuoglu, 1998: 23).
Kurumsal sosyal sorumlulukla ilgili olarak giiniimiizdeki hiikiimetlerin, bir kisim
uluslararasi organizasyonlar acisindan 6zel sektor kuruluslarinin ve hiikiimet dist
organizasyonlariin da baslatmis oldugu pek ¢ok girisim bulunmaktadir (Aktan ve

Vural, 2011:4)
2.2.5.3. Iletisim Faktorleri

Kurumlarla alakali medya, internet ve gesitli yayin organlarinda ¢ikan haber
ve yayinlar, kurumlarin imajlarmi pozitif veya negatif yonlii etkiler. Hususan son
yillarda sosyal medya (facebook,twitter vb.)’nin kullaniminin artmasi, kurumsal
imajin  olusturulma ve olusturulan kurumsal imajin hedefe dogru olarak
ulastirilmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bazen kurum ile miisteri arasinda olan
giizel bir olay, iletisim kanallar1 araciliiyla bir anda kurum imajini ¢cok pozitif yonde
etkilerken, bazen de yapilan ufak bir hata yillar siiren calismalar neticesinde elde
edilen pozitif imaj1 ¢ok asagi derecelere indirebilmektedir. Bu ylizden isletmeler,
misteriler ve medya unsurlariyla iletisimlerini iist diizeyde tutmalar1 gerekmektedir
(Bolat, 2006:120). Iletisim faktorlerini halkla iliskiler, reklam faaliyetleri ve

sponsorluk faaliyetleri olarak degerlendirebiliriz. Soyle ki:
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2.2.5.3.1. Halkla iliskiler

Halkla iliskiler, sirketlerin pozitif bir kurumsal imaj olusturmalar1 i¢in dnemli
etkinliklerden biridir. Halkla iligkiler, tanitim politikasin1 belirlemesi, bu politika
dogrultusunda kuruluslarin yonlendirilmesi, bireyler arasi etkilesimin saglanmasi ve
bu bilgi akisinin sonucunda hedefe ulagsmay1 saglayacak planli faaliyetlerdir (Yavuz,

2011: 48)
2.2.5.3.2. Reklam

Reklam, kurumlarin veya markalarin iiriin ve hizmetlerini, belirli bir iicret
mukabilinde iletisim araglariyla genis halk kitlelerine duyurulmasidir. Reklam
faaliyetleri, bu firiin ve hizmetlerin miisteriler tarafindan bilinmesini ve satin
alinmasini hedefler. Giiniimiizde ise reklamlar sadece {iriin ve hizmetlerin satilmasi
gayesiyle degil, ayn1 zamanda pozitif bir imaj olusturmak i¢in de yapilmaktadir.
Ciinkii glinlimliz miisterisi iretilen iriinle beraber pozitif imaj sahibi olan

kurumlardan alig-veris yapmayi tercih etmektedir (Yavuz, 2011: 49).
2.2.6.3.3. Sponsorluk

Sponsorluk; kisi, organizasyon veya kurumlar1 desteklemek amaciyla devlet
ya da farkli bir kurum tarafindan ayni veya nakdi olarak desteklenmesidir (Oziipek,
2005: 149). Tirkiye basketbol milli takiminin uluslararasi organizasyonlarda THY

veya Garanti Bankasi tarafindan desteklenmesini 6rnek olarak verebiliriz.
2.2.5.4. Kalite Faktorii

Gilinimiizde bir¢ok kisi kaliteli olmasindan dolay1 bir iirlinii digerine tercih
etmektedirler. Kalite sadece bir iirline iliskin bir 6zellik degildir. Kalite mal ve
hizmetleri piyasaya sunmakta olan kuruluslar i¢in de gecerli bir 6zelliktir. Olumlu bir
kurumsal imaj yaratilmasi i¢in oncelik olarak miisterilerine kaliteli mal ve hizmet
sunmalar1 gerekmektedir. Kalite kavrami bir malin dayanikliligini, stilini,
modernligini, ekonomik olmasii vb. nitelikleri kapsamaktadir. Kurumlarin satis

sirasinda ve sonrasinda sundugu hizmetler de kaliteli olmalidir. Yiiksek kaliteli bir



24

kurum imaj1 olusturmanin yolu iiretmis oldugu iriinlerin miisteriler tarafindan da

yiiksek kaliteli olarak algilanmastyla olusur (Fidan, 2009: 35).
2.2.6. Hastanelerin Kurumsal imaji

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de, hastane isletmelerinde de
rekabet yasanmaktadir. Rekabetin oldugu sektorlerde basarili olabilmenin en temel
sarti ise miisterileri memnun edip, miisterilerin devamliligini saglayabilmektir.
Kurumlari, hastanelerin bunu yapabilmeleri i¢in olumlu bir kurumsal imaj
olusturmalar1 gerekmektedir. Aksi halde miisteriler bagska kurumlara yoneleceginden

hastanelerde kurumsal imaj olusturma ¢alismalar1 hayati 6nem tagimaktadir.
2.2.7. Hastanelerde Kurumsal imajin Amaclan

Kuyucu (2003: 15)’ya gore bugiiniin sartlarinda biiyiik 6l¢ekli ya da kiigiik
Olgekli tiim isletmeler ortak problemlere sahiptir. Bu problemlerin basinda rekabetin
siddetli oldugu alanlarda, kurumlarin; tiiketicilerin, paydaslarin, toplumun nezdinde

pozitif bir kurumsal imaj olusturma ¢abalar1 bulunmaktadir.

Saglik kurumlarinda kurumsal imaj olusturma ¢aligmalarinin dogal amaglari

sunlardir:
2.2.7.1. Sans Gelistirme

Kotler ve Blimel (2001: 45)’e gore satis gelistirme belirli bir liriin ya da
hizmetin planlanan bir siire boyunca tiiketiciler ya da aracilar tarafindan satin
alinmasim tesvik ve Ozendirme faaliyetlerine denir. Bu tanimlamaya gore satis
gelistirme amaciyla kisa vadeli olarak tiiketicileri satin alma davranislarinin tahrik

edilmesi arzu edilir.
2.2.7.2. Kalifiye Personel Calistirma

Tiim kurumlar, isletmelerinin biiytikliiklerine goére cesitli birimlere yonelik
farkli egitim diizeyine sahip insan kaynagina ihtiya¢ duymaktadir. Mesela internet

tizerinden satig yapan bir sirketin miisteri hizmetleri, web tasarimi, stok yonetimi,
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satin alma birimi gibi farkli boliimlere ihtiya¢ duymaktadir. Her boliimiin is tanimina

gore farkli egitim diizeylerine sahip ¢aligma arkadaslarina ihtiyaci vardir.

Saglik kurumlariin hizmet sunumunda da basrolii ¢alisanlar oynadigindan
isletmenin is gliciini muhafaza etmesi ve uzun donemde motivasyonunu
kaybetmemesi icin calisanlarina yatirim yapma noktasinda yogun ¢aba gostermeleri
gerekir. Calisanlarin mesleki yeterlilikleri ve miisterilerle dogru iletisim kurabilme
becerilerine onem vermeleri gerekir. Saglik personeline ise baslama siirecinde
verilen oryantasyon egitimleri ile nerede ve nasil hareket etmeleri gerektigi
kendilerine ogretilerek saglikli bir ¢alisma ortami olusturulmasina da gayret edilmesi

gerekir (Aktaran: Selvi, 2012: 96).
2.2.7.3. Yatirumci Giiveni Saglama

Fomburn, kurumlarin itibar diizeyleri ile bir yillik toplam varliklarinin artisi
arasinda dogru orant1 oldugunu tespit etmistir. Kurumlarin ekonomik gostergeleriyle
imajlar arasinda da paralellik vardir. Kurumsal imaj artik¢a, miisteri memnuniyeti de
artacaktir. Miisteri memnuniyeti arttikga da islem hacmi ve gelirler artacaktir.
Gelirlerin artmasi da yatirimcilarin giivenini saglama ve yeni yatirimeilara kapilarini

acma anlamlarina gelecektir (Aktaran: Selvi, 2012: 96).
2.2.7.4. Pazar Payu Biiyiitme

Bir sirketin sayginligi ve itibari, kurumsal serveti de desteklemekte ve
artirmaktadir. Yapilan bir aragtirmada itibar katsayis1 diisiik olan 30 kadar sirket ile
katsayis1 yiiksek olan 30 sirket karsilagtirildiginda, Itibar Katsayisi yiiksek olan
firmalarin 5 yillik performanslari, diisiiklere goére daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
sirketlerde biiylime, goriinmeyen degerlerin olusturdugu servet, aktif getirisi ve
bor¢larin 6z sermayeye orani agisindan daha iyi durumda oldugu gozlemlenmistir.
Boylelikle bu kurumlarin pazar paylart artmis ve bulunduklar1 konumu gii¢lendirerek

yollarina devam etmislerdir (Aktaran: Selvi, 2012: 96).
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2.2.7.5. Biiyiimeyi Saglama

Kurum imajinin kurumlara sagladigi en Onemli katki piyasada rekabet
avantaji elde etme ve siirdiiriilebilir biiyiimeyi saglamaktir. Kurumlara uzun
donemde elde edilebilecekleri pazar payimi ve biiyiimeyi saglayacaktir. Kurumsal
itibarin1 dogru yoneten saglik kurumlari miisterileri olan hasta ve hasta yakinlarini
memnun ederek giivenlerini saglayacaktir. Karsilikli giiven iligkisi sayesinde de
saglik kuruluslar1 gelecek hedeflerine ulasabileceklerdir. Bu da siirdiiriilebilir

biiyiimeye yardimci olacaktir (Karakose, 2007: 78).
2.2.7.6. Paydaglarin Sadakatini Arttirma

Hizmet odakli kuruluglar olan hastaneler agisindan miisteri (hasta)
memnuniyeti ¢cok énemli bir konudur. Bu durum saglik kurumlarinin i¢ miisterileri
hiikkmiinde olan ¢alisanlarin ¢ok 6nemli oldugunu ortaya koyar. Ciinkii hastalar
birinci derecede onlarla muhatap olurlar. Bu yiizden ¢alisanlarin islerini tutkuyla ve
Ozveriyle yapmalar1 arzu edilir. Tutkulu ve 6zverili ¢alisabilmek icin de saglik

personelinin kurumlarina olan sadakatlerini arttirmalar1 gerekmektedir (Satir, 2006:

59).
2.3. Miisteri (Hasta) Memnuniyeti
2.3.1. Miisteri Kavrami

Eke (2004: 23)’ye gore miisterilerin ¢ok kiymetli bir varlik haline gelmeye
basladigt bu cagda en Onemli degisiklik; miisteri kimdir? sorusu {iizerinde
yogunlagmaktadir. Sektorler arasi gegisler daralmakta, firmalar ¢alisma sahalarini
genisletmekte ve sektorler arast miisteri potansiyelleri giderek birlesmektedir.
Uriiniin iiretiminden son kullanicinin eline gegene kadar ki siireg; {iriiniin
sekillenmesinden baslayarak, iiretimin c¢esitli asamalari, test etme, paketleme,
gonderme, saklama, satig faturalama, yerlestirme, kullanilabilir hale getirme, servis
sunma, 6deme alma gibi uzun bir faaliyetler zinciridir. Bu faaliyetler pek ¢ok calisan
tarafindan yapilir ve her faaliyetin ¢iktilar1 bir diger kisi tarafindan kullanilir. Her bir

ciktinin diger basamaktaki alicisina miisteri denir (Demirbag, 2004: 10).
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Stirekli ayn1 magazadan veya siirekli ayn1 markadan aligveris yapmak modern
pazarlama anlayisinin ulagsmak istedigi bir sonugtur. Bir kisi siirekli ayn1 magazadan
veya ayni markadan aligveris yapiyorsa bu kigiye miisteri denir (Pekmezci vd., 2008:
145). Miisteri; belirli bir kurumun veya markanin iriinlinii, ticari veya kisisel

amaglart i¢in alan kisiler ya da kuruluslardir (Tagkin, 2000: 14 ).

Rekabet ortaminda kaliteyi miisteri beklentileri belirler. Bu sebeple
miisterinin kim oldugunun tespit edilip, miisteri ihtiyaglarinin etkin bir bigimde
karsilanmasi i¢in gerekli calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Saglik isletmeleri
yapisal olarak ¢ok karmasik oldugundan miisterileri de heterojen bir yapiya sahip

diyebiliriz (Devebakan, 2006: 122).

Saglik isletmelerinin miisterilerinin hastalardan ibaret oldugu diisiincesi
giintimiizde gecerliligini kaybetmistir. Glinlimiizde saglik hizmetleri tiretimi siirecine
katilan tiim kisi ve kuruluslar miisteri olarak ifade edilmektedir (Celik, 2008: 29).
Hastaneden hizmet alan tiim kisiler hastanenin miisterisi hiitkmiindedir. Bunlara hasta
ile beraber gelen hasta yakinlar1 ve refakatciler de dahildir. Hatta hastaneden hizmet
alan bir kurum ise, o da hastanenin miisterisi olarak degerlendirilir (Biiber ve Baser,
2012: 267).

2.3.2. Miisteri (Hasta) Memnuniyeti

Herhangi bir iiriin veya hizmetin tiiketimi sirasinda veya tiikketim sonrasinda
misteriler, o iirlin kullanimindan ya da o hizmetin alinmasindan tatmin ya da
tatminsizlik duygusuna sahip olurlar (Kara vd., 2005: 9). Memnuniyet; yasam tarzi,
deneyimler, beklentiler, bireysel ve toplumsal degerler gibi pek cok faktorle iliskili
karmasik bir kavramdir (Zaim ve Tarim, 2010: 9). Bu tanima yakin bir tanima gore
iriin veya hizmetin alinmasindan oOnce beklentilerle, {irlin veya hizmetin
alinmasindan sonraki beklentilerin karsilanma diizeyine iligkin yargilara memnuniyet
denir (Bakir, 2006: 18). Miisteriyi memnun etmek, onu tatmin etmek, stirekli kilmak,
beklentilerini karsilamak; giinlimiiz isletmelerinin yogun c¢aba harcamak zorunda
oldugu en 6nemli faaliyetler arasinda yer almaktadir (Oger, 2001: 26). Sirketlerin
gelecegini belirleyen en dnemli unsurlardan birisi de ne kadar kar elde ettikleri degil,

miisterilerini ne kadar memnun ettigi ve miisterilerinin goziinde ne kadar
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vazgecilmez olduklaridir. Bu nedenle modern pazarlama, var olan miisterileri
muhafaza etmek, yeni miisteriler bulmak ve kaybedilen miisterileri yeniden
kazanarak, sirketin devamlilifin1 saglayarak memnun miisteriler elde etmeyi amag

edinir (Saydan, 2010: 105).

Son yillarda saglik sektoriinde yasanan rekabet ve 6zel saglik kuruluslarinin
hizla artmasi, miisteri memnuniyetine verilmesi gereken Onemi arttirirken, saglik
isletmeleri miisteri memnuniyetinin 6nemini kavramis ve saglik hizmetlerini de
miisteri merkezli ve onlarin tatmini kavramlarina uyarlamaya calismakta biiyiik

asamalar kat etmistir (Bakir, 2006: 17).

Fiziksel mallar i¢in ise miisteri memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi, satin
alma sonrast bir iirlin veya hizmetin kalite, performans vb. acilardan
degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Hizmetlerde ise hizmet sunumu esnasinda
miisterinin o hizmetten beklentilerinin kargilanmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
tanimlar cergevesinde miisteri memnuniyeti veya memnuniyetsizligi, misterilerin

beklentileri ile algilarinin kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Midili, 2011: 30-31).
2.3.3. Miisteri (Hasta) Memnuniyetinin Onemi

Saglik sektoriinde hastane sayisinin fazla olmasi, hastaneler arasindaki
rekabetin artmasina ve miisteri beklentilerini daha 1yi karsilayan hastanelerin
rakiplerine gore daha fazla tercih edilmesine neden olmaktadir (Yasa, 2012: 84 ).
Miisteri (hasta) memnuniyeti, pazarlama anlayisin1 benimseyen saglik kuruluslarinin
temel unsurlarindan biridir. Cilinkii  saghk isletmeleri bu yolla karliliga
ulagmaktadirlar. Miisteri (hasta) tatmini, hizmeti tecriibe ettikten sonra tiiketicinin
hizmetten ne kadar hoslandigint veya hoslanmadigini yansitan satin alma sonrasi bir

olaydir (Varinli ve Cakir, 2004: 36).

Hastalar, hastanelerin sunmus olduklar1 farkliliklar1 ~ degerlendirerek
tercihlerini  kendileri i¢in  optimum fayda saglayacak olandan yana
yapabilmektedirler. Hastalar artik hastanelerin sunmus olduklar1 {irtinlerinin
tiketicileridir. Hasta, bir saglik kurulusunun {rettigi veya sundugu saghk

hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden yararlanabilme olanagi olan veya daha
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once bu hizmetlerden yararlanmis kisiler olarak tanimlanabilmektedir (Tinmaz,
2008: 26). Dolayisiyla, hastaneler, miisterilerinin kim oldugunu belirleyerek, miisteri
gereksinimlerini  etkin bir bigimde karsilamaya yoOnelik gerekli kararlilig
gostermeleri  gerekmektedir (Dicle 2000: 15). Hasta memnuniyeti hastalarin
algiladiklar1 saglik hizmetiyle ilgili beklenti, deneyim ve deger yargilarini igeren bir

kavramdir (Top vd., 2010: 4).

Giliniimiizde artik saglik kuruluslar1 hastalarin tibbi ihtiyaglarinin yani sira
duygusal, estetik ihtiya¢ ve beklentilerine de cevap vermek durumunda kalmistir.
Ciinki saglik hizmetlerinin kalitesi, hastanin tatmin olarak tedaviye devam etmesi ve
sonuclandirmasidir. Kisaca ifade etmek gerekirse saglik hizmetinin kalitesini hasta

tatmini belirlemektedir (Ozen vd., 2011: 26).
2.3.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Miisteri memnuniyeti tek boyutla direkt olarak olgiilebilecek bir kavram
olmamakla birlikte kdkeninde birgok faktorii barindirmaktadir (Eroglu, 2005: 11).
Miisteri tatminini olusturabilmek icin dncelikle yapilmasi gereken calisma; miisteri
memnuniyetini nelerin olumlu, nelerin de olumsuz etkiledigini aragtirma yaparak

ogrenmektir (Faikoglu, 2005: 62).

Cok boyutlu bir kavram olan hasta tatminini etkileyen faktorlerin neler
oldugu konusunda tam bir goriis birligi bulunmamaktadir. Yapilan arastirmalar,
Tablo 2.1.’de gosterilen faktorlerin hasta tatminini 6nemli 6lgiide etkiledigini ortaya

koymaktadir (Kavuncubasi, 2000: 297).
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Tablo 2.1. Hasta Tatminini (Memnuniyetini) Etkileyen Faktorler

PERSONEL-HASTA
ETKILESIMI
Hekim-Hasta liskisi — -
Hemsire-Hasta [liskisi BILGILENDIRME
Diger Saglik Personeli-Hasta
Iliskisi

HASTANE YONETIMI
Diizenli Hasta Tatmini
Arastirmalan Yapma
Hizmet fyilestirme

Kalite Politika. Olusturma
Kalite Standart. Gelistirme

HASTA TATMIN{
VE SONUCLARI
Hasta Sadakati
Tekrar Tercih Etme
Cevreye Tavsiye
Etme

HASTANE ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel Kosullar
Beslenme Hizmetleri
Konfor

BUROKRASI H UCRET ‘

(Kavuncubasi, 2000: 298).
2.3.4.1. Personel-Hasta Etkilesimi

Bir igletmenin basaris1 biiyiik Ol¢lide personelin davraniglarina baglhidir.
Isletmenin {irettigi, sattig1 {iriin veya hizmetin yiiksek pazar potansiyeli bulunabilir,
ama bu potansiyeli kullanacak yetenekli personel yoksa miisteriler memnun edilemez

ve igletme basarisiz olur (Can, 2001: 358).
2.3.4.2.Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarinin hekimler tarafindan yalin, teknik olmayan, anlasilir bir
dille bilgilendirilmesi, alacagi tedavi konusunda hekimle beraber karar vermesi
kisinin hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmesini saglamaktadir. Ciinkii
hastalar saglik durumlarin1 ve rahatsizliklariyla ilgili nasil bir tedavi silirecinden

gececeklerini merak etmektedirler (Yasa, 2012: 91)
2.3.4.3. Beslenme Hizmetleri

Hastane hizmetleri igerisinde, hastalarin degerlendirmelerini etkileyen 6nemli

konulardan biri de beslenme hizmetleridir. Hastalar yemegin sadece kalitesinden
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degil, yemegi sunan kisilerden, sunulus bi¢iminden, goriintiisiinden ve dagitilma

zamanindan da etkilenmektedirler (Kavuncubasi, 2000: 300).
2.3.4.4. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Saglik kurumlarinin fiziksel ve c¢evresel kosullari, hasta memnuniyetini
etkileyen onemli bir unsurdur. Fiziksel ve ¢evresel kosullart; temizlik, aydinlatma,
1s1, havalandirma, giiriiltli, kolay yer bulma, kantin, otopark, bekleme salonlar1, dis
goriiniim ve benzeri Ozellikleri icermektedir (Erdem, 2007: 155). Hastane ve hasta
odalarmin fiziksel ve gevresel kosullar1 bireylerin {izerinde hassasiyetle durduklar ve
onem verdikleri tatmin boyutlarindan biridir. Diizensiz ve yetersiz hasta odalar ile
bakimsiz bir hastane hastalarin sikdyet nedeni ve tatminsizlik unsuru olmakta,
hastanenin yeniden tercih edilme sansini olumsuz yonde etkilemektedir. Fiziksel
ortam hizmet satin alimi1 6ncesinde aranan ipuglarini vermesi bakimindan énemli bir

kaynaktir (Yasa, 2012: 91)
2.3.4.5. Biirokrasi

Hasta memnuniyetinin saglanmasinda zaman faktorii onemlidir. Zamana
ilisgkin hasta memnuniyetsizlikleri, hastanin teshisi asamasindan sonra hastaneye
yatis sirasinda ve tedavi sirasinda olmak iizere {i¢ sekilde ortaya cikmaktadir.
Biirokrasi, her ii¢ asamada da zaman kaybina neden olan onemli bir tatminsizlik
kaynagimi olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak icin bekleme
stirelerinin uzunlugu, randevu alinmasiyla gerceklesmesi arasindaki zaman kayiplari

da bu tatminsizlik kaynaklari arasinda gosterilmektedir (Yasa, 2012: 91)
2.3.4.6. Giiven

Hastalarin  bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam i¢inde olduklarinin
hissettirilmesi, tedavi kararlarina katilmalarmin saglanmasi, onlarda giiven
duygusunun olusmasmma yol ag¢maktadir. Ayrica, hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmesi, hastalarda gliven duygusunun gelismesini saglamaktadir. Mahremiyet,
hastanin hastalig1 hakkinda hekim ve diger personel tarafindan edinilen bilgilerin
gizliliginin korunmasidir. Hasta mahremiyetinin korunmasi temel hasta hakkidir

(Yasa, 2012: 91)
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2.3.4.7. Ucret

Hasta tatminini etkileyen bir diger 6nemli faktor, sunulan hizmetlerin
ticretidir. Ucret, ozellikle sosyal giivencesi veya saglik sigortasi olmayan hastalar
i¢cin biiylik 6nem tasimaktadir. Hastalar, kaliteli hizmetleri, en diisiik iicretle almay1

istemektedirler. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatminsizligine neden

olmaktadir (Erdem, 2007: 156).
2.3.5. Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Yéntemleri

Miisteri istekleri siirekli olarak degismektedir. Bu nedenle, miisteri beklenti
ve onceliklerinin izlenmesi gerekmektedir. Isletmeler, miimkiin olduk¢a kendi
performanslarint ve rakiplerinin performanslarin1 6lgmek durumundadirlar. Rakip
firmalarin performanslarinin 6l¢giilmesi, isletmenin zayif ve giiclii yonlerini ortaya
koyacaktir. Hizmetlerle ilgili algilamalarda, gereksinimlerle birlikte gecmis
deneyimler de etkili olmaktadir. Miisteri beklentilerinin yonetim agisindan yanlis
algilanmasi performansi etkilemektedir. Zaman zaman kaynak kisitlamalari, kisa
donemli kara yonelme, pazar kosullari, yonetimin ilgisizligi gibi sebeplerle miisteri
beklentileri ile yonetimin miisteri beklentilerine yo6nelik ¢alismalari farklilik
gosterebilir. Bu durum miisterilerin gereksinimlerinin karsilanamamasina dolayisiyla
da, memnuniyetsizlige yol agmaktadir. Memnuniyet 6l¢limiiniin miisteri acisindan
ele alinmasi, miisteri algilamalarinin dogru belirlenmesini saglamaktadir (Midilli,
2011: 43)

Miisteri memnuniyeti ile ilgili yapilan aragtirmalar, kalitatif ve kantitatif

arastirmalar olmak {izere ikiye ayrilmaktadir:

Kalitatif arastirma yontemleri; odak grup goriismeleri, kritik olay
degerlendirmesi, direkt gézlem, mektup ve Onerilerin analizi ve arsiv ¢aligmasi gibi

yontemlerden olusur.

Kantitatif arastirma yontemleri ise; yiiz yiize yapilan (evde ve hastanede)
anketler, posta ile gonderilen anketler, anket kullanilarak yapilan telefon goériismeleri

gibi tekniklerdir (Kavuncubasi, 2000: 303).
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2.3.5.1. Kalitatif arastirma yontemleri:

Odak grup cahsmasi: Kiiclik bir hasta grubu (8-12 kisi) ile yiiriitiiliir ve
calismay1r koordine edenin hastalarin belirli konularda goriislerini almasi ile

gergeklesir (Akgiin ve Erdal, 1997: 222).

Kritik olay degerlendirmesi: Uygulayici hastaya belirli bir olay hakkinda

soru sorar ve kritik gordiigii konular1 agiklamasini ister.

Direkt gozlem: Uygulayici hastalar1 yakindan izleyerek ihtiyaglarimi ve

memnuniyetlerini yakindan gozler.

Mektup ve Onerilerin I¢erik Analizi: Hastalarin yazdiklart mektuplar icerik

agisindan izlenir ve analiz edilir.

Arsiv Cahsmasi: Hastalarin bazi tutum ve davraniglari kaydedilir ve buradan
hastalarin nelerden hoslanip, nelerden hoslanmadiklar1 arsivlenir (Akgiin ve Erdal,

1997:222).
2.3.5.2. Kantitatif arastirma yontemleri

Telefon Yontemleri: Saglik kurulusundan yararlanmis kisilere, telefonla
ulagilarak bilgi toplanmasini igeren aragtirmalardir. Telefon goriismeleri, hizli ve
kolay uygulanan bir arastirma teknigi olmakla birlikte, bazi potansiyel arastirma
risklerini de tasimaktadir. Telefon arastirmalarina iliskin tipik hatalar, gériismenin
zamanlamasi, siiresi veya goriismecilerle ilgili hatalardir. Genellikle telefon
goriismesinin 15 dakikayr agmamasi onerilmektedir. Gorlisme siiresinin 15 dakikay1
asmas1 halinde, goriisiilen bireylerin goriismeyi kesmesi veya birbirine karsit
cevaplar vermesi, goriismeyi hizlandirmasi gibi sorunlar olusabilmektedir. Telefon
goriigmesinin, hastalarin bazi olaylar1 unutma olasiligi g6z 6niinde bulundurularak 15
giin icerisinde gergeklestirmesi gereklidir. Telefonla goriisme i¢in, iyi bir konugma
metni ve iyi tasarlanmig bir anket formu hazirlanmalidir. Telefon arastirmalarinin
basarisi, goriismeyi yapan kisiye oldukca baghdir. Telefon goriismesi teknigi
kullanilacaksa, dncelikle goriismecilerin egitilmesi, goriisme ilkeleri ve kurallarinin

belirlenmesi gereklidir (Kavuncubasi, 2000: 303-304).
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Anket Yontemi: Hasta memnuniyetinin 6l¢iimiinde en yaygin kullanilan
yontem “anket”tir. Daha ¢ok konuyu, daha etkili ve daha az maliyetli kapsamasi
nedeniyle anketler saglik sektoriinde de kullanilan en yaygin yontemdir (Akgiin ve
Erdal, 1997: 222). En genel tanimiyla anket cevaplandiricinin daha 6nce belirlenmis
bir siralamada ve yapida olusturulan sorulara karsilik vermesiyle veri elde etme

yontemidir.
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BOLUM I11

YONTEM

3.1. Yontem

Calismamizin ikinci boliimiinde imaj, kurumsal imaj, saglik kurumlar1 ve
hasta memnuniyeti kavramlarina yonelik ilgili literatiir taranmis; ¢alismaya teorik bir
taban hazirlanmaya ¢alisilmistir. Bdylece arastirmanin uygulamasini gergeklestirecek
temel yap1 saglanmistir. Bu boliimde, oncelikle uygulamaya iliskin arastirma
yontemi belirlenmis, daha sonra arastirmadan elde edilen veriler analiz edilerek

arastirma bulgulart sunulmustur.

Hastane igletmelerinde kurumsal imajin hasta memnuniyetine olan etkisini
ortaya koymak, hastane tiriine (kamu veya oOzel) gore farkliik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alisma nicel arastirma
desenine sahiptir. Arastirmada kullanilan kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti

Olcekleri Selvi’nin (2012) calismasindan uyarlanmastir.
3.1.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Aragtirma modeli hastane isletmelerinde  kurumsal imajin  hasta
memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla hazirlanmistir. Ayrica kurumsal imajin
hasta memnuniyetine etkisinin hastane tiirine (kamu veya Ozel) gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu modelde demografik

ozellikler, kurumsal imaj, hastane tiirleri ve hasta memnuniyeti olmak iizere dort
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degisken bulunmaktadir. Algilanan kurumsal imajin hasta memnuniyetine etkisi
incelenmistir. Hasta memnuniyetinin demografik 6zelliklere ve hastane tiirlerine gore
farkliliklar1 incelenmistir. Algilanan kurumsal imajin demografik 6zelliklere gore
farkliliklar1 incelenmistir. Ayrica algilanan kurumsal imajin ve hastane tiirlerinin

demografik 6zelliklere gore farkliliklar1 da incelenmistir.

KURUMSAL ASTA
iIMAJ - ¥ MEMNUNIYETI
A 4
] , P *
] , !
] - !
] . !
] ,, !
1 r , !
DEMOGRAFIK - |
OZELLIKLER o !

’ ]
1-CINSIYET P , -
2-YAS o7 .. .

a TURLERI
3MESLEK [~ " "TTTTommmmommmmmmmmsmmmmmes >
4- GELIR DUZEY1
5- EGITIM DUZEYi

Hi:Kurum imaj1 hasta memnuniyetini etkilemektedir.
H,:Hastane tiirlerine gore hasta memnuniyeti farklilik gostermektedir.

Hs:Demografik  ozelliklere gore algilanan kurumsal imaj farklilik

gostermektedir.
Hsa:Cinsiyete gore algilanan kurumsal imaj farklilik gostermektedir.
Hap:Yas’a gore algilanan kurumsal imaj farklilik gdstermektedir.

Hsc:Meslege gore algilanan kurumsal imaj farklilik géstermektedir.
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Hsq:Gelir  diizeyine gore algilanan kurumsal imaj farklilik

gostermektedir.

Hse:Egitim  diizeyine gore algilanan kurumsal imaj farklilik

gostermektedir.
Hs:Demografik ozelliklere gore hastane tercihi farklilik gostermektedir.
Hga: Cinsiyete gore hastane tercihleri farklilik gostermektedir.
Hap: Yasa gore hastane tercihleri farklilik gostermektedir.
Hac: Meslege gore hastane tercihleri farklilik gostermektedir.
Haq: Gelir diizeyine gore hastane tercihleri farklilik gostermektedir.
Hge: Egitim diizeyine gore hastane tercihleri farklilik gostermektedir
Hs:Demografik 6zelliklere gore hasta memnuniyeti degisiklik gostermektedir.
Hsa: Cinsiyete gore hasta memnuniyeti farklilik gostermektedir.
Hsp: Yasa gore hasta memnuniyeti farklilik gostermektedir.
Hsc: Meslege gore hasta memnuniyeti farklilik gostermektedir.
Hsq: Gelir diizeyine gore hasta memnuniyeti farklilik gostermektedir.
Hse: Egitim diizeyine gore hasta memnuniyeti farklilik géstermektedir.
3.1.2. Evren Orneklem

Evren, arastirma sonuglarinin genellenmek istendigi birimler biitiiniidiir.
Aragtirma sonuclarinin genellenmek istendigi biitiin elemanlara, bireylere ve objelere
ulagsmak Ozellikle evrenin c¢ok biiyiik oldugu, fazla miktarda zaman ve maliyet
gerektirdigi durumlarda ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu durumda, veriler
evren igerisinden segilen ve 6rneklem olarak adlandirilan bir gruptan toplanmaktadir.

Orneklem, belli bir evrenden o evreni temsil yeterliligi oldugu kabul edilen, belli
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kurallara gore secilmis kiiciik bir grubu ifade etmektedir (Yazicioglu ve Erdogan,

2004 32).

Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalar, arastirmanin hedef kitlesini
olusturmaktadir. Arastirmanin evreni olarak bir kamu ve bir 6zel hastanede tedavi
goren hastalar arastirmanin evreni olarak belirlenmistir. Kamu hastanesi olarak,
Diizce Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesi segilmistir. Ozel hastane olarak
ise, Diizce de arastirma yapilabilecek 6zel bir hastane bulamadigimiz i¢in
Gaziantep’te 6zel Emek hastanesi secilmistir. Bu ¢er¢cevede anket sorular1 tesadiifi
olarak secilen hastalara dagitilmistir. Segilen kamu ve 6zel hastanesinden toplanan
anketlerden 250’ser tane kullanilabilecek anket toplanmistir. Toplamda 500

kullanilabilir anket formu elde edilmistir.
3.1.3. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerini toplamak amaciyla arastirmanin yapisina uygun olarak
nicel arastirma yontemlerinde veri toplama tekniklerinden birisi olan anket teknigi
kullanilmistir. Nicel arastirma yonteminde, arastirilan konuya iliskin, evreni temsil
edecek oOrneklemden sayisal sonuclar elde edilmektedir. Elde edilen sonuglar
tizerinde gerekli istatistiki ve matematiksel analizler yapilabilmektedir. Nicel
arastirma yonteminde, arastirma evreninin arastirma konusu hakkindaki fikrinin yonti
sorgulanmaktadir (Nakip, 2005;79). Nicel arastirma yontemlerinden anket teknigi
ise, kitlelerin siire¢ i¢inde ortaya ¢ikan degiskenlerin etkisiyle tutum ve kanaatlerinde
ne gibi farkliliklarin ortaya ¢iktigini ya da belirli bir zamandaki tutum ve kanaatlerini
tespit etmeye yonelik olarak kullanilan bir tekniktir. Anket, 6zellikle sosyal bilim
arastirmalarinda siklikla basvurulan bir yontemdir (Yazicioglu ve Erdogan,

2004:258).

Arastirma anketi lic bolimden olusmaktadir. Birinci boliim, katilimcilarin
demografik dzelliklerini igermektedir. ikinci boliim, katilimeilarm kurum imajlarma
yonelik tutumlarini ifade etmektedir. Olgegin iigiincii bdliimiinde, katimcilarin
miisteri memnuniyetine iliskin diislincelerini acgiklamaya yonelik ifadeler yer

almaktadir.
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Arastirmada kullanilan Likert 6lcegi, kolaylig1 nedeni ile tercih edilmistir,
yanitlayan kisilere verilen Onermelerle ilgili goriislerini, ¢ok olumludan c¢ok

olumsuza kadar siralanan se¢eneklerden tercih etmeleri istenmistir. Buna gore;
(5) Kesinlikle Katiliyorum
(4) Katiltyorum
(3) Kararsizim
(2) Katilmiyorum
(1) Kesinlikle Katilmiyorum seklinde bir 6lgek kullanilmistir.

Arastirmada veri toplama araglar1 ile elde edilen bilgilerin ¢oziimlenmesi

SPSS 20 paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir.
3.1.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama aracinin olusturulmasinin ardindan arastirmanin
veri toplama siireci 04/01/2016 tarihinde baslamis ve 05/05/2016 tarihinde

sonlandirilmistir.

Anketin uygulanmasinda anket formlari; hastalara, hastanedeki doktorlar ve
caliganlar tarafindan dagitilmig, formlar doldurulduktan sonra yine doktorlar ve

calisanlar tarafindan toplanilmis ve arastirmaciya ulagmistir.
3.1.5. Arastirmanin Giivenirligi

Hazirlanan ankete temel olmasi agisindan Selvi (2012)’nin ¢alismalarindan
yararlanilmigtir. Selvi (2012)’nin arastirmasmmin anket maddelerinin giivenirligi
(Cronbach Alpha katsayisi) .956 (.96) olarak bulunmustur. Bu arastirmada da
verilerin analizinden Once arastirma kapsaminda uygulanan 6lcegin giivenirligini
tespit etmek amaciyla Cronbach Alfa testinden faydalanilmistir. Tablo 4.1°de
goriildiigi gibi giivenirlik testi sonucu .967 (97) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore

arastirma yiiksek derecede giivenilirdir.
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Tablo 4.1. Giivenirlik Analizi
Cronbach's Alpha Soru Sayisi

,967 40

3.1.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde Oncelikle arastirmanin
giivenilirligine iliskin sonuglar elde edildikten sonra arastirmaya katilan deneklerin
demografik 6zelliklerine gore dagilimlarina ve son olarak da arastirma kapsaminda

olusturulan hipotezlerin test edilmesine yer verilerek arastirma sonlandirilmistir.

Alan aragtirmasindan toplanan verilerin degerlendirilmesi ve analizinde SPSS
20.0 istatistik paket program: kullanilmigtir. Anketteki tiim sorulara ve olgekteki
onermelere verilen cevaplara ait frekans ve yiizde dagilimlari hesaplanmis, bu
dagilimlar tablo ve grafiklerle gosterilmistir. Verilere faktor analizi uygulanmis ve
verilerin analiz edilmesi kolaylastirilmigtir. Hipotezlerin test edilmesi asamasindan
once Kolmogorov- Smirnov (Normal Dagilima Uygunluk) testi yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uygun olmamasi sebebiyle, hipotezlerin test edilmesi boliimiinde
yerine gore gerekli goriilen Ki kare, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testlerine

yer verilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUM

4.1. Bulgular ve Yorum

Bu boliim, arastirmada elde edilen verilerin analiz edilmesini kapsamaktadir.
Analizler, verilerin analizi boliimiinde se¢imi yapilan istatistik testler yardimiyla

gerceklestirilecektir.
4.1.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirma yapilan saglik kurumlarinda anket uygulanan 500 hastaya ait
cinsiyet, yas, meslek, gelir durumu, egitim seviyesi, hastaneye gidis sikligi, saghk
giivencesi ve rahatsizlik durumunda ilk tercih etme durumlarina iliskin dagilimlar
frekans, en yliksek ve en diisiikk aritmetik ortalamalara ait bulgulara gore

degerlendirilmistir.

Tablo 4.2. Cinsiyete Gore Katihmcilarin Frekans Dagilim Tablosu

Cinsiyet Frekans | Yiizde%
Erkek 268 53,6
Kadn 232 46,4

Tablo 4.2°de goriildiigii lizere arastirmaya katilan bayan katilimcilarin sayisi

232(% 46.4) iken bay katilimcilarin sayis1 268 (% 53.6) seklindedir.
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Tablo 4.3. Yasa gore Katilimcilarin Frekans Dagilim Tablosu

Yas Frekans | Yiizde %
18-25 77 154
26-35 148 29,6
36-45 149 29,8
46-55 62 12,4

56 ve lzeri 64 12,8

Tablo 4.3.de goriildiigii iizere katilimcilarin yas gruplart analiz edildiginde;
% 15.4’Uniin (77) 18-25 yas aralifinda, % 29.6’sinin (148) 26-35 yas araliginda, %
29.8’in (149) da 36-45 yas araliginda ve % 12.4’{iniin (62) 46-55 yas araliginda ve %
12.8’in (64) 56 yas ve lizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Mezuniyet Durumlarina Gore Katihmcilarin Frekans Dagilim

Tablosu
Mezuniyet Durumu Frekans | Yiizde %
Ilkokul mezunu 113 22.6
Ortaokul mezunu 53 10,6
Lise mezunu 174 34,8
On Lisans mezunu 62 12,4
Lisans mezunu 78 15,6
Yiiksek Lisans/ Doktora mezunu 20 4

Tablo 4.4.°de goriildiigii tizere arastirmaya katilan bireylerin mezuniyet
durumlar1 incelendiginde ise % 22.6’smin (1113) ilkokul mezunu oldugu, %
10.6’s1n1n (53) ortaokul mezunu oldugu, % 234.8’inin (174) lise mezunu oldugu, %
12.4’inin (62) 6n lisans mezunu oldugu, %15.6’sinin (78) lisans mezunu oldugu ve

% 4’1intlin (20) yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.5. Meslek Gruplarmma Gore Katihmcilarin Frekans Dagilim

Tablosu

Meslek Frekans | Yiizde %
Doktor 2 0,4
Isci 85 17
Memur 50 10
Emekli 58 11,6
Ev Hanimi 100 20
Serbest Meslek 52 10,4
Ogrenci 38 7,6
Calismiyor 13 2,6
Ozel Sektdr Calisani 102 20,4

Tablo 4.5.°de goriildiigi lizere arastirmaya katilanlarin meslek gruplart
incelendiginde ise % 0,4’lnilin (2) doktor oldugu, %17’sinin (85) is¢i oldugu, %
10’unun (50) memur oldugu, % 11,6’inin (58) emekli oldugu, % 20’sinin (100) ev
hanim1 oldugu, %10,4’{iniin (52) serbest meslek calisan1 oldugu, % 7,6’sinin (38)
ogrenci oldugu, % 2.6’sinin (13) ¢alismadigi, % 20.4’liniin (108) 6zel sektor ¢alisant

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.6. Gelir Diizeylerine Gore Katihmcilarin Frekans Dagilim

Tablosu
Gelir Durumu Frekans| Yiizde %
1000 ve alt1 65 13
1001 - 1500 141 28,2
1501-2000 85 17
2001-2500 88 17,6
2501 ve tizeri 121 24,2

Tablo 4.6.”da goriildiigii tizere Katilimeilarin gelir diizeyleri incelendiginde %
13’1iniin (65) 1000 TL ve alt1 gelire sahip oldugu, % 28.2’sinin (141) 1001 TL - 1500
TL aras1 gelire, % 17’sinin (85) 1501 TL - 2000 TL arast gelire, % 17.6’sinin (88)
2001 TL — 2500 TL aras1 gelire sahip oldugu ve % 24.2’sinin (121) 2501 ve {istii

gelire sahip oldugu goriilmiistir.
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Tablo 4.7. Hastaneye Gidis Sikhigina Gore Katilmcilarin Frekans

Dagilhim Tablosu
Hastaneye Gidis Sikhigi Frekans| Yiizde %
Hic gelmedim 40 8
1 defa geldim 68 13,6
2 defa geldim 87 17,4
3 defa geldim 70 14
3 defadan daha fazla geldim| 235 47

Tablo 4.7.’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan bireylerin hastaneye gidis
siklig1 incelendiginde ise % 8’inin (40) hastaneye hi¢ gitmedigi, % 13.6’smin (68)
hastaneye bir kere gittigi, % 17.4’lniin (87) hastaneye iki kere gittigi, % 14’linlin
(70) hastaneye ii¢ kere gittigi ve % 47’sinin (235) hastaneye en az ii¢ kere gittigi

gorilmistiir.

Tablo 4.8. Saghk Giivencesine Gore Katilmcilarin Frekans Dagilim

Tablosu
Saghk Giivencesi Frekans | Yiizde %
BAG-KUR 62 12,4
SSK 322 64,4
Emekli Sandig1 99 19,8
Yesil Kart 8 1,6
Ozel Saglik Sigortasi 9 1,8

Tablo 4.8.’de goriildiigii tizere Katilimcilarin saglik giivencesi incelendiginde
ise % 12,4’iiniin (62) BAG-KUR’lu oldugu, % 64.4’{iniin (322) SSK’l1 oldugu, %
19.8’inin (99) emekli sandig1 oldugu, % 1.6’sinin (8) yesil kart sahibi oldugu ve %

1.8’inin (9) 6zel saglik sigortasi sahibi oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.9.1lk Tercih Ettikleri Hastane Tiiriine Gore Katihmecilarin

Frekans Dagilim Tablosu

[Ik Tercih Edilen Saghk Frekans | Yiizde %
Kurulusu
Devlet Hastanesi 143 28,6
Universite Hastanesi 171 34,2
Ozel Hastane 104 20,8
Aile Hekimligi 82 16,4

Tablo 4.9.°da goriildiigii lizere son olarak katilimcilarin ilk tercih ettikleri
saglik kurulusu ise % 28.6’sinin (143) devlet hastanesi oldugu, % 34.2’sinin (171)
tiniversite hastanesi oldugu, % 20.8’inin (104) 6zel hastane oldugu ve % 16.4’{iniin

(82) aile hekimlerini tercih ettikleri gorilmistiir.

4.1.2. Demografik Ozelliklere Gore Hastane Tercihlerinin

Degerlendirilmesi

Bu boliimde cinsiyet, yas, mezuniyet durumu, mesleki durum, aile ortalama
gelir durumu, saglik giivencesi vb. demografik ozelliklere gore hastane tercihleri

incelenecektir.

Tablo 4.10.Hastaneye Tedaviye Giden Kisilerin Cinsiyet Durumlarina

Gore Frekans Dagilim Tablosu

Hastane tiirii Toplam
Kamu Ozel
Cinsiyetiniz hastanesi hastane
Erkek 140 128 268
Kadin 110 122 232

Tablo 4.10.°da goriildiigli iizere hastaneye tedaviye giden kisiler cinsiyet
durumlarina gore analiz edildiginde; 232 bayandan 122’si 6zel hastaneyi tercih etmis
iken 110’u kamu hastanesini tercih etmistir. Yine hastaneye tedaviye giden 268

bay’dan 140’1 kamu hastanesine giderken 128’1 6zel hastaneyi tercih etmistir.
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Tablo 4.11.Yas Gruplarina Gore Tercih Edilen Hastane Frekans Dagilim

Tablosu
Hastane tiirii Toplam
Kamu Ozel
Yasiniz hastanesi hastane
18-25 27 50 77
26-35 83 65 148
36-45 72 77 149
46-55 28 34 62
56 ve lizeri 40 24 64

Katilimcilarin yas gruplarina gore tercih ettikleri hastane tiirleri analiz

edildiginde ise;

18-25 yas araliginda 77 kisiden 50’si 6zel hastaneyi tercih ederken 27’si
kamu hastanesini tercih etmistir. 26-35 yas araligindaki 148 kisiden 83’ kamu
hastanesini tercih ederken 65’1 de 6zel hastaneyi tercih etmistir. 36-45 yas araliginda
149 kisiden 72’si kamu hastanesini tercih ederken 77’si de 6zel hastaneyi tercih
etmistir. 46-55 yas araliginda 62 kisiden 28’1 kamu hastanesini tercih ederken 34’
0zel hastaneyi tercih etmistir. 56 yas ve lizeri 64 kisiden 40’1 kamu hastanesini tercih

ederken 24’1 6zel hastaneyi tercih etmistir.

Tablo 4.12. Mezuniyet Durumuna Gére Tercih Edilen Hastane Frekans Dagilim

Tablosu
Mezuniyetiniz Hastane tiirii Toplam
Kamu Ozel
hastanesi hastane
[lkokul mezunu 12 41 113
Ortaokul mezunu 28 25 53
Lise mezunu 97 77 174
On Lisans mezunu 17 45 62
Lisans mezunu 27 51 78
Yiksek

Lisans/Doktora mezunu 9 11 20
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Arastirmaya katilan bireylerin mezuniyet durumlarimma gore tercih ettikleri

hastaneler analiz edildiginde;

flkokul mezunu 113 kisinin 72’si kamu hastanesini tercih ederken 41°i 6zel
hastaneyi tercih etmistir. Ortaokul mezunu 53 kisinin 28’1 kamu hastanelerini tercih
ederken 25’1 0zel hastaneyi tercih etmistir. Lise mezunu 174 kisinin 97’si kamu
hastanesini tercih ederken 77°si 6zel hastaneyi tercih etmistir. Onlisans mezunu 62
kisiden 17’si kamu hastanesini tercih ederken 45’1 6zel hastaneyi tercih etmistir.
Lisans mezunu 78 kisiden 27’°si kamu hastanesini tercih ederken 51°1 6zel hastaneyi
tercih etmistir. Yiiksek lisans/doktora mezunu 20 kisiden 9’u kamu hastanesini tercih

ederken 11’1 6zel hastaneyi tercih etmistir.

Tablo 4.13. Mesleklerine Gore Tercih Edilen Hastane Frekans Dagilim Tablosu

Mesleginiz Hastane tiirii Toplam
Kamu Ozel
hastanesi hastane
Doktor 2 0 2

Isci 69 16 85
Memur 20 30 50
Emekli 32 26 58
Ev Hanimu 56 44 100
Serbest Meslek 19 33 52
Ogrenci 12 26 38
Calismiyor 10 3 13
Ozel Sektor Calisant 30 72 102

Aragtirmaya katilan bireylerin mesleklerine gore tercih ettikleri hastaneler

analiz edildiginde;

Arastirmaya katilan 2 doktorun 2’si de kamu hastanesini tercih etmistir.
Arastirmaya katilan 85 isciden 69’u kamu hastanesini tercih ederken 17°si 6zel
hastaneyi tercih etmistir. Arastirmaya katilan 50 memurdan 20’si kamu hastanesini
tercih ederken 30’u 6zel hastaneyi tercih etmistir. Arastirmaya katilan 58 emekliden
32’si kamu hastanesini tercih ederken 26’s1 O6zel hastaneyi tercih etmistir.
Arastirmaya katilan 100 ev hanimindan 56’s1 kamu hastanesini tercih ederken 44’1

0zel hastaneyi tercih etmistir. Arastirmaya katilan 52 serbest meslek calisanindan
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19°u kamu hastanesini tercih ederken 33’ii 6zel hastaneyi tercih etmistir. Aragtirmaya
katilan 38 Ogrenciden 12°si kamu hastanesini tercih ederken 26’s1 6zel hastaneyi
tercih etmistir. Arastirmaya katilan 13 herhangi bir yerde c¢alismayan kisiden 10’u
kamu hastanesini tercih ederken 3’1 6zel hastaneyi tercih etmistir. Arastirmaya
katilan 102 6zel sektor calisanindan 30°u kamu hastanesini tercih ederken 72’si 6zel

hastaneyi tercih etmistir.

Tablo 4.14. Aile Ortalama Gelir Durumuna Gére Tercih Edilen Hastane

Frekans Dagilim Tablosu

Ailenizin ortalama geliri Hastane tiirii Toplam
Kamu Ozel
hastanesi hastane
1000 ve alt1 55 10 65
1001 — 1500 83 58 141
1501-2000 39 46 85
2001-2500 29 57 86
2501 ve tizeri 44 79 123

Aragtirmaya katilan bireylerin aile ortalama gelir durumlarina gore tercih

ettikleri hastaneler analiz edildiginde;

1000 TL ve alt1 aile ortalama gelirine sahip 65 kisiden 55’1 kamu hastanesini
tercih ederken 10°u 6zel hastaneyi tercih etmistir. 1001 TL ile 1500 TL aras1 aile
ortalama gelirine sahip 141 kisiden 83’ii kamu hastanesini tercih ederken 58’i 6zel
hastaneyi tercih etmistir. 1501 TL ile 2000 TL aras1 aile ortalama gelirine sahip 85
kisiden 39’u kamu hastanesini tercih ederken 46’s1 6zel hastaneyi tercih etmistir.
2001 TL ile 2500 TL aras: aile ortalama gelirine sahip 86 kisiden 29’u kamu
hastanesini tercih ederken 57°si 6zel hastaneyi tercih etmistir. 2501 TL ve {izeri aile
ortalama gelirine sahip 123 kisiden 44°ti kamu hastanesini tercih ederken 79°u 6zel

hastaneyi tercih etmistir.
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Tablo 4.15.Aym Hastaneye Bir Y1l icinde Ka¢ Defa Geldiklerine Dair Hastane

Frekans Dagilim Tablosu

Son Bir Yil icerisinde B}l Hastaneye Kag Hastane Tiirii | Toplam
Defa Geldiniz
Kamu Ozel
hastanesi hastane
Hic gelmedim 24 16 40
1 defa geldim 35 33 68
2 defa geldim 43 44 87
3 defa geldim 28 42 70
3 defadan daha fazla geldim 120 115 235

Aragtirmaya katilan bireylerin son bir yil icerisinde aym hastaneye kac
defa geldiklerine dair durumlarina iliskin tercih ettikleri hastaneler analiz

edildiginde;

Daha oOnce bu hastaneye hi¢ gelmedim diyen 40 kisiden 24’ kamu
hastanesini tercih ederken 16’s1 6zel hastaneyi tercih etmistir. Daha 6nce en az bir
defa geldim diyen 68 kisiden 35’1 kamu hastanesini tercih ederken 33’1 6zel
hastaneyi tercih etmistir. Daha once en az iki defa geldim diyen 87 kisiden 43’1
kamu hastanesini tercih ederken 44’1 6zel hastaneyi tercih etmistir. Daha once en az
tic defa geldim diyen 70 kisiden 28’1 kamu hastanesini tercih ederken 42’si 6zel
hastaneyi tercih etmistir. Daha once iic defadan fazla geldim diyen 235 kisiden

120’si kamu hastanesini tercih ederken 115°1 6zel hastaneyi tercih etmistir.

Tablo 4.16. Saghk Giivencesine Gore Tercih Edilen Hastane Frekans Dagilim

Tablosu
Saghk Giivenceniz Hastane Tiirii | Toplam
Kamu Ozel
hastanesi hastane

BAG-KUR 23 39 62
SSK 176 146 322

Emekli Sandig 46 53 99

Yesil Kart 5 3 8

Ozel Saglik Sigortasi 0 9 9
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Arastirmaya katilan bireylerin saghk giivencesine gore tercih ettikleri

hastaneler analiz edildiginde;

BAG-KUR’lu 62 kisiden 23’ kamu hastanesini tercih ederken 39’u ozel

hastaneyi tercih etmistir.

SSK’l1 322 kisiden 176’s1 kamu hastanesini tercih ederken 146’s1 ozel
hastaneyi tercih etmistir. Emekli Sandigi mensubu olan 99 kisiden 46’s1 kamu
hastanesini tercih ederken 53’1 6zel hastaneyi tercih etmistir. Yesil Kart sahibi olan 8
kisiden 5’1 kamu hastanesini tercih ederken 3’ii dzel hastaneyi tercih etmistir. Ozel
saglik sigortast sahibi 9 kisiden hi¢ kimse kamu hastanesini tercih etmezken tamami

0zel hastaneyi tercih etmistir.

Tablo 4.17. Bir Saghk Problemi Yasadiginda Genel Olarak Tercih Edilen

Hastane Frekans Dagilim Tablosu

Bir sagllli[.)rf)blervni yasadigimizda ge:n_ellolarak Hastane tiirii Toplam
gittiginiz saghk kurulusu hangisidir
Kamu Ozel
hastanesi | hastane
Devlet Hastanesi 68 75 143
Universite Hastanesi 104 67 171
Ozel Hastane 24 80 104
Aile Hekimligi 54 27 81

Arastirmaya katilan bireylerin bir saghk problemi yasadigimzda genel
olarak gittiginiz saghk kurulusu hangisidir sorusuna gore tercih ettikleri

hastaneler analiz edildiginde;

Bir saglik problemi yasadigimda genel olarak devlet hastanesini tercih ederim
diyen 143 kisiden 68’1 kamu hastanesini tercih ederken 75’1 6zel hastaneyi tercih
etmistir. Bir saglik problemi yasadigimda genel olarak iiniversite hastanesini tercih
ederim diyen 171 kisiden 104’{i kamu hastanesini tercih ederken 67’si 6zel hastaneyi
tercih etmistir. Bir saglik problemi yasadigimda genel olarak 6zel hastaneyi tercih
ederim diyen 104 kisiden 24’1 kamu hastanesini tercih ederken 80’1 6zel hastaneyi

tercith etmistir. Bir saglik problemi yasadigimda genel olarak aile hekimini tercih
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ederim diyen 81 kisiden 54’1i kamu hastanesini tercih ederken 27’si 6zel hastaneyi

tercih etmistir.
4.1.3.Kurumsal imajin Hasta Memnuniyetine Etkisi
4.1.2.1. Hasta Memnuniyetine Iliskin Faktor Analizi

Hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in kullanilan oOlgege faktor analizi
uygulanmistir. Faktor analizinin ana hedefi, ¢ok sayidaki degiskeni aza indirmektir.
Yapilan analiz sonucunda her faktore bir isim verilir. Faktorii olusturan degiskenler
faktoriin isimlendirilmesinde etkili olur. Ancak, bazen bir birine uymayan
degiskenler bir faktorde toplanabilir. Bu durumda, faktor yiikii en fazla olan degisken
esas alinarak isimlendirme yapilir (Nakip, 2003: 415-416). Tablo 4.18.’de yapilan
faktor analizi kapsaminda ortaya ¢ikan Bartlett testi sonucu ve Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) 6rneklem yeterlilik degeri gosterilmektedir.

Tablo 4.18. Hasta Memnuniyetine Iliskin Bartlett Testi Ve Kaiser-
Meyer-Olkin(KMO) Testi

KMO andBartlett's Test
Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of SamplingAdequacy. ,824

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 1524,806
Sphericity qf 10
Sig. ,000

Tablo 4.18.’de faktor analizi kapsaminda sig. degeri 0,000 diizeyi ile Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) orneklem degeri .824 olarak c¢ikmistir. Faktor analizinde
degiskenler arasinda yiiksek korelasyon iliskisi aranmaktadir. Degiskenler arasindaki
korelasyon azaldikga faktor analizinin sonuglarina olan giiven de azalmaktadir. Sig.=
0,000 < 0,05 oldugundan Bartlett testi sonucu anlamlidir. Dolayisiyla degiskenler
arasinda yiliksek korelasyon mevcuttur. KMO testinden elde edilen degere
bakildiginda deger, 1’e yaklastikca miikemmel kabul edilirken 0,50°nin altina
indiginde ise kabul edilmemektedir (Kalayci, 2008: 117).

Analizde KMO degerinin 0.824 c¢ikmasi, arastirmadaki orneklem

biiylikliigiiniin yeterliligini gostermektedir. Hasta Memnuniyetini ifade eden 5
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maddeye uygulanan faktér analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktorler, faktorlere ait
ortalama, 6zdeger, agiklanan varyans ve faktorii olusturan ifadelerin faktor yiikleri

dontistiiriilmiis bilesenler matrisi olarak Tablo 4.19.’da gosterilmektedir.

Tablo 4.19. Hasta Memnuniyetini ifade Eden Déniistiiriilmiis Bilesenler
Matrisi Tablosu

Doniistiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Faktor Yiikii | Ortalama | Ozdeger | Aciklanan Varyans

Ortalama Memnuniyet
Faktorii
37.Verilen saglik
hizmetlerinin kalitesinden ,906
memnunum.
39.Bu hastaneyi baskalarina
tavsiye ederim. 899

2,338 | 3,404 68,085

40.1htiyac oldugunda bu
hastaneyi tekrar tercih 871
ederim.

36.Saglik personelinin
hastalara kars1

davranislarindan &
memnunum.

38.Saglik hizmetlerine

ulagim kolayligindan ,667
memnunum.

Uygulanan faktér analizinde Temel bilesenler ve Rotation-Varimax
secenekleri kullanilarak elde edilen ScreePlot dagilimma gore 6z degerleri 1’in
lizerinde olan veriler degerlendirmeye tabi tutulmustur. Oz degerleri 1’in iizerinde
olan sadece bir faktdr ortaya ¢ikmistir. Oz degerlere iliskin bulgular Tablo 4.20.’de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.20. Hasta Memnuniyetine iliskin Oz degerler Tablosu

Aciklanan Toplam Varyans

Baslangic Oz degerler Faktor Yiiklerinin Kareleri Toplam
Bilesenler

Toplam | % Varyans | % Kumiilatif | Toplam % Varyans | % Kiimiilatif

1 | 3,404 68,085 68,085 3,404 68,085 68,085

Faktor analizinde faktorii olusturan ifadelerin 6z degerinin 1’in iizerinde
olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte aciklanan varyans toplamlarinin % 50’yi
gecmesi gerekmektedir. Tablo 4.20.’de Hasta Memnuniyetine iliskin bu kosullari
saglayan sadece bir faktor oldugu goriilmektedir. Bu faktdr ”Ortalama Memnuniyet
Faktori” olarak adlandirilmistir. Faktoriin major degiskeni .906 faktor yiikii ile
“Verilen saglik hizmetlerinin kalitesinden memnunum” ifadesidir. Faktorde yer alan
ifadelerin ortalamas1 2.338’dir. Tek olan faktoriin 6z degeri 3.404 ve aciklanan

varyansi ise 68.085 olarak ¢ikmustir.

Faktor analizi sonucunda, ortaya c¢ikan boyutlar katilimcilarin demografik
verilerine gore Hasta Memnuniyetine iliskin farkliliklar1 ayrintili olarak incelemek

amaciyla kullanilmistir.
4.1.2.2. Kurumsal Imaja Iliskin Faktor Analizi

Kurumsal Imaj1 ifade eden 35 maddeyi az sayida ve anlamli faktorler haline
getirebilmek amaciyla bu ifadeye faktor analizi uygulanmistir. Tablo 4.21.°de
yapilan faktor analizi kapsaminda ortaya g¢ikan Bartlett testi sonucu ve Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik degeri gosterilmektedir.
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Tablo 4.21. Kurum Imajina iliskin Bartlett Testi ve Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) Testi

KMO andBartlett's Test

Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of SamplingAdequacy. ,962
Bartlett's Test of Approx. gpl-Square 108;);,3806
Sphericit -
pherety Sig. 000

Tablo 4.21.’de faktor analizi kapsaminda sig. degeri 0,000 diizeyi ile Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem degeri .962 olarak c¢ikmistir. Faktor analizinde
degiskenler arasinda yiiksek korelasyon iligkisi aranmaktadir. Degiskenler arasindaki
korelasyon azaldikg¢a faktdr analizinin sonuglarina olan giiven de azalmaktadir. Sig.=
0,000 < 0,05 oldugundan Bartlett testi sonucu anlamlidir. Dolayisiyla degiskenler
arasinda yiiksek korelasyon mevcuttur. KMO testinden elde edilen degere
bakildiginda deger, 1’e¢ yaklastikca miikemmel kabul edilirken 0,50’nin altina
indiginde ise kabul edilmemektedir (Kalayci, 2008:117).

Analizde KMO degerinin 0.962 c¢ikmasi, arasgtirmadaki Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligini gostermektedir. Kurumsal Imaji ifade eden 35 maddeye
uygulanan faktor analizi sonucunda ortaya c¢ikan faktorler, faktorlere ait ortalama,
O0zdeger, aciklanan varyans ve faktorii olusturan ifadelerin faktor yiikleri

dontistiiriilmiis bilesenler matrisi olarak Tablo 4.22.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.22.Kurumsal imaji ifade Eden Déniistiiriilmiis Bilesenler

Matrisi Tablosu

Doniistiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Faktor o Aciklanan
Yiikii Ortalama | Ozdeger Varyans
Hastanede Calisanlara Iliskin Imaj 2272 | 15673 44,780
Faktorii ' ' ’
11.Calisanlarin  hastalarla iletisimi 293
iyidir. ’
12.Calisanlar genel olarak kibar ve —
naziktir. ’




55

14.Calisanlarda is ve meslek ahlaki

,699
gelismistir.
9.Calisanlar islerini iyi yapar. ,625
10.Calisanlar  yeterli birikim ve 616
deneyime sahiptir. ’
25.Aciklamalar1 inandirict ve ikna 506
edicidir. ’
24 Iliskilerinde saygili ve diizeyli bir 508
dil kullanur. ’
5.Hasta ve yakinlarina deger verilir. ,580
4.Hasta  sikayetlerine  duyarlilik A
gosterilir ’
13.Doktorlar  kendi  alanlarinda
,508
taninmus kisilerdir.
22 Halkla iletisiminde agik ve
,496
diiriisttiir.
33.Hasta haklarina 6nem verir. ,491
15.Kurumda is boliimii belirgindir. ,463
Hastane Yonetimine ve Pozisyonuna
) ) 2,434 | 2,016 5,760
Hliskin Imaj Faktorii
8.Hastane yenilik¢idir. 121
7.Hastane, calisanlarina deger
s ,657
katmaktadir.
1.Bu hastane, iyi yonetilen bir saglik 504
kurumudur. ’
3.Hastane diger hastaneler arasinda 500
liderdir. ’
6.Gelecek icin acik bir vizyona
. Y ,599
sahiptir.
31.Yeni tip teknolojilerini kullanir. 579
29 Kaliteli ve yenilik¢i hizmet sunar. 574
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27 Kurum hastalarma nitelikli bir tip

. . 534
hizmeti sunar.
2.Hastane ekonomik anlamda c¢ok 188
giicliidiir. ’
28.Bolgesinde taninan bir hastanedir. 471
Hastanenin Toplumsal
) ) 2,696 | 1,273 3,638

Calismalarina Iliskin Imaj Faktorii
34.Donemsel hastaliklar hakkinda 210
kamuoyunu bilgilendirir. ’
35.Toplumun saglik bilincini

,698
arttirmaya galisir.
26.Gerekli  konularda kamuoyunu 672
bilgilendirir. ’
23.Yeterli tanitim calismasi

,639
yapmaktadir.
32.Sanatsal ve Kkiiltiirel etkinlikleri k0o
destekler. ’
30.Toplum sorunlarina dontik

557
projeler tiretir.
21.Kamuoyunda olumlu bir izlenimi 1
vardir. 1

Fiziksel Ozellikler ve Olanaklar
2,660 | 1,111 3,175
Faktorii

17.Ulagimi1, sorunlu olmayan bir

,663
kurumdur.
18.0topark1 yeterlidir. ,663
20.Hastane igindeki tiim boliimlere 650
kolayca ulasilabilir. ’
19.Hastane binas1 moderndir. ,563
16.Hastane i¢i temiz ve diizenlidir. ,459
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Uygulanan faktor analizinde Temel bilesenler ve Rotation-Varimax
secenekleri kullanilarak elde edilen Scree Plot dagilimina gore 6z degerleri 1’in
iizerinde olan veriler degerlendirmeye tabi tutulmustur. Oz degerleri 1’in {izerinde
olan dort tane faktor ortaya ¢ikmistir. Oz degerlere iliskin bulgular Tablo 4.23.’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.23. Kurum Imajina iliskin Oz degerler Tablosu

Aciklanan Toplam Varyans

- o Faktor Yiiklerinin Kareleri
Baslangic Oz degerler
Bilesenler Toplamm
Toplam| % Varyans | % Kumiilatif | Toplam |% Varyans|% Kiimiilatif]

1 (15,673 | 44,780 44,780 15,673 | 44,780 44,780

2 | 2,016 5,760 50,539 2,016 5,760 50,539

311,273 3,638 54,178 1,273 3,638 54,178

411111 3,175 57,352 1,111 3,175 57,352

Faktor analizinde faktorii olusturan ifadelerin 6z degerinin 1’in {izerinde
olmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte agiklanan varyans toplamlarimin % 50°y1
gecmesi gerekmektedir. Tablo 4.23.’de Kurum Imajma iliskin bu kosullar1 saglayan

dort tane faktor oldugu goriilmektedir.

Bu faktorlerden ilki “Hastanede calisanlara iliskin imaj faktorii” olarak
adlandirilmistir.  Faktoriin major degiskeni ,793 faktor yiikii ile “Calisanlarin
hastalarla iletisimi 1iyidir” ifadesidir. Faktorde yer alan ifadelerin ortalamasi
2,272°dir. Bu ilk faktoriin 6z degeri 15,673 ve agiklanan varyansi ise 44,780 olarak
¢ikmustir.

Bu faktorlerden ikincisi ”Hastane yonetimine ve pozisyonuna iliskin imaj
faktorii” olarak adlandirilmistir. Faktoriin major degiskeni ,721 faktor yiikii ile
“Hastane yenilik¢idir” ifadesidir. Faktorde yer alan ifadelerin ortalamasi 2,434°dir.

Bu faktoriin 6z degeri 2,016 ve agiklanan varyansi ise 5,760 olarak ¢ikmuistir.
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Bu faktorlerden tigilinciisii ”Hastanenin toplumsal calismalarina iligkin imaj
faktorii” olarak adlandirilmistir. Faktoriin major degiskeni ,710 faktor yiikii ile
“Donemsel hastaliklar hakkinda kamuoyunu bilgilendirir” ifadesidir. Faktorde yer
alan ifadelerin ortalamasi 2,696°dir. Bu faktériin 6z degeri 1,273 ve agiklanan

varyansi ise 3,638 olarak ¢ikmustir.

Bu faktorlerden dordiinciisti “’Fiziksel donanim ve olanaklar faktorii” olarak
adlandirilmistir. Faktoriin major degiskeni ,663 faktor yiikii ile “Ulagimi, sorunlu
olmayan bir kurumdur” ifadesidir. Faktérde yer alan ifadelerin ortalamasi 2,660 dir.

Bu faktoriin 6z degeri 1,111 ve agiklanan varyansi ise 3,175 olarak ¢ikmustir.

Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan boyutlar, katilimcilarin demografik
verilerine gore kurumsal imaja iliskin farkliliklar1 ayrintili olarak incelemek amaciyla

kullanilmuastir.
4.1.3. Hipotezlerin test edilmesi

Hipotezler test edilmeden dnce verilere Kolmogorov-Smirnov normallik testi
yapilmis ve elde edilen sonuglar incelendiginde sig. (p-degeri) 0.05 den kiigiik ¢iktig
i¢in verilerin normal dagilmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle hipotezleri test etmek i¢in

parametre dig1 yontemler kullanilmistir.

Tablo 4.24. Normal Dagilima Uygunluk Testi

Kolmogorov- ) _
) Shapiro-Wilk
Smirnov®

Statistic | df | Sig. |Statistic| df | Sig.

Hastanede ¢aliganlara iligkin imaj faktorii ,087 500 | ,000 | ,976 |500,000

Hastane yonetimine ve pozisyonuna iliskin 073 500 | ,000 | ,979 |500/,000
imaj faktorii

Hastanenin toplumsal ¢alismalarina iligkin 078 500 | ,000 | ,991 |500/,003
imaj faktorii

Fiziksel donanim ve olanaklar faktorii 072 500 | ,000 | ,976 |500,000

Ortalama miisteri memnuniyeti ,181 500 | ,000 | ,917 |500/,000
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4.1.3.1. Kurum Imaj ile hasta memnuniyeti arasindaki etkilesimin analizi:

Kurum imaj1 ile hasta memnuniyeti arasindaki etkilesimin analizi igin

hipotezler asagidaki gibi kurulur.
Ho: Kurum imaj1 hasta memnuniyetini etkilememektedir.
H;: Kurum imaj1 hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Verilen hipotezi test etmek amaciyla faktor analizi sonrasinda, ortaya ¢ikan
boyutlarin korelasyon ve regresyon analizleri i¢in kullanilmaya uygun standart veriye
doniistiriilmiis hali olan Ortalama memnuniyet faktorii ile Hastanede calisanlara
iligkin  imaj faktorii, Hastane yOnetimine ve pozisyonuna iliskin imaj
faktorii, Hastanenin toplumsal ¢aligsmalarina iliskin imaj faktorii ve Fiziksel donanim

ve olanaklar faktorii degiskenleri kullanilmistir.

Tablo 4.25. Hasta Memnuniyeti ile Kurumsal Imaj Arasindaki iliskinin

Non-parametrik Korelasyon Tablosu

Nonparametrik Korelasyon

Memnuniyet Faktorii
Hastanede (;allsanlara Correlation Coefficient ,759
iliskin imaj
Sig. (2-tailed) ,000
Hastane yonetimine ve Correlation Coefficient 760"
pozisyonuna iliskin imaj
faktorii Sig. (2-tailed) ,000
Spearman'srho
. Correlation Coefficient 7017
Hastanenin toplumsal
calismalarina iliskin imaj
Sig. (2-tailed) ,000
. Correlation Coefficient 628"
Fiziksel donanmim ve
olanaklar
Sig. (2-tailed) ,000

**0.01 anlamhilik diizeyine gore (2-yonlii)

* (.05 anlamlilik diizeyine gore (2-yonlii)
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Katilimeilarin  hasta memnuniyeti ile kurumsal imaj arasindaki iliskiyi
6lgmek amaciyla nonparametrik Korelasyon analizi kullanilmistir. Tablo 4.25.’de
non-parametrik korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmektedir. Analizde korelasyon
katsayisi (r), -1 ile +1 arasinda bir deger almaktadir. -1 negatif yonlii tam
korelasyonu, +1 ise pozitif yonlii tam korelasyonu gostermektedir. Korelasyon

katsayisinin 0’a yaklagsmasi ise iliski diizeyinin azaldigin1 gostermektedir.

Analiz sonucunda degiskenler arasindaki iliskiler incelenerek asagidaki

bulgulara ulasilmstir.

Katilmeilarin -~ kurumsal —imajlarma  yonelik algilarin1  ifade eden
faktorlerden birincisi olan “hastanede calisanlara iliskin imaj” boyutuna iliskin
Spearman korelasyon degerleri memnuniyet faktorii sonuglarma gore r = .759
cikmigtir.  Yani katilimcilarin  kurumsal imajlarina  yonelik algilart ile
memnuniyetleri arasinda “hastanede calisanlara iliskin imaj” boyutunda yiiksek
derecede korelasyon bulunmaktadir. Ayrica kurumsal imaja yonelik algilar ile
memnuniyet arasindaki analizde sig. Degerleri .005’ten kiigiik ¢ikmistir. Yani

degiskenler arasindaki korelasyon .001 diizeyinde anlamlhdir.

Katilimcilarin kurumsal imajlarina yonelik algilarini ifade eden faktorlerden
ikincisi olan “hastane yonetimine ve pozisyonuna iliskin imaj” boyutuna iligskin
Spearman korelasyon degerleri memnuniyet faktorii sonuglarina gore r= .760
cikmistir.  Yani katilimcilarin kurumsal imajlarma  yonelik  algilart  ile
memnuniyetleri arasinda ‘“hastane yonetimine ve pozisyonuna iligkin imaj”
boyutunda yiiksek derecede pozitif korelasyon bulunmaktadir. Ayrica kurumsal
imaja yonelik algilar ile memnuniyet arasindaki analizde sig. Degerleri .005’ten

kiigiik ¢ikmistir. Yani degiskenler arasindaki korelasyon .001 diizeyinde anlamlidir.

Katilimcilarin kurumsal imajlarina yonelik algilarini ifade eden faktorlerden
ticiinciisli olan “hastanenin toplumsal ¢alismalarina iligkin imaj” boyutuna iliskin
Spearman korelasyon degerleri memnuniyet faktorii sonuglarina goére r= .701
cikmigtir. Yani kurumsal imaja yonelik algilari ile memnuniyetleri arasinda
“hastanenin toplumsal ¢alismalarna iliskin imaj” boyutunda yiiksek derecede

pozitif korelasyon bulunmaktadir. Ayrica kurumsal imaja yonelik algilar ile
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memnuniyet arasindaki analizde sig. Degerleri .005’ten kiiciik ¢ikmistir. Yani

degiskenler arasindaki korelasyon .001 diizeyinde anlamlidir.

Katilimcilarin kurumsal imajlarina yonelik algilarini ifade eden faktorlerden
dordiinciisii olan “fiziksel donanim ve olanaklar” boyutuna iliskin Spearman
korelasyon degerleri memnuniyet sonuglarina gore r= .628 ¢ikmustir. Yani
katilimcilarin  kurumsal imajima yonelik algilart ile memnuniyetleri arasinda
“fiziksel donanim ve olanaklar” boyutunda orta derecede pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Ayrica kurumsal imaja yonelik algilar ile memnuniyet arasindaki
analizde sig. degerleri. .005’den kiiclik ¢ikmistir. Yani degiskenler arasindaki

korelasyon .001 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.26. Kurumsal imaj ile Hasta Memnuniyeti Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuclar

Tablo 4.26a. Model Summary

Model R R Square | Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 ,824 ,679 ,676 ,04457

Tablo 4.26a’daki sonucglar korelasyonun %82,4, determinasyon katsayisinin

%67.,9 ve diizeltilmis determinasyon katsayisinin da %67,6 oldugunu gosteriyor.

Tablo 4.26b. ANOVA

Model 1 Sum of Squares df | Mean Square F Sig.
Regression 310,102 4 77,526 261,421 | ,000
Residual 146,794 495 297
Toplam 456,896 499

Tablo 4.26b bir “F” testidir. F degeri 261,4 olup, modelin bir biitiin olarak

anlamlilik diizeyi 0,000°dir. F degeri ve anlamlilik diizeyini dikkate alarak analiz
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sonucunda, “memnuniyet” ile “kurumsal imaj1 etkileyen faktorler” arasinda anlamli

bir iligkinin varlig1 saptanmustir.

Tablo 4.26¢. Coefficients

Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients | t | Sig.
B | Std. Error Beta

(Constant) -,457 ,092 -4,992 |,000
Calisanlara iliskin Imaj ,504 ,056 ,394 8,991 |,000
Yénetim ve Pozisyonuna liskin
. ,319 ,061 ,260 5,214 | ,000
Imaj
Toplumsal Calismalara Miskin 1maj ,183 ,054 ,149 3,386 |,001
Fiziksel Donanim ve Olanaklar ,113 ,038 ,110 2,972 |,003

Cok degiskenli regresyon analizi; bir bagimli degisken ve birden fazla
bagimsiz degiskenin yer aldigi regresyon modellerine denir. Cok degiskenli
regresyon analizinde bagimsiz degiskenler eszamanli olarak bagiml degiskendeki
degisimi aciklamaya calismaktadir (Altunisik vd., 2010: 237-238). Bagimsiz
degiskenler ve bagimhi degiskenlerin tiimii nicel oldugunda, amag iliskinin
derecesidir. Arastirmada bir bagimli degisken ve ikiden fazla bagimsiz degisken
varsa ve degiskenlerin tiimii nicelse, iliskinin derecesini 6l¢gmek i¢in ¢oklu regresyon

analizi uygulanir (Coklu vd., 2010: 7).

Tablo 4.26¢’den anlagildig1 gibi sabitin katsayis1 -,457, t degeri -4,992 ve
sabit deger 0,000 diizeyinde anlamlidir. Bagimsiz degisken “calisanlara iligkin ima;j”
(Faktor 1) degiskeninin katsayist 0,504, t degeri 8,991 ve anlamlilik diizeyi de 0,000
diizeyinde anlamhidir. Bagimsiz degisken “yonetim ve pozisyonuna iliskin imaj”
(Faktor 2) degiskeninin katsayis1 0,319, t degeri 5,214 ve anlamlilik diizeyi de 0,000
diizeyinde anlamlidir. Bagimsiz degisken “toplumsal ¢alismalara iligkin imaj”
(Faktor 3) degiskeninin katsayis1 0,183, t degeri 3,386 ve anlamlilik diizeyi de 0,001

diizeyinde anlamlidir. Bagimsiz degisken “fiziksel donanim ve olanaklar” (Faktor 4)
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degiskeninin katsayisi 0,113, t degeri 2,972 ve anlamlilik diizeyi de 0,003 diizeyinde

anlamlidir.

Analiz sonucu modelin bagimli degiskeni olan “memnuniyetin” agiklama
giiclinii gosteren R’ degeri 0,679 ¢ikmistir. R® degeri bagimsiz degiskenin bagiml
degisken tarafindan ne oOl¢lide agiklanabildigini gostermektedir. Bagimli degisken
olan “memnuniyet”, bagimsiz degisken olan “kurumsal imaj1 etkileyen faktorler”
tarafindan 0,679 oraninda agiklandigi soOylenebilir. Modelin F degeri 261,4 ve
anlamlilik diizeyi 0,000°dir. Bu sonuglara gore “kurumsal imaj1 etkileyen faktorler”
ile “memnuniyet” arasinda bir iligkinin var oldugu soylenebilir. Yukaridaki
sonuclardan hareketle, “Hj;: Kurum imaji hasta memnuniyetini etkilemektedir”

hipotezi kabul edilir.
4.1.3.2. Hasta memnuniyetinde hastane tiiriiniin farkliiginin analizi:

Hasta memnuniyetinde hastane tiiriiniin farkliligmnin analizi i¢in hipotezler

asagidaki gibi kurulur.
Ho: Hastane tiirlerine gére hasta memnuniyeti farklilik gostermemektedir.
Hi: Hastane tiirlerine gore hasta memnuniyeti farklilik géstermektedir.

Hastane tiiriinde iki grubun bulunmasindan dolay:1 farklilik analizi Mann

Whitney U testi ile yapilmistir.

Tablo 4.27. Hastane Tiirlerine Gore Hasta Memnuniyeti Farklhiliklar

Tablosu
Memnuniyet Faktorii

Ortalamasi
Mann-Whitney U 30801,500
Wilcoxon W 62176,500

Z -,281

Asymp. Sig. (2-tailed) 779

a. GroupingVariable: Hastane tiirii

Hastane tiirlerine gore hasta memnuniyetindeki farkliliklar1 belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore; elde edilen sig. degeri
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(0.779) 0.05’ten biiyiikk ¢cikmistir. Yani Hastane tiirlerine gore hasta memnuniyeti
farklilik gostermemektedir. Bu durumda memnuniyet faktorii igin Hy reddedilerek Ho

kabul edilmistir.

4.1.3.3.Demografik ozelliklere gore algilanan kurumsal imajin farkhilik

analizi:

Demografik 6zelliklere gore algilanan kurumsal imajin farklilik analizi i¢in

hipotezler asagidaki gibi kurulur:

4.1.3.3.1. Cinsiyete gore algilanan kurumsal imaj farkhhk gostermektedir.

Cinsiyete gore algilanan kurumsal imajin farklilik gosterip gostermedigini

test etmek amaciyla hipotezler asagidaki gibi kurulur.

Hoa: Cinsiyete gore algilanan kurumsal imaj farklilik gostermemektedir.

Hia: Cinsiyete gore algilanan kurumsal imaj farklilik gdstermektedir.

Cinsiyet tiirlinde iki grubun bulunmasindan dolay: farklilik analizi Mann

Whitney U testi ile yapilmistir.

Tablo 4.28. Cinsiyete Gore Algilanan Kurumsal imaj Farkhliklar:

Tablosu
Hastane )
Hastanede |yonetimine | Hastanenin | pizipe)
toplumsal
calisanlara ve donanim ve
ol . ¢aligmalarina
iligkin imaj |pozisyonuna iliskin imaj olanaklar
faktorii | iliskin imaj faktorii faktorii
faktorii
Mann-Whitney U | 30838,500 | 28340,500 | 30244,000 | 30058,500
Wilcoxon W 66884,500 | 64386,500 | 66290,000 | 65836,500
Z -,155 -1,707 -,525 -,570
Asymp. Sig. (2-
tailed) 877 ,088 ,600 ,569
a. GroupingVariable: Cinsiyetiniz
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Cinsiyete gore algilanan kurumsal imaj farkliliklarii belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore; kurumsal imajin tiim faktorleri
bakimindan sig. degeri (p-degeri) 0.05°den biiylik ¢iktigi i¢in Hg, hipotezi
reddedilemez. Yani algilanan kurumsal imajin cinsiyete gore farklilik gostermedigine

% 5 0nem seviyesinde karar verilir.

4.1.3.3.2. Yag’a gore kurumsal imaj farkhihk gostermektedir.

Yasa gore algilanan kurumsal imajin farklilik gosterip gostermedigini test

etmek amaciyla hipotezler asagidaki gibi kurulur.
Hob: Yag’a gore algilanan kurumsal imaj farklilik gostermemektedir.
Hip: Yas’a gore algilanan kurumsal imaj farklilik gostermektedir.

Yas gruplarinin ikiden fazla olmasi nedeniyle hipotezlerin testi icin Kruskal-

Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 4.29.Yas’a Gire Algilanan Kurumsal imaj Farkhliklar1 Tablosu

Hastanede Hastane Hastanenin Fiziksel
yOnetimine ve toplumsal
calisanlara . donanim ve
iliskin imaj | PoZisyonuna | cahsmalarma | "o oo
Faktorii iliskin imaj iligkin imaj Faktorii
faktorii faktorii
Chi-Square 6,769 11,059 13,600 13,745
df 4 4 4 4
Asymp. Sig. ,149 ,026 ,009 ,008
a. Kruskal Wallis Test
b. GroupingVariable: Yasiniz

Yasa gore algilanan kurumsal imaj farkliliklarini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore; kurumsal imajin birinci faktorii olan
“Hastanede calisanlara iliskin imaj faktorii” bakimindan sig. degeri 0.05’den biiyiik
ciktigindan bu faktér icin Hg, hipotezi reddedilemez. Yani birinci faktorii

bakimindan algilanan kurumsal imajin yasa gore farklilik géstermedigi sdylenebilir.
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Tablo 4.30.Yas’a Gore Algilanan Kurumsal imaj Farklihklar1 Tablosu

Hastane yonetimine

Hastanenin toplumsal

Fiziksel donanim ve

Yagimiz Ve .po'zisyonun.{':l .. gahs.ma!arlna"ﬂ.i.skin olanaklar faktorii
iligkin imaj faktorii imaj faktorii
18-25 2,2494 2,4731 2,2494
26-35 2,6367 2,7693 2,6367
36-45 2,7087 2,7373 2,7087
46-55 2,6065 2,5184 2,6065
56 ve lizeri 2,6406 2,7701 2,6406
Toplam 2,5952 2,6831 2,5952

Bununla birlikte kurumsal imajin ikinci, liglinci ve dordiincii faktorleri

bakimindan sig. degerleri 0.05’den kiigiik ¢iktigindan bu faktorler i¢in Hop hipotezi

reddedilir. Yani ikinci, ticlincii ve dordiincii faktorleri bakimindan algilanan

kurumsal imajin yasa gore farklilik gosterdigi sdylenebilir.

4.1.3.3.3. Meslege gore kurumsal imaj farklilik gostermektedir.

Meslege gore algilanan kurumsal imajin farklilik gosterip gostermedigini test

etmek amaciyla hipotezler asagidaki gibi kurulur.

Hoc: Meslege gore algilanan kurumsal imaj farklilik gostermemektedir.

Hic: Meslege gore algilanan kurumsal imaj farklilik gostermektedir.

Meslek gruplarinin ikiden fazla olmasit nedeniyle hipotezlerin testi igin

Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
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Tablo 4.31. Meslege Gore Algilanan Kurumsal imaj Farkhliklar

Tablosu
Hastane Hastanenin -
Hastanede yonetimine ve toplumsal Fiziksel
calisanlara . donanim ve
iliskin imaj | POZISyonuna | calismalarna | "o o
FakiSrii iliskin imaj iliskin imaj kSl
faktorii faktorii
Chi-Square 22,998 36,911 18,392 24,844
df 8 8 8 8
Asymp. Sig. ,003 ,000 ,018 ,002
a. Kruskal Wallis Test
b. GroupingVariable: Mesleginiz

Meslege gore algilanan kurumsal imaj farkliliklarini belirlemek amaciyla

yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore; algilanan kurumsal imajin tiim faktor

diizeylerinde sig. degeri 0.05’den kiigiik ¢iktigi i¢inHg. hipotezi reddedilir. Yani

algilanan kurumsal imajin meslege gore farklilik gosterdigi sdylenebilir.

Tablo 4.32. Meslege Gore Algillanan Kurumsal imaj Ortalama Degerler

Tablosu
Hastane Hastanenin
Hastanede | . . . ..
yonetimine ve | toplumsal  [Fiziksel donanim
e caligsanlara .
Mesleginiz o %" | pozisyonuna |g¢alismalarma | ve olanaklar
ilisgkinimaj | %, 7 T (T .
FAkto iligkin imaj | iliskin imaj faktort
axtord faktorii faktorii

Doktor 3,3462 3,4500 3,3571 3,8000
fsci 2,5882 2,5165 2,7143 2,6894
Memur 2,5831 2,8940 3,0229 3,0480
Emekli 2,3992 2,4741 2,6601 2,5414
Ev Hanim 2,3685 2,4470 2,6300 2,5240
Serbest Meslek 2,2322 2,1558 2,5769 2,4115
Ogrenci 2,0810 2,1684 2,4286 2,2158
Calismiyor 2,4024 2,3769 2,7363 2,6000
Ozel Sektor 23122 24235 26849 26059

Calisam
Toplam 2,3882 2,4526 2,6831 2,5952
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Farkliligin hangi meslek gruplarindan kaynaklandigini test emek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalarda doktor ve memurlarin algilanan kurumsal imaj

bakimindan 6grenci ve serbest meslek gruplarindan farkli oldugu goriilmiistiir.
4.1.3.3.4. Gelir Diizeyine gore kurumsal imaj farklihik gostermektedir.

Gelir diizeyine gore algilanan kurumsal imajin farklilik gdsterip

gostermedigini test etmek amaciyla hipotezler asagidaki gibi kurulur.

Hog: Gelir diizeyine gore algilanan kurumsal imaj farklilik
gostermemektedir.

Hiq:  Gelir diizeyine gore algilanan kurumsal imaj farklilik
gostermektedir.

Gelir diizeyinin ikiden fazla olmasi nedeniyle hipotezlerin testi i¢in Kruskal-

Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 4.33.Gelir Diizeyine Gore Algilanan Kurumsal imaj Farkhiiklar

Tablosu
Hastane Hastanenin .
Hastanede yOnetimine ve toplumsal Fiziksel
calisanlara . 0 1 donanim ve
iliskin imaj | PoZISyonuna -|-casmaiarng - 0ok ar
Faktorii iligkin imaj iligkin imaj Faktori
faktorii faktdrii ot
Chi-Square 9,528 19,346 20,644 27,467
df 4 4 4 4
Asymp. Sig. ,049 ,001 ,000 ,000
a. Kruskal Wallis Test
b. GroupingVariable: Ailenizin ortalama geliri

Gelir diizeyine gore algilanan kurumsal imaj farkliliklarini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore; algilanan kurumsal imajin
tim faktor diizeylerinde sig. degeri 0.05’den kiigiik ¢iktigi i¢in Hog hipotezi
reddedilir. Yani algilanan kurumsal imajin gelir diizeyine gore farklilik gosterdigi

sOylenebilir.
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Tablo 4.34.Gelir Durumuna Gére Algilanan Kurumsal imaj Farklihklar:

Tablosu
Hastanede ; Hastane Hastanenin Fiziksel
yonetimine ve toplumsal
Ailenizin ortalama geliri calisanlara pozisyonuna | caligmalarina donanim ve
iliskin imaj ST e olanaklar
faktorii iliskin imaj iliskin imaj faktorii
faktorii faktorii

1000 ve altt 2,2686 2,2185 2,3451 2,2185
1001 — 1500 2,4086 2,4553 2,7153 2,4553
1501-2000 2,2235 2,5624 2,5765 2,5624
2001-2500 2,4284 2,7349 2,7591 2,7349
2501 ve iizeri 2,5134 2,8820 2,8455 2,8820
Toplam 2,3882 2,5952 2,6831 2,5952

Farkliligin hangi gelir diizeylerinden kaynaklandigini test emek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalarda gelir diizeyi 1000 TL ve altinda olan bireylerin diger
gelir diizeylerine sahip bireylerden farkli oldugu, kurumsal imaj algisinin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.
4.1.3.3.5. Egitim Diizeyine gore kurumsal imaj farklhilik gostermektedir.

Egitim diizeyine gore algilanan kurumsal imajin farklilik gdsterip

gostermedigini test etmek amaciyla hipotezler asagidaki gibi kurulur.

Hoe: Egitim diizeyine gore algilanan kurumsal imaj farklilik
gostermemektedir.

Hie: Egitim dilizeyine gore algillanan kurumsal imaj farklilik
gostermektedir.

Egitim diizeyinin ikiden fazla olmasi nedeniyle hipotezlerin testi ig¢in

Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
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Tablo 4.35. Egitim Diizeyine Gore Algilanan Kurumsal imaj

Farkhhklar1 Tablosu

Hastanede Hastane Hastanenin Fiziksel
yOnetimine ve toplumsal
calisanlara . donanim ve
iliskin imaj pozisyonuna caligmalarina olanaklar
FaktSrii iligkin imayj iliskin imaj Akt
faktorii faktori
Chi-Square 21,400 41,093 41,293 34,815
df 5 5 3) 5)
Asymp. Sig. ,001 ,000 ,000 ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. GroupingVariable: Mezuniyetiniz

Egitim diizeyine gore algilanan kurumsal imaj farkhiliklarini belirlemek

amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore; algilanan kurumsal imajin

tim faktor diizeylerinde sig. degeri 0.05’den kiigiik ¢iktig1 igin Hge hipotezi

reddedilir. Yani algilanan kurumsal imajin egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi

sOylenebilir.

Tablo 4.36.Egitim Diizeyine Gore Algilanan Kurumsal imaj Farklihklar

Tablosu
Hastane .
Onetimine Hastanenin Fiziksel
Hastanede P° toplumsal
ve donanim
... calisanlara . calismalari
Mezunlyetlnlz e g . . | pozisyonu ge - ve
iliskin imayj ... | nailiskin
. .. - | nailiskin S olanaklar
faktori . ImaJ o
imaj fakiSrii faktorii
faktorii
[lkokul mezunu 2,2696 2,3221 2,4450 2,3221
Ortaokul mezunu 2,1364 2,3019 2,4528 2,3019
Lise mezunu 2,4315 2,6231 2,6864 2,6231
On Lisans mezunu 2,3834 2,7613 2,7765 2,7613
Lisans mezunu 2,5108 2,8385 2,9231 2,8385
Yiiksek
Lisans/Doktora 2,8846 3,2100 3,3857 3,2100
mezunu
Toplam 2,3882 2,5952 2,6831 2,5952
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Farkliligin hangi egitim diizeylerinden kaynaklandigini test emek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalarda ilkokul mezunu bireyler ile yiiksek lisans/doktora

mezunu bireyler arasinda fark oldugu goriilmiistiir.
4.1.3.4. Demografik ozelliklere gore hastane tercihleri farklilik analizi:

Demografik 6zelliklere gore hastane tercihleri farklilik analizi i¢in hipotezler

asagidaki gibi kurulur:
4.1.3.4.1. Cinsiyete gore hastane tercihleri farklihk gostermektedir.

Cinsiyete gore hastane tercihlerinde bir farklilik olup olmadiginmi test etmek

amaciyla hipotezler asagidaki gibi kurulur.
Hoa: Cinsiyete gore hastane tercihleri farklilik gostermemektedir.
Hia: Cinsiyete gore hastane tercihleri farklilik gostermektedir.

Cinsiyet ve hastane tercihleri degiskenlerinin her ikisi de kategorik

oldugundan dolay1 hipotezlerin test edilmesi amaciyla ki-kare testi yapilmistir.

Tablo 4.37.Cinsiyete Gore Tercih Edilen Hastane Farkhihklar: Tablosu

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9,580% 3 ,022
N of Valid Cases 500

Elde edilen tablo incelendiginde sig. (p-degeri) degeri 0.05 den kii¢iik oldugu
icin Ho hipotezi reddedilir. Yani cinsiyetin hastane tercihlerinde farklilik gosterdigi,

kiz ve erkek arasinda hastane tercihleri bakimindan bir iliski oldugu s6ylenebilir.
4.1.3.4.2. Yasa gore hastane tercihleri farkhihk gostermektedir.

Yasa gore hastane tercihlerinde bir farklilik olup olmadigini test etmek

amaciyla hipotezler asagidaki gibi kurulur.
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Hop: Yasa gore hastane tercihleri farklilik gostermemektedir.
Hip: Yasa gore hastane tercihleri farklilik gostermektedir.

Yas ve hastane tercihleri degiskenlerinin her ikisi de kategorik oldugundan

dolay1 hipotezlerin test edilmesi amaciyla ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 4.38.Yas’a Gore Tercih Edilen Hastane Farkhihiklar: Tablosu

Chi-SquareTests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 31,958° 12 ,001
N of Valid Cases 500

Elde edilen tablo incelendiginde sig. (p-degeri) degeri 0.05 den kii¢iik oldugu
icin Ho hipotezi reddedilir. Yani yasin hastane tercihlerinde farklilik gosterdigi, her

bir yas grubu arasinda hastane tercihleri bakimindan bir iligki oldugu sdylenebilir.
4.1.3.4.3. Meslege gore hastane tercihleri farklilik gostermektedir.

Meslege gore hastane tercihlerinde bir farklilik olup olmadigimi test etmek

amaciyla hipotezler asagidaki gibi kurulur.
Hoc: Meslege gore hastane tercihleri farklilik gdstermemektedir.
Hic: Meslege gore hastane tercihleri farklilik gostermektedir.

Meslek ve hastane tercihleri degiskenlerinin her ikisi de kategorik

oldugundan dolay1 hipotezlerin test edilmesi amaciyla ki-kare testi yapilmigtir.
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Tablo 4.39.Meslege Gore Tercih Edilen Hastane Farkliliklar1 Tablosu

Chi-SquareTests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 86,092 24 ,000
N of Valid Cases 500

Elde edilen tablo incelendiginde sig. (p-degeri) degeri 0.05 den kii¢iik oldugu
icin Hp hipotezi reddedilir. Yani meslegin hastane tercihlerinde farklilik gosterdigi,
her bir meslek grubu arasinda hastane tercihleri bakimindan bir iliski oldugu

sOylenebilir.
4.1.3.4.4. Gelir Diizeyine gore hastane tercihleri farklilhik gostermektedir.

Gelir diizeyine gore hastane tercihlerinde bir farklilik olup olmadigini test

etmek amaciyla hipotezler asagidaki gibi kurulur.
Hog: Gelir diizeyine gore hastane tercihleri farklilik gostermemektedir.
Hiq: Gelir diizeyine gore hastane tercihleri farklilik gostermektedir.

Gelir diizeyi ve hastane tercihleri degiskenlerinin her ikisi de kategorik

oldugundan dolay1 hipotezlerin test edilmesi amaciyla ki-kare testi yapilmigtir.

Tablo 4.40.Gelir Diizeyine Gore Tercih Edilen Hastane Farkhiliklari
Tablosu

Chi-SquareTests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 54,9472 12 ,000
N of Valid Cases 500

Elde edilen tablo incelendiginde sig. (p-degeri) degeri 0.05 den kiigiik oldugu

icin Hp hipotezi reddedilir. Yani gelir diizeyinin hastane tercihlerinde farklilik
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gosterdigi, her bir gelir grubu arasinda hastane tercihleri bakimindan bir iliski oldugu

sOylenebilir.
4.1.3.4.5. Egitim Diizeyine gore hastane tercihleri farklihik gostermektedir.

Egitim diizeyine gore hastane tercihlerinde bir farklilik olup olmadigini test

etmek amaciyla hipotezler asagidaki gibi kurulur.
Hoe: Egitim diizeyine gore hastane tercihleri farklilik gostermemektedir.
Hie: Egitim diizeyine gore hastane tercihleri farklilik gostermektedir.

Egitim diizeyi ve hastane tercihleri degiskenlerinin her ikisi de kategorik

oldugundan dolay1 hipotezlerin test edilmesi amaciyla ki-kare testi yapilmistir.

Tablo 4.41.Egitim Diizeyine Gore Tercih Edilen Hastane Farkliliklar:
Tablosu

Chi-SquareTests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 64,690 15 ,000
N of Valid Cases 500

Elde edilen tablo incelendiginde sig. (p-degeri) degeri 0.05 den kii¢iik oldugu
icin Hp hipotezi reddedilir. Yani egitim diizeyinin hastane tercihlerinde farklilik
gosterdigi, her bir e8itim grubu arasinda hastane tercihleri bakimindan bir iligki

oldugu soylenebilir.

4.1.3.5.Demografik ozelliklere gore hasta memnuniyetindeki farklhihigin

analizi:

Demografik 6zelliklere gore hasta memnuniyetindeki farkliligin analizi i¢in

hipotezler asagidaki gibi kurulur:

4.1.3.5.1. Cinsiyete gore hasta memnuniyeti degisiklik gostermektedir.

Hoa: Cinsiyete gore hasta memnuniyeti farklilik gostermemektedir.
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Hia: Cinsiyete gore hasta memnuniyeti farklilik géstermektedir.

Cinsiyeti agiklayan iki grubun bulunmasindan dolay:1 farklilik analizi Mann

Whitney U testi ile yapilmistir.

Tablo 4.42.Cinsiyete Gore Hasta Memnuniyeti Farklihklar: Tablosu

Memnuniyet Faktorii
Ortalamasi
Mann-Whitney U 30613,500
Wilcoxon W 57641,500
Z -,298
Asymp. Sig. (2-tailed) ,7166
a. GroupingVariable: cinsiyetiniz

Cinsiyete gore hasta memnuniyetindeki farkliliklar1 belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore; memnuniyet faktoriiniin sig. degeri
0.05’ten biiyiik c¢ikmistir. Yani cinsiyete gore hasta memnuniyeti farklilik
gostermemektedir. Bu durumda faktorler i¢in Hi, reddedilerek Ho, kabul edilmistir.

4.1.3.5.2.Yasa gore hasta memnuniyeti degisiklik gostermektedir.
Hob: Yasa gore hasta memnuniyeti farklilik gostermemektedir.
Hip: Yasa gore hasta memnuniyeti farklilik gostermektedir.

Yas gruplarimin ikiden fazla olmasi1 nedeniyle hipotezlerin testi i¢in Kruskal-

Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 4.43.Yasa Gore Hasta Memnuniyeti Farkhiliklar1 Tablosu

Memnuniyet Faktorii
Ortalamasi
Ki kare 2,113
df 4
Asymp. Sig. ,715
a. Kruskal Wallis Testi
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Yasa gore hasta memnuniyetindeki farkliliklart belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis testi sonuglarma gore; memnuniyet faktoriiniin sig. degeri 0.05’ten
blyiik ¢cikmistir. Yani yasa gore hasta memnuniyeti farklilik gostermemektedir. Bu

durumda faktorler i¢in Hyp reddedilerek Hopkabul edilmistir.

4.1.3.5.3. Meslege gore hasta memnuniyeti degisiklik gostermektedir.
Hoc: Meslege gore hasta memnuniyeti farklilik gostermemektedir.
Hic: Meslege gore hasta memnuniyeti farklilik gostermektedir.

Meslek gruplarinin ikiden fazla olmasi nedeniyle hipotezlerin testi igin

Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 4.44.Meslek Gruplarma Gore Hasta Memnuniyeti Farkhiliklar:
Tablosu

Memnuniyet Faktorii
Ortalamasi
Chi-Square 15,549
df 8
Asymp. Sig. ,059

a. Kruskal Wallis Test

Meslege gore hasta memnuniyetindeki farkliliklar1 belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis testi sonucglarina gore; memnuniyet faktoriiniin sig. degeri
0.05’ten biylik ¢ikmistir. Yani meslege gore hasta memnuniyeti farklilik

gostermemektedir. Bu durumda faktorler igin Hy. reddedilerek Hoc kabul edilmistir.

4.1.3.5.4. Gelir Diizeyine gore hasta memnuniyeti degisiklik gostermektedir.
Hog: Gelir diizeyine gore hasta memnuniyeti farklilik géstermemektedir.
Hig: Gelir diizeyine gore hasta memnuniyeti farklilik géstermektedir.

Gelir diizeyinin ikiden fazla olmasi nedeniyle hipotezlerin testi i¢in Kruskal-

Wallis testi kullanilmistir.
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Tablo 4.45.Gelir Diizeyine Gore Hasta Memnuniyeti Farkhihiklar:
Tablosu

Memnuniyet Faktorii
Ortalamasi

Chi-Square 14,860
df 4
Asymp. Sig. ,005
a. Kruskal Wallis Test

Gelir diizeyine gore hasta memnuniyetindeki farkliliklar belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis testi sonuclarma gore; memnuniyet faktoriintin sig. Degeri
0.05’ten kiiciik ¢ikmistir. Yani gelir diizeyine gore hasta memnuniyeti farklilik

gostermektedir. Bu durumda faktorler igin Hoq reddedilerek Hiq kabul edilmistir.

Tablo 4.46.Gelir Durumuna Gére Hasta Memnuniyeti Farkhiiklar:

Tablosu

Memnuniyet Faktorii Ortalamasi
Ailenizin ortalama geliri Mean N | Std. Deviation
1000 ve alt1 2,0554 65 ,89757
1001 — 1500 2,3206 141 ,99854
1501-2000 2,1271 85 ,84900
2001-2500 2,4186 86 ,91143
2501 ve lizeri 2,5008 123 1,00012
Toplam 2,3144 500 ,95688

Bu farkliligin hangi faktorlerden kaynaklandigimi belirlemek amaciyla ¢oklu
karsilastirma (post-hoc) testlerinden faydalanilmis; 2501 TL ve iizeri gelir diizeyi ile
1000 TL ve alt1 arasinda, 2501 TL ve tizeri gelir diizeyi ile 1501-2000 TL gelir

diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
4.1.3.5.5.Egitim Diizeyine gore hasta memnuniyeti degisiklik gostermektedir.
Hoe: Egitim diizeyine gore hasta memnuniyeti farklilik gostermemektedir.

Hie: Egitim diizeyine gore hasta memnuniyeti farklilik géstermektedir.
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Egitim diizeyinin ikiden fazla olmasi nedeniyle hipotezlerin testi igin

Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 4.47 Egitim Diizeyine Gore Hasta Memnuniyeti Farkhihiklar:

Tablosu
Memnuniyet Faktori
Ortalamasi
Chi-Square 35,307
df 5
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. GroupingVariable: Mezuniyetiniz

Egitim diizeyine gore hasta memnuniyetindeki farkliliklar1 belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis testi sonuclarina gore; memnuniyet faktoriiniin sig. degeri
0.05’ten kiiclik ¢ikmustir. Yani egitim diizeyine gore hasta memnuniyeti farklilik

gostermektedir. Bu durumda faktorler igin Hy reddedilerek Hye kabul edilmistir.

Tablo 4.48.Egitim Diizeyine Gore Hasta Memnuniyeti Farkhihklar1 Tablosu

Memnuniyet Faktorii Ortalamast

Mezuniyetiniz Mean N Std. Deviation
Ikokul mezunu 2.0743 113 84987
Ortaokul mezunu 2,0038 53 81192
Lise mezunu 2,3839 174 1,0425

On Lisans mezunu 2.3484 62 96763
Lisans mezunu 24667 78 85685
Yﬁk“kHL]IE‘SZ‘(‘EIE’ZDD“O‘“ 31900 | 20 73835
Toplam 23144 500 95688

Farkliligin hangi egitim diizeylerinden kaynaklandigini test emek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalarda (post-hoc) ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu

bireyler ile diger egitim diizeyine sahip bireyler arasinda fark oldugu goriilmiistiir.
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BOLUM V

SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Giiniimiizde saglik kuruluslarinin her gecen giin sayiSinin artmasi ve
aralarindaki rekabet ortaminin arttig1 kacinilmaz bir gercektir. Saglik kuruluslarinin
bu sartlarda ayakta kalabilmesi ve hastalar tarafindan tercih edilebilmesi igin,
miisterilerin siirekli degisen, gelisen istek ve ihtiyaglarina cevap verebilecek

derecede kaliteli hizmet sunabilmesi sarttir.

Kaliteli hizmet sunmak isteyen kamu ya da 6zel kurulus olan hastaneler,
oncelikle miisterilerin hizmetlerle ilgili beklentilerini, nelere daha ¢ok o6nem
verdiklerini ve algi diizeylerini belirlemeleri gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde
hizmet Kalitesi gostergesi bu hizmetlerden faydalanan hastalarin tatmin ve
memnuniyet diizeyleridir. Hastalarin bu diizeylerini belirleyen ve etkileyen
degiskenlerin tespiti, saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin tatmin diizeylerinin
dikkate alinmasi, saglik kurulusu yoneticilerinin hizmet Kalitesini 6lgmeleri ve

yiikseltebilmeleri i¢in gerekli olan bilgilere ulagtirir.

Glinlimiiziin yogun rekabet ortaminda mal ve hizmet {ireten kurumlarin
basarili olabilmeleri, kendilerini rakiplerinden farkli kilacak bir takim 6zelliklerini 6n
plana ¢ikarmalar1 yaninda, hitap ettigi kitleler lizerinde gliven ve sempati olusturacak
faaliyetlerde bulunmalarina baghdir. Giiven ve sempati olusturabilmek i¢in ise
kurumlarmm toplum nezdinde olumlu bir kurumsal imaja sahip olmalan

gerekmektedir. Olumlu kurumsal imaj, miisteri memnuniyetini artiran, kurumun
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hedef kitle tarafindan daha ¢ok taninmasini ve isletmelerin rakiplerinden ayirt

edilebilmesini saglayan en 6nemli araglardan birisidir.

Ozellikle devletin de ciddi tesvikleriyle son yillarda, 6zel hastane ve saglik
merkezi sayisinin artisina bagl olarak saglik sektdriinde de rekabet artmistir. Ozata
ve Seving (2009: 63)’e gore rekabetin oldugu her sektorde basarili olmanin birincil
sarti misteri memnuniyeti olusturabilmek igin pozitif bir kurumsal imaj
olusturmaktan gecer. Kurum imajmin negatif oldugu durumlarda miisteriler diger

kurumlara yoneleceginden bu konu daha fazla 6nem arz etmektedir.

Kurumsal imajin hasta (miisteri) memnuniyetine olan etkisinin hastane tiiriine
(kamu veya 6zel) gore farklilik gosterip gdstermedigini ortaya koymak amaciyla
yapilan bu arastirmanin verileri Diizce ilinden bir kamu hastanesi ve Gaziantep’te
bulunan bir 6zel hastaneden alinmistir. Arastirma i¢in Diizce ilinde bir 6zel hastane
bulunamamasi sebebiyle farkli bir il tercih edilmistir. Arastirmanin veri toplama
siireci sonucunda yeterli 6rnekleme sayisina (500 kisi) ulasilmistir. Arastirmanin
amacina uygun olarak verilere faktor analizi ve korelasyon analizinin yani sira
verilerin normal dagilim gostermemeleri nedeniyle gruplar arasi farkliliklar1 6lgmek

amaciyla Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Katilimcilarin demografik ozelliklerine gore ayni hastaneye gidis sikligi
incelendiginde katilimcilarin yaridan fazlasi (%61) ayn1 hastaneye en az 3 defa
geldigini belirtmistir. Bu da hastalarin ayni hastaneye devam etme egiliminin
oldugunu gostermektedir. Yine katilimcilarin ilk tercih ettikleri hastaneler
incelendiginde hastalarin 6zel hastaneyi tercih oranlart %20.8 iken kamu hastaneler
tercihi %79.2 ¢ikmistir. Kamu hastaneler ig¢erisinde de iiniversite hastaneleri %34.2
ile en cok tercih edilen hastaneler olmustur. Sevim (2009: 128)’e gore ise ilk tercih
edilen hastane ve memnuniyet diizeyi; 6zel hastanelerde, kamu hastanelerine nazaran

daha yiiksektir.

Demografik ozelliklere gore tercih edilen hastane tiirleri incelendiginde
cinsiyet, yas, meslek, gelir diizeyi ve egitim diizeyi gibi tim demografik 6zelliklere

gore tercih edilen hastane tiirleri farklilik gostermektedir.
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Cinsiyet durumlarina gore tercih edilen hastaneler incelendiginde bayan
katilimcilar daha ziyade 6zel hastaneleri tercih ederken, bay katilimcilar daha ziyade
devlet hastanelerini tercih etmistir. Yas gruplarina gore tercih edilen hastane tiirleri
incelendiginde 36-55 yas grubunun 6zel hastaneleri daha ¢ok tercih ederken, 18-35
yas grubu ve 56 yas ve lizeri katilimcilarin kamu hastanelerini daha ¢ok tercih
ettikleri goriilmiistiir. Egitim durumlarma gore ise egitim diizeyi arttikca 0Ozel
hastaneleri tercih etme oraninin arttig1 goriilmiistiir. On lisans ve {izeri egitim
durumuna sahip 160 katilimecinin 53’1 kamu hastanesini tercih ederken 107’si 6zel

hastaneleri tercih etmistir.

Aile ortalama gelir durumuna gore incelendiginde ise gelir durumu arttikca
0zel hastaneleri tercih etme diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Meslek durumlarina gore
incelendiginde ise; is¢i, emekli, ev hanimi ve ¢alismayan katilimcilarin daha ziyade
kamu hastanelerini tercih ederken, 6zel sektdr ¢alisani, 6grenci, serbest meslek sahibi

ve memurlarin daha ziyade 6zel hastaneleri tercih ettikleri gorilmistiir.

Kurumsal imajin miisteri memnuniyetine etkilerini belirlemek amaciyla
faktor analizi yapilmigtir. Yapilan faktor analizi sonucunda hastalarin memnuniyet
diizeyleri bir faktor altinda toplanmistir. Bu faktor ortalama miisteri memnuniyeti

faktori olarak adlandirilmistir.

Hastalarin kurumsal imaja yonelik algilar1 ise dort faktor altinda toplanmastir.
Bunlar; Hastanede calisanlara iliskin imaj faktorii, hastane yOnetimine ve
pozisyonuna iligkin imaj faktorii, hastanenin toplumsal ¢aligmalara iliskin imaj

faktorii, fiziksel donanim ve olanaklar faktorii olarak adlandirilmistir.

Arastirmanin amaglarindan birisi olan hasta memnuniyeti ile kurumsal imaj
arasindaki iliskiyi test etmek igin yapilan non-parametrik Kkorelasyon analizi
sonuglarina gore; kurumsal imaj ile hasta memnuniyeti arasinda yiliksek derecede
pozitif korelasyona rastlanmistir. Yani hastalarin saglik hizmeti aldiklar1 saglik
kuruluglart hakkindaki olumlu diisiinceleri ve algilar1 memnuniyetlerine olumlu

yansimistir.
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Arastirmanin bir diger amaglarindan olan kurumsal imajin hasta memnuniyeti
tizerine etkisini test etmek i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina
gore; katilimcilarin kurumsal imajlarima yonelik algilarinin, katilimcilarin alinan
saglik hizmetlerinden memnuniyetleri {izerinde anlamh bir etkisinin oldugu ortaya

cikmustir.

Ayrica hastane tiiriine gore hasta memnuniyetinin farkliliklar1 incelemek i¢in
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Hastane tiirline gére hasta memnuniyetinin
farklilik gostermedigi ortaya konmustur. Bizim elde ettigimiz bulgularla uyumlu bir
bigimde Derin ve Demirel (2010:185)’in hasta ve hasta yakinlarinm kurumsal imaj
algilarin1 karsilastirdiklart arastirma sonucunda kurumsal imaj algilarinin farklilik
gostermedigi, dolayistyla memnuniyet diizeyinin farkli olmadigini ortaya koymustur.
Sahin ve Cinaroglu (2013: 293)’nun ¢alismasina gore ise 6zel hastanelerin kurumsal
imajinin, kamu hastanelerinin kurumsal imajindan daha yiiksek algilanildigi
sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla algilanan kurumsal imajin farkli olmasi, hasta

memnuniyetinin farklilagmasina neden olacaktir.

Demografik  ozelliklere gore algilanan kurumsal imaj farkliliklar

incelendiginde;

Cinsiyet durumuna gore algilanan kurumsal imaj farklilik gostermezken,
meslek durumu, gelir diizeyi ve egitim diizeyine gore algilanan kurumsal imajin
farklilik gosterdigi gorilmistiir. Meslek durumuna gore; doktor ve memurlar ile
serbest meslek ve dgrenciler arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Gelir diizeyine
gore 1000 TL ve alt1 ile diger tim gelir diizeyleri arasinda farklilik oldugu
gorilmistir. Egitim diizeyine gore ilkokul mezunu olan katilimcilar ile yiiksek

lisans/doktora mezunu katilimeilar arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir.

Yas durumuna gore ise; kurumsal imajin birinci faktorii olan “hastanede
calisanlara iliskin imaj faktorii” ne gore farklilik ¢ikmazken, yasa gore diger tiim

faktorlerde farklilik goriilmiistiir.

Demografik 6zelliklere gore hasta memnuniyeti farkliliklar: incelendiginde;
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Cinsiyet, yas ve meslek durumuna gore hasta memnuniyeti farklilik
gostermezken, gelir durumu ve egitim diizeyine gore hasta memnuniyeti farklilik
gostermektedir. Gelir durumuna gore 2501 TL ve iizeri gelir durumuna sahip
katilimeilarla 1000 TL ve alt1 ile 1501 TL-2000 TL gelir diizeyine sahip katilimcilar
arasinda farklilik oldugu goriilmistiir. Egitim diizeyine gore ilkokul ve ortaokul

mezunlari ile diger tiim egitim diizeyleri arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir.
5.2. Oneriler

Hastane isletmelerinde kurumsal imajin hasta memnuniyetine olan etkisini
ortaya koymak, hastane tiirine (kamu veya oOzel) gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma Gaziantep ve Diizce de birer
kamu ve 6zel hastanede yapilmistir. Arastirma sonuglarina diger faktorlerin etkisinin
azaltilmasi i¢in arastirma ayni ilden farkli (kamu - 6zel) iki hastane tercih edilebilir.
Bu gerekgelerle arastirma sonuglar1 Tiirkiye’deki tiim kamu ve 6zel hastaneler i¢in
genellemez. Arastirma tiim illeri kapsayacak bir Olgekte, daha genellenebilir

sonugclara ulasilabilmesi i¢in 6rneklemin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Bundan sonraki arastirmalarda farkli bolgelerde bulunan kamu ve 06zel
hastanelerini de arastirmaya dahil ederek kurumsal imaj ve itibar algisinin farkl
cografi bolgelerde bulunan kamu ve 6zel hastaneler arasinda nasil bir degisim
gosterdigini arastirabilir ayn1 zamanda hastane ¢alisanlari igerisinden doktor, hemsire
gibi diger saglik ¢alisan1 gruplarini da arastirmaya dahil ederek arastirma sonuglarini

zenginlestirilebilir.
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Sayimn katihmel,

Bu anket; Sizin.................cceeiiiiiiiiiiiiiiie....ea hastanesi . hakkindaki
diisiincelerinizin (sizde birakmis oldugu imajin) memnuniyetinize etkisini ortaya
koymak amaciyla yapilmaktadir. Bu anket formunu eksiksiz doldurmaniz ¢aligmanin
dogrulugu yoniinden 6nemli olacaktir. Elde edilen bilgiler bilimsel amaglar disinda
kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Bize zaman ayiracaginiz igin
simdiden tesekkiir ederiz.

Mehmet Fatih Kanoglu
Diizce Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Toplam Kalite Yonetimi Anabilim Dah

BIRINCI BOLUM
Cinsiyetiniz?
( )Erkek ( )Kadin

. Yasimz?

()18-25 ()26-35 ()36-45 ( )46-55 ( )56 ve lizeri

. Mezun oldugunuz okul?

( ) Ilkokul mezunu  ( )Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu  ( )Universite mezunu
( ) Yiksek Lisans/Doktora mezunu

. Mesleginiz?
( )Doktor ()lsci ( )Memur ( )Emekli ( )Ev Hanimu
( )Serbest Meslek  ( )Ogrenci ( )Calismiyor

( )Ozel Sektdr Calisan

. Ailenizin ortalama geliri?

( )1000 ve alt1 ( )1001 —1500 ( )1501-2000 ( )2001-2500

() 2501 ve tizeri

Son bir y1l i¢cerisinde bu hastaneye ka¢ defa geldiniz?

()Hig gelmedim ()1 defa geldim ()2 defa geldim ()3 defa geldim

()3 defadan daha fazla geldim

Saghk giivenceniz?

()BAG-KUR ()SSK ()Emekli Sandig1 ()Yesil Kart ()Ozel Saglik Sigortas:
()65 Yas Ustii

. Bir saghk problemi yasadigimizda genel olarak gittiginiz saghk kurulusu
hangisidir?

() Devlet Hastanesi () Universite Hastanesi () Ozel Hastane () Aile Hekimligi



IKiNCi BOLUM

94

Hastane hakkindaki disiincelerinizi yanda belirtilen Kesinlikle katiliyorum,
katiliyorum, fikrim yok, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum seceneklerini
isaretleyerek cevap veriniz.

Kesinlikle

katiliyorum

Katihyorum

Fikrim yok

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Bu hastane,iyi yonetilen bir saglik kurumudur.

Hastane ekonomik anlamda ¢ok giicliidiir.

Hastane diger hastaneler arasinda liderdir.

Hasta sikayetlerine duyarlilik gosterilir.

Hasta ve yakinlarina deger verilir.

Gelecek icin agik bir vizyona sahiptir.

Hastane, ¢alisanlarina deger katmaktadir.

XN O~ W

Hastane yenilik¢idir.

Calisanlar islerini iyi yapar.

. Caliganlar yeterli birikim ve deneyime sahiptir.

. Calisanlarin hastalarla iletisimi iyidir.

. Calisanlar genel olarak kibar ve naziktir.

. Doktorlar kendi alanlarinda taninmus kisilerdir.

. Calisanlarda is ve meslek ahlaki geligmistir.

. Kurumda isbdliimii belirgindir.

. Hastane i¢i temiz ve diizenlidir.

. Ulagimi, sorunlu olmayan bir kurumdur.

. Otoparki yeterlidir.

. Hastane binasi moderndir.

. Hastane i¢indeki tiim boliimlere kolayca ulasilabilir.

. Kamuoyunda olumlu bir izlenimi vardir.

. Halkla iletisiminde ag¢ik ve diiriisttiir.

. Yeterli tanitim ¢aligmasi yapmaktadir.

. Iliskilerinde saygili ve diizeyli bir dil kullanir,

. Agiklamalar1 inandirici ve ikna edicidir.

. Gerekli konularda kamuoyunu bilgilendirir.

. Kurum hastalarina nitelikli bir tip hizmeti sunar.

. Bolgesinde taninan bir hastanedir.

. Kaliteli ve yenilik¢i hizmet sunar.

. Toplum sorunlarma doniik projeler iiretir.

. Yeni tip teknolojilerini kullanir.

. Sanatsal ve kiltiirel etkinlikleri destekler.

. Hasta haklarina 6nem verir.

. Donemsel hastaliklar hakkinda kamuoyunu bilgilendirir.

. Toplumun saglik bilincini arttirmaya calisir.

. Saglik personelinin hastalara kars1 davranigslarindan memnunum.

. Verilen saglik hizmetlerinin kalitesinden memnunum.

. Saglik hizmetlerine ulagim kolayligindan memnunum.

39.

Bu hastaneyi bagkalarina tavsiye ederim.

40.

Ihtiyac oldugunda bu hastaneyi tekrar tercih ederim.
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