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ÖZET 

 

KURUM ĠMAJININ MÜġTERĠ MEMNUNĠYETĠNE ETKĠSĠ:  

KAMU-ÖZEL HASTANE ÖRNEĞĠ 

 

Mehmet Fatih KANOĞLU 

Yüksek Lisans Tezi 

Toplam Kalite Yönetimi Ana Bilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Prof. Dr. Kahraman ÇATI 

Temmuz 2016, 94 Sayfa 

 

Bu araĢtırmanın amacı, hastane iĢletmelerinde kurumsal imajın hasta 

memnuniyetine olan etkisinin incelenmesidir. Hastane türüne (kamu veya özel) göre 

farklılık gösterip göstermediğini de ortaya koymaktır. Bu amaca ulaĢmak için 

belirlenen bir kamu ve bir özel hastaneden hizmet alan hastalar araĢtırmanın evreni 

olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırmanın örneklem büyüklüğü her hastane için 250 olmak 

üzere toplam 500 olarak belirlenmiĢtir. Veri toplama sürecinde kolayda örneklem 

yönteminden yararlanılmıĢtır. Veriler yüz yüze anket tekniğiyle toplanmıĢtır. 

AraĢtırma verileri SPSS 20 paket programında analiz edilmiĢtir.  

AraĢtırma sonucunda kurumsal imaj ile hasta memnuniyeti arasında pozitif 

yönlü bir iliĢki varken, hasta memnuniyetinin hastane türüne göre farklı olmadığı 

görülmüĢtür. Son olarak, demografik özelliklere göre tercih edilen hastane türleri 

incelendiğinde cinsiyet, yaĢ, meslek, gelir düzeyi ve eğitim düzeyi gibi tüm 

demografik özelliklere göre tercih edilen hastane türlerinin farklılık gösterdiği 

saptanmıĢtır. 

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

Özel Hastane, Düzce, Gaziantep 
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ABSTRACT 

 

THE INFLUENCE OF THE CORPORATE IMAGE ON THE PATĠENT 

SATĠSFACTĠON: EXAMPLE OF PUBLĠC AND PRĠVATE HOSPĠTALS 

 

Mehmet Fatih KANOĞLU 

Master Thesis 

Division of Total Quality Management 

Supervisor: Prof. Dr. Kahraman ÇATI 

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 Ġmage, Patient Satisfaction, Public hospital, Private 

Hospital, Duzce, Gazıantep 
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BÖLÜM I 

GĠRĠġ 

1.1. GiriĢ 

Ġnsan hayatının devam ettirilmesinde, yaĢam kalitesinin ve standartlarının 

artırılmasında sağlığın ve sağlık hizmetlerinin önemli bir yeri vardır. Sağlık 

hizmetleri sunan kurumların müĢterisi pozisyonunda olan hastalar ve yakınlarının, 

özel psikolojik durumları nedeniyle de beklentileri diğer sektör müĢterilerinden 

farklıdır (Selvi, 2012: 2). Bu önemi dolayısıyla, sağlık hizmetlerine yönelik 

beklentiler her geçen gün artmakta ve çeĢitlenmektedir. Artan beklentiler beraberinde 

sağlık hizmeti sunan iĢletmeleri daha kaliteli ve etkin sağlık hizmeti sunmaya 

zorlamaktadır. Sağlık hizmetlerinin hayati bir ihtiyaç olmasının yanında, insanların 

sağlık hizmetleri ve tedavileri ile ilgili farkındalık düzeylerinin ve gelirlerinin 

artması dolayısıyla bu hizmetten faydalanacak olan kiĢiler, alternatifleri iyi 

araĢtırmaktadır (Zerenler ve Öğüt, 2007). Beklentilerin oldukça artması ve 

alternatiflerin daha iyi araĢtırıldığı bir sektörde kurumların rekabetçi üstünlük 

oluĢturabilmesi ve bunu devam ettirebilmesi için müĢteri beklentileri ve 

memnuniyetini merkeze alıp ona göre hareket etmeleri birer zorunluluk haline 

gelmektedir.(Uyar, 2014: 2). 

Farkındalık düzeyi her geçen gün artan insanların sağlık hizmeti noktasında 

belirli bir hastaneyi tercih ettirecek en önemli faktörlerden birisi, o hastanede tedavi 

olan hastaların memnuniyet düzeyidir. Hasta memnuniyeti, hizmet alındıktan sonra 

son kullanıcının aldığı hizmetten ne kadar hoĢlandığını veya hoĢlanmadığını ortaya 

koyan hizmet sonrası bir olaydır (Varinli ve Çakır, 2004: 36). Sağlık hizmeti, hayati 
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bir konu olması dolayısıyla risk algısı yüksek olan bir hizmettir. Risk algısı yüksek 

olan hizmetlerde, genellikle, daha önce o hizmetten yararlananların tavsiyesi 

hastaların ve hasta yakınlarının tercihinde çok etkili olan faktörlerden birisidir 

(Tengilimoğlu, 2001). Bu nedenle, sağlık kuruluĢları sundukları hizmetlerin 

tüketiciler tarafından nasıl algılandığını ve hastaların ve hasta yakınlarının sunulan 

hizmetten ne derece memnun kaldığını sürekli araĢtırmak zorundadırlar. 

Hasta memnuniyetini etkileyen en önemli faktörlerden birisi sağlık hizmeti 

sunan kuruluĢun imajıdır (Ġzci ve Saydan, 2013). Ġmaj, bir kiĢi, bir nesne hakkındaki 

inanç, fikir ve izlenimlerin toplamıdır (Çınaroğlu ve ġahin, 2013: 287). Farklı bir 

tanıma göre imaj, herhangi bir kiĢi veya kurumun diğer kiĢi veya kurumların zihin 

dünyalarında ve fenomonolojik alanlarında kasıtlı veya kasıtsız bırakmıĢ olduğu 

fikirler, anlayıĢ ve değerlerdir (Dinçer, 1998: 2). Ġmaj, bu tanımlar ıĢığında en genel 

tabirle, bireyin zihninde bazı zihinsel Ģemaların etkileĢimi sonucunda süreç içerisinde 

oluĢan bir imge bir resim olarak karĢımıza çıkmaktadır. Yukarıda ifade edilen bu 

zihinsel Ģemalar ise, bilgilenme düzeyi, sahip olunan değer yargıları, sunulan olanak 

ve hizmetler oluĢturmaktadır.  

Sağlık kurumları açısından imajın önemi oldukça fazladır. Yöneticilerin; 

idare ettikleri hastaneleri gelecekte nasıl görmek istedikleri, nereye 

konumlandırdıkları, kaynak dağıtımında nelere öncelik vereceklerini belirlemede 

imaj oldukça önemli bir faktör olarak karĢımıza çıkar. Ġyi bir hastane imajı, 

hastaların gelecekte bu hastaneyi seçme eğilimini artıracağı gibi, kötü bir hastane 

imajı veya sarsılan bir hastane imajı da dolayısıyla tercih edilmemeye, pazar payında 

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

Yapılan literatür taramasında sağlık kurumlarında imaj ile ilgili çalıĢmaların 

varlığı tespit edilmiĢtir (Bayın ve Önder: 2014). Hatta kamu-özel hastanelere göre 

imaj ve itibar ile ilgili çalıĢmalar da tespit edilmiĢtir (Çınaroğlu ve ġahin: 2013). 

Dahası hastane imajının hasta memnuniyetine etkisini ortaya koymaya yönelik 

çalıĢmalar olduğu da tespit edilmiĢtir (Ġzci ve Saydan: 2013). Fakat bunların yanında 

literatürde, kurumsal imajın hasta memnuniyetine olan etkisinin hastane türüne göre 

farklılık gösterip göstermediğini test eden bir çalıĢma bulunamamıĢtır. Bu çalıĢma, 
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literatürdeki bu boĢluğu doldurmayı ve elde edilen sonuçlar doğrultusunda ilgililere 

önerilerde bulunmayı amaçlamaktadır.  

Bu araĢtırmanın birinci bölümü, araĢtırmanın amacını, önemini, problemini, 

kısıtlarını ve kavramların tanımını açıklamaktadır. AraĢtırmanın ikinci bölümünde üç 

temel değiĢken ve bunlara ait literatür çalıĢmaları vardır. Ġkinci bölümün birinci 

kısmında imaj kavramı ve çeĢitleri hakkında genel bilgiler verilmiĢtir. Ġkinci 

kısmında kurum imajı, kurum imajının diğer kurumsal öğelerle iliĢkileri, kurumsal 

imajı etkileyen faktörler ve hastanelerde kurumsal imaj kavramları üzerinde 

durulmuĢtur. Üçüncü kısmında müĢteri, müĢteri memnuniyeti kavramları üzerinde 

durulmuĢ, müĢteri memnuniyeti etkileyen etmenler incelenmiĢtir. AraĢtırmanın 

üçüncü bölümü araĢtırmanın yöntemi, evren ve örneklemi, verilerin toplanmasını 

kapsamaktadır. Dördüncü ve beĢinci bölümleri ise araĢtırmanın bulgu, sonuç ve 

önerilerini kapsamaktadır. 

1.1.2. Problem 

Daha önce yapılan çalıĢmalar ve toparlanan bilgiler çerçevesinde tez 

çalıĢmasının temel problemi: Hastanelerin kurumsal imajı hasta memnuniyetini ne 

kadar etkilemektedir. Bu etki hastane mülkiyetlerine (kamu- özel) göre farklılık 

göstermekte midir? Problemin ortaya konmasından sonra amaca uygun olarak bu 

konuda yapılan çalıĢmalar incelenmiĢtir. 

1.1.3. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın temel amacı hastane iĢletmelerinde kurumsal imajın hasta 

memnuniyetine olan etkisinin incelenmesidir. Hastane türüne (kamu veya özel) göre 

farklılık gösterip göstermediğini de ortaya koymaktır. Ayrıca hasta memnuniyetinin, 

tercih edilen hastane türünün ve algılanan hastane imajının hastaların demografik 

özelliklerine göre farklılık gösterip göstermediğini test etmek de araĢtırmanın 

amaçları içerisindedir. 
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1.1.4. AraĢtırmanın Önemi 

Ġçinde bulunduğumuz yüzyılda ve yaĢadığımız coğrafya kurumların hedef 

kitlelerinin beklentilerini doğru okumak, bu beklentilerini zamanında onlara 

ulaĢtırmak ve kurumsal olarak kendilerini onlara kabul ettirmek hangi sektörde 

hizmet sağlanılırsa sağlanılsın büyük önem taĢımaktadır. Hal böyle olunca müĢteri 

beklentilerini doğru analiz edip hedef kitlelerin zihinlerinde olumlu algı oluĢturmak 

da önemli hale gelmektedir. Bu sayede kurumlar kendilerini rakiplerinden bir adım 

öne taĢıyacak rekabet avantajı elde etmiĢ olacaktır. 

Sağlık sektörü açısından incelendiğinde kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti 

(tatmini) arasındaki iliĢkiyi anlamaya yönelik çalıĢmaların 2000’li yıllardan sonra 

arttığı ancak ihtiyaçlara cevap verecek düzeyde olmadığı görülmektedir. Ayrıca 

yapılan çalıĢmalar incelendiğinde genelde hastane türleri göz ardı edilerek belirli 

hastane türlerinde çalıĢmalar yapılmıĢtır. 

Hâlbuki yapılan önemli sağlık reformları çerçevesinde artık tüm hastalar, 

hastane (kamu- özel) ve doktor seçme hakkını elde etmiĢ olup, standartlaĢtırılan fark 

ücretlerini ödeyerek istedikleri hastane ve doktordan hizmet alabilmektedirler. Bu 

doğrultuda hastanelerde verilen hizmetlerin hastaların memnuniyetini ne ölçüde 

etkilediği önem kazanmaktadır. Son yıllarda yapılan sağlık reformlarıyla günümüz 

rekabet koĢullarında hastanelerin tercih edilmesi ve hastaların memnun kalması için 

Ģüphesiz en önemli unsurlardan birisi de kurumsal imajdır.  

Hastane türlerine göre kurumsal imaj karĢılaĢtırmalarının yapıldığı 

çalıĢmaların ise az sayıda olması, hastane türüne (kamu- özel) göre kurumsal imajın 

hasta memnuniyetini ne kadar etkilediğine dair yapılan bu çalıĢmanın önemini 

attırmaktadır. 

1.1.5. AraĢtırmanın Sayıltıları 

Bu araĢtırma, kurumsal imajın hasta memnuniyetini olumlu etkilediği sayıtlısı 

üzerinden hareketle yapılmıĢtır. Ayrıca hastane türüne (kamu- özel) göre hasta 

memnuniyetinin değiĢeceği de varsayılmıĢtır. AraĢtırmada katılımcıların görüĢlerini 

açıkça, doğru ve tarafsız bir Ģekilde ifade edecekleri düĢünülmüĢtür.  
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1.1.6. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma, Düzce ilinde bir kamu hastanesinde ve Gaziantep’te bir özel 

hastanede uygulanmıĢtır. Düzce de özel bir hastanede çalıĢma imkanı 

oluĢturulamaması sebebiyle farklı bir il tercih edilmiĢtir. Dolayısı ile araĢtırma 

sonuçları Türkiye için genellemez.  ÇalıĢma, kurumsal imaj kavramının sağlık 

kurumlarında araĢtırılması ile sınırlıdır. Yine çalıĢma hastaların sağlık kurumlarının 

imajı hakkındaki genel algılarının ortaya konulması ile sınırlıdır. 
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BÖLÜM II 

LĠTERATÜR 

2.1. Ġmajın Tanımı ve Kapsamı 

Ġmaj kavramı Fransızca “image” sözcüğünden türetilmiĢtir. Türkçede de yazı 

ve okuma dili aynı olduğu için okunduğu Ģekliyle kullanılmaktadır. KiĢiden kiĢiye 

göre farklı anlamlar kazanabilir. Bazıları dilimize sonradan girmiĢ bu kelimeye 

pozitif anlamlar yüklerken, kimileri de negatif anlamlar yüklemektedir. Pozitif anlam 

yükleyenlere göre; imaj kiĢi veya kurumun bir portresi olarak değerlendirilir. Negatif 

anlam yükleyenlere göre ise; muhataplarına daha iyi görünmek için kullanabilecek, 

gerçekte var olan Ģeyleri göstermeyecek bir araçtır  (Bakan, 2004: 7). 

Yirmi birinci yüzyılda değiĢen koĢullarla beraber gerek kurum ve kuruluĢlar, 

gerek müĢteri profilleri, beklentileri, ihtiyaçları oldukça değiĢmiĢtir. Kurum ve 

kuruluĢ sayısı hızla artarken hepsinin yola çıkarken ki hedefleri aynı oldukları için 

sıkı bir rekabet içerisinde faaliyetlerine devam etmektedir. AğırlaĢan rekabet 

koĢulları, değiĢen müĢteri beklenti ve ihtiyaçları içerisinde kurumların varlıklarını 

devam ettirmek, kurumlarını arzu ettikleri yerlere getirebilmek için hedef kitleleri 

olan müĢteriler ile olumlu bir iletiĢim kurmaları zaruri olmuĢtur. MüĢterilerin sizin 

kurumunuzu tercih etmeleri için pozitif ve sürdürülebilir bir imaja sahip olmanız 

gerekmektedir. Böyle bir imaj; faaliyetler neticesi elde edilen gelirleri uzun vadeye 

yaymasına, istikbaldeki kurumsal hedeflere ulaĢmasına vesile olmaktadır. (Öğüt, 

2008: 4). 
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KiĢiler veya iĢletmeler kasıtlı olarak takip etmeseler de kiĢiler üzerinde 

müspet veya menfi imaj bırakırlar. Bu cihetle imajın, bir Ģeyin nasıl açıklandığı, nasıl 

hatırlandığı, nasıl bilindiği ile ilgili olduğu ifade edilebilir (TaĢkın ve Sönmez, 2005: 

2). Gemlik ve Sığrı (2007: 268)’ya göre imaj soyut bir kavram olduğu için 

ölçülebilmesi kolay değildir. Ölçebilmek için insan faktörünü unutmamak gerekir. 

Ġmajın en öne çıkan sıfatı insandan insana farklılık gösterebilen bir kavram 

olmasıdır. Ġmaj kavramının tanımlamasını yaparken; kuruma, Ģirkete, ürüne, markaya 

göre de farklı değerlendirmek gerekebilir. Herhangi bir ürün, kurum, Ģirket, kiĢi 

hakkında konuĢurken dilimize gelen bu sözcük günlük konuĢma dilimizde kendisine 

önemli bir yer edinmiĢtir (Yavuz, 2011: 29). 

2.1.1. Ġmajın tanımı 

Ġmaj bir Ģeyin nasıl hatırlandığı, nasıl bilindiği, nasıl değerlendirildiği ile 

ilgilidir. Ġmaj beĢ duyu organıyla algılanan herhangi bir Ģey hakkında zihinde kalan 

izler toplamı olabileceği gibi, herhangi bir Ģey hakkında kiĢinin zihninde kurguladığı 

bir Ģey de olabilir (Oter ve Özdoğan, 2005: 129). 

Ġmge’nin eĢ anlamlısı olan imaj, bir kiĢi, Ģirket veya kurumun baĢkalarının 

fenomenolojik alanlarında bırakmak istedikleri izlenimler toplamıdır. BaĢka bir 

ifadeyle önceki algılarla zihinde oluĢan ve bazen bir kelime, bir resim, bir kimse ile 

çağrıĢtırılan zihinsel betimlemelerdir (Aktaran: Emiroğlu, 1995:10). Kotler&Clarke 

(1987: 61)’a göre imaj, bir kiĢi, bir nesne hakkındaki inanç, fikir ve izlenimlerin 

toplamıdır (Aktaran: Çınaroğlu ve ġahin, 2013:287). 

Ġmajın herkesçe kabul gören tanımını Ģu Ģekilde ifade edebiliriz: KiĢilerin 

veya kurumların baĢka kiĢi ve kurumların algı dünyalarında istemsiz (olumlu-

olumsuz) bıraktığı fikir, anlayıĢ, değerler bütünüdür. Ġmaj; bilgilenme düzeyi, 

değerler, kurumlar tarafından sunulan hizmetler gibi bazı öğelere göre süreç 

içerisinde zihinlerde Ģekillenen bir resim, bir imge olarak da ifade edilebilir (Dinçer, 

1998: 2). Erdoğan ve Diğerleri (2007: 56)’ne göre literatürde imaj ile ilgili tutarlı ve 

genel kabul gören bir tanım ve geçerli bir ölçüm yöntemi olmasa da en çok kabul 

gören imaj tanımı: Bir nesnenin insanlar tarafından tanımlanmasını, bilinmesini,  

hatırlanmasını sağlayan imgeler bütünü olarak ifade edilebilir. 
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2.1.2. Ġmajın Fonksiyonları (ĠĢlevleri) 

Okay (2005: 243)’a göre imajın bıraktıkları etkilere göre fertler ve kurumlar 

üzerinde farklı iĢlevleri bulunduğu ifade edilebilir. Ġmaj kavramının farklı 

boyutlarıyla ifade edebileceğimiz beĢ fonksiyonu (iĢlevi) bulunmaktadır. 

Bu fonksiyonlar; 

1- Karar fonksiyonu,  

2- BasitleĢtirme fonksiyonu,  

3- Düzen fonksiyonu,  

4- Uyum fonksiyonu ve  

5- GenelleĢtirme fonksiyonudur.  

Ġmajlar, kurum ve kiĢilerin imaj oluĢturucu faktörleri aracılığıyla 

karĢılarındaki kiĢilere bırakmak istedikleri bilgileri, izlenimleri sunmalarına yardımcı 

olur. Bu fonksiyonlar literatürde aĢağıdaki gibi ifade edilmiĢtir (Budak, 2014: 148). 

 Karar Fonksiyonu: Fertlerin sahip oldukları imaja göre herhangi bir 

kurum veya obje hakkındaki tutum ve kararlarına etki edecektir (Geçikli, 2012: 28). 

Arslan (2013: 7)’a göre de fertlerin kurum, kiĢi veya objeler hakkında sahip oldukları 

imaj; fertlerin o kurum, kiĢi veya objeler hakkındaki kararlarına etki edecektir. 

Mesela: X Ģahsı X markası ile ilgili pozitif bir imaja sahip ise, X Ģahsı alıĢveriĢlerini 

o markadan yapma ihtimali daha yüksektir.  

 BasitleĢtirme Fonksiyonu: Ürün çeĢit ve sayılarının hızla arttığı, 

satıĢ olanaklarının çeĢitlendiği günümüz koĢullarında,  tüketicilerin bu kadar çok 

ürün ve çeĢit içerisinde tercih yapmaları gereken durumlarda imajın basitleĢtirme 

fonksiyonu aracılığıyla kendilerine en uygun olanı tercih etmelerine olanak sağlar 

(Akay, 2005: 7). Arslan (2013: 7)’a göre de kurum, marka veya obje hakkında sahip 

olduğu imaj vesilesiyle tercih sürecinde karĢısına çıkan yoğun bilgi ve verileri 

basitleĢtirip ayıklayarak kendisi hakkında en uygun olanları tercih edecektir. 

 Düzen Fonksiyonu: KiĢilerin basitleĢtirme fonksiyonunu kullanarak 

topladığı bilgi ve verileri daha önceden sahip olduğu imaj Ģekillerinden en uygun 
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olana entegre etmesidir. Mesela kiĢiler herhangi bir kurum veya objeye karĢı sahip 

oldukları imaja muvafık çevresinde ne kadar müspet veya menfi propagandalar 

olursa olsun, bunları belirli bir düzen içerisinde basitleĢtirip sahip oldukları zihinsel 

Ģemalara ekleyecektir (Arslan, 2013: 7). 

 Oryantasyon (Uyum) Fonksiyonu: ÇeĢitli bilgi sağlayıcılar 

(internet, sosyal medya, reklam, yazılı ve görsel basın vb.) vesilesiyle sahip olunan 

bilgiler kiĢilerin bilgi Ģemalarının oluĢumunu sağlayacaktır. Bunlar da fertlerin 

kurum, kiĢi veya objelere karĢı tutumların yönlendirecektir. KiĢilerin bu tutumları 

karar vermelerinde etkili olacaktır (Özüpek, 2013: 102). 

 GenelleĢtirme Fonksiyonu: Ġnsanlar çeĢitli bilgi sağlayıcılar 

aracılığıyla elde ettikleri yeni bilgileri daha önceden bilmedikleri konulara da 

aktarırlar ve bu Ģekilde genelleme yaparlar (Geçikli, 2012: 28). Özüpek (2013: 

103)’e göre bu fonksiyonlar kurumların sunmak istedikleri çeĢit çeĢit bilgi ve 

verilerin karĢıdakiler tarafından alınmasını ve genelleĢtirilmesini sağlar. 

2.1.3. Ġmajın ÇeĢitleri 

Ġmajın çeĢitleri ile ilgili literatürde farklı sınıflamalar bulunmaktadır. Ġmaj 

çeĢitlerinin ortaya konması ve tanımlanmasıyla imaj kavramı da farklı açılarla 

tanımlanmıĢ olmaktadır.  

Huber imaj çeĢitlerini 12 baĢlık altında ele almıĢtır. Bunlar kurum imajı, ürün 

imajı, marka imajı, kuruluĢun kendi algıladığı imaj, yabancı imaj, transfer imaj, 

mevcut imaj, istenen imaj, pozitif imaj, negatif imaj, kurumsal imaj ve Ģemsiye imaj 

Ģeklinde (Aktaran: Özüpek, 2005: 111- 112) iken, Budak’a göre 11 çeĢit imaj vardır. 

Bu çalıĢmada Budak’ın çalıĢmaları esas alınarak imaj çeĢitleri incelenecektir. 

Budak’a göre imaj çeĢitleri Ģunlardır: 

1- KiĢisel Ġmaj 

2- ġemsiye Ġmajı 

3- Ürün Ġmajı 

4- Marka Ġmajı 
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5- KuruluĢun Kendi Algıladığı Ġmaj 

6- Yabancı Ġmaj 

7- Transfer Ġmajı 

8- Mevcut Ġmaj 

9- Ġstenilen Ġmaj 

10- Olumlu Ġmaj 

11- Olumsuz Ġmaj (Budak, 2014: 155) 

Budak’ın sınıflandırmasına göre imaj çeĢitleri Ģöyle tanımlanabilir: 

2.1.3.1. Kişisel (Profesyonel) İmaj 

Fertlerin tanınmasına yardımcı olan, bazı öne çıkan sıfatları vardır. Bu 

fertlerin sahip oldukları kiĢisel (profesyonel) imaj olarak ifade edilir (Doğan, 2006: 

77). Yapılan çalıĢmalar etkili bir imaj oluĢturmada dıĢ görünüĢün (fiziki özellikler, 

kıyafetler, aksesuarlar, kullanılan renkler vb.) ilk iletiĢim süreçlerinde %80 oranında 

etkili olduğunu ortaya koymaktadır (Dinçer, 2001: 5). KiĢisel imaj kiĢinin sahip 

olduğu eğitim ve yeteneklerini özelikle iĢ hayatında verimli bir Ģekilde 

kullanabilmesine vesile olur.  Aksi halde sahip olduklarını sunmakta zorlanacaktır. 

2.1.3.2. Şemsiye İmajı 

Bir holdingin bünyesinde bulunan tüm kurum, marka ve ürünleri ile ilgili 

genel bir tutumunun ifadesidir. Bunu üst imaj olarak da ifade edebiliriz. Her bir ürün 

için reklam ve tanıtım kampanyası yapmak yerine, daha düĢük maliyetli kurum 

kimliğini öne çıkarma sonucu oluĢan kurum imajını da Ģemsiye imaj olarak ifade 

edebiliriz (Özüpek, 2013: 105-106). Toyota markası altında üretilen Corolla, Auris, 

Yaris gibi modellerin reklamları, tanıtımları yerine Toyota markasının öne çıkarıldığı 

reklamlara Ģemsiye imajı denilir (Bakan, 2005: 17). 

2.1.3.3. Ürün İmajı 

Ürünlerin sahip oldukları imaja denir. Özdemirci (2004: 87)’ye göre bazen bir 

Ģirketin ürettiği herhangi bir ürün Ģirketten daha çok tanınabilir. Ya da bir markanın 

ürettiği bir model markadan daha fazla üne sahip olabilir. ġu da unutulmamalıdır ki:  
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Pazar payı geniĢletilecek veya yeni girecek her ürün için kapsamlı bir tanıtım ve 

reklam sürecine girmek gerekir. Bir Ģirketin herhangi bir ürününün sahip olduğu 

imaj, genelleĢtirme fonksiyonu gereğince kurumların diğer ürünlerine de müspet 

veya menfi tesir edecektir (Topaloğlu, 2010: 12). 

2.1.3.4. Marka İmajı 

Toplumda sıklıkla görülen imaj çeĢidi marka imajdır. Tüketiciler ile ürün 

arasında oluĢan duygusal bağ olarak ifade edilir. Halkın nazarında markanın adını 

duyduğunda veya gördüğünde zihninde oluĢan imgelere marka imajı denir (Özüpek, 

2013: 104). Marka imajı kurum imajı ile kıyaslanınca daha çabuk oluĢabilir. Verimli 

bir reklam ve tanıtım faaliyetiyle güzel bir marka imajı oluĢabilir (Özdemirci, 2004: 

64). 

2.1.3.5. Kuruluşun Kendi Algıladığı İmaj 

Bir iĢletme veya kurum sahibinin kendi kurum veya Ģirketini ikinci, üçüncü 

bir göz ile değil de bizzat kendi penceresiyle tanımlaması olarak ifade edilebilir 

(Özüpek, 2005:112). Bolat (2006: 11)’a göre iĢletme veya kurum sahipleri genelde 

kendi algıladıkları imaja da çok itibar edip karĢısındaki kiĢiler nazarında oluĢan 

imaja yeterince önem vermemektedirler. 

2.1.3.6. Yabancı İmaj 

KarĢıdaki kiĢiler nazarında oluĢan imaja denir. Özüpek (2013: 105)’e göre 

küçük Ģirketlerde yabancı imaj kurumların kendilerini algıladıkları imaja ters iken, 

büyük Ģirketlerde, güçlü markalarda yabancı imaj ile kuruluĢun kendini algıladığı 

imaj paralellik göstermektedir. 

2.1.3.7. Transfer İmaj 

Piyasada baĢarılı olmuĢ herhangi bir markanın farklı ürünler için 

kullanılmasına transfer imaj denilir. Mesela Pierre Cardin marka tekstil ürünlerinin 

piyasada baĢarılı olması dolayısıyla halı sektöründe de Pierre Cardin adı altında 

üretim yapılıp piyasaya sürülmesi olarak ifade edilebilir (Peltekoğlu, 2014: 576). Bu 
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Ģekilde piyasaya çıkarılması düĢünülen yeni bir ürün için baĢarısız olma riskinin 

azaltılması öngörülmektedir (Bolat, 2006: s.11). 

2.1.3.8. Mevcut İmaj 

Ġmaj değiĢken bir yapıya sahiptir. Süreçler doğru yönetilmezse pozitif veya 

negatif yönlü hareketler olabilmektedir. Mevcut imajı da ürün veya markanın 

bugünkü imajı olarak ifade edebiliriz (Akyürek, 2005: 33). 

2.1.3.9. İstenilen İmaj 

Rekabetin çok yüksek olduğu günümüz koĢullarında kurumlar pazarda farklı 

hedefler koyabilirler. Bir tekstil markasının hedef pazarı kaliteli, ileri teknoloji ürün 

tercih eden insanlar olabileceği gibi, bir baĢka tekstil firmasının hedef pazarı ucuz 

mal tercih eden insanlar olabilir. Kurumlar tüketiciler nazarında nasıl bir imaj 

bırakmak istiyorlarsa o yönlü reklam ve tanıtım faaliyetleri yaparlar. Mesela LCW 

ucuz ürünleri tercih eden müĢterilerin nazarında imaj bırakmak isterken, Lacoste 

pahalı ve kaliteli ürünleri tercih eden müĢterilerin nazarında imaj bırakmak ister 

(Topaloğlu, 2010: 11). 

2.1.3.10. Olumlu İmaj 

Tüketiciler tarafından adını duyduklarında sempati oluĢturan markaların sahip 

oldukları imaja olumlu imaj denir. DarüĢĢafaka markasının duyulduğunda zihinlerde 

oluĢan pozitif imajı olumlu imaja örnek olarak verebiliriz (Özüpek, 2013: 105). 

2.1.3.11. Olumsuz İmaj 

Kurumları veya markaları temsil eden kiĢilerin tüketiciler nazarında ortaya 

koydukları olumsuz tutum ve davranıĢlar sonucu oluĢan imaja denir. Bir restoranda 

garson tarafından olumsuz bir harekete maruz kalan bir müĢterinin kurum hakkında 

sahip olacağı imaj örnek olarak verilebilir (Peltekoğlu, 2014: 576). 
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2.2. Kavramsal Olarak Ġmaj 

Kavramsal olarak kurum imajını tanımlamadan önce, kurum kavramını 

açıklayabiliriz. Kurum kelimesinin sözlük karĢılığı “toplumda organize olmuĢ, 

yerleĢmiĢ, kabul edilmiĢ, prosedürleri belli sosyal iliĢkiler düzeni ve topluluğu” 

olarak ifade edilmektedir (Koçel,1999: 278). 

Kurum veya kiĢiler bağlamında imaj oluĢumu, belirli bir program dahilinde 

veya program haricinde oluĢması engellenemez. O halde imaj oluĢumu kendi 

kendine bırakılmaması gereken bir süreç olarak karĢımıza çıkar. Kurum veya 

kiĢilerin bunun bilincinde olması gerekir (Peltekoğlu, 2014: 575). Kurumsal 

görünüm, iletiĢim, hizmet, davranıĢ gibi birçok unsurun bir araya gelmesi ile oluĢan 

kurumsal imajı müĢteri grubu üzerinde kısa ve uzun vadeli sürdürülebilir, güvene 

dayalı bir itibarın oluĢmasına katkı sunmak gibi iĢlevleri vardır (Peltekoğlu, 2014: 

573).   

Bu iĢlevler kurumsal kimliği de ortaya koyan unsurlar olarak da ifade 

edilebilir. Her kurumun imajı süreç içinde oluĢmaktadır. Bunlar kiĢilerin algı 

dünyaları ve kurumlarla yaĢadıkları tecrübelere göre Ģekillenir. Olumlu veya 

olumsuz olabilir. Kurumsal imaj; hizmet kalitesi, ürün kalitesi, reklam kampanyaları, 

sosyal sorumluluk projeleri, tepe kadroların aldığı kararlar, müĢteri ile bire bir 

iletiĢim kuran personelin tutum ve davranıĢlarına kadar birçok faktörün bir araya 

gelmesiyle oluĢur (Zorlu, 2000: 11). Karpat (1999: 87)’a göre kurum imajları, 

kurumun adını taĢımakta olan her ürün açısından güven oluĢturmaktadır. Kurumun 

imajı kurumun ürün ve hizmet açısından anlaĢılmasına vesile olmaktadır. Kurum 

imajı, kurumda çalıĢmakta olan kiĢiler ve müĢteriler nazarında oluĢmuĢ bir olgudur.  

Kurum ve kuruluĢların topluma yapmıĢ oldukları katkılar ile pozitif yönlü bir 

imaj oluĢturacakları, bu Ģekilde kendilerini toplum nazarında daha doğru tanıtarak 

Ģirketlerini yoğun rekabet Ģartları altında büyütüp pazarda önemli bir yer 

edinebilecektir  (Mehti, 2002: 5).  

Ersoy (2011: 85)’a göre kurum imajı oluĢturmanın amaçları Ģu Ģekilde ifade 

edilebilir: 
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 Yeni ürünlerin piyasada tutunmasını sağlama, 

 Yeni ürünler için piyasada güven oluĢturma, 

 Kurumsal yetenekleri keĢfetme, 

 ÇalıĢanların yaptıkları iĢten tatmin olmalarını sağlama, 

 SatıĢları artırma, 

 Kalifiye personellerin kurumda çalıĢmayı istemelerini sağlama. 

2.2.1. Kurum Ġmajı Kavramı 

Kurumsal imaj, kurum veya iĢletmelerin sundukları hizmet ve ürünlerine göre 

Ģekillenen gerek müĢterilerin, gerek rakiplerin, gerek birlikte iĢ yaptıkları kiĢi ve 

kurumların izlenimlerinin toplamıdır. MüĢteriler, rakipler, birlikte iĢ yaptıkları 

Ģirketlerin o kurum veya kuruluĢ ile ilgili taĢıdığı imajların bütünü olarak ifade 

edilebilir (Bakan, 2005: 37).  Kurumsal imaj; firma imajı, Ģirket imajı olarak da farklı 

ifadelerde kullanılmaktadır. Kurumsal imaj, çeĢitli kuruluĢlar hakkında insanların 

fikirlerinde oluĢan düĢünsel resimler anlamına gelmektedir. Bu resimler dolaylı veya 

dolaysız deneyimler ve algılar sonuçlarında oluĢmaktadırlar. ġirketleri kamuoyunda 

görünmesi ve tanınması için kurumların mesajlarını içermekte olan çeĢitli iĢaret ve 

semboller kullanırlar. Bu amaçlar ile çeĢitli renklerde, sembollerde, markalarda ve 

amblemlerde kullanarak toplumun içinde kendi marka imajlarını meydana getirmeye 

çalıĢmaktadırlar. Bu kurum devlet kurumu olabileceği gibi aynı zamanda özel bir 

kurum da olabilir (Sabuncuoğlu, 1998: 57).  

Kurumsal imaj; hem müĢteriler açısından, hem de kurumlar açısından 

üzerinde hassasiyetle durulması gereken bir husustur. Kurumsal imaj müĢterilerle 

iletiĢim sürecinin ilk basamağını teĢkil eder. Kurumsal imaj iĢletmelerin, kurumların 

sunmaya çalıĢtıkları imaj ile müĢterilerin kurumdan algıladıkları mesajların iliĢkisi 

Ģeklinde de tanımlanabilir (Aksoy ve Bayramoğlu, 2008: 86). 

2.2.2. Kurumsal Ġmajın Önemi 

KüreselleĢmenin etkilerinin hissedildiği 1990'lı yıllara kadar kurum imajı 

kavramı kurumların görsel açıdan tanıtılmasını amaçlamıĢtır. Ancak, geçmiĢte kurum 
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imajı oluĢturmanın tek yolu olan kuruma görsel açıdan bir kimlik oluĢturma 

yaklaĢımı günümüzde önemini kaybetmektedir (Çobanoğlu, 2011: 18). 

Sağlam bir kurum imajı oluĢturulması; hedef kitlelerin o kurumu doğru 

tanımalarını ve pozitif, sağlıklı izlenimlere sahip olmasını netice verir. Bu da 

kurumların nedeni ile mümkün bir durumda olup dolayısı ile uzun yıllar boyunca 

ayakta kalabilmelerini sağlamaktadır (Ak, 1993: 172). Hedef kitleler tarafından 

algılanmakta olan imaj, günümüzde rekabet koĢullarının içinde kurum ve 

kuruluĢların geleceklerini belirleyen önemli bir faktördür (KocabaĢ vd., 1999: 25). 

Güzelcik(1998: 233)’e göre baĢka bir ifadeyle iyi bir imaj, rekabette kurumları 

farklılaĢtırıcı özelliğe sahiptir. Rakipler ürün, kalite, servis dağıtım metotları gibi 

özellikleri hızlı bir Ģekilde taklit edebilirler. Ancak iyi tanımlanmıĢ bir kurum imajını 

taklit edemezler  

Kurumsal imaj, sunulmakta olan mal ve hizmetin piyasa ortamında genel 

bakımdan kabul görmesi ve aynı zamanda firmanın ürettiği ürünlerin yüksek fiyat 

uygulamalarını kolaylaĢtırması bakımından önemli bir etkiye sahip konumdadır. 

Diğer bir deyiĢ ile güçlü bir kurumsal imaj, ürünlerin yaĢamlarını uzatmakta ve 

satıĢlarını artırmaktadır. Güçlü kurumsal imajın kurumlara sağlayacağı katkılar ise 

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

Kurumsal imaj; 

 Kurumsal hedeflere ulaĢmada takip edilecek yolları gösterir. 

 Kurumsal iletiĢimi arttırır. 

 Yöneticiler nazarında kurumların uzun vadeli hedeflerine dair farkındalık 

oluĢturur. 

 MüĢteri memnuniyetini ve tercihlerini pozitif yönlü kuruma çevirir. 

 MüĢteri sadakatini sağlar. 

 Kurumlara faaliyet gösterdiği pazarda rekabet üstünlüğü kazandırır. 

 MüĢterilere kurumların piyasadaki pozisyonları ile diğer kurumlara nazaran 

pozisyonlarını değerlendirmelerini sağlar. 

 Kurumlara yeni yatırımlar için ortak bulmalarına yardımcı olur. 

 ĠĢletmelerin hedeflerinin ortaklar tarafından sahiplenilmesini kolaylaĢtırır. 



16 
 

2.2.3. Kurumsal Ġmaj OluĢturma Süreci 

Schuler’e (2004) göre Ģirketler imaj oluĢturma süreçlerinde en ziyade dikkat 

etmeleri gereken husus müĢterilerin zihinlerinde ne tür bir imaj bırakmak 

istediklerinin yeterince farkında olmasıdır. Birçok kurum bu hususun yeterince 

bilincinde değildir ve neticesinde de pozitif bir imaj oluĢturamazlar. Ġmaj oluĢturma 

süreci öncesinde kurumlar hâlihazırda bir imajları var mı yok mu sorusuna cevap 

vermeleri gerekir (Taslak ve Akın, 2005: 269). Eğer daha önceden kurumun bir imajı 

varsa, hâlihazırdaki imaj üzerine çalıĢma yapmak daha zordur. Mesela kurumlar 

negatif bir imaja sahip ise haklarındaki olumsuz imajı silip, yerine sağlıklı bir imaj 

oluĢturması gerekir (KurĢun, 2011: 62). 

Kurumların gerek müĢterileriyle, gerek çalıĢanlarıyla sağlıklı bir iletiĢim 

kurmaları, kurumlara insanların güven duymalarını sağlar. Hususan hedef müĢteri 

grubu ile bunu sağlayarak duygusal bir bağ da kurmaları için sağlam bir kurumsal 

imaj oluĢturmaları gerekir. Bunların sağlanması için Ģu dört faktöre önem vermek 

gerekir: (Güzelcik, 1999: 173). 

 Altyapı oluĢturmak 

 DıĢ imaj oluĢturmak 

 Ġç imaj oluĢturmak 

 Soyut imaj oluĢturmak 

 Altyapı oluĢturmak: Altyapı oluĢturmanın ön Ģartı kurumların 

kendilerine sağlam bir vizyon oluĢturmasından geçer (Topaloğlu, 2010: 32). Vizyon, 

kurumların üst düzey kadroları ve alt kademe çalıĢanları tarafından benimsenmesi, 

kurum için iletiĢimin de güçlü olması vesilesiyle ulaĢılabilir.  Tüm kurum tarafından 

paylaĢılmayan vizyon baĢarı sağlamayacaktır. ÇalıĢanlarla vizyon paylaĢılırsa, 

kuruma olan bağlılık artar ve baĢarılı olma ihtimali artar (ġiĢli, 2012: 96). 

 

 DıĢ imaj oluĢturmak: Kaya(2013: 33)’ya göre sağlam bir kurumsal 

imaj oluĢturmanın ikinci önemli faktörü dıĢ imaj oluĢturmaktan geçer. Kurumların 

müĢterileri pozisyonundaki kiĢilerin kuruma dair kanaat ve algıları dıĢ imaj olarak 
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ifade edilir. DıĢ imajın oluĢturulmasında sosyal sorumluluk projeleri, promosyonlar, 

reklamlar, ürün ve hizmet kalitesi önemlidir. 

 Ġç Ġmaj OluĢturmak: DıĢ imaj vesilesiyle kurumla ilgili bir kanaate, 

bir algıya sahip olan müĢteriler, kurumla iletiĢim kurup, ürün veya hizmet ile 

muhatap olduktan sonra iç imaj ile ilgili kanaate ulaĢacaktır. Bu kanaat de müĢteriyi 

kazanmak veya kaybetmeyi netice verecektir (Özüpek, 2013: 161). Yine kurum 

imajının müĢteriler tarafından pozitif olarak algılanması kurum satıĢ rakamlarını ve 

karlılık oranlarını arttıracaksa, kurum personelinin de kurum imajını pozitif 

algılaması, kuruma olan bağlılığın artmasına ve performanslarının yükselmesine 

vesile olacaktır (Küçük ve Bayuk, 2007: 801). 

Negatif yönlü iç imaj, dolayısıyla kaybedilen pazarlar ve müĢteriler olarak 

karĢımıza çıkacaktır. Bu yüzden çalıĢanların sağlam bir iç imaja sahip olmaları için 

ihtiyaçlarının giderilmesi gerekir. Bunları Ģöyle ifade edebiliriz  (Özüpek, 2005: 

176): 

 

 O kurumda çalıĢmaktan onur duymalarını sağlayacak kurumsal imaja sahip 

olmaları gerekir. 

 Hangi pozisyonda çalıĢırlarsa çalıĢsınlar, saygı duyulmaya ihtiyaçları vardır. 

 BaĢarılarının ödüllendirilmesi gerekir 

 Süreç içinde üst kadrolara çıkabilmeleri gerekir 

 ÇalıĢanlar mekanik olarak değerlendirilmemeli, onların insan olduğu 

düĢünülmeli. 

 

 Soyut Ġmaj OluĢturmak: Kurumsal imaj oluĢturma sürecinde 

basamaklara riayet edilmesi gerekir. Kurumsal alt yapı çalıĢmaları ve vizyon 

oluĢturma süreci sonrası güçlü bir kurumsal imaj oluĢturmak için öncelikle dıĢ imajın 

oluĢturulması gerekir. Sonra çalıĢanların da sürece dahil olması için güçlü bir iç imaj 

çalıĢması gerekir. Bu çalıĢmalardan sonra son aĢamada tüketicilerle duygusal bir bağ 

oluĢturmak gerekir. Bu duygusal bağ oluĢturma sürecine soyut imaj oluĢturma denir 

(Çakmak, 2008: 31).  
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Geleneksel imaj oluĢturma süreçlerinde genelde dıĢ imaja ve görselliğe önem 

verilmekteydi. Fakat istikbale yönelik hedeflere ulaĢmak için müĢterilerle kurumlar 

arasında duygusal yakınlaĢmaya da ihtiyaç vardır. Hizmet veya ürün satın alan 

tüketiciler memnun olurlarsa müĢteri sadakatleri artar. Eğer sosyal projelere de önem 

verilirse güçlü bir soyut imaj oluĢmuĢ olur (Topaloğlu: 2010: 34). 

2.2.4. Kurum Ġmajının Diğer Kurumsal Öğelerle ĠliĢkisi 

2.2.4.1. Kurum Kültürü İle İlişkiler 

Toplumda sosyal hayat içerisinde ortak davranıĢlar, gelenekler, inanç ve 

değerler gibi unsurlar kültür olarak ifade edilebilir. Kurumları da aynen toplum gibi 

bir araya gelmiĢ insanlar bütünü olarak değerlendirirsek;  kurum içi ortak 

davranıĢlar, gelenekler, çalıĢan-müĢteri iliĢkileri, inançlar ve değerler kümesi de 

kurum kültürünü oluĢturur. Kurumun tüm fertleri tarafından paylaĢılan bu ortak 

unsurlar kurum kültürü olarak değerlendirilir (Kılıç, 2004: 82).  

Pettrigrew tarafından literatüre kazandırılan bu kavram kurumların 

varlıklarını devam ettirmeleri için hayati önem taĢımaktadır. Pettrigrew, kurum 

kültürünü, bir topluluk tarafından ortak paylaĢılan değerler bütünü olarak tanımlar. 

Kurum kültürünü de sembollerin, inançların, efsanelerin, ideolojilerin oluĢturduğunu 

ifade etmektedir (Toprak, 2007: 17). 

Yirbibirinci yüzyılda, kurumlar baĢarılı olmak için yalnızca kurumlara dıĢ 

imaj oluĢturmanın yeterli olmadığına kanaatleri gelmiĢtir. Kurumların baĢarılı 

olabilmeleri için sağlam temeller üzerine bina olmalar gerekir. Bu sağlam temelleri, 

bu alt yapı çalıĢmalarını da kurum kültürünün temel öğeleri olan değerler kümesi 

oluĢturmaktadır (Kılıç, 2004: 82).  

Özüpek (2005: 133)’e göre kurum kültürünün temel iĢlevlerinden üçü 

Ģunlardır: 

BütünleĢtirme ĠĢlevi: ÇalıĢanlar ile kurum arasında organik bağ kurmaya 

vesile olur. 
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Koordinasyon ĠĢlevi: Kurum kültürü yazılı olarak ifade edilmese de kurum 

çalıĢanlarına çeĢitli yönlendirmelerde bulunur. 

Motivasyon ĠĢlevi:  Kurum kültürünün var olması çalıĢanların kuruma karĢı 

bakıĢlarını pozitif yönlü etkiler ve yüksek motivasyonlu olarak çalıĢmalarına vesile 

olur. 

2.2.4.2. Kurum İtibarı İle İlişkiler 

Kurum imajı ile kurum itibarı kavramları birbirleriyle doğrudan iliĢkili ve 

birbirini etkileyen kavramlardır. Kurumsal imaj daha ziyade müĢteriler nazarındaki 

kurum görüntüsü iken, kurum kimliği daha ziyade kurum çalıĢanlarının kuruma dair 

kanaatleriyle ilgilidir. Kurumsal itibar ise, kurumsal imaj ve kurumsal itibar 

kavramlarının bütünü olarak ifade edilebilir (Karaköse, 2012: 21). 

Aydın(2012: 25)’a göre kurum itibarı ile kurum imajı farklı bir boyutta 

kıyaslarsak itibarın imaja göre nispeten daha uzun vadede oluĢtuğunu da ifade 

edebiliriz. Kurum imajı ve kurum itibarı kavramları pek çok zaman 

karıĢtırılmaktadır. Hatta pek çok zaman birbirinin yerine kullanılmaktadır 

(Demirdağ, 2015: 25). Bu kavramalar etimolojik açıdan değerlendirildiğinde fark 

ortaya çıkacaktır. ġöyle ki; itibar kelimesi baĢlı baĢına olumlu bir anlam taĢırken, 

imaj kavramı pozitif veya negatif yönlü olabilmektedir (Peltekoğlu, 2014: 591). 

Çevremizdeki kurumları değerlendiğimiz zaman itibar (ün) ve imaj 

kavramlarının kurumlara ne ölçüde farklılık kazandırdığını Ģu Ģekilde görebiliriz. 

Mesela kurumsal itibara sahip bir okul; hem öğretmenler tarafından, hem de 

öğrenciler tarafından daha fazla tercih edilmekte iken, kurumsal itibarı zayıf 

kurumlar günümüz rekabet koĢulları içerisinde devamlılık sağlayamamaktadır 

(Bakan, 2005: 76).  

2.2.4.3. Kurum Kimliği İle İlişkiler 

Ak (1998: 19)’a göre kurumsal kimlik Ģirketlerin uzun vadeli hedeflerine 

ulaĢmak için kendisini gerek ortaklara, gerek çalıĢanlara, gerek müĢterilere, gerekse 

de halka tanıtabilmek için yaptıkları çalıĢmaların tümüne denir.  
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Rekabetin yüksek olduğu bu yüzyılda kurumlar rakip firmalara karĢı çeĢitli 

Ģekillerde rekabet avantajı elde etmeye çalıĢır. Bu süreçte kurumlar görsel olarak da 

rakip firmalardan ayrıĢmak için kurumun adını, yazı karakterini, rengini ve biçimini 

orijinal bir Ģekilde oluĢturmaya çalıĢır. Hatta son yıllarda bu uğraĢılar birer meslek 

olarak profesyonel firmalar tarafından yapılmaktadır. Gerek otobüs firmaları, gerek 

fastfood zincirleri, gerekse içecek markaları gibi pek çok kurumsal kimliği olan 

Ģirketler pozitif bir kimlik oluĢturmaya çalıĢmaktadırlar. Bu çalıĢmalar kurumların 

hatırlanması bakımından da önemlidir. Mesela, nasıl ki insanlar toplum içerisinde 

farklı kimlikleriyle ayrıĢıyorlarsa, kurumlar da kimlikleriyle rakip firmalardan 

ayrıĢmaktadırlar (Kılıç, 2004: 83). Kurum kimliğinin temel unsurlarını Jefkins Ģöyle 

belirtmiĢtir (Peltekoğlu, 1998: 296): 

 Logo 

 Kurumların kullandıkları renkler 

 Harflerin karakterleri 

 Ticari karakter unsuru 

Kurumsal kimlik kurumsal imajın temellerini oluĢturmaktadır. Dolayısıyla 

güçlü bir kurumsal imaj oluĢturabilmek için, kurumların kurumsal kimliklerini 

oluĢturmaları gerekmektedir (Özüpek, 2013: 132). 

2.2.4.4. İnsan Kaynakları İle İlişkiler 

Bireyler nasıl ki toplum içerisinde farklı kimlikleriyle ayrıĢıyorlarsa, 

kurumlar da farklı kimlikleriyle rakip firmalardan ayrıĢmaktadır. Kurumları da birer 

topluluk olarak ifade edersek, fertler kendi kimlikleri ile kurumsal kimliğin 

örtüĢtüğünü görürlerse, kurum ile olan münasebetleri ve bağlılıkları da daha yüksek 

düzeyde olacaktır (Erkmen ve Çerik, 2007: 108). Ayrıca kurumun ileriye yönelik 

hedeflerinin oluĢturulmasında çalıĢanların da karar süreçlerine dahil edilmesi, 

kurumsal aidiyeti artıracağı ve motivasyonu üst düzeye çıkaracağı genel kabul gören 

bir gerçekliktir.  (Peltekoğlu, 2001: 236). 
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2.2.4.5. Kurum Felsefesi İle İlişkiler 

Kurumların, kurumsal hedeflere yönelik çalıĢmalarını yaparken takip ettikleri 

ilke, değer, düĢünsel model ve ahlaki kurallar bütününe kurumsal felsefe denir. 

(Gemlik ve Sığrı, 2007: 270). Kurumsal felsefe bir firmanın kurumsal kültürünü 

oluĢturmakta olan esas varsayımları ve değerleri içermektedir. Abratt ve Balmer 

kurumsal açıdan felsefeyi; kurucuların ve idari kadroların belirlemiĢ oldukları 

vizyon, misyon ve değerler olarak ifade ederler. Bernstein'in kurum felsefesi ile 

kurum kimliği arasında ortaya koyduğu iliĢkiye göre, kurum kimliği kurum 

felsefesinin temellerini oluĢturur (Fidan, 2009: 26). 

2.2.5. Kurum Ġmajını Etkileyen Faktörler 

Yavuz (2011: 45)’a göre kurumlar herhangi bir çaba göstermeseler dahi 

pozitif veya negatif bir algılanan imaja sahiptirler. Tüketiciler nazarında istemsiz bir 

surette oluĢan kurumsal imajın pozitif yönlü olabilmesi için planlı bir çalıĢmaya 

ihtiyaç vardır. Bu çerçevede kurumsal imajı etkileyen faktörleri tanıyıp bu yönde 

çalıĢma yapılması gerekmektedir. Kurum imajını etkileyen faktörler; fiziki, sosyal 

sorumluluk, iletiĢim ve kalite faktörlerinden oluĢmaktadır. AĢağıda bu faktörlere 

iliĢkin bilgilere yer verilmektedir. 

2.2.5.1. Fiziki Faktörler 

ġirketlerin fiziksel özellikleri gerek imaj oluĢturma sürecinde, gerekse var 

olan imajın sürdürülmesinde oldukça önemlidir. Bu durum firmaların iç 

dekorasyonundan, ürünlerinin fiziksel özeliklerine kadar birçok fiziki unsurun belirli 

bir program çerçevesinde değerlendirilmesini zorunlu hale getirmektedir.  

2.2.5.2. Sosyal Sorumluluk Faktörü 

Kurumlar toplumu düĢünmeden, sadece karlılık odaklı planlamalar yapmanın 

kısa vadeli olmasa da uzun bir zaman diliminde arzu edilen hedeflere 

ulaĢılamayacağını anlamıĢlardır. Kamuoyu tarafından ticari odaklı kurumlar genel 

kabul görememektedir. Bunların farkında olan bilinçli kurumlar sosyal sorumluluk 
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bilinci taĢıyan projeleri ile toplumun karĢısına çıkmaktadırlar. Bu durum kurumun 

yepyeni bir anlayıĢ ile yoluna devam etmesini zorunlu kılmaktadır.  

Kurumların faaliyetlerini gerçekleĢtirirken sosyal sorumluluk projelerini de 

öncelik listelerine almaları, pozitif imaj oluĢturma çalıĢmalarına yardımcı olacaktır. 

Bu projeler bizzat kurum tarafından yapılabileceği gibi, farklı projelere destek 

vermek Ģeklinde de olabilir. Mesela NBA (Amerika ulusal basketbol ligi)’in hususan 

ekonomik sıkıntılar yaĢayan öğrencilerin eğitimi için yaptıkları sosyal projeler 

uluslar arası platformda NBA’in imajını, popülaritesini ve izlenme oranlarını 

arttırmıĢtır. Bu çalıĢmalar da dolaylı olarak reklam ve yayın gelirlerini arttırmıĢtır.   

(Bakan, 2005: 96–98). 

Ġmaj oluĢturmanın temel unsurlarından birisi olan sosyal sorumluluk projeleri 

zaman içerisinde oldukça önem kazanmıĢtır. MüĢterilerin satın alma süreçlerinde 

Ģirketlerin sosyal projelere olan destekleri öne çıktığı için, kurumlar bu projeleri 

programlarına alıp değerlendirmeleri gerekmektedir (Sabuncuoğlu, 1998: 23). 

Kurumsal sosyal sorumlulukla ilgili olarak günümüzdeki hükümetlerin, bir kısım 

uluslararası organizasyonlar acısından özel sektör kuruluĢlarının ve hükümet dıĢı 

organizasyonlarının da baĢlatmıĢ olduğu pek çok giriĢim bulunmaktadır (Aktan ve 

Vural, 2011:4) 

2.2.5.3. İletişim Faktörleri 

Kurumlarla alakalı medya, internet ve çeĢitli yayın organlarında çıkan haber 

ve yayınlar, kurumların imajlarını pozitif veya negatif yönlü etkiler. Hususan son 

yıllarda sosyal medya (facebook,twitter vb.)’nın kullanımının artması, kurumsal 

imajın oluĢturulma ve oluĢturulan kurumsal imajın hedefe doğru olarak 

ulaĢtırılmasında büyük önem taĢımaktadır. Bazen kurum ile müĢteri arasında olan 

güzel bir olay, iletiĢim kanalları aracılığıyla bir anda kurum imajını çok pozitif yönde 

etkilerken, bazen de yapılan ufak bir hata yıllar süren çalıĢmalar neticesinde elde 

edilen pozitif imajı çok aĢağı derecelere indirebilmektedir. Bu yüzden iĢletmeler, 

müĢteriler ve medya unsurlarıyla iletiĢimlerini üst düzeyde tutmaları gerekmektedir  

(Bolat, 2006:120). ĠletiĢim faktörlerini halkla iliĢkiler, reklam faaliyetleri ve 

sponsorluk faaliyetleri olarak değerlendirebiliriz. ġöyle ki:  
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2.2.5.3.1. Halkla ĠliĢkiler 

Halkla iliĢkiler, Ģirketlerin pozitif bir kurumsal imaj oluĢturmaları için önemli 

etkinliklerden biridir. Halkla iliĢkiler, tanıtım politikasını belirlemesi, bu politika 

doğrultusunda kuruluĢların yönlendirilmesi, bireyler arası etkileĢimin sağlanması ve 

bu bilgi akıĢının sonucunda hedefe ulaĢmayı sağlayacak planlı faaliyetlerdir (Yavuz, 

2011: 48) 

2.2.5.3.2. Reklam 

Reklam, kurumların veya markaların ürün ve hizmetlerini, belirli bir ücret 

mukabilinde iletiĢim araçlarıyla geniĢ halk kitlelerine duyurulmasıdır. Reklam 

faaliyetleri, bu ürün ve hizmetlerin müĢteriler tarafından bilinmesini ve satın 

alınmasını hedefler. Günümüzde ise reklamlar sadece ürün ve hizmetlerin satılması 

gayesiyle değil, aynı zamanda pozitif bir imaj oluĢturmak için de yapılmaktadır. 

Çünkü günümüz müĢterisi üretilen ürünle beraber pozitif imaj sahibi olan 

kurumlardan alıĢ-veriĢ yapmayı tercih etmektedir (Yavuz, 2011: 49). 

2.2.6.3.3. Sponsorluk 

Sponsorluk; kiĢi, organizasyon veya kurumları desteklemek amacıyla devlet 

ya da farklı bir kurum tarafından ayni veya nakdi olarak desteklenmesidir (Özüpek, 

2005: 149). Türkiye basketbol milli takımının uluslararası organizasyonlarda THY 

veya Garanti Bankası tarafından desteklenmesini örnek olarak verebiliriz. 

2.2.5.4. Kalite Faktörü 

Günümüzde birçok kiĢi kaliteli olmasından dolayı bir ürünü diğerine tercih 

etmektedirler. Kalite sadece bir ürüne iliĢkin bir özellik değildir. Kalite mal ve 

hizmetleri piyasaya sunmakta olan kuruluĢlar için de geçerli bir özelliktir. Olumlu bir 

kurumsal imaj yaratılması için öncelik olarak müĢterilerine kaliteli mal ve hizmet 

sunmaları gerekmektedir. Kalite kavramı bir malın dayanıklılığını, stilini, 

modernliğini, ekonomik olmasını vb. nitelikleri kapsamaktadır. Kurumların satıĢ 

sırasında ve sonrasında sunduğu hizmetler de kaliteli olmalıdır. Yüksek kaliteli bir 
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kurum imajı oluĢturmanın yolu üretmiĢ olduğu ürünlerin müĢteriler tarafından da 

yüksek kaliteli olarak algılanmasıyla oluĢur (Fidan, 2009: 35). 

2.2.6. Hastanelerin Kurumsal Ġmajı 

Tüm sektörlerde olduğu gibi sağlık sektöründe de, hastane iĢletmelerinde de 

rekabet yaĢanmaktadır. Rekabetin olduğu sektörlerde baĢarılı olabilmenin en temel 

Ģartı ise müĢterileri memnun edip, müĢterilerin devamlılığını sağlayabilmektir. 

Kurumların, hastanelerin bunu yapabilmeleri için olumlu bir kurumsal imaj 

oluĢturmaları gerekmektedir. Aksi halde müĢteriler baĢka kurumlara yöneleceğinden 

hastanelerde kurumsal imaj oluĢturma çalıĢmaları hayati önem taĢımaktadır. 

2.2.7. Hastanelerde Kurumsal Ġmajın Amaçları 

Kuyucu (2003: 15)’ya göre bugünün Ģartlarında büyük ölçekli ya da küçük 

ölçekli tüm iĢletmeler ortak problemlere sahiptir. Bu problemlerin baĢında rekabetin 

Ģiddetli olduğu alanlarda, kurumların; tüketicilerin, paydaĢların, toplumun nezdinde 

pozitif bir kurumsal imaj oluĢturma çabaları bulunmaktadır. 

Sağlık kurumlarında kurumsal imaj oluĢturma çalıĢmalarının doğal amaçları 

Ģunlardır: 

2.2.7.1. Satış Geliştirme 

Kotler ve Blimel (2001: 45)’e göre satıĢ geliĢtirme belirli bir ürün ya da 

hizmetin planlanan bir süre boyunca tüketiciler ya da aracılar tarafından satın 

alınmasını teĢvik ve özendirme faaliyetlerine denir. Bu tanımlamaya göre satıĢ 

geliĢtirme amacıyla kısa vadeli olarak tüketicileri satın alma davranıĢlarının tahrik 

edilmesi arzu edilir. 

2.2.7.2. Kalifiye Personel Çalıştırma 

Tüm kurumlar, iĢletmelerinin büyüklüklerine göre çeĢitli birimlere yönelik 

farklı eğitim düzeyine sahip insan kaynağına ihtiyaç duymaktadır. Mesela internet 

üzerinden satıĢ yapan bir Ģirketin müĢteri hizmetleri, web tasarımı, stok yönetimi, 
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satın alma birimi gibi farklı bölümlere ihtiyaç duymaktadır. Her bölümün iĢ tanımına 

göre farklı eğitim düzeylerine sahip çalıĢma arkadaĢlarına ihtiyacı vardır.  

Sağlık kurumlarının hizmet sunumunda da baĢrolü çalıĢanlar oynadığından 

iĢletmenin iĢ gücünü muhafaza etmesi ve uzun dönemde motivasyonunu 

kaybetmemesi için çalıĢanlarına yatırım yapma noktasında yoğun çaba göstermeleri 

gerekir. ÇalıĢanların mesleki yeterlilikleri ve müĢterilerle doğru iletiĢim kurabilme 

becerilerine önem vermeleri gerekir. Sağlık personeline iĢe baĢlama sürecinde 

verilen oryantasyon eğitimleri ile nerede ve nasıl hareket etmeleri gerektiği 

kendilerine öğretilerek sağlıklı bir çalıĢma ortamı oluĢturulmasına da gayret edilmesi 

gerekir (Aktaran: Selvi, 2012: 96). 

2.2.7.3. Yatırımcı Güveni Sağlama 

Fomburn, kurumların itibar düzeyleri ile bir yıllık toplam varlıklarının artıĢı 

arasında doğru orantı olduğunu tespit etmiĢtir. Kurumların ekonomik göstergeleriyle 

imajları arasında da paralellik vardır. Kurumsal imaj artıkça, müĢteri memnuniyeti de 

artacaktır. MüĢteri memnuniyeti arttıkça da iĢlem hacmi ve gelirler artacaktır. 

Gelirlerin artması da yatırımcıların güvenini sağlama ve yeni yatırımcılara kapılarını 

açma anlamlarına gelecektir (Aktaran: Selvi, 2012: 96). 

2.2.7.4. Pazar Payını Büyütme 

Bir Ģirketin saygınlığı ve itibarı, kurumsal serveti de desteklemekte ve 

artırmaktadır. Yapılan bir araĢtırmada itibar katsayısı düĢük olan 30 kadar Ģirket ile 

katsayısı yüksek olan 30 Ģirket karĢılaĢtırıldığında, Ġtibar Katsayısı yüksek olan 

firmaların 5 yıllık performansları, düĢüklere göre daha yüksek çıkmıĢtır. Bu 

Ģirketlerde büyüme, görünmeyen değerlerin oluĢturduğu servet, aktif getirisi ve 

borçların öz sermayeye oranı açısından daha iyi durumda olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Böylelikle bu kurumların pazar payları artmıĢ ve bulundukları konumu güçlendirerek 

yollarına devam etmiĢlerdir (Aktaran: Selvi, 2012: 96). 
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2.2.7.5. Büyümeyi Sağlama 

Kurum imajının kurumlara sağladığı en önemli katkı piyasada rekabet 

avantajı elde etme ve sürdürülebilir büyümeyi sağlamaktır. Kurumlara uzun 

dönemde elde edilebilecekleri pazar payını ve büyümeyi sağlayacaktır. Kurumsal 

itibarını doğru yöneten sağlık kurumları müĢterileri olan hasta ve hasta yakınlarını 

memnun ederek güvenlerini sağlayacaktır. KarĢılıklı güven iliĢkisi sayesinde de 

sağlık kuruluĢları gelecek hedeflerine ulaĢabileceklerdir. Bu da sürdürülebilir 

büyümeye yardımcı olacaktır (Karaköse, 2007: 78). 

2.2.7.6. Paydaşların Sadakatini Arttırma 

Hizmet odaklı kuruluĢlar olan hastaneler açısından müĢteri (hasta) 

memnuniyeti çok önemli bir konudur. Bu durum sağlık kurumlarının iç müĢterileri 

hükmünde olan çalıĢanların çok önemli olduğunu ortaya koyar. Çünkü hastalar 

birinci derecede onlarla muhatap olurlar. Bu yüzden çalıĢanların iĢlerini tutkuyla ve 

özveriyle yapmaları arzu edilir. Tutkulu ve özverili çalıĢabilmek için de sağlık 

personelinin kurumlarına olan sadakatlerini arttırmaları gerekmektedir (ġatır, 2006: 

59). 

2.3. MüĢteri (Hasta) Memnuniyeti 

2.3.1. MüĢteri Kavramı 

Eke (2004: 23)’ye göre müĢterilerin çok kıymetli bir varlık haline gelmeye 

baĢladığı bu çağda en önemli değiĢiklik; müĢteri kimdir? sorusu üzerinde 

yoğunlaĢmaktadır. Sektörler arası geçiĢler daralmakta, firmalar çalıĢma sahalarını 

geniĢletmekte ve sektörler arası müĢteri potansiyelleri giderek birleĢmektedir. 

Ürünün üretiminden son kullanıcının eline geçene kadar ki süreç; ürünün 

Ģekillenmesinden baĢlayarak, üretimin çeĢitli aĢamaları, test etme, paketleme, 

gönderme, saklama, satıĢ faturalama, yerleĢtirme, kullanılabilir hale getirme, servis 

sunma, ödeme alma gibi uzun bir faaliyetler zinciridir. Bu faaliyetler pek çok çalıĢan 

tarafından yapılır ve her faaliyetin çıktıları bir diğer kiĢi tarafından kullanılır. Her bir 

çıktının diğer basamaktaki alıcısına müĢteri denir (Demirbağ, 2004: 10). 
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Sürekli aynı mağazadan veya sürekli aynı markadan alıĢveriĢ yapmak modern 

pazarlama anlayıĢının ulaĢmak istediği bir sonuçtur. Bir kiĢi sürekli aynı mağazadan 

veya aynı markadan alıĢveriĢ yapıyorsa bu kiĢiye müĢteri denir (Pekmezci vd., 2008: 

145). MüĢteri; belirli bir kurumun veya markanın ürününü, ticari veya kiĢisel 

amaçları için alan kiĢiler ya da kuruluĢlardır (TaĢkın, 2000: 14 ). 

Rekabet ortamında kaliteyi müĢteri beklentileri belirler. Bu sebeple 

müĢterinin kim olduğunun tespit edilip, müĢteri ihtiyaçlarının etkin bir biçimde 

karĢılanması için gerekli çalıĢmaların yapılması gerekmektedir. Sağlık iĢletmeleri 

yapısal olarak çok karmaĢık olduğundan müĢterileri de heterojen bir yapıya sahip 

diyebiliriz (Devebakan, 2006: 122). 

Sağlık iĢletmelerinin müĢterilerinin hastalardan ibaret olduğu düĢüncesi 

günümüzde geçerliliğini kaybetmiĢtir. Günümüzde sağlık hizmetleri üretimi sürecine 

katılan tüm kiĢi ve kuruluĢlar müĢteri olarak ifade edilmektedir (Çelik, 2008: 29). 

Hastaneden hizmet alan tüm kiĢiler hastanenin müĢterisi hükmündedir. Bunlara hasta 

ile beraber gelen hasta yakınları ve refakatçiler de dahildir. Hatta hastaneden hizmet 

alan bir kurum ise, o da hastanenin müĢterisi olarak değerlendirilir (Büber ve BaĢer, 

2012: 267). 

2.3.2. MüĢteri (Hasta) Memnuniyeti 

Herhangi bir ürün veya hizmetin tüketimi sırasında veya tüketim sonrasında 

müĢteriler, o ürün kullanımından ya da o hizmetin alınmasından tatmin ya da 

tatminsizlik duygusuna sahip olurlar (Kara vd., 2005: 9). Memnuniyet; yaĢam tarzı, 

deneyimler, beklentiler, bireysel ve toplumsal değerler gibi pek çok faktörle iliĢkili 

karmaĢık bir kavramdır (Zaim ve Tarım, 2010: 9).  Bu tanıma yakın bir tanıma göre 

ürün veya hizmetin alınmasından önce beklentilerle, ürün veya hizmetin 

alınmasından sonraki beklentilerin karĢılanma düzeyine iliĢkin yargılara memnuniyet 

denir (Bakır, 2006: 18). MüĢteriyi memnun etmek, onu tatmin etmek, sürekli kılmak, 

beklentilerini karĢılamak; günümüz iĢletmelerinin yoğun çaba harcamak zorunda 

olduğu en önemli faaliyetler arasında yer almaktadır (Öçer, 2001: 26). ġirketlerin 

geleceğini belirleyen en önemli unsurlardan birisi de ne kadar kar elde ettikleri değil, 

müĢterilerini ne kadar memnun ettiği ve müĢterilerinin gözünde ne kadar 
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vazgeçilmez olduklarıdır. Bu nedenle modern pazarlama, var olan müĢterileri 

muhafaza etmek, yeni müĢteriler bulmak ve kaybedilen müĢterileri yeniden 

kazanarak, Ģirketin devamlılığını sağlayarak memnun müĢteriler elde etmeyi amaç 

edinir (Saydan, 2010: 105). 

Son yıllarda sağlık sektöründe yaĢanan rekabet ve özel sağlık kuruluĢlarının 

hızla artması, müĢteri memnuniyetine verilmesi gereken önemi arttırırken, sağlık 

iĢletmeleri müĢteri memnuniyetinin önemini kavramıĢ ve sağlık hizmetlerini de 

müĢteri merkezli ve onların tatmini kavramlarına uyarlamaya çalıĢmakta büyük 

aĢamalar kat etmiĢtir (Bakır, 2006: 17). 

Fiziksel mallar için ise müĢteri memnuniyeti ya da memnuniyetsizliği, satın 

alma sonrası bir ürün veya hizmetin kalite, performans vb. açılardan 

değerlendirilmesiyle ortaya çıkmaktadır. Hizmetlerde ise hizmet sunumu esnasında 

müĢterinin o hizmetten beklentilerinin karĢılanması sonucu ortaya çıkmaktadır. Bu 

tanımlar çerçevesinde müĢteri memnuniyeti veya memnuniyetsizliği, müĢterilerin 

beklentileri ile algılarının kıyaslanmasıyla ortaya çıkmaktadır (Midili, 2011: 30-31). 

2.3.3. MüĢteri (Hasta) Memnuniyetinin Önemi 

Sağlık sektöründe hastane sayısının fazla olması, hastaneler arasındaki 

rekabetin artmasına ve müĢteri beklentilerini daha iyi karĢılayan hastanelerin 

rakiplerine göre daha fazla tercih edilmesine neden olmaktadır (YaĢa, 2012: 84 ). 

MüĢteri (hasta) memnuniyeti, pazarlama anlayıĢını benimseyen sağlık kuruluĢlarının 

temel unsurlarından biridir. Çünkü sağlık iĢletmeleri bu yolla karlılığa 

ulaĢmaktadırlar. MüĢteri (hasta) tatmini, hizmeti tecrübe ettikten sonra tüketicinin 

hizmetten ne kadar hoĢlandığını veya hoĢlanmadığını yansıtan satın alma sonrası bir 

olaydır (Varinli ve Çakır, 2004: 36).   

Hastalar, hastanelerin sunmuĢ oldukları farklılıkları değerlendirerek 

tercihlerini kendileri için optimum fayda sağlayacak olandan yana 

yapabilmektedirler. Hastalar artık hastanelerin sunmuĢ oldukları ürünlerinin 

tüketicileridir. Hasta, bir sağlık kuruluĢunun ürettiği veya sunduğu sağlık 

hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden yararlanabilme olanağı olan veya daha 
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önce bu hizmetlerden yararlanmıĢ kiĢiler olarak tanımlanabilmektedir (Tınmaz, 

2008: 26).  Dolayısıyla, hastaneler, müĢterilerinin kim olduğunu belirleyerek, müĢteri 

gereksinimlerini etkin bir biçimde karĢılamaya yönelik gerekli kararlılığı 

göstermeleri gerekmektedir (Dicle 2000: 15). Hasta memnuniyeti hastaların 

algıladıkları sağlık hizmetiyle ilgili beklenti, deneyim ve değer yargılarını içeren bir 

kavramdır (Top vd.,  2010: 4). 

Günümüzde artık sağlık kuruluĢları hastaların tıbbi ihtiyaçlarının yanı sıra 

duygusal, estetik ihtiyaç ve beklentilerine de cevap vermek durumunda kalmıĢtır. 

Çünkü sağlık hizmetlerinin kalitesi, hastanın tatmin olarak tedaviye devam etmesi ve 

sonuçlandırmasıdır. Kısaca ifade etmek gerekirse sağlık hizmetinin kalitesini hasta 

tatmini belirlemektedir (Özen vd.,  2011: 26). 

2.3.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktörler 

MüĢteri memnuniyeti tek boyutla direkt olarak ölçülebilecek bir kavram 

olmamakla birlikte kökeninde birçok faktörü barındırmaktadır (Eroğlu, 2005: 11). 

MüĢteri tatminini oluĢturabilmek için öncelikle yapılması gereken çalıĢma; müĢteri 

memnuniyetini nelerin olumlu, nelerin de olumsuz etkilediğini araĢtırma yaparak 

öğrenmektir (Faikoğlu, 2005: 62). 

Çok boyutlu bir kavram olan hasta tatminini etkileyen faktörlerin neler 

olduğu konusunda tam bir görüĢ birliği bulunmamaktadır. Yapılan araĢtırmalar, 

Tablo 2.1.’de gösterilen faktörlerin hasta tatminini önemli ölçüde etkilediğini ortaya 

koymaktadır (KavuncubaĢı, 2000: 297). 
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Tablo 2.1. Hasta Tatminini (Memnuniyetini) Etkileyen Faktörler 

 

(KavuncubaĢı, 2000: 298). 

2.3.4.1. Personel-Hasta Etkileşimi 

Bir iĢletmenin baĢarısı büyük ölçüde personelin davranıĢlarına bağlıdır. 

ĠĢletmenin ürettiği, sattığı ürün veya hizmetin yüksek pazar potansiyeli bulunabilir, 

ama bu potansiyeli kullanacak yetenekli personel yoksa müĢteriler memnun edilemez 

ve iĢletme baĢarısız olur (Can, 2001: 358). 

2.3.4.2.Bilgilendirme 

Hasta ve yakınlarının hekimler tarafından yalın, teknik olmayan, anlaĢılır bir 

dille bilgilendirilmesi, alacağı tedavi konusunda hekimle beraber karar vermesi 

kiĢinin hastalık durumunu daha anlayıĢla karĢılayabilmesini sağlamaktadır. Çünkü 

hastalar sağlık durumlarını ve rahatsızlıklarıyla ilgili nasıl bir tedavi sürecinden 

geçeceklerini merak etmektedirler (YaĢa, 2012: 91) 

2.3.4.3. Beslenme Hizmetleri 

Hastane hizmetleri içerisinde, hastaların değerlendirmelerini etkileyen önemli 

konulardan biri de beslenme hizmetleridir. Hastalar yemeğin sadece kalitesinden 
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değil, yemeği sunan kiĢilerden, sunuluĢ biçiminden, görüntüsünden ve dağıtılma 

zamanından da etkilenmektedirler (KavuncubaĢı, 2000: 300). 

2.3.4.4. Fiziksel ve Çevresel Koşullar 

Sağlık kurumlarının fiziksel ve çevresel koĢulları, hasta memnuniyetini 

etkileyen önemli bir unsurdur. Fiziksel ve çevresel koĢulları; temizlik, aydınlatma, 

ısı, havalandırma, gürültü, kolay yer bulma, kantin, otopark, bekleme salonları, dıĢ 

görünüm ve benzeri özellikleri içermektedir (Erdem, 2007: 155). Hastane ve hasta 

odalarının fiziksel ve çevresel koĢulları bireylerin üzerinde hassasiyetle durdukları ve 

önem verdikleri tatmin boyutlarından biridir. Düzensiz ve yetersiz hasta odaları ile 

bakımsız bir hastane hastaların Ģikâyet nedeni ve tatminsizlik unsuru olmakta, 

hastanenin yeniden tercih edilme Ģansını olumsuz yönde etkilemektedir. Fiziksel 

ortam hizmet satın alımı öncesinde aranan ipuçlarını vermesi bakımından önemli bir 

kaynaktır (YaĢa, 2012: 91) 

2.3.4.5. Bürokrasi 

Hasta memnuniyetinin sağlanmasında zaman faktörü önemlidir. Zamana 

iliĢkin hasta memnuniyetsizlikleri, hastanın teĢhisi aĢamasından sonra hastaneye 

yatıĢ sırasında ve tedavi sırasında olmak üzere üç Ģekilde ortaya çıkmaktadır. 

Bürokrasi, her üç aĢamada da zaman kaybına neden olan önemli bir tatminsizlik 

kaynağını oluĢturmaktadır. Sağlık hizmetlerinden yararlanmak için bekleme 

sürelerinin uzunluğu, randevu alınmasıyla gerçekleĢmesi arasındaki zaman kayıpları 

da bu tatminsizlik kaynakları arasında gösterilmektedir (YaĢa, 2012: 91) 

2.3.4.6. Güven 

Hastaların bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam içinde olduklarının 

hissettirilmesi, tedavi kararlarına katılmalarının sağlanması, onlarda güven 

duygusunun oluĢmasına yol açmaktadır. Ayrıca, hasta mahremiyetine özen 

gösterilmesi, hastalarda güven duygusunun geliĢmesini sağlamaktadır. Mahremiyet, 

hastanın hastalığı hakkında hekim ve diğer personel tarafından edinilen bilgilerin 

gizliliğinin korunmasıdır. Hasta mahremiyetinin korunması temel hasta hakkıdır 

(YaĢa, 2012: 91 ) 
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2.3.4.7. Ücret 

Hasta tatminini etkileyen bir diğer önemli faktör, sunulan hizmetlerin 

ücretidir. Ücret, özellikle sosyal güvencesi veya sağlık sigortası olmayan hastalar 

için büyük önem taĢımaktadır. Hastalar, kaliteli hizmetleri, en düĢük ücretle almayı 

istemektedirler. Yüksek hastane faturaları, hastaların tatminsizliğine neden 

olmaktadır (Erdem, 2007: 156). 

2.3.5. Hasta Memnuniyeti Ölçüm Yöntemleri 

MüĢteri istekleri sürekli olarak değiĢmektedir. Bu nedenle, müĢteri beklenti 

ve önceliklerinin izlenmesi gerekmektedir. ĠĢletmeler, mümkün oldukça kendi 

performanslarını ve rakiplerinin performanslarını ölçmek durumundadırlar. Rakip 

firmaların performanslarının ölçülmesi, iĢletmenin zayıf ve güçlü yönlerini ortaya 

koyacaktır. Hizmetlerle ilgili algılamalarda, gereksinimlerle birlikte geçmiĢ 

deneyimler de etkili olmaktadır. MüĢteri beklentilerinin yönetim açısından yanlıĢ 

algılanması performansı etkilemektedir. Zaman zaman kaynak kısıtlamaları, kısa 

dönemli kara yönelme, pazar koĢulları, yönetimin ilgisizliği gibi sebeplerle müĢteri 

beklentileri ile yönetimin müĢteri beklentilerine yönelik çalıĢmaları farklılık 

gösterebilir. Bu durum müĢterilerin gereksinimlerinin karĢılanamamasına dolayısıyla 

da, memnuniyetsizliğe yol açmaktadır. Memnuniyet ölçümünün müĢteri açısından 

ele alınması, müĢteri algılamalarının doğru belirlenmesini sağlamaktadır (Midilli, 

2011: 43) 

MüĢteri memnuniyeti ile ilgili yapılan araĢtırmalar, kalitatif ve kantitatif 

araĢtırmalar olmak üzere ikiye ayrılmaktadır:  

Kalitatif araĢtırma yöntemleri; odak grup görüĢmeleri, kritik olay 

değerlendirmesi, direkt gözlem, mektup ve önerilerin analizi ve arĢiv çalıĢması gibi 

yöntemlerden oluĢur.  

Kantitatif araĢtırma yöntemleri ise; yüz yüze yapılan (evde ve hastanede) 

anketler, posta ile gönderilen anketler, anket kullanılarak yapılan telefon görüĢmeleri 

gibi tekniklerdir (KavuncubaĢı, 2000: 303). 
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2.3.5.1. Kalitatif araştırma yöntemleri: 

Odak grup çalıĢması: Küçük bir hasta grubu (8-12 kiĢi) ile yürütülür ve 

çalıĢmayı koordine edenin hastaların belirli konularda görüĢlerini alması ile 

gerçekleĢir (Akgün ve Erdal, 1997: 222). 

Kritik olay değerlendirmesi: Uygulayıcı hastaya belirli bir olay hakkında 

soru sorar ve kritik gördüğü konuları açıklamasını ister. 

Direkt gözlem: Uygulayıcı hastaları yakından izleyerek ihtiyaçlarını ve 

memnuniyetlerini yakından gözler. 

Mektup ve Önerilerin Ġçerik Analizi: Hastaların yazdıkları mektuplar içerik 

açısından izlenir ve analiz edilir. 

ArĢiv ÇalıĢması: Hastaların bazı tutum ve davranıĢları kaydedilir ve buradan 

hastaların nelerden hoĢlanıp, nelerden hoĢlanmadıkları arĢivlenir (Akgün ve Erdal, 

1997:222). 

2.3.5.2. Kantitatif araştırma yöntemleri 

Telefon Yöntemleri: Sağlık kuruluĢundan yararlanmıĢ kiĢilere, telefonla 

ulaĢılarak bilgi toplanmasını içeren araĢtırmalardır. Telefon görüĢmeleri, hızlı ve 

kolay uygulanan bir araĢtırma tekniği olmakla birlikte, bazı potansiyel araĢtırma 

risklerini de taĢımaktadır. Telefon araĢtırmalarına iliĢkin tipik hatalar, görüĢmenin 

zamanlaması, süresi veya görüĢmecilerle ilgili hatalardır. Genellikle telefon 

görüĢmesinin 15 dakikayı aĢmaması önerilmektedir. GörüĢme süresinin 15 dakikayı 

aĢması halinde, görüĢülen bireylerin görüĢmeyi kesmesi veya birbirine karĢıt 

cevaplar vermesi, görüĢmeyi hızlandırması gibi sorunlar oluĢabilmektedir. Telefon 

görüĢmesinin, hastaların bazı olayları unutma olasılığı göz önünde bulundurularak 15 

gün içerisinde gerçekleĢtirmesi gereklidir. Telefonla görüĢme için, iyi bir konuĢma 

metni ve iyi tasarlanmıĢ bir anket formu hazırlanmalıdır. Telefon araĢtırmalarının 

baĢarısı, görüĢmeyi yapan kiĢiye oldukça bağlıdır. Telefon görüĢmesi tekniği 

kullanılacaksa, öncelikle görüĢmecilerin eğitilmesi, görüĢme ilkeleri ve kurallarının 

belirlenmesi gereklidir (KavuncubaĢı, 2000: 303-304). 
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Anket Yöntemi: Hasta memnuniyetinin ölçümünde en yaygın kullanılan 

yöntem “anket”tir. Daha çok konuyu, daha etkili ve daha az maliyetli kapsaması 

nedeniyle anketler sağlık sektöründe de kullanılan en yaygın yöntemdir (Akgün ve 

Erdal, 1997: 222). En genel tanımıyla anket cevaplandırıcının daha önce belirlenmiĢ 

bir sıralamada ve yapıda oluĢturulan sorulara karĢılık vermesiyle veri elde etme 

yöntemidir. 
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

 

3.1. Yöntem 

ÇalıĢmamızın ikinci bölümünde imaj, kurumsal imaj, sağlık kurumları ve 

hasta memnuniyeti kavramlarına yönelik ilgili literatür taranmıĢ; çalıĢmaya teorik bir 

taban hazırlanmaya çalıĢılmıĢtır. Böylece araĢtırmanın uygulamasını gerçekleĢtirecek 

temel yapı sağlanmıĢtır. Bu bölümde, öncelikle uygulamaya iliĢkin araĢtırma 

yöntemi belirlenmiĢ, daha sonra araĢtırmadan elde edilen veriler analiz edilerek 

araĢtırma bulguları sunulmuĢtur. 

Hastane iĢletmelerinde kurumsal imajın hasta memnuniyetine olan etkisini 

ortaya koymak, hastane türüne (kamu veya özel) göre farklılık gösterip 

göstermediğini incelemek amacıyla gerçekleĢtirilen bu çalıĢma nicel araĢtırma 

desenine sahiptir. AraĢtırmada kullanılan kurumsal imaj ve hasta memnuniyeti 

ölçekleri Selvi’nin (2012) çalıĢmasından uyarlanmıĢtır. 

3.1.1. AraĢtırmanın Modeli ve Hipotezleri 

AraĢtırma modeli hastane iĢletmelerinde kurumsal imajın hasta 

memnuniyetine etkisini incelemek amacıyla hazırlanmıĢtır. Ayrıca kurumsal imajın 

hasta memnuniyetine etkisinin hastane türüne (kamu veya özel) göre farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla hazırlanmıĢtır. Bu modelde demografik 

özellikler, kurumsal imaj, hastane türleri ve hasta memnuniyeti olmak üzere dört 
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değiĢken bulunmaktadır. Algılanan kurumsal imajın hasta memnuniyetine etkisi 

incelenmiĢtir. Hasta memnuniyetinin demografik özelliklere ve hastane türlerine göre 

farklılıkları incelenmiĢtir. Algılanan kurumsal imajın demografik özelliklere göre 

farklılıkları incelenmiĢtir. Ayrıca algılanan kurumsal imajın ve hastane türlerinin 

demografik özelliklere göre farklılıkları da incelenmiĢtir. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

H1:Kurum imajı hasta memnuniyetini etkilemektedir. 

H2:Hastane türlerine göre hasta memnuniyeti farklılık göstermektedir. 

H3:Demografik özelliklere göre algılanan kurumsal imaj farklılık 

göstermektedir. 

         H3a:Cinsiyete göre algılanan kurumsal imaj farklılık göstermektedir. 

         H3b:YaĢ’a göre algılanan kurumsal imaj farklılık göstermektedir. 

         H3c:Mesleğe göre algılanan kurumsal imaj farklılık göstermektedir. 
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         H3d:Gelir düzeyine göre algılanan kurumsal imaj farklılık 

göstermektedir. 

         H3e:Eğitim düzeyine göre algılanan kurumsal imaj farklılık 

göstermektedir. 

H4:Demografik özelliklere göre hastane tercihi farklılık göstermektedir. 

        H4a: Cinsiyete göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

        H4b: YaĢa göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

        H4c: Mesleğe göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

        H4d: Gelir düzeyine göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

        H4e: Eğitim düzeyine göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir  

H5:Demografik özelliklere göre hasta memnuniyeti değiĢiklik göstermektedir. 

        H5a: Cinsiyete göre hasta memnuniyeti farklılık göstermektedir. 

        H5b: YaĢa göre hasta memnuniyeti farklılık göstermektedir. 

        H5c: Mesleğe göre hasta memnuniyeti farklılık göstermektedir. 

        H5d: Gelir düzeyine göre hasta memnuniyeti farklılık göstermektedir. 

        H5e: Eğitim düzeyine göre hasta memnuniyeti farklılık göstermektedir. 

3.1.2. Evren Örneklem 

Evren, araĢtırma sonuçlarının genellenmek istendiği birimler bütünüdür. 

AraĢtırma sonuçlarının genellenmek istendiği bütün elemanlara, bireylere ve objelere 

ulaĢmak özellikle evrenin çok büyük olduğu, fazla miktarda zaman ve maliyet 

gerektirdiği durumlarda çoğu zaman mümkün olmamaktadır. Bu durumda, veriler 

evren içerisinden seçilen ve örneklem olarak adlandırılan bir gruptan toplanmaktadır. 

Örneklem, belli bir evrenden o evreni temsil yeterliliği olduğu kabul edilen, belli 
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kurallara göre seçilmiĢ küçük bir grubu ifade etmektedir (Yazıcıoğlu ve Erdoğan, 

2004: 32). 

Kamu ve özel hastanelerde tedavi gören hastalar, araĢtırmanın hedef kitlesini 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın evreni olarak bir kamu ve bir özel hastanede tedavi 

gören hastalar araĢtırmanın evreni olarak belirlenmiĢtir. Kamu hastanesi olarak, 

Düzce Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma hastanesi seçilmiĢtir. Özel hastane olarak 

ise, Düzce de araĢtırma yapılabilecek özel bir hastane bulamadığımız için 

Gaziantep’te özel Emek hastanesi seçilmiĢtir. Bu çerçevede anket soruları tesadüfî 

olarak seçilen hastalara dağıtılmıĢtır. Seçilen kamu ve özel hastanesinden toplanan 

anketlerden 250’Ģer tane kullanılabilecek anket toplanmıĢtır. Toplamda 500 

kullanılabilir anket formu elde edilmiĢtir. 

3.1.3. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verilerini toplamak amacıyla araĢtırmanın yapısına uygun olarak 

nicel araĢtırma yöntemlerinde veri toplama tekniklerinden birisi olan anket tekniği 

kullanılmıĢtır. Nicel araĢtırma yönteminde, araĢtırılan konuya iliĢkin, evreni temsil 

edecek örneklemden sayısal sonuçlar elde edilmektedir. Elde edilen sonuçlar 

üzerinde gerekli istatistikî ve matematiksel analizler yapılabilmektedir. Nicel 

araĢtırma yönteminde, araĢtırma evreninin araĢtırma konusu hakkındaki fikrinin yönü 

sorgulanmaktadır (Nakip, 2005;79). Nicel araĢtırma yöntemlerinden anket tekniği 

ise, kitlelerin süreç içinde ortaya çıkan değiĢkenlerin etkisiyle tutum ve kanaatlerinde 

ne gibi farklılıkların ortaya çıktığını ya da belirli bir zamandaki tutum ve kanaatlerini 

tespit etmeye yönelik olarak kullanılan bir tekniktir. Anket, özellikle sosyal bilim 

araĢtırmalarında sıklıkla baĢvurulan bir yöntemdir (Yazıcıoğlu ve Erdoğan, 

2004:258). 

AraĢtırma anketi üç bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölüm, katılımcıların 

demografik özelliklerini içermektedir. Ġkinci bölüm, katılımcıların kurum imajlarına 

yönelik tutumlarını ifade etmektedir. Ölçeğin üçüncü bölümünde, katımcıların 

müĢteri memnuniyetine iliĢkin düĢüncelerini açıklamaya yönelik ifadeler yer 

almaktadır.  



39 
 

AraĢtırmada kullanılan Likert ölçeği, kolaylığı nedeni ile tercih edilmiĢtir, 

yanıtlayan kiĢilere verilen önermelerle ilgili görüĢlerini, çok olumludan çok 

olumsuza kadar sıralanan seçeneklerden tercih etmeleri istenmiĢtir. Buna göre;  

(5) Kesinlikle Katılıyorum  

(4) Katılıyorum  

(3) Kararsızım  

(2) Katılmıyorum  

(1) Kesinlikle Katılmıyorum Ģeklinde bir ölçek kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmada veri toplama araçları ile elde edilen bilgilerin çözümlenmesi 

SPSS 20 paket programı kullanılarak bilgisayar ortamında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.1.4. Verilerin Toplanması 

AraĢtırmada veri toplama aracının oluĢturulmasının ardından araĢtırmanın 

veri toplama süreci 04/01/2016 tarihinde baĢlamıĢ ve 05/05/2016 tarihinde 

sonlandırılmıĢtır. 

Anketin uygulanmasında anket formları; hastalara, hastanedeki doktorlar ve 

çalıĢanlar tarafından dağıtılmıĢ, formlar doldurulduktan sonra yine doktorlar ve 

çalıĢanlar tarafından toplanılmıĢ ve araĢtırmacıya ulaĢmıĢtır. 

3.1.5. AraĢtırmanın Güvenirliği 

Hazırlanan ankete temel olması açısından Selvi (2012)’nin çalıĢmalarından 

yararlanılmıĢtır. Selvi (2012)’nin araĢtırmasının anket maddelerinin güvenirliği 

(Cronbach Alpha katsayısı) .956 (.96) olarak bulunmuĢtur. Bu araĢtırmada da 

verilerin analizinden önce araĢtırma kapsamında uygulanan ölçeğin güvenirliğini 

tespit etmek amacıyla Cronbach Alfa testinden faydalanılmıĢtır. Tablo 4.1’de 

görüldüğü gibi güvenirlik testi sonucu .967 (97) olarak bulunmuĢtur. Bu sonuca göre 

araĢtırma yüksek derecede güvenilirdir. 
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Tablo 4.1. Güvenirlik Analizi 

Cronbach's Alpha Soru Sayısı 

,967 40 

 

3.1.6. Verilerin Analizi 

AraĢtırmada elde edilen verilerin analizinde öncelikle araĢtırmanın 

güvenilirliğine iliĢkin sonuçlar elde edildikten sonra araĢtırmaya katılan deneklerin 

demografik özelliklerine göre dağılımlarına ve son olarak da araĢtırma kapsamında 

oluĢturulan hipotezlerin test edilmesine yer verilerek araĢtırma sonlandırılmıĢtır. 

Alan araĢtırmasından toplanan verilerin değerlendirilmesi ve analizinde SPSS 

20.0 istatistik paket programı kullanılmıĢtır. Anketteki tüm sorulara ve ölçekteki 

önermelere verilen cevaplara ait frekans ve yüzde dağılımları hesaplanmıĢ, bu 

dağılımlar tablo ve grafiklerle gösterilmiĢtir. Verilere faktör analizi uygulanmıĢ ve 

verilerin analiz edilmesi kolaylaĢtırılmıĢtır. Hipotezlerin test edilmesi aĢamasından 

önce Kolmogorov- Smirnov (Normal Dağılıma Uygunluk) testi yapılmıĢtır. Verilerin 

normal dağılıma uygun olmaması sebebiyle, hipotezlerin test edilmesi bölümünde 

yerine göre gerekli görülen Ki kare, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testlerine 

yer verilmiĢtir.  
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BÖLÜM IV 

BULGULAR VE YORUM 

4.1. Bulgular ve Yorum 

Bu bölüm, araĢtırmada elde edilen verilerin analiz edilmesini kapsamaktadır. 

Analizler, verilerin analizi bölümünde seçimi yapılan istatistik testler yardımıyla 

gerçekleĢtirilecektir. 

4.1.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

AraĢtırma yapılan sağlık kurumlarında anket uygulanan 500 hastaya ait 

cinsiyet, yaĢ, meslek, gelir durumu, eğitim seviyesi, hastaneye gidiĢ sıklığı, sağlık 

güvencesi ve rahatsızlık durumunda ilk tercih etme durumlarına iliĢkin dağılımlar 

frekans, en yüksek ve en düĢük aritmetik ortalamalara ait bulgulara göre 

değerlendirilmiĢtir. 

Tablo 4.2. Cinsiyete Göre Katılımcıların Frekans Dağılım Tablosu 

 

 

 

Tablo 4.2’de görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan bayan katılımcıların sayısı 

232(% 46.4) iken bay katılımcıların sayısı 268 (% 53.6) Ģeklindedir.  

 

Cinsiyet Frekans Yüzde% 

Erkek 268 53,6 

Kadın 232 46,4 
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Tablo 4.3. YaĢa göre Katılımcıların Frekans Dağılım Tablosu 

 

 

 

 

Tablo 4.3.’de görüldüğü üzere katılımcıların yaĢ grupları analiz edildiğinde; 

% 15.4’ünün (77) 18-25 yaĢ aralığında, % 29.6’sının (148) 26-35 yaĢ aralığında, % 

29.8’in (149) da 36-45 yaĢ aralığında ve % 12.4’ünün (62) 46-55 yaĢ aralığında ve % 

12.8’in (64) 56 yaĢ ve üzeri yaĢ aralığında olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.4. Mezuniyet Durumlarına Göre Katılımcıların Frekans Dağılım 

Tablosu 

Mezuniyet Durumu Frekans Yüzde % 

Ġlkokul mezunu 113 22,6 

Ortaokul mezunu 53 10,6 

Lise mezunu 174 34,8 

Ön Lisans mezunu 62 12,4 

Lisans mezunu 78 15,6 

Yüksek Lisans/ Doktora mezunu 20 4 

 

Tablo 4.4.’de görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan bireylerin mezuniyet 

durumları incelendiğinde ise % 22.6’sının (1113) ilkokul mezunu olduğu, % 

10.6’sının (53) ortaokul mezunu olduğu, % 234.8’inin (174) lise mezunu olduğu, % 

12.4’inin (62) ön lisans mezunu olduğu, %15.6’sının (78) lisans mezunu olduğu ve 

% 4’ünün (20) yüksek lisans/doktora mezunu olduğu görülmüĢtür. 

 

 

 

YaĢ Frekans Yüzde % 

18-25 77 15,4 

26-35 148 29,6 

36-45 149 29,8 

46-55 62 12,4 

56 ve üzeri 64 12,8 
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Tablo 4.5. Meslek Gruplarına Göre Katılımcıların Frekans Dağılım 

Tablosu 

Meslek Frekans Yüzde % 

Doktor 2 0,4 

ĠĢçi 85 17 

Memur 50 10 

Emekli 58 11,6 

Ev Hanımı 100 20 

Serbest Meslek 52 10,4 

Öğrenci 38 7,6 

ÇalıĢmıyor 13 2,6 

Özel Sektör ÇalıĢanı 102 20,4 

 

Tablo 4.5.’de görüldüğü üzere araĢtırmaya katılanların meslek grupları 

incelendiğinde ise % 0,4’ünün (2) doktor olduğu, %17’sinin (85) iĢçi olduğu, % 

10’unun (50) memur olduğu, % 11,6’inin (58) emekli olduğu, % 20’sinin (100) ev 

hanımı olduğu, %10,4’ünün (52) serbest meslek çalıĢanı olduğu, % 7,6’sının (38) 

öğrenci olduğu, % 2.6’sının (13) çalıĢmadığı, % 20.4’ünün (108) özel sektör çalıĢanı 

olduğu görülmüĢtür. 

Tablo 4.6. Gelir Düzeylerine Göre Katılımcıların Frekans Dağılım 

Tablosu 

Gelir Durumu Frekans Yüzde % 

1000 ve altı 65 13 

1001 – 1500 141 28,2 

1501–2000 85 17 

2001–2500 88 17,6 

2501 ve üzeri 121 24,2 

 

Tablo 4.6.’da görüldüğü üzere katılımcıların gelir düzeyleri incelendiğinde % 

13’ünün (65) 1000 TL ve altı gelire sahip olduğu, % 28.2’sinin (141) 1001 TL - 1500 

TL arası gelire, % 17’sinin (85) 1501 TL - 2000 TL arası gelire,  % 17.6’sının (88) 

2001 TL – 2500 TL arası gelire sahip olduğu ve % 24.2’sinin (121) 2501 ve üstü 

gelire sahip olduğu görülmüĢtür. 
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Tablo 4.7. Hastaneye GidiĢ Sıklığına Göre Katılımcıların Frekans 

Dağılım Tablosu 

Hastaneye GidiĢ Sıklığı Frekans Yüzde % 

Hiç 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 görüldüğü üzere araĢtırmaya katılan bireylerin hastaneye gidiĢ 

sıklığı incelendiğinde ise % 8’inin (40) hastaneye hiç gitmediği, % 13.6’sının (68) 

hastaneye bir kere gittiği, % 17.4’ünün (87) hastaneye iki kere gittiği, % 14’ünün 

(70) hastaneye üç kere gittiği ve % 47’sinin (235) hastaneye en az üç kere gittiği 

görülmüĢtür. 

Tablo 4.8. Sağlık Güvencesine Göre Katılımcıların Frekans Dağılım 

Tablosu 

Sağlık Güvencesi Frekans Yüzde % 

BAĞ-KUR 62 12,4 

SSK 322 64,4 

Emekli Sandığı 99 19,8 

YeĢil Kart 8 1,6 

Özel Sağlık Sigortası 9 1,8 

 

Tablo 4.8.’de görüldüğü üzere katılımcıların sağlık güvencesi incelendiğinde 

ise % 12,4’ünün (62) BAĞ-KUR’lu olduğu, % 64.4’ünün (322) SSK’lı olduğu, % 

19.8’inin (99) emekli sandığı olduğu, % 1.6’sının (8) yeĢil kart sahibi olduğu ve % 

1.8’inin (9) özel sağlık sigortası sahibi olduğu görülmüĢtür. 
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Tablo 4.9.Ġlk Tercih Ettikleri Hastane Türüne Göre Katılımcıların 

Frekans Dağılım Tablosu 

Ġlk Tercih Edilen Sağlık 

KuruluĢu 
Frekans Yüzde % 

Devlet Hastanesi  143 28,6 

Üniversite Hastanesi 171 34,2 

Özel Hastane 104 20,8 

Aile Hekimliği 82 16,4 

 

Tablo 4.9.’da görüldüğü üzere son olarak katılımcıların ilk tercih ettikleri 

sağlık kuruluĢu ise % 28.6’sının (143) devlet hastanesi olduğu, % 34.2’sinin (171) 

üniversite hastanesi olduğu, % 20.8’inin (104) özel hastane olduğu ve % 16.4’ünün 

(82) aile hekimlerini tercih ettikleri görülmüĢtür. 

4.1.2. Demografik Özelliklere Göre Hastane Tercihlerinin 

Değerlendirilmesi 

Bu bölümde cinsiyet, yaĢ, mezuniyet durumu, mesleki durum, aile ortalama 

gelir durumu, sağlık güvencesi vb. demografik özelliklere göre hastane tercihleri 

incelenecektir. 

Tablo 4.10.Hastaneye Tedaviye Giden KiĢilerin Cinsiyet Durumlarına 

Göre Frekans Dağılım Tablosu 

 

 

 

Tablo 4.10.’da görüldüğü üzere hastaneye tedaviye giden kiĢiler cinsiyet 

durumlarına göre analiz edildiğinde; 232 bayandan 122’si özel hastaneyi tercih etmiĢ 

iken 110’u kamu hastanesini tercih etmiĢtir. Yine hastaneye tedaviye giden 268 

bay’dan 140’ı kamu hastanesine giderken 128’i özel hastaneyi tercih etmiĢtir. 

  Hastane türü Toplam 

Cinsiyetiniz 

Kamu 

hastanesi 

Özel 

hastane   

Erkek 140 128 268 

Kadın 110 122 232 
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Tablo 4.11.YaĢ Gruplarına Göre Tercih Edilen Hastane Frekans Dağılım 

Tablosu  

  Hastane türü Toplam 

YaĢınız 

Kamu 

hastanesi 

Özel 

hastane   

18-25 27 50 77 

26-35 83 65 148 

36-45 72 77 149 

46-55 28 34 62 

56 ve üzeri 40 24 64 

 

Katılımcıların yaĢ gruplarına göre tercih ettikleri hastane türleri analiz 

edildiğinde ise;  

18-25 yaĢ aralığında 77 kiĢiden 50’si özel hastaneyi tercih ederken 27’si 

kamu hastanesini tercih etmiĢtir. 26-35 yaĢ aralığındaki 148 kiĢiden 83’ü kamu 

hastanesini tercih ederken 65’i de özel hastaneyi tercih etmiĢtir. 36-45 yaĢ aralığında 

149 kiĢiden 72’si kamu hastanesini tercih ederken 77’si de özel hastaneyi tercih 

etmiĢtir. 46-55 yaĢ aralığında 62 kiĢiden 28’i kamu hastanesini tercih ederken 34’ü 

özel hastaneyi tercih etmiĢtir. 56 yaĢ ve üzeri 64 kiĢiden 40’ı kamu hastanesini tercih 

ederken 24’ü özel hastaneyi tercih etmiĢtir. 

Tablo 4.12. Mezuniyet Durumuna Göre Tercih Edilen Hastane Frekans Dağılım 

Tablosu 

Mezuniyetiniz Hastane türü Toplam 

 

Kamu 

hastanesi 

Özel 

hastane  

Ġlkokul mezunu 72 41 113 

Ortaokul mezunu 28 25 53 

Lise mezunu 97 77 174 

Ön Lisans mezunu 17 45 62 

Lisans mezunu 27 51 78 

Yüksek 

Lisans/Doktora mezunu 
9 11 20 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin mezuniyet durumlarına göre tercih ettikleri 

hastaneler analiz edildiğinde;  

Ġlkokul mezunu 113 kiĢinin 72’si kamu hastanesini tercih ederken 41’i özel 

hastaneyi tercih etmiĢtir. Ortaokul mezunu 53 kiĢinin 28’i kamu hastanelerini tercih 

ederken 25’i özel hastaneyi tercih etmiĢtir. Lise mezunu 174 kiĢinin 97’si kamu 

hastanesini tercih ederken 77’si özel hastaneyi tercih etmiĢtir. Önlisans mezunu 62 

kiĢiden 17’si kamu hastanesini tercih ederken 45’i özel hastaneyi tercih etmiĢtir. 

Lisans mezunu 78 kiĢiden 27’si kamu hastanesini tercih ederken 51’i özel hastaneyi 

tercih etmiĢtir. Yüksek lisans/doktora mezunu 20 kiĢiden 9’u kamu hastanesini tercih 

ederken 11’i özel hastaneyi tercih etmiĢtir. 

Tablo 4.13. Mesleklerine Göre Tercih Edilen Hastane Frekans Dağılım Tablosu 

Mesleğiniz Hastane türü Toplam 

 

Kamu 

hastanesi 

Özel 

hastane  

Doktor 2 0 2 

ĠĢçi 69         16 85 

Memur 20         30 50 

Emekli 32         26 58 

Ev Hanımı 56         44 100 

Serbest Meslek 19         33 52 

Öğrenci 12         26 38 

ÇalıĢmıyor 10          3 13 

Özel Sektör ÇalıĢanı 30         72 102 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerin mesleklerine göre tercih ettikleri hastaneler 

analiz edildiğinde;  

AraĢtırmaya katılan 2 doktorun 2’si de kamu hastanesini tercih etmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan 85 iĢçiden 69’u kamu hastanesini tercih ederken 17’si özel 

hastaneyi tercih etmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 50 memurdan 20’si kamu hastanesini 

tercih ederken 30’u özel hastaneyi tercih etmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 58 emekliden 

32’si kamu hastanesini tercih ederken 26’sı özel hastaneyi tercih etmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan 100 ev hanımından 56’sı kamu hastanesini tercih ederken 44’ü 

özel hastaneyi tercih etmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 52 serbest meslek çalıĢanından 
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19’u kamu hastanesini tercih ederken 33’ü özel hastaneyi tercih etmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılan 38 öğrenciden 12’si kamu hastanesini tercih ederken 26’sı özel hastaneyi 

tercih etmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 13 herhangi bir yerde çalıĢmayan kiĢiden 10’u 

kamu hastanesini tercih ederken 3’ü özel hastaneyi tercih etmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılan 102 özel sektör çalıĢanından 30’u kamu hastanesini tercih ederken 72’si özel 

hastaneyi tercih etmiĢtir. 

Tablo 4.14. Aile Ortalama Gelir Durumuna Göre Tercih Edilen Hastane 

Frekans Dağılım Tablosu 

Ailenizin ortalama geliri Hastane türü Toplam 

 

Kamu 

hastanesi 

Özel 

hastane  

1000 ve altı 55 10 65 

1001 – 1500 83 58 141 

1501–2000 39 46 85 

2001–2500 29 57 86 

2501 ve üzeri 44 79 123 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerin aile ortalama gelir durumlarına göre tercih 

ettikleri hastaneler analiz edildiğinde;  

1000 TL ve altı aile ortalama gelirine sahip 65 kiĢiden 55’i kamu hastanesini 

tercih ederken 10’u özel hastaneyi tercih etmiĢtir. 1001 TL ile 1500 TL arası aile 

ortalama gelirine sahip 141 kiĢiden 83’ü kamu hastanesini tercih ederken 58’i özel 

hastaneyi tercih etmiĢtir. 1501 TL ile 2000 TL arası aile ortalama gelirine sahip 85 

kiĢiden 39’u kamu hastanesini tercih ederken 46’sı özel hastaneyi tercih etmiĢtir. 

2001 TL ile 2500 TL arası aile ortalama gelirine sahip 86 kiĢiden 29’u kamu 

hastanesini tercih ederken 57’si özel hastaneyi tercih etmiĢtir. 2501 TL ve üzeri aile 

ortalama gelirine sahip 123 kiĢiden 44’ü kamu hastanesini tercih ederken 79’u özel 

hastaneyi tercih etmiĢtir. 
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Tablo 4.15.Aynı Hastaneye Bir Yıl Ġçinde Kaç Defa Geldiklerine Dair Hastane 

Frekans Dağılım Tablosu 

Son Bir Yıl Ġçerisinde Bu Hastaneye Kaç 

Defa Geldiniz 
Hastane Türü Toplam 

 

Kamu 

hastanesi 

Özel 

hastane  

Hiç 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 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerin son bir yıl içerisinde aynı hastaneye kaç 

defa geldiklerine dair durumlarına iliĢkin tercih ettikleri hastaneler analiz 

edildiğinde;  

Daha önce bu hastaneye hiç gelmedim diyen 40 kiĢiden 24’ü kamu 

hastanesini tercih ederken 16’sı özel hastaneyi tercih etmiĢtir. Daha önce en az bir 

defa geldim diyen 68 kiĢiden 35’i kamu hastanesini tercih ederken 33’ü özel 

hastaneyi tercih etmiĢtir. Daha önce en az iki defa geldim diyen 87 kiĢiden 43’ü 

kamu hastanesini tercih ederken 44’ü özel hastaneyi tercih etmiĢtir. Daha önce en az 

üç defa geldim diyen 70 kiĢiden 28’i kamu hastanesini tercih ederken 42’si özel 

hastaneyi tercih etmiĢtir. Daha önce üç defadan fazla geldim diyen 235 kiĢiden 

120’si kamu hastanesini tercih ederken 115’i özel hastaneyi tercih etmiĢtir.  

Tablo 4.16. Sağlık Güvencesine Göre Tercih Edilen Hastane Frekans Dağılım 

Tablosu 

Sağlık Güvenceniz Hastane Türü Toplam 

 

Kamu 

hastanesi 

Özel 

hastane  

BAĞ-KUR 23 39 62 

SSK 176 146 322 

Emekli Sandığı 46 53 99 

YeĢil Kart 5 3 8 

Özel Sağlık Sigortası 0 9 9 
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AraĢtırmaya katılan bireylerin sağlık güvencesine göre tercih ettikleri 

hastaneler analiz edildiğinde;  

BAĞ-KUR’lu 62 kiĢiden 23’ü kamu hastanesini tercih ederken 39’u özel 

hastaneyi tercih etmiĢtir.  

SSK’lı 322 kiĢiden 176’sı kamu hastanesini tercih ederken 146’sı özel 

hastaneyi tercih etmiĢtir. Emekli Sandığı mensubu olan 99 kiĢiden 46’sı kamu 

hastanesini tercih ederken 53’ü özel hastaneyi tercih etmiĢtir. YeĢil Kart sahibi olan 8 

kiĢiden 5’i kamu hastanesini tercih ederken 3’ü özel hastaneyi tercih etmiĢtir. Özel 

sağlık sigortası sahibi 9 kiĢiden hiç kimse kamu hastanesini tercih etmezken tamamı 

özel hastaneyi tercih etmiĢtir. 

Tablo 4.17. Bir Sağlık Problemi YaĢadığında Genel Olarak Tercih Edilen 

Hastane Frekans Dağılım Tablosu 

Bir sağlık problemi yaĢadığınızda genel olarak 

gittiğiniz sağlık kuruluĢu hangisidir 
Hastane türü Toplam 

 

Kamu 

hastanesi 

Özel 

hastane  

Devlet Hastanesi 68 75 143 

Üniversite Hastanesi 104 67 171 

Özel Hastane 24 80 104 

Aile Hekimliği 54 27 81 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerin bir sağlık problemi yaĢadığınızda genel 

olarak gittiğiniz sağlık kuruluĢu hangisidir sorusuna göre tercih ettikleri 

hastaneler analiz edildiğinde;  

Bir sağlık problemi yaĢadığımda genel olarak devlet hastanesini tercih ederim 

diyen 143 kiĢiden 68’i kamu hastanesini tercih ederken 75’i özel hastaneyi tercih 

etmiĢtir. Bir sağlık problemi yaĢadığımda genel olarak üniversite hastanesini tercih 

ederim diyen 171 kiĢiden 104’ü kamu hastanesini tercih ederken 67’si özel hastaneyi 

tercih etmiĢtir. Bir sağlık problemi yaĢadığımda genel olarak özel hastaneyi tercih 

ederim diyen 104 kiĢiden 24’ü kamu hastanesini tercih ederken 80’i özel hastaneyi 

tercih etmiĢtir. Bir sağlık problemi yaĢadığımda genel olarak aile hekimini tercih 
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ederim diyen 81 kiĢiden 54’ü kamu hastanesini tercih ederken 27’si özel hastaneyi 

tercih etmiĢtir. 

4.1.3.Kurumsal Ġmajın Hasta Memnuniyetine Etkisi 

4.1.2.1. Hasta Memnuniyetine İlişkin Faktör Analizi 

Hasta memnuniyetini ölçmek için kullanılan ölçeğe faktör analizi 

uygulanmıĢtır. Faktör analizinin ana hedefi, çok sayıdaki değiĢkeni aza indirmektir. 

Yapılan analiz sonucunda her faktöre bir isim verilir. Faktörü oluĢturan değiĢkenler 

faktörün isimlendirilmesinde etkili olur. Ancak, bazen bir birine uymayan 

değiĢkenler bir faktörde toplanabilir. Bu durumda, faktör yükü en fazla olan değiĢken 

esas alınarak isimlendirme yapılır (Nakip, 2003: 415-416). Tablo 4.18.’de yapılan 

faktör analizi kapsamında ortaya çıkan Bartlett testi sonucu ve Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) örneklem yeterlilik değeri gösterilmektedir. 

Tablo 4.18. Hasta Memnuniyetine ĠliĢkin Bartlett Testi Ve Kaiser-

Meyer-Olkin(KMO) Testi 

KMO andBartlett's Test 

Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of SamplingAdequacy. ,824 

Bartlett's Test of 

Sphericity 

Approx. Chi-Square 1524,806 

df 10 

Sig. ,000 

 

Tablo 4.18.’de faktör analizi kapsamında sig. değeri 0,000 düzeyi ile Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) örneklem değeri .824 olarak çıkmıĢtır. Faktör analizinde 

değiĢkenler arasında yüksek korelasyon iliĢkisi aranmaktadır. DeğiĢkenler arasındaki 

korelasyon azaldıkça faktör analizinin sonuçlarına olan güven de azalmaktadır. Sig.= 

0,000 < 0,05 olduğundan Bartlett testi sonucu anlamlıdır. Dolayısıyla değiĢkenler 

arasında yüksek korelasyon mevcuttur. KMO testinden elde edilen değere 

bakıldığında değer, 1’e yaklaĢtıkça mükemmel kabul edilirken 0,50’nin altına 

indiğinde ise kabul edilmemektedir (Kalaycı, 2008: 117). 

Analizde KMO değerinin 0.824 çıkması, araĢtırmadaki örneklem 

büyüklüğünün yeterliliğini göstermektedir. Hasta Memnuniyetini ifade eden 5 
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maddeye uygulanan faktör analizi sonucunda ortaya çıkan faktörler, faktörlere ait 

ortalama, özdeğer, açıklanan varyans ve faktörü oluĢturan ifadelerin faktör yükleri 

dönüĢtürülmüĢ bileĢenler matrisi olarak Tablo 4.19.’da gösterilmektedir. 

Tablo 4.19. Hasta Memnuniyetini Ġfade Eden DönüĢtürülmüĢ BileĢenler 

Matrisi Tablosu 

DönüĢtürülmüĢ BileĢenler Matrisi 

 Faktör Yükü Ortalama Özdeğer Açıklanan Varyans 

Ortalama Memnuniyet 

Faktörü 

 
2,338 3,404 68,085 

37.Verilen sağlık 

hizmetlerinin kalitesinden 

memnunum. 

,906    

39.Bu hastaneyi baĢkalarına 

tavsiye ederim. ,899    

40.Ġhtiyaç olduğunda bu 

hastaneyi tekrar tercih 

ederim. 

,871    

36.Sağlık personelinin 

hastalara karĢı 

davranıĢlarından 

memnunum. 

,755    

38.Sağlık hizmetlerine 

ulaĢım kolaylığından 

memnunum. 

,667 

   

 

Uygulanan faktör analizinde Temel bileĢenler ve Rotation-Varimax 

seçenekleri kullanılarak elde edilen ScreePlot dağılımına göre öz değerleri 1’in 

üzerinde olan veriler değerlendirmeye tabi tutulmuĢtur. Öz değerleri 1’in üzerinde 

olan sadece bir faktör ortaya çıkmıĢtır. Öz değerlere iliĢkin bulgular Tablo 4.20.’de 

gösterilmektedir. 
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Tablo 4.20. Hasta Memnuniyetine ĠliĢkin Öz değerler Tablosu 

Açıklanan Toplam Varyans 

BileĢenler 

BaĢlangıç 

Özdeğerler 

Faktör 

Yüklerinin Kareleri 

Toplamı  

 

BaĢlangıç Öz değerler Faktör Yüklerinin Kareleri Toplamı 

Toplam % Varyans % Kümülatif Toplam % Varyans % Kümülatif 

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

 

Faktör analizinde faktörü oluĢturan ifadelerin öz değerinin 1’in üzerinde 

olması gerekmektedir. Bununla birlikte açıklanan varyans toplamlarının % 50’yi 

geçmesi gerekmektedir. Tablo 4.20.’de Hasta Memnuniyetine iliĢkin bu koĢulları 

sağlayan sadece bir faktör olduğu görülmektedir. Bu faktör ”Ortalama Memnuniyet 

Faktörü” olarak adlandırılmıĢtır. Faktörün major değiĢkeni .906 faktör yükü ile 

“Verilen sağlık hizmetlerinin kalitesinden memnunum” ifadesidir. Faktörde yer alan 

ifadelerin ortalaması 2.338’dir. Tek olan faktörün öz değeri 3.404 ve açıklanan 

varyansı ise 68.085 olarak çıkmıĢtır. 

Faktör analizi sonucunda, ortaya çıkan boyutlar katılımcıların demografik 

verilerine göre Hasta Memnuniyetine iliĢkin farklılıkları ayrıntılı olarak incelemek 

amacıyla kullanılmıĢtır. 

4.1.2.2. Kurumsal İmaja İlişkin Faktör Analizi 

Kurumsal Ġmajı ifade eden 35 maddeyi az sayıda ve anlamlı faktörler haline 

getirebilmek amacıyla bu ifadeye faktör analizi uygulanmıĢtır. Tablo 4.21.’de 

yapılan faktör analizi kapsamında ortaya çıkan Bartlett testi sonucu ve Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) örneklem yeterlilik değeri gösterilmektedir. 
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Tablo 4.21. Kurum Ġmajına ĠliĢkin Bartlett Testi ve Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) Testi 

KMO andBartlett's Test 

Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of SamplingAdequacy. ,962 

Bartlett's Test of 

Sphericity 

Approx. Chi-Square 10801,806 

df 595 

Sig. ,000 

 

Tablo 4.21.’de faktör analizi kapsamında sig. değeri 0,000 düzeyi ile Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) örneklem değeri .962 olarak çıkmıĢtır. Faktör analizinde 

değiĢkenler arasında yüksek korelasyon iliĢkisi aranmaktadır. DeğiĢkenler arasındaki 

korelasyon azaldıkça faktör analizinin sonuçlarına olan güven de azalmaktadır. Sig.= 

0,000 < 0,05 olduğundan Bartlett testi sonucu anlamlıdır. Dolayısıyla değiĢkenler 

arasında yüksek korelasyon mevcuttur. KMO testinden elde edilen değere 

bakıldığında değer, 1’e yaklaĢtıkça mükemmel kabul edilirken 0,50’nin altına 

indiğinde ise kabul edilmemektedir (Kalaycı, 2008:117). 

Analizde KMO değerinin 0.962 çıkması, araĢtırmadaki örneklem 

büyüklüğünün yeterliliğini göstermektedir. Kurumsal Ġmajı ifade eden 35 maddeye 

uygulanan faktör analizi sonucunda ortaya çıkan faktörler, faktörlere ait ortalama, 

özdeğer, açıklanan varyans ve faktörü oluĢturan ifadelerin faktör yükleri 

dönüĢtürülmüĢ bileĢenler matrisi olarak Tablo 4.22.’de gösterilmektedir. 

Tablo 4.22.Kurumsal Ġmajı Ġfade Eden DönüĢtürülmüĢ BileĢenler 

Matrisi Tablosu 

DönüĢtürülmüĢ BileĢenler Matrisi 

 Faktör 

Yükü 
Ortalama Özdeğer 

Açıklanan 

Varyans 

Hastanede Çalışanlara İlişkin İmaj 

Faktörü 

 
2,272 15,673 44,780 

11.ÇalıĢanların hastalarla iletiĢimi 

iyidir. 
,793 

   

12.ÇalıĢanlar genel olarak kibar ve 

naziktir. 
,772 
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14.ÇalıĢanlarda iĢ ve meslek ahlakı 

geliĢmiĢtir. 
,699 

   

9.ÇalıĢanlar iĢlerini iyi yapar. ,625    

10.ÇalıĢanlar yeterli birikim ve 

deneyime sahiptir. 
,616 

   

25.Açıklamaları inandırıcı ve ikna 

edicidir. 
,606 

   

24.ĠliĢkilerinde saygılı ve düzeyli bir 

dil kullanır. 
,598 

   

5.Hasta ve yakınlarına değer verilir. ,580    

4.Hasta Ģikâyetlerine duyarlılık 

gösterilir 
,521 

   

13.Doktorlar kendi alanlarında 

tanınmıĢ kiĢilerdir. 
,508 

   

22.Halkla iletiĢiminde açık ve 

dürüsttür. 
,496 

   

33.Hasta haklarına önem verir. ,491    

15.Kurumda iĢ bölümü belirgindir. ,463    

Hastane Yönetimine ve Pozisyonuna 

İlişkin İmaj Faktörü 
 2,434 2,016 5,760 

8.Hastane yenilikçidir. ,721    

7.Hastane, çalıĢanlarına değer 

katmaktadır. 
,657 

   

1.Bu hastane, iyi yönetilen bir sağlık 

kurumudur. 
,604 

   

3.Hastane diğer hastaneler arasında 

liderdir. 
,600 

   

6.Gelecek için açık bir vizyona 

sahiptir. 
,599 

   

31.Yeni tıp teknolojilerini kullanır. ,579    

29.Kaliteli ve yenilikçi hizmet sunar. ,574    
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27.Kurum hastalarına nitelikli bir tıp 

hizmeti sunar. 
,534 

   

2.Hastane ekonomik anlamda çok 

güçlüdür. 
,488 

   

28.Bölgesinde tanınan bir hastanedir. ,471    

Hastanenin Toplumsal 

Çalışmalarına İlişkin İmaj Faktörü 
 2,696 1,273 3,638 

34.Dönemsel hastalıklar hakkında 

kamuoyunu bilgilendirir. 
,710 

   

35.Toplumun sağlık bilincini 

arttırmaya çalıĢır. 
,698 

   

26.Gerekli konularda kamuoyunu 

bilgilendirir. 
,672 

   

23.Yeterli tanıtım çalıĢması 

yapmaktadır. 
,639 

   

32.Sanatsal ve kültürel etkinlikleri 

destekler. 
,609 

   

30.Toplum sorunlarına dönük 

projeler üretir. 
,557 

   

21.Kamuoyunda olumlu bir izlenimi 

vardır. 
,421 

   

Fiziksel Özellikler ve Olanaklar 

Faktörü 

 
2,660 1,111 3,175 

17.UlaĢımı, sorunlu olmayan bir 

kurumdur. 
,663 

   

18.Otoparkı yeterlidir. ,663    

20.Hastane içindeki tüm bölümlere 

kolayca ulaĢılabilir. 
,650 

   

19.Hastane binası moderndir. ,563    

16.Hastane içi temiz ve düzenlidir. ,459    
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Uygulanan faktör analizinde Temel bileĢenler ve Rotation-Varimax 

seçenekleri kullanılarak elde edilen Scree Plot dağılımına göre öz değerleri 1’in 

üzerinde olan veriler değerlendirmeye tabi tutulmuĢtur. Öz değerleri 1’in üzerinde 

olan dört tane faktör ortaya çıkmıĢtır. Öz değerlere iliĢkin bulgular Tablo 4.23.’de 

gösterilmektedir. 

Tablo 4.23. Kurum Ġmajına ĠliĢkin Öz değerler Tablosu 

Açıklanan Toplam Varyans 

BileĢenler 
BaĢlangıç Öz değerler 

Faktör Yüklerinin Kareleri 

Toplamı 

Toplam % Varyans % Kümülatif Toplam % Varyans % Kümülatif 

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 

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

4 1,111 3,175 57,352 1,111 3,175 57,352 

Faktör analizinde faktörü oluĢturan ifadelerin öz değerinin 1’in üzerinde 

olması gerekmektedir. Bununla birlikte açıklanan varyans toplamlarının % 50’yi 

geçmesi gerekmektedir. Tablo 4.23.’de Kurum Ġmajına iliĢkin bu koĢulları sağlayan 

dört tane faktör olduğu görülmektedir. 

Bu faktörlerden ilki ”Hastanede çalıĢanlara iliĢkin imaj faktörü” olarak 

adlandırılmıĢtır. Faktörün major değiĢkeni ,793 faktör yükü ile “ÇalıĢanların 

hastalarla iletiĢimi iyidir” ifadesidir. Faktörde yer alan ifadelerin ortalaması 

2,272’dir. Bu ilk faktörün öz değeri 15,673 ve açıklanan varyansı ise 44,780 olarak 

çıkmıĢtır. 

Bu faktörlerden ikincisi ”Hastane yönetimine ve pozisyonuna iliĢkin imaj 

faktörü” olarak adlandırılmıĢtır. Faktörün major değiĢkeni ,721 faktör yükü ile 

“Hastane yenilikçidir” ifadesidir. Faktörde yer alan ifadelerin ortalaması 2,434’dir. 

Bu faktörün öz değeri 2,016 ve açıklanan varyansı ise 5,760 olarak çıkmıĢtır. 



58 
 

Bu faktörlerden üçüncüsü ”Hastanenin toplumsal çalıĢmalarına iliĢkin imaj 

faktörü” olarak adlandırılmıĢtır. Faktörün major değiĢkeni ,710 faktör yükü ile 

“Dönemsel hastalıklar hakkında kamuoyunu bilgilendirir” ifadesidir. Faktörde yer 

alan ifadelerin ortalaması 2,696’dir. Bu faktörün öz değeri 1,273 ve açıklanan 

varyansı ise 3,638 olarak çıkmıĢtır. 

Bu faktörlerden dördüncüsü ”Fiziksel donanım ve olanaklar faktörü” olarak 

adlandırılmıĢtır. Faktörün major değiĢkeni ,663 faktör yükü ile “UlaĢımı, sorunlu 

olmayan bir kurumdur” ifadesidir. Faktörde yer alan ifadelerin ortalaması 2,660’dir. 

Bu faktörün öz değeri 1,111 ve açıklanan varyansı ise 3,175 olarak çıkmıĢtır. 

Faktör analizi sonucunda ortaya çıkan boyutlar, katılımcıların demografik 

verilerine göre kurumsal imaja iliĢkin farklılıkları ayrıntılı olarak incelemek amacıyla 

kullanılmıĢtır. 

4.1.3. Hipotezlerin test edilmesi 

Hipotezler test edilmeden önce verilere Kolmogorov-Smirnov normallik testi 

yapılmıĢ ve elde edilen sonuçlar incelendiğinde sig. (p-değeri) 0.05 den küçük çıktığı 

için verilerin normal dağılmadığı görülmüĢtür. Bu nedenle hipotezleri test etmek için 

parametre dıĢı yöntemler kullanılmıĢtır. 

Tablo 4.24. Normal Dağılıma Uygunluk Testi 

 

Kolmogorov-

Smirnov
a
 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hastanede çalıĢanlara iliĢkin imaj faktörü ,087 500 ,000 ,976 500 ,000 

Hastane yönetimine ve pozisyonuna iliĢkin 

imaj faktörü 
,073 500 ,000 ,979 500 ,000 

Hastanenin toplumsal çalıĢmalarına iliĢkin 

imaj faktörü 
,078 500 ,000 ,991 500 ,003 

Fiziksel donanım ve olanaklar faktörü ,072 500 ,000 ,976 500 ,000 

Ortalama müĢteri memnuniyeti ,181 500 ,000 ,917 500 ,000 
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4.1.3.1. Kurum İmajı ile hasta memnuniyeti arasındaki etkileşimin analizi: 

Kurum imajı ile hasta memnuniyeti arasındaki etkileĢimin analizi için 

hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur. 

H0: Kurum imajı hasta memnuniyetini etkilememektedir. 

H1: Kurum imajı hasta memnuniyetini etkilemektedir. 

Verilen hipotezi test etmek amacıyla faktör analizi sonrasında, ortaya çıkan 

boyutların korelasyon ve regresyon analizleri için kullanılmaya uygun standart veriye 

dönüĢtürülmüĢ hali olan Ortalama memnuniyet faktörü ile Hastanede çalıĢanlara 

iliĢkin imaj faktörü, Hastane yönetimine ve pozisyonuna iliĢkin imaj 

faktörü, Hastanenin toplumsal çalıĢmalarına iliĢkin imaj faktörü ve Fiziksel donanım 

ve olanaklar faktörü değiĢkenleri kullanılmıĢtır. 

Tablo 4.25. Hasta Memnuniyeti ile Kurumsal Ġmaj Arasındaki ĠliĢkinin 

Non-parametrik Korelasyon Tablosu 

Nonparametrik Korelâsyon 

 Memnuniyet Faktörü 

Spearman'srho 

 

 

Hastanede çalıĢanlara 

iliĢkin imaj 

 

Correlation Coefficient 

 

,759** 

Sig. (2-tailed) ,000 

Hastane yönetimine ve 

pozisyonuna iliĢkin imaj 

faktörü 

 

Correlation Coefficient 

 

,760** 

 

Sig. (2-tailed) 

 

,000 

Hastanenin toplumsal 

çalıĢmalarına iliĢkin imaj 

 

Correlation Coefficient 

 

,701** 

 

Sig. (2-tailed) 

 

,000 

Fiziksel donanım ve 

olanaklar 

 

Correlation Coefficient 

 

,628** 

 

Sig. (2-tailed) 

 

,000 

** 0.01 anlamlılık düzeyine göre (2-yönlü) 

* 0.05 anlamlılık düzeyine göre (2-yönlü) 
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Katılımcıların hasta memnuniyeti ile kurumsal imaj arasındaki iliĢkiyi 

ölçmek amacıyla nonparametrik korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Tablo 4.25.’de 

non-parametrik korelasyon analizi sonuçları gösterilmektedir. Analizde korelasyon 

katsayısı (r), -1 ile +1 arasında bir değer almaktadır. -1 negatif yönlü tam 

korelasyonu, +1 ise pozitif yönlü tam korelasyonu göstermektedir. Korelasyon 

katsayısının 0’a yaklaĢması ise iliĢki düzeyinin azaldığını göstermektedir. 

Analiz sonucunda değiĢkenler arasındaki iliĢkiler incelenerek aĢağıdaki 

bulgulara ulaĢılmıĢtır. 

  Katılımcıların kurumsal imajlarına yönelik algılarını ifade eden 

faktörlerden birincisi olan “hastanede çalıĢanlara iliĢkin imaj” boyutuna iliĢkin 

Spearman korelasyon değerleri memnuniyet faktörü sonuçlarına göre r = .759 

çıkmıĢtır. Yani katılımcıların kurumsal imajlarına yönelik algıları ile 

memnuniyetleri arasında “hastanede çalıĢanlara iliĢkin imaj” boyutunda yüksek 

derecede korelasyon bulunmaktadır. Ayrıca kurumsal imaja yönelik algılar ile 

memnuniyet arasındaki analizde sig. Değerleri .005’ten küçük çıkmıĢtır. Yani 

değiĢkenler arasındaki korelasyon .001 düzeyinde anlamlıdır.  

 

Katılımcıların kurumsal imajlarına yönelik algılarını ifade eden faktörlerden 

ikincisi olan “hastane yönetimine ve pozisyonuna iliĢkin imaj” boyutuna iliĢkin 

Spearman korelasyon değerleri memnuniyet faktörü sonuçlarına göre r= .760 

çıkmıĢtır. Yani katılımcıların kurumsal imajlarına yönelik algıları ile 

memnuniyetleri arasında “hastane yönetimine ve pozisyonuna iliĢkin imaj” 

boyutunda yüksek derecede pozitif korelasyon bulunmaktadır. Ayrıca kurumsal 

imaja yönelik algılar ile memnuniyet arasındaki analizde sig. Değerleri .005’ten 

küçük çıkmıĢtır. Yani değiĢkenler arasındaki korelasyon .001 düzeyinde anlamlıdır. 

 

Katılımcıların kurumsal imajlarına yönelik algılarını ifade eden faktörlerden 

üçüncüsü olan “hastanenin toplumsal çalıĢmalarına iliĢkin imaj” boyutuna iliĢkin 

Spearman korelasyon değerleri memnuniyet faktörü sonuçlarına göre r= .701 

çıkmıĢtır. Yani kurumsal imaja yönelik algıları ile memnuniyetleri arasında 

“hastanenin toplumsal çalıĢmalarına iliĢkin imaj” boyutunda yüksek derecede 

pozitif korelasyon bulunmaktadır. Ayrıca kurumsal imaja yönelik algılar ile 
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memnuniyet arasındaki analizde sig. Değerleri .005’ten küçük çıkmıĢtır. Yani 

değiĢkenler arasındaki korelasyon .001 düzeyinde anlamlıdır.  

 

Katılımcıların kurumsal imajlarına yönelik algılarını ifade eden faktörlerden 

dördüncüsü olan “fiziksel donanım ve olanaklar” boyutuna iliĢkin Spearman 

korelasyon değerleri memnuniyet sonuçlarına göre r= .628 çıkmıĢtır. Yani 

katılımcıların kurumsal imajına yönelik algıları ile memnuniyetleri arasında 

“fiziksel donanım ve olanaklar” boyutunda orta derecede pozitif korelasyon 

bulunmaktadır. Ayrıca kurumsal imaja yönelik algılar ile memnuniyet arasındaki 

analizde sig. değerleri. .005’den küçük çıkmıĢtır. Yani değiĢkenler arasındaki 

korelasyon .001 düzeyinde anlamlıdır.  

 

Tablo 4.26. Kurumsal Ġmaj ile Hasta Memnuniyeti Çoklu Doğrusal 

Regresyon Analizi Sonuçları 

Tablo 4.26a. Model Summary 

 

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

1 ,824 ,679 ,676 ,54457 

 

Tablo 4.26a’daki sonuçlar korelasyonun %82,4, determinasyon katsayısının 

%67,9 ve düzeltilmiĢ determinasyon katsayısının da %67,6 olduğunu gösteriyor. 

 

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 değeri 261,4 olup, modelin bir bütün olarak 

anlamlılık düzeyi 0,000’dır. F değeri ve anlamlılık düzeyini dikkate alarak analiz 
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sonucunda, “memnuniyet” ile “kurumsal imajı etkileyen faktörler” arasında anlamlı 

bir iliĢkinin varlığı saptanmıĢtır.    

 

Tablo 4.26c. Coefficients 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

 

(Constant) -,457 ,092  -4,992 ,000 

ÇalıĢanlara ĠliĢkin Ġmaj ,504 ,056 ,394 8,991 ,000 

Yönetim ve Pozisyonuna ĠliĢkin 

Ġmaj 
,319 ,061 ,260 5,214 ,000 

Toplumsal ÇalıĢmalara ĠliĢkin Ġmaj ,183 ,054 ,149 3,386 ,001 

Fiziksel Donanım ve Olanaklar ,113 ,038 ,110 2,972 ,003 

 

Çok değiĢkenli regresyon analizi; bir bağımlı değiĢken ve birden fazla 

bağımsız değiĢkenin yer aldığı regresyon modellerine denir. Çok değiĢkenli 

regresyon analizinde bağımsız değiĢkenler eĢzamanlı olarak bağımlı değiĢkendeki 

değiĢimi açıklamaya çalıĢmaktadır (AltunıĢık vd., 2010: 237-238). Bağımsız 

değiĢkenler ve bağımlı değiĢkenlerin tümü nicel olduğunda, amaç iliĢkinin 

derecesidir. AraĢtırmada bir bağımlı değiĢken ve ikiden fazla bağımsız değiĢken 

varsa ve değiĢkenlerin tümü nicelse, iliĢkinin derecesini ölçmek için çoklu regresyon 

analizi uygulanır (Çoklu vd., 2010: 7). 

Tablo 4.26c’den anlaĢıldığı gibi sabitin katsayısı -,457, t değeri -4,992 ve 

sabit değer 0,000 düzeyinde anlamlıdır. Bağımsız değiĢken “çalıĢanlara iliĢkin imaj” 

(Faktör 1) değiĢkeninin katsayısı 0,504, t değeri 8,991 ve anlamlılık düzeyi de 0,000 

düzeyinde anlamlıdır. Bağımsız değiĢken “yönetim ve pozisyonuna iliĢkin imaj” 

(Faktör 2) değiĢkeninin katsayısı 0,319, t değeri 5,214 ve anlamlılık düzeyi de 0,000 

düzeyinde anlamlıdır. Bağımsız değiĢken “toplumsal çalıĢmalara iliĢkin imaj” 

(Faktör 3) değiĢkeninin katsayısı 0,183, t değeri 3,386 ve anlamlılık düzeyi de 0,001 

düzeyinde anlamlıdır. Bağımsız değiĢken “fiziksel donanım ve olanaklar” (Faktör 4) 
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değiĢkeninin katsayısı 0,113, t değeri 2,972 ve anlamlılık düzeyi de 0,003 düzeyinde 

anlamlıdır.  

Analiz sonucu modelin bağımlı değiĢkeni olan “memnuniyetin” açıklama 

gücünü gösteren R
2
 değeri 0,679 çıkmıĢtır. R

2
 değeri bağımsız değiĢkenin bağımlı 

değiĢken tarafından ne ölçüde açıklanabildiğini göstermektedir. Bağımlı değiĢken 

olan “memnuniyet”, bağımsız değiĢken olan “kurumsal imajı etkileyen faktörler”  

tarafından 0,679 oranında açıklandığı söylenebilir. Modelin F değeri 261,4 ve 

anlamlılık düzeyi 0,000’dır. Bu sonuçlara göre “kurumsal imajı etkileyen faktörler” 

ile “memnuniyet” arasında bir iliĢkinin var olduğu söylenebilir. Yukarıdaki 

sonuçlardan hareketle, “H1: Kurum imajı hasta memnuniyetini etkilemektedir” 

hipotezi kabul edilir. 

4.1.3.2. Hasta memnuniyetinde hastane türünün farklılığının analizi: 

Hasta memnuniyetinde hastane türünün farklılığının analizi için hipotezler 

aĢağıdaki gibi kurulur. 

H0: Hastane türlerine göre hasta memnuniyeti farklılık göstermemektedir. 

H1: Hastane türlerine göre hasta memnuniyeti farklılık göstermektedir. 

Hastane türünde iki grubun bulunmasından dolayı farklılık analizi Mann 

Whitney U testi ile yapılmıĢtır. 

Tablo 4.27. Hastane Türlerine Göre Hasta Memnuniyeti Farklılıkları 

Tablosu 

 
Memnuniyet Faktörü 

Ortalaması 

Mann-Whitney U 30801,500 

Wilcoxon W 62176,500 

Z -,281 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,779 

a. GroupingVariable: Hastane_türü 

 

Hastane türlerine göre hasta memnuniyetindeki farklılıkları belirlemek 

amacıyla yapılan Mann Whitney U testi sonuçlarına göre; elde edilen sig. değeri 
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(0.779) 0.05’ten büyük çıkmıĢtır. Yani Hastane türlerine göre hasta memnuniyeti 

farklılık göstermemektedir. Bu durumda memnuniyet faktörü için H1 reddedilerek H0 

kabul edilmiĢtir. 

4.1.3.3.Demografik özelliklere göre algılanan kurumsal imajın farklılık 

analizi: 

Demografik özelliklere göre algılanan kurumsal imajın farklılık analizi için 

hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur: 

4.1.3.3.1. Cinsiyete göre algılanan kurumsal imaj farklılık göstermektedir. 

Cinsiyete göre algılanan kurumsal imajın farklılık gösterip göstermediğini 

test etmek amacıyla hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur. 

H0a: Cinsiyete göre algılanan kurumsal imaj farklılık göstermemektedir. 

H1a: Cinsiyete göre algılanan kurumsal imaj farklılık göstermektedir. 

Cinsiyet türünde iki grubun bulunmasından dolayı farklılık analizi Mann 

Whitney U testi ile yapılmıĢtır. 

Tablo 4.28. Cinsiyete Göre Algılanan Kurumsal Ġmaj Farklılıkları 

Tablosu 

 

Hastanede 

çalıĢanlara 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastane 

yönetimine 

ve 

pozisyonuna 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastanenin 

toplumsal 

çalıĢmalarına 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Fiziksel 

donanım ve 

olanaklar 

faktörü 

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 göre algılanan kurumsal imaj farklılıklarını belirlemek amacıyla 

yapılan Mann Whitney U testi sonuçlarına göre; kurumsal imajın tüm faktörleri 

bakımından sig. değeri (p-değeri) 0.05’den büyük çıktığı için H0a hipotezi 

reddedilemez. Yani algılanan kurumsal imajın cinsiyete göre farklılık göstermediğine 

% 5 önem seviyesinde karar verilir. 

4.1.3.3.2. YaĢ’a göre kurumsal imaj farklılık göstermektedir. 

YaĢa göre algılanan kurumsal imajın farklılık gösterip göstermediğini test 

etmek amacıyla hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur. 

        H0b: YaĢ’a göre algılanan kurumsal imaj farklılık göstermemektedir. 

         H1b: YaĢ’a göre algılanan kurumsal imaj farklılık göstermektedir. 

YaĢ gruplarının ikiden fazla olması nedeniyle hipotezlerin testi için Kruskal-

Wallis testi kullanılmıĢtır. 

Tablo 4.29.YaĢ’a Göre Algılanan Kurumsal Ġmaj Farklılıkları Tablosu 

 

Hastanede 

çalıĢanlara 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastane 

yönetimine ve 

pozisyonuna 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastanenin 

toplumsal 

çalıĢmalarına 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Fiziksel 

donanım ve 

olanaklar 

faktörü 

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: YaĢınız 

 

YaĢa göre algılanan kurumsal imaj farklılıklarını belirlemek amacıyla yapılan 

Kruskal-Wallis testi sonuçlarına göre; kurumsal imajın birinci faktörü olan 

“Hastanede çalıĢanlara iliĢkin imaj faktörü” bakımından sig. değeri 0.05’den büyük 

çıktığından bu faktör için H0b hipotezi reddedilemez. Yani birinci faktörü 

bakımından algılanan kurumsal imajın yaĢa göre farklılık göstermediği söylenebilir.  
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Tablo 4.30.YaĢ’a Göre Algılanan Kurumsal Ġmaj Farklılıkları Tablosu 

YaĢınız 

Hastane yönetimine 

ve pozisyonuna 

iliĢkin imaj faktörü 

Hastanenin toplumsal 

çalıĢmalarına iliĢkin 

imaj faktörü 

Fiziksel donanım ve 

olanaklar faktörü 

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 üzeri 2,6406 2,7701 2,6406 

Toplam 2,5952 2,6831 2,5952 

 

            Bununla birlikte kurumsal imajın ikinci, üçüncü ve dördüncü faktörleri 

bakımından sig. değerleri 0.05’den küçük çıktığından bu faktörler için H0b hipotezi 

reddedilir. Yani ikinci, üçüncü ve dördüncü faktörleri bakımından algılanan 

kurumsal imajın yaĢa göre farklılık gösterdiği söylenebilir. 

4.1.3.3.3. Mesleğe göre kurumsal imaj farklılık göstermektedir. 

Mesleğe göre algılanan kurumsal imajın farklılık gösterip göstermediğini test 

etmek amacıyla hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur. 

         H0c: Mesleğe göre algılanan kurumsal imaj farklılık göstermemektedir. 

         H1c: Mesleğe göre algılanan kurumsal imaj farklılık göstermektedir. 

Meslek gruplarının ikiden fazla olması nedeniyle hipotezlerin testi için 

Kruskal-Wallis testi kullanılmıĢtır. 
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Tablo 4.31. Mesleğe Göre Algılanan Kurumsal Ġmaj Farklılıkları 

Tablosu 

 

Hastanede 

çalıĢanlara 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastane 

yönetimine ve 

pozisyonuna 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastanenin 

toplumsal 

çalıĢmalarına 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Fiziksel 

donanım ve 

olanaklar 

faktörü 

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: Mesleğiniz 

             Mesleğe göre algılanan kurumsal imaj farklılıklarını belirlemek amacıyla 

yapılan Kruskal-Wallis testi sonuçlarına göre; algılanan kurumsal imajın tüm faktör 

düzeylerinde sig. değeri 0.05’den küçük çıktığı içinH0c hipotezi reddedilir. Yani 

algılanan kurumsal imajın mesleğe göre farklılık gösterdiği söylenebilir.  

Tablo 4.32. Mesleğe Göre Algılanan Kurumsal Ġmaj Ortalama Değerler 

Tablosu 

Mesleğiniz 

Hastanede 

çalıĢanlara 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastane 

yönetimine ve 

pozisyonuna 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastanenin 

toplumsal 

çalıĢmalarına 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Fiziksel donanım 

ve olanaklar 

faktörü 

Doktor 3,3462 3,4500 3,3571 3,8000 

ĠĢçi 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 Hanımı 2,3685 2,4470 2,6300 2,5240 

Serbest Meslek 2,2322 2,1558 2,5769 2,4115 

Öğrenci 2,0810 2,1684 2,4286 2,2158 

ÇalıĢmıyor 2,4024 2,3769 2,7363 2,6000 

Özel Sektör 

ÇalıĢanı 
2,3122 2,4235 2,6849 2,6059 

Toplam 2,3882 2,4526 2,6831 2,5952 
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           Farklılığın hangi meslek gruplarından kaynaklandığını test emek amacıyla 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalarda doktor ve memurların algılanan kurumsal imaj 

bakımından öğrenci ve serbest meslek gruplarından farklı olduğu görülmüĢtür. 

4.1.3.3.4. Gelir Düzeyine göre kurumsal imaj farklılık göstermektedir. 

Gelir düzeyine göre algılanan kurumsal imajın farklılık gösterip 

göstermediğini test etmek amacıyla hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur. 

         H0d: Gelir düzeyine göre algılanan kurumsal imaj farklılık 

göstermemektedir. 

         H1d: Gelir düzeyine göre algılanan kurumsal imaj farklılık 

göstermektedir. 

Gelir düzeyinin ikiden fazla olması nedeniyle hipotezlerin testi için Kruskal-

Wallis testi kullanılmıĢtır. 

Tablo 4.33.Gelir Düzeyine Göre Algılanan Kurumsal Ġmaj Farklılıkları 

Tablosu 

 

Hastanede 

çalıĢanlara 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastane 

yönetimine ve 

pozisyonuna 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastanenin 

toplumsal 

çalıĢmalarına 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Fiziksel 

donanım ve 

olanaklar 

faktörü 

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 düzeyine göre algılanan kurumsal imaj farklılıklarını belirlemek 

amacıyla yapılan Kruskal-Wallis testi sonuçlarına göre; algılanan kurumsal imajın 

tüm faktör düzeylerinde sig. değeri 0.05’den küçük çıktığı için H0d hipotezi 

reddedilir. Yani algılanan kurumsal imajın gelir düzeyine göre farklılık gösterdiği 

söylenebilir.  
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Tablo 4.34.Gelir Durumuna Göre Algılanan Kurumsal Ġmaj Farklılıkları 

Tablosu 

Ailenizin ortalama geliri 

Hastanede 

çalıĢanlara 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastane 

yönetimine ve 

pozisyonuna 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastanenin 

toplumsal 

çalıĢmalarına 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Fiziksel 

donanım ve 

olanaklar 

faktörü 

1000 ve altı 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 üzeri 2,5134 2,8820 2,8455 2,8820 

Toplam 2,3882 2,5952 2,6831 2,5952 

 

Farklılığın hangi gelir düzeylerinden kaynaklandığını test emek amacıyla 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalarda gelir düzeyi 1000 TL ve altında olan bireylerin diğer 

gelir düzeylerine sahip bireylerden farklı olduğu, kurumsal imaj algısının daha düĢük 

olduğu görülmüĢtür. 

4.1.3.3.5. Eğitim Düzeyine göre kurumsal imaj farklılık göstermektedir. 

Eğitim düzeyine göre algılanan kurumsal imajın farklılık gösterip 

göstermediğini test etmek amacıyla hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur. 

         H0e: Eğitim düzeyine göre algılanan kurumsal imaj farklılık 

göstermemektedir. 

         H1e: Eğitim düzeyine göre algılanan kurumsal imaj farklılık 

göstermektedir. 

Eğitim düzeyinin ikiden fazla olması nedeniyle hipotezlerin testi için 

Kruskal-Wallis testi kullanılmıĢtır. 
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Tablo 4.35. Eğitim Düzeyine Göre Algılanan Kurumsal Ġmaj 

Farklılıkları Tablosu 

 

Hastanede 

çalıĢanlara 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastane 

yönetimine ve 

pozisyonuna 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastanenin 

toplumsal 

çalıĢmalarına 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Fiziksel 

donanım ve 

olanaklar 

faktörü 

Chi-Square 21,400 41,093 41,293 34,815 

df 5 5 5 5 

Asymp. Sig. ,001 ,000 ,000 ,000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. GroupingVariable: Mezuniyetiniz 

 

Eğitim düzeyine göre algılanan kurumsal imaj farklılıklarını belirlemek 

amacıyla yapılan Kruskal-Wallis testi sonuçlarına göre; algılanan kurumsal imajın 

tüm faktör düzeylerinde sig. değeri 0.05’den küçük çıktığı için H0e hipotezi 

reddedilir. Yani algılanan kurumsal imajın eğitim düzeyine göre farklılık gösterdiği 

söylenebilir.  

Tablo 4.36.Eğitim Düzeyine Göre Algılanan Kurumsal Ġmaj Farklılıkları 

Tablosu 

Mezuniyetiniz 

Hastanede 

çalıĢanlara 

iliĢkin imaj 

faktörü 

Hastane 

yönetimine 

ve 

pozisyonu

na iliĢkin 

imaj 

faktörü 

Hastanenin 

toplumsal 

çalıĢmaları

na iliĢkin 

imaj 

faktörü 

Fiziksel 

donanım 

ve 

olanaklar 

faktörü 

Ġlkokul 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 

Ön Lisans mezunu 2,3834 2,7613 2,7765 2,7613 

Lisans mezunu 2,5108 2,8385 2,9231 2,8385 

Yüksek 

Lisans/Doktora 

mezunu 

2,8846 3,2100 3,3857 3,2100 

Toplam 2,3882 2,5952 2,6831 2,5952 
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Farklılığın hangi eğitim düzeylerinden kaynaklandığını test emek amacıyla 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalarda ilkokul mezunu bireyler ile yüksek lisans/doktora 

mezunu bireyler arasında fark olduğu görülmüĢtür. 

4.1.3.4. Demografik özelliklere göre hastane tercihleri farklılık analizi: 

Demografik özelliklere göre hastane tercihleri farklılık analizi için hipotezler 

aĢağıdaki gibi kurulur: 

4.1.3.4.1. Cinsiyete göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

Cinsiyete göre hastane tercihlerinde bir farklılık olup olmadığını test etmek 

amacıyla hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur. 

H0a: Cinsiyete göre hastane tercihleri farklılık göstermemektedir. 

H1a: Cinsiyete göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

Cinsiyet ve hastane tercihleri değiĢkenlerinin her ikisi de kategorik 

olduğundan dolayı hipotezlerin test edilmesi amacıyla ki-kare testi yapılmıĢtır. 

Tablo 4.37.Cinsiyete Göre Tercih Edilen Hastane Farklılıkları Tablosu 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9,580
a
 3 ,022 

N of Valid Cases 500   

 

Elde edilen tablo incelendiğinde sig. (p-değeri) değeri 0.05 den küçük olduğu 

için H0 hipotezi reddedilir. Yani cinsiyetin hastane tercihlerinde farklılık gösterdiği, 

kız ve erkek arasında hastane tercihleri bakımından bir iliĢki olduğu söylenebilir. 

4.1.3.4.2. YaĢa göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

YaĢa göre hastane tercihlerinde bir farklılık olup olmadığını test etmek 

amacıyla hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur. 
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H0b: YaĢa göre hastane tercihleri farklılık göstermemektedir. 

H1b: YaĢa göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

YaĢ ve hastane tercihleri değiĢkenlerinin her ikisi de kategorik olduğundan 

dolayı hipotezlerin test edilmesi amacıyla ki-kare testi yapılmıĢtır. 

Tablo 4.38.YaĢ’a Göre Tercih Edilen Hastane Farklılıkları Tablosu 

Chi-SquareTests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 31,958
a
 12 ,001 

N of Valid Cases 500   

Elde edilen tablo incelendiğinde sig. (p-değeri) değeri 0.05 den küçük olduğu 

için H0 hipotezi reddedilir. Yani yaĢın hastane tercihlerinde farklılık gösterdiği, her 

bir yaĢ grubu arasında hastane tercihleri bakımından bir iliĢki olduğu söylenebilir. 

4.1.3.4.3. Mesleğe göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

Mesleğe göre hastane tercihlerinde bir farklılık olup olmadığını test etmek 

amacıyla hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur. 

H0c: Mesleğe göre hastane tercihleri farklılık göstermemektedir. 

H1c: Mesleğe göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

Meslek ve hastane tercihleri değiĢkenlerinin her ikisi de kategorik 

olduğundan dolayı hipotezlerin test edilmesi amacıyla ki-kare testi yapılmıĢtır. 
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Tablo 4.39.Mesleğe Göre Tercih Edilen Hastane Farklılıkları Tablosu 

Chi-SquareTests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 86,092
a
 24 ,000 

N of Valid Cases 500   

            Elde edilen tablo incelendiğinde sig. (p-değeri) değeri 0.05 den küçük olduğu 

için H0 hipotezi reddedilir. Yani mesleğin hastane tercihlerinde farklılık gösterdiği, 

her bir meslek grubu arasında hastane tercihleri bakımından bir iliĢki olduğu 

söylenebilir. 

4.1.3.4.4. Gelir Düzeyine göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

Gelir düzeyine göre hastane tercihlerinde bir farklılık olup olmadığını test 

etmek amacıyla hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur. 

H0d: Gelir düzeyine göre hastane tercihleri farklılık göstermemektedir. 

H1d: Gelir düzeyine göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

Gelir düzeyi ve hastane tercihleri değiĢkenlerinin her ikisi de kategorik 

olduğundan dolayı hipotezlerin test edilmesi amacıyla ki-kare testi yapılmıĢtır. 

Tablo 4.40.Gelir Düzeyine Göre Tercih Edilen Hastane Farklılıkları 

Tablosu 

Chi-SquareTests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 54,947
a
 12 ,000 

N of Valid Cases 500   

Elde edilen tablo incelendiğinde sig. (p-değeri) değeri 0.05 den küçük olduğu 

için H0 hipotezi reddedilir. Yani gelir düzeyinin hastane tercihlerinde farklılık 
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gösterdiği, her bir gelir grubu arasında hastane tercihleri bakımından bir iliĢki olduğu 

söylenebilir. 

4.1.3.4.5. Eğitim Düzeyine göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

Eğitim düzeyine göre hastane tercihlerinde bir farklılık olup olmadığını test 

etmek amacıyla hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur. 

H0e: Eğitim düzeyine göre hastane tercihleri farklılık göstermemektedir. 

H1e: Eğitim düzeyine göre hastane tercihleri farklılık göstermektedir. 

Eğitim düzeyi ve hastane tercihleri değiĢkenlerinin her ikisi de kategorik 

olduğundan dolayı hipotezlerin test edilmesi amacıyla ki-kare testi yapılmıĢtır. 

Tablo 4.41.Eğitim Düzeyine Göre Tercih Edilen Hastane Farklılıkları 

Tablosu 

Chi-SquareTests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 64,690
a
 15 ,000 

N of Valid Cases 500   

 

Elde edilen tablo incelendiğinde sig. (p-değeri) değeri 0.05 den küçük olduğu 

için H0 hipotezi reddedilir. Yani eğitim düzeyinin hastane tercihlerinde farklılık 

gösterdiği, her bir eğitim grubu arasında hastane tercihleri bakımından bir iliĢki 

olduğu söylenebilir. 

4.1.3.5.Demografik özelliklere göre hasta memnuniyetindeki farklılığın 

analizi: 

Demografik özelliklere göre hasta memnuniyetindeki farklılığın analizi için 

hipotezler aĢağıdaki gibi kurulur: 

4.1.3.5.1. Cinsiyete göre hasta memnuniyeti değiĢiklik göstermektedir. 

H0a: Cinsiyete göre hasta memnuniyeti farklılık göstermemektedir. 
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H1a: Cinsiyete göre hasta memnuniyeti farklılık göstermektedir. 

Cinsiyeti açıklayan iki grubun bulunmasından dolayı farklılık analizi Mann 

Whitney U testi ile yapılmıĢtır. 

Tablo 4.42.Cinsiyete Göre Hasta Memnuniyeti Farklılıkları Tablosu 

 
Memnuniyet Faktörü 

Ortalaması 

Mann-Whitney U 30613,500 

Wilcoxon W 57641,500 

Z -,298 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,766 

a. GroupingVariable: cinsiyetiniz 

 

Cinsiyete göre hasta memnuniyetindeki farklılıkları belirlemek amacıyla 

yapılan Mann Whitney U testi sonuçlarına göre; memnuniyet faktörünün sig. değeri 

0.05’ten büyük çıkmıĢtır. Yani cinsiyete göre hasta memnuniyeti farklılık 

göstermemektedir. Bu durumda faktörler için H1a reddedilerek H0a kabul edilmiĢtir. 

4.1.3.5.2.YaĢa göre hasta memnuniyeti değiĢiklik göstermektedir. 

H0b: YaĢa göre hasta memnuniyeti farklılık göstermemektedir. 

H1b: YaĢa göre hasta memnuniyeti farklılık göstermektedir. 

YaĢ gruplarının ikiden fazla olması nedeniyle hipotezlerin testi için Kruskal-

Wallis testi kullanılmıĢtır. 

Tablo 4.43.YaĢa Göre Hasta Memnuniyeti Farklılıkları Tablosu 

 
Memnuniyet Faktörü 

Ortalaması 

Ki kare 2,113 

df 4 

Asymp. Sig. ,715 

a. Kruskal Wallis Testi 
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YaĢa göre hasta memnuniyetindeki farklılıkları belirlemek amacıyla yapılan 

Kruskal Wallis testi sonuçlarına göre; memnuniyet faktörünün sig. değeri 0.05’ten 

büyük çıkmıĢtır. Yani yaĢa göre hasta memnuniyeti farklılık göstermemektedir. Bu 

durumda faktörler için H1b reddedilerek H0bkabul edilmiĢtir. 

4.1.3.5.3. Mesleğe göre hasta memnuniyeti değiĢiklik göstermektedir. 

H0c: Mesleğe göre hasta memnuniyeti farklılık göstermemektedir. 

H1c: Mesleğe göre hasta memnuniyeti farklılık göstermektedir. 

Meslek gruplarının ikiden fazla olması nedeniyle hipotezlerin testi için 

Kruskal-Wallis testi kullanılmıĢtır. 

Tablo 4.44.Meslek Gruplarına Göre Hasta Memnuniyeti Farklılıkları 

Tablosu 

 

 

Memnuniyet Faktörü 

Ortalaması 

Chi-Square 15,549 

df 8 

Asymp. Sig. ,059 

a. Kruskal Wallis Test 

            

             Mesleğe göre hasta memnuniyetindeki farklılıkları belirlemek amacıyla 

yapılan Kruskal Wallis testi sonuçlarına göre; memnuniyet faktörünün sig. değeri 

0.05’ten büyük çıkmıĢtır. Yani mesleğe göre hasta memnuniyeti farklılık 

göstermemektedir. Bu durumda faktörler için H1c reddedilerek H0c kabul edilmiĢtir. 

4.1.3.5.4. Gelir Düzeyine göre hasta memnuniyeti değiĢiklik göstermektedir. 

H0d: Gelir düzeyine göre hasta memnuniyeti farklılık göstermemektedir. 

H1d: Gelir düzeyine göre hasta memnuniyeti farklılık göstermektedir. 

Gelir düzeyinin ikiden fazla olması nedeniyle hipotezlerin testi için Kruskal-

Wallis testi kullanılmıĢtır. 
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Tablo 4.45.Gelir Düzeyine Göre Hasta Memnuniyeti Farklılıkları 

Tablosu 

 
Memnuniyet Faktörü 

Ortalaması 

Chi-Square 14,860 

df 4 

Asymp. Sig. ,005 

a. Kruskal Wallis Test 

 

Gelir düzeyine göre hasta memnuniyetindeki farklılıkları belirlemek amacıyla 

yapılan Kruskal Wallis testi sonuçlarına göre; memnuniyet faktörünün sig. Değeri 

0.05’ten küçük çıkmıĢtır. Yani gelir düzeyine göre hasta memnuniyeti farklılık 

göstermektedir. Bu durumda faktörler için H0d reddedilerek H1d kabul edilmiĢtir. 

Tablo 4.46.Gelir Durumuna Göre Hasta Memnuniyeti Farklılıkları 

Tablosu 

Memnuniyet Faktörü Ortalaması 

Ailenizin ortalama geliri Mean N Std. Deviation 

1000 ve altı 2,0554 65 ,89757 

1001 – 1500 2,3206 141 ,99854 

1501–2000 2,1271 85 ,84900 

2001–2500 2,4186 86 ,91143 

2501 ve üzeri 2,5008 123 1,00012 

Toplam 2,3144 500 ,95688 

Bu farklılığın hangi faktörlerden kaynaklandığını belirlemek amacıyla çoklu 

karĢılaĢtırma (post-hoc) testlerinden faydalanılmıĢ; 2501 TL ve üzeri gelir düzeyi ile 

1000 TL ve altı arasında, 2501 TL ve üzeri gelir düzeyi ile 1501-2000 TL gelir 

düzeyi arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. 

4.1.3.5.5.Eğitim Düzeyine göre hasta memnuniyeti değiĢiklik göstermektedir. 

H0e: Eğitim düzeyine göre hasta memnuniyeti farklılık göstermemektedir. 

H1e: Eğitim düzeyine göre hasta memnuniyeti farklılık göstermektedir. 
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Eğitim düzeyinin ikiden fazla olması nedeniyle hipotezlerin testi için 

Kruskal-Wallis testi kullanılmıĢtır. 

Tablo 4.47.Eğitim Düzeyine Göre Hasta Memnuniyeti Farklılıkları 

Tablosu 

 
Memnuniyet Faktörü 

Ortalaması 

Chi-Square 35,307 

df 5 

Asymp. Sig. ,000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. GroupingVariable: Mezuniyetiniz 

Eğitim düzeyine göre hasta memnuniyetindeki farklılıkları belirlemek amacıyla 

yapılan Kruskal Wallis testi sonuçlarına göre; memnuniyet faktörünün sig. değeri 

0.05’ten küçük çıkmıĢtır. Yani eğitim düzeyine göre hasta memnuniyeti farklılık 

göstermektedir. Bu durumda faktörler için H0e reddedilerek H1e kabul edilmiĢtir. 

Tablo 4.48.Eğitim Düzeyine Göre Hasta Memnuniyeti Farklılıkları Tablosu 

 

 
 

Farklılığın hangi eğitim düzeylerinden kaynaklandığını test emek amacıyla 

yapılan ikili karĢılaĢtırmalarda (post-hoc) ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu 

bireyler ile diğer eğitim düzeyine sahip bireyler arasında fark olduğu görülmüĢtür. 
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BÖLÜM V 

SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

5.1. Sonuçlar 

Günümüzde sağlık kuruluĢlarının her geçen gün sayısının artması ve 

aralarındaki rekabet ortamının arttığı kaçınılmaz bir gerçektir. Sağlık kuruluĢlarının 

bu Ģartlarda ayakta kalabilmesi ve hastalar tarafından tercih edilebilmesi için, 

müĢterilerin sürekli değiĢen, geliĢen istek ve ihtiyaçlarına cevap verebilecek 

derecede kaliteli hizmet sunabilmesi Ģarttır. 

Kaliteli hizmet sunmak isteyen kamu ya da özel kuruluĢ olan hastaneler, 

öncelikle müĢterilerin hizmetlerle ilgili beklentilerini, nelere daha çok önem 

verdiklerini ve algı düzeylerini belirlemeleri gerekmektedir. Sağlık hizmetlerinde 

hizmet kalitesi göstergesi bu hizmetlerden faydalanan hastaların tatmin ve 

memnuniyet düzeyleridir. Hastaların bu düzeylerini belirleyen ve etkileyen 

değiĢkenlerin tespiti, sağlık hizmetlerinden yararlanan hastaların tatmin düzeylerinin 

dikkate alınması, sağlık kuruluĢu yöneticilerinin hizmet kalitesini ölçmeleri ve 

yükseltebilmeleri için gerekli olan bilgilere ulaĢtırır. 

Günümüzün yoğun rekabet ortamında mal ve hizmet üreten kurumların 

baĢarılı olabilmeleri, kendilerini rakiplerinden farklı kılacak bir takım özelliklerini ön 

plana çıkarmaları yanında, hitap ettiği kitleler üzerinde güven ve sempati oluĢturacak 

faaliyetlerde bulunmalarına bağlıdır. Güven ve sempati oluĢturabilmek için ise 

kurumların toplum nezdinde olumlu bir kurumsal imaja sahip olmaları 

gerekmektedir. Olumlu kurumsal imaj, müĢteri memnuniyetini artıran, kurumun 
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hedef kitle tarafından daha çok tanınmasını ve iĢletmelerin rakiplerinden ayırt 

edilebilmesini sağlayan en önemli araçlardan birisidir.  

 Özellikle devletin de ciddi teĢvikleriyle son yıllarda, özel hastane ve sağlık 

merkezi sayısının artıĢına bağlı olarak sağlık sektöründe de rekabet artmıĢtır. Özata 

ve Sevinç (2009: 63)’e göre rekabetin olduğu her sektörde baĢarılı olmanın birincil 

Ģartı müĢteri memnuniyeti oluĢturabilmek için pozitif bir kurumsal imaj 

oluĢturmaktan geçer. Kurum imajının negatif olduğu durumlarda müĢteriler diğer 

kurumlara yöneleceğinden bu konu daha fazla önem arz etmektedir. 

Kurumsal imajın hasta (müĢteri) memnuniyetine olan etkisinin hastane türüne 

(kamu veya özel) göre farklılık gösterip göstermediğini ortaya koymak amacıyla 

yapılan bu araĢtırmanın verileri Düzce ilinden bir kamu hastanesi ve Gaziantep’te 

bulunan bir özel hastaneden alınmıĢtır. AraĢtırma için Düzce ilinde bir özel hastane 

bulunamaması sebebiyle farklı bir il tercih edilmiĢtir.  AraĢtırmanın veri toplama 

süreci sonucunda yeterli örnekleme sayısına (500 kiĢi) ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmanın 

amacına uygun olarak verilere faktör analizi ve korelasyon analizinin yanı sıra 

verilerin normal dağılım göstermemeleri nedeniyle gruplar arası farklılıkları ölçmek 

amacıyla Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testi uygulanmıĢtır. 

 Katılımcıların demografik özelliklerine göre aynı hastaneye gidiĢ sıklığı 

incelendiğinde katılımcıların yarıdan fazlası (%61) aynı hastaneye en az 3 defa 

geldiğini belirtmiĢtir. Bu da hastaların aynı hastaneye devam etme eğiliminin 

olduğunu göstermektedir. Yine katılımcıların ilk tercih ettikleri hastaneler 

incelendiğinde hastaların özel hastaneyi tercih oranları %20.8 iken kamu hastaneler 

tercihi %79.2 çıkmıĢtır. Kamu hastaneler içerisinde de üniversite hastaneleri %34.2 

ile en çok tercih edilen hastaneler olmuĢtur. Sevim (2009: 128)’e göre ise ilk tercih 

edilen hastane ve memnuniyet düzeyi; özel hastanelerde, kamu hastanelerine nazaran 

daha yüksektir. 

Demografik özelliklere göre tercih edilen hastane türleri incelendiğinde 

cinsiyet, yaĢ, meslek, gelir düzeyi ve eğitim düzeyi gibi tüm demografik özelliklere 

göre tercih edilen hastane türleri farklılık göstermektedir. 
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Cinsiyet durumlarına göre tercih edilen hastaneler incelendiğinde bayan 

katılımcılar daha ziyade özel hastaneleri tercih ederken, bay katılımcılar daha ziyade 

devlet hastanelerini tercih etmiĢtir. YaĢ gruplarına göre tercih edilen hastane türleri 

incelendiğinde 36-55 yaĢ grubunun özel hastaneleri daha çok tercih ederken, 18-35 

yaĢ grubu ve 56 yaĢ ve üzeri katılımcıların kamu hastanelerini daha çok tercih 

ettikleri görülmüĢtür. Eğitim durumlarına göre ise eğitim düzeyi arttıkça özel 

hastaneleri tercih etme oranının arttığı görülmüĢtür. Ön lisans ve üzeri eğitim 

durumuna sahip 160 katılımcının 53’ü kamu hastanesini tercih ederken 107’si özel 

hastaneleri tercih etmiĢtir.  

Aile ortalama gelir durumuna göre incelendiğinde ise gelir durumu arttıkça 

özel hastaneleri tercih etme düzeyinin arttığı görülmüĢtür. Meslek durumlarına göre 

incelendiğinde ise; iĢçi, emekli, ev hanımı ve çalıĢmayan katılımcıların daha ziyade 

kamu hastanelerini tercih ederken, özel sektör çalıĢanı, öğrenci, serbest meslek sahibi 

ve memurların daha ziyade özel hastaneleri tercih ettikleri görülmüĢtür. 

Kurumsal imajın müĢteri memnuniyetine etkilerini belirlemek amacıyla 

faktör analizi yapılmıĢtır. Yapılan faktör analizi sonucunda hastaların memnuniyet 

düzeyleri bir faktör altında toplanmıĢtır. Bu faktör ortalama müĢteri memnuniyeti 

faktörü olarak adlandırılmıĢtır. 

Hastaların kurumsal imaja yönelik algıları ise dört faktör altında toplanmıĢtır. 

Bunlar; Hastanede çalıĢanlara iliĢkin imaj faktörü, hastane yönetimine ve 

pozisyonuna iliĢkin imaj faktörü, hastanenin toplumsal çalıĢmalarına iliĢkin imaj 

faktörü, fiziksel donanım ve olanaklar faktörü olarak adlandırılmıĢtır. 

AraĢtırmanın amaçlarından birisi olan hasta memnuniyeti ile kurumsal imaj 

arasındaki iliĢkiyi test etmek için yapılan non-parametrik korelasyon analizi 

sonuçlarına göre; kurumsal imaj ile hasta memnuniyeti arasında yüksek derecede 

pozitif korelasyona rastlanmıĢtır. Yani hastaların sağlık hizmeti aldıkları sağlık 

kuruluĢları hakkındaki olumlu düĢünceleri ve algıları memnuniyetlerine olumlu 

yansımıĢtır. 
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AraĢtırmanın bir diğer amaçlarından olan kurumsal imajın hasta memnuniyeti 

üzerine etkisini test etmek için yapılan çoklu doğrusal regresyon analizi sonuçlarına 

göre; katılımcıların kurumsal imajlarına yönelik algılarının, katılımcıların alınan 

sağlık hizmetlerinden memnuniyetleri üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu ortaya 

çıkmıĢtır. 

Ayrıca hastane türüne göre hasta memnuniyetinin farklılıkları incelemek için 

Mann Whitney U testi uygulanmıĢtır. Hastane türüne göre hasta memnuniyetinin 

farklılık göstermediği ortaya konmuĢtur. Bizim elde ettiğimiz bulgularla uyumlu bir 

biçimde Derin ve Demirel (2010:185)’in hasta ve hasta yakınlarının kurumsal imaj 

algılarını karĢılaĢtırdıkları araĢtırma sonucunda kurumsal imaj algılarının farklılık 

göstermediği, dolayısıyla memnuniyet düzeyinin farklı olmadığını ortaya koymuĢtur. 

ġahin ve Çınaroğlu (2013: 293)’nun çalıĢmasına göre ise özel hastanelerin kurumsal 

imajının, kamu hastanelerinin kurumsal imajından daha yüksek algılanıldığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Dolayısıyla algılanan kurumsal imajın farklı olması, hasta 

memnuniyetinin farklılaĢmasına neden olacaktır.  

Demografik özelliklere göre algılanan kurumsal imaj farklılıkları 

incelendiğinde; 

Cinsiyet durumuna göre algılanan kurumsal imaj farklılık göstermezken, 

meslek durumu, gelir düzeyi ve eğitim düzeyine göre algılanan kurumsal imajın 

farklılık gösterdiği görülmüĢtür. Meslek durumuna göre; doktor ve memurlar ile 

serbest meslek ve öğrenciler arasında farklılık olduğu görülmüĢtür. Gelir düzeyine 

göre 1000 TL ve altı ile diğer tüm gelir düzeyleri arasında farklılık olduğu 

görülmüĢtür. Eğitim düzeyine göre ilkokul mezunu olan katılımcılar ile yüksek 

lisans/doktora mezunu katılımcılar arasında farklılık olduğu görülmüĢtür. 

YaĢ durumuna göre ise; kurumsal imajın birinci faktörü olan “hastanede 

çalıĢanlara iliĢkin imaj faktörü” ne göre farklılık çıkmazken, yaĢa göre diğer tüm 

faktörlerde farklılık görülmüĢtür. 

Demografik özelliklere göre hasta memnuniyeti farklılıkları incelendiğinde; 
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Cinsiyet, yaĢ ve meslek durumuna göre hasta memnuniyeti farklılık 

göstermezken, gelir durumu ve eğitim düzeyine göre hasta memnuniyeti farklılık 

göstermektedir. Gelir durumuna göre 2501 TL ve üzeri gelir durumuna sahip 

katılımcılarla 1000 TL ve altı ile 1501 TL-2000 TL gelir düzeyine sahip katılımcılar 

arasında farklılık olduğu görülmüĢtür. Eğitim düzeyine göre ilkokul ve ortaokul 

mezunları ile diğer tüm eğitim düzeyleri arasında farklılık olduğu görülmüĢtür.   

5.2. Öneriler 

Hastane iĢletmelerinde kurumsal imajın hasta memnuniyetine olan etkisini 

ortaya koymak, hastane türüne (kamu veya özel) göre farklılık gösterip 

göstermediğini incelemek amacıyla yapılan bu çalıĢma Gaziantep ve Düzce de birer 

kamu ve özel hastanede yapılmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına diğer faktörlerin etkisinin 

azaltılması için araĢtırma aynı ilden farklı (kamu - özel) iki hastane tercih edilebilir. 

Bu gerekçelerle araĢtırma sonuçları Türkiye’deki tüm kamu ve özel hastaneler için 

genellemez. AraĢtırma tüm illeri kapsayacak bir ölçekte, daha genellenebilir 

sonuçlara ulaĢılabilmesi için örneklemin geliĢtirilmesi önerilmektedir.  

Bundan sonraki araĢtırmalarda farklı bölgelerde bulunan kamu ve özel 

hastanelerini de araĢtırmaya dahil ederek kurumsal imaj ve itibar algısının farklı 

coğrafi bölgelerde bulunan kamu ve özel hastaneler arasında nasıl bir değiĢim 

gösterdiğini araĢtırabilir aynı zamanda hastane çalıĢanları içerisinden doktor, hemĢire 

gibi diğer sağlık çalıĢanı gruplarını da araĢtırmaya dahil ederek araĢtırma sonuçlarını 

zenginleĢtirilebilir. 
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EK. 1. 

Sayın katılımcı,  

 

Bu anket; sizin…...…………………………...................hastanesi hakkındaki 

düĢüncelerinizin (sizde bırakmıĢ olduğu imajın) memnuniyetinize etkisini ortaya 

koymak amacıyla yapılmaktadır. Bu anket formunu eksiksiz doldurmanız çalıĢmanın 

doğruluğu yönünden önemli olacaktır. Elde edilen bilgiler bilimsel amaçlar dıĢında 

kullanılmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktır. Bize zaman ayıracağınız için 

Ģimdiden teĢekkür ederiz. 

 

Mehmet Fatih Kanoğlu 

Düzce Üniversitesi  

Sosyal Bilimler Enstitüsü Toplam Kalite Yönetimi Anabilim Dalı 

 

 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

1. Cinsiyetiniz?              

(  )Erkek         (  )Kadın 

2. YaĢınız?             

(  )18–25       (  )26–35      (  )36–45       (  )46–55   (  )56 ve üzeri 

3. Mezun olduğunuz okul?    

 (  ) Ġlkokul mezunu     (  )Ortaokul mezunu     (  )Lise mezunu       (  )Üniversite mezunu                        

(  ) Yüksek Lisans/Doktora mezunu  

4. Mesleğiniz? 

(  )Doktor             ( )ĠĢçi                ( )Memur            ( )Emekli               (  )Ev Hanımı                         

(  )Serbest Meslek       (  )Öğrenci                   (  )ÇalıĢmıyor             

(  )Özel Sektör ÇalıĢanı                   

5. Ailenizin ortalama geliri? 

 (  )1000 ve altı             (  )1001 – 1500            (  )1501–2000           (  )2001–2500     

(  ) 2501 ve üzeri 

6. Son bir yıl içerisinde bu hastaneye kaç defa geldiniz? 

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

( )3 defadan daha fazla geldim 

7. Sağlık güvenceniz? 

 ( )BAĞ-KUR   ( )SSK    ( )Emekli Sandığı   ( )YeĢil Kart    ( )Özel Sağlık Sigortası   

 ( )65 YaĢ Üstü 

8. Bir sağlık problemi yaĢadığınızda genel olarak gittiğiniz sağlık kuruluĢu 

hangisidir? 

( ) Devlet Hastanesi    ( ) Üniversite Hastanesi     ( ) Özel Hastane     ( ) Aile Hekimliği 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

 

 

Hastane hakkındaki düĢüncelerinizi yanda belirtilen kesinlikle katılıyorum, 

katılıyorum, fikrim yok, katılmıyorum ve kesinlikle katılmıyorum seçeneklerini 

iĢaretleyerek cevap veriniz. 
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1. Bu hastane,iyi yönetilen bir sağlık kurumudur.      

2. Hastane ekonomik anlamda çok güçlüdür.      

3. Hastane diğer hastaneler arasında liderdir.      

4. Hasta Ģikâyetlerine duyarlılık gösterilir.      

5. Hasta ve yakınlarına değer verilir.      

6. Gelecek için açık bir vizyona sahiptir.      

7. Hastane, çalıĢanlarına değer katmaktadır.      

8. Hastane yenilikçidir.      

9. ÇalıĢanlar iĢlerini iyi yapar.      

10. ÇalıĢanlar yeterli birikim ve deneyime sahiptir.      

11. ÇalıĢanların hastalarla iletiĢimi iyidir.      

12. ÇalıĢanlar genel olarak kibar ve naziktir.      

13. Doktorlar kendi alanlarında tanınmıĢ kiĢilerdir.      

14. ÇalıĢanlarda iĢ ve meslek ahlakı geliĢmiĢtir.      

15. Kurumda iĢbölümü belirgindir.      

16. Hastane içi temiz ve düzenlidir.      

17. UlaĢımı, sorunlu olmayan bir kurumdur.      

18. Otoparkı yeterlidir.      

19. Hastane binası moderndir.      

20. Hastane içindeki tüm bölümlere kolayca ulaĢılabilir.      

21. Kamuoyunda olumlu bir izlenimi vardır.      

22. Halkla iletiĢiminde açık ve dürüsttür.      

23. Yeterli tanıtım çalıĢması yapmaktadır.      

24. ĠliĢkilerinde saygılı ve düzeyli bir dil kullanır.      

25. Açıklamaları inandırıcı ve ikna edicidir.      

26. Gerekli konularda kamuoyunu bilgilendirir.      

27. Kurum hastalarına nitelikli bir tıp hizmeti sunar.      

28. Bölgesinde tanınan bir hastanedir.      

29. Kaliteli ve yenilikçi hizmet sunar.      

30. Toplum sorunlarına dönük projeler üretir.      

31. Yeni tıp teknolojilerini kullanır.      

32. Sanatsal ve kültürel etkinlikleri destekler.      

33. Hasta haklarına önem verir.      

34. Dönemsel hastalıklar hakkında kamuoyunu bilgilendirir.      

35. Toplumun sağlık bilincini arttırmaya çalıĢır.      

36. Sağlık personelinin hastalara karĢı davranıĢlarından memnunum.      

37. Verilen sağlık hizmetlerinin kalitesinden memnunum.      

38. Sağlık hizmetlerine ulaĢım kolaylığından memnunum.      

39. Bu hastaneyi baĢkalarına tavsiye ederim.      

40. Ġhtiyaç olduğunda bu hastaneyi tekrar tercih ederim.      
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EK 2. 

 

ÖZGEÇMĠġ 

1987 yılında Gaziantep’te doğdu. Ġlkokul, ortaokul ve lise eğitimini Antakya’da 

tamamladı. Lisans öğrenimini 2005-2009 yılları arasında Ankara’da Gazi 

Üniversitesi, Eğitim Fakültesi, Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık alanında 

tamamladı. 2013-2014 eğitim yılında Düzce Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, 

Toplam Kalite Yönetimi Anabilim Dalında yüksek lisans eğitimine baĢladı. 

Akademik ilgi alanları: imaj, müĢteri memnuniyeti. 

 


