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(BASARAN, Aysegil, Saghk Hizmeti Kullamcilarimn Hastanelerle Igili Kurumsal
Imaj Algilarin Etkileyen Faktorler Uzerine Bir Aragtirma, Yiksek Lisans Tezi, Burdur,
2016)

OZET

Giiniimiizde isletmeler arasinda rekabet gittikce artmaktadir. Iyi bir imaja sahip
olmak isletmeleri daha tercih edilebilir kilmaktadir. Bu nedenle son zamanlarda

isletmeler kurumsal imajlarin1 gelistirmek i¢in ¢aba sarfetmektedir.

Saglik hizmeti kullanicilarinin hastanelerle ilgili kurumsal imaj faktorlerinin neler
oldugunu, hangi faktorlerin digerlerinden daha 6nemli oldugunu bilmek, hastaneler
acisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Ciinkii her kurum gibi hastaneler de hedef kitleleri

nezdinde 1yi bir kurumsal imaja sahip olmak istemektedir.

Bu aragtirmanin amaci, saglik hizmeti kullanicilarinin hastanelerle ilgili kurumsal
imaj algilarim1 etkileyen faktorleri tespit etmektir. Arastirma Mayis — Haziran 2015
tarinleri arasinda Burdur Il merkezinde yapilmistir. Arastirmada 484 kisiye anket
uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontem olarak sayzi,
yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmustir. ki bagimsiz grup arasinda niceliksel
stirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek Yonli (One way) Anova testi

kullanilmistir.

Aragtirma sonucunda, saglik hizmeti kullanicilarinin hastanelere dair kurumsal imaj
algilarmi en ¢ok etkileyen faktorlerin; kuruma giiven, hastane g¢alisanlarinin 6zel ilgisi
ve nazikligi, personele giiven, erisilebilirlik ve nitelikli hizmet ¢esitliligi ile hastane
konforu gibi faktorler oldugu tespit edilmistir. Belirlenen bu faktorler dogrultusunda

hastanelerin kendilerini gelistirmeleri kurumsal imajlarini olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Imaj, Kurumsal imaj, Hastane



(BASARAN, Aysegiil, Research on Factors that Affecting Corporate Image Perception
of Medical Service Users about Hospitals, Master’s Thesis, Burdur, 2016)

ABSTRACT

Today, competition between businesses is increasing. Having a good image makes
the businesses more preferable. For this reason businesses make an effort to increase

corporate image recently.

Knowing what are medical service users’ factors of corporate image about
hospitals, which factors are more important than others, have great importance from the
point of hospitals. Because as every institution, hospitals are also want to have a good

corporate image at their intended population.

The purpose of this study is to determine factors that affecting perception of
corporate image of medical service users about hospital. This study has done in Burdur
City center between the dates May- June 2015. In research, questionnaire was
administered to 484 people. Data obtained from research have analyzed as using SPSS
22.0 program. In evaluating data as descriptive statistics method number, percentage,
ratio, standard deviation are used. In comparison quantitative continuous data between
two independent samples, t-test and comparison quantitative continuous data between

more than two independent samples One way Anova test are used.

As a result of study, the most affecting factors of medical service users’ corporate
image about hospital are determined like factors confidence to institution, particular
interest and politeness of hospital staff members, confidence to staff, accessibility and
variety of qualified service and comfort of hospital. Improving themselves of hospitals

in the direction of determined these factors will affect their corporate image positively.

Key Words: Image, Corporate Image, Hospital
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GIRIS
Kurumsal imaj, ¢esitli kuruluslar hakkinda insanlarin zihinlerinde olusan algilardir.
Kurumsal imajin olumlu olmasi ve imaj algisinin yliksek diizeyde olmasi kurumlarin

amaglaria ulagmasini kolaylastirmaktadir.

Gilinlimiizde kurumsal imaj, hem kamu kurumlari hem de 6zel isletmeler igin g6z
ard1 edilemeyecek kadar biiylik bir rekabet olgiitiidiir. Kurumlarin varliklarini devam
ettirebilmeleri ve hedef kitlelerin goziinde basarili olarak degerlendirilmeleri olumlu bir

Imaja sahip olmalari ile miimkiindiir.

Isletmeler isteseler de istemeseler de toplumun kendileriyle ilgili bir kurumsal imaj
algilar1 vardir. Isletmenin istemi disinda gevresel kosullarmn sekillendirdigi kurum
imajinin olumsuz olmasi1 durumu; isletme igin telafisi gii¢ zararlara yol acabilir.
Isletmelerin kurum imajlarin1 ydnetebilmeleri icin; icinde bulunduklar1 sektér, zaman ve
mekanda kurumsal imaji belirleyen konulari tespit etmeleri gerekir. Ciinkii kurumsal

imaj1 belirleyen faktorler zaman, mekan ve sektor bazinda degisiklik gosterebilir.

Hizmet sektoriinde kurum imajinin en fazla ihmal edildigi yerlerden birisi de
hastanelerdir. Toplumun beklentilerinin degismesi ve hastanelerin bir hizmet
kurulusunun o6tesinde isletme olarak algilanmasi ile kurum imaji1 ¢alismalart 6nem
kazanmistir. Kurum imajinin onemi arttik¢ca hastaneler de imajlarini iyilestirme ¢abasi

icerisine girmislerdir.

Bu aragtirmanin amaci, saglik hizmeti kullanicilarinin hastanelerle ilgili kurumsal
imaj algilarim etkileyen faktorleri tespit etmektir. Arastirma dort boliimden

olusmaktadir.
Arastirmanin ilk boliimiinde genel olarak imaj kavraminin tanimi yapilmis ve tarihi
gelisimi incelenerek imajin ¢esitlerine yer verilmistir.

Ikinci boliimde, kurumsal imajin tanimi yapilarak tarihi gelisimi incelenmistir.
Kurumsal imajin isletmeler i¢cin Onemi ve yararlari arastirilmistir. Ayni zamanda

kurumsal imaj yonetiminde dikkat edilmesi gereken onemli noktalar incelenmistir.



Ugiincii béliimde ise saglik hizmetleri, hastaneler ve hastanelerde kurumsal imajin

Onemi ele alinmistir.

Dordiincii boliimde saglik hizmeti kullanicilarinin hastanelerle ilgili kurumsal imaj
algilarmi  etkileyen faktorler {iizerine yapilan arastirmaya ve sonuglarinin

degerlendirilmesine yer verilmistir.



BIRINCi BOLUM

IMAJ
1.1 imajim Tanim
Imaj kavrami, giiniimiizde siirekli degisen ve zorlasan rekabet kosullar1 altinda
isletmeler icin 6nemli bir kavram haline gelmistir. imaj giiclendirme calismalaria

agirlik veren isletmeler, farklilik yaratarak bir adim 6ne gegmektedirler. Bir¢ok alanda

“Imaj” farkl1 aragtirmacilar tarafindan farkli tanimlanmaktadir.

Fransizcadan Tiirk¢ceye imge olarak cevrilen imajin s6zliilk anlamina bakildiginda;
“Zihinde tasarlanan ve gerceklesmesi 6zlenen sey, hayal, hiilya” ya da “Genel goriiniis,

izlenim” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2013).

Imaj, bir kimsenin bir obje (sey) hakkindaki inanglar, fikirleri ve izlenimleridir

(Kotler, 2000:553).

Imaj, bir isletme ya da kurum icin bireyler tarafindan isletmeye ya da kuruma

kazandirilan algilarin toplami olarak bilinir (Peltekoglu, 2007: 566).

Insanlarin zihinlerinde olusan goriintiileri ifade etme ¢abalari ve bu zihinsel
goriintiilerin bugiin imgeler, imajlar olarak adlandirilmasi, bu olgunun soyutla somut

arasinda bir gecis sagladigi varsayimini dogurur (Ulugay, 2012: 14).

Imaj, objektif ve kisisel yargilari iceren, bununla birlikte, bireyin tutum ve

davraniglari tizerinde belirleyici rolii olan bir kavramdir (Karpat, 1999: 83).

Toplumda, imaj c¢alismalarinin Oncelikli amacinin gergegi farkli algilatmak
yoniinde ¢alismalar yapmak olduguna iligkin bir anlayis vardir. Ancak imaj konusunda
caligmalar yapan birgok profesyonel arastirmaciya gore ise imaj ile gergek arasindaki
iliski gergegin reddi ya da oldugundan farkli algilatilmas1 yoniinde degil, ¢esitli yontem
ve teknikler kullanilarak gercegi/gercekligi yeniden tanimlamaktir (Bakan, 2005: 1).

1.2 imaj Kavramnn Tarihsel Gelisimi
Imaj kavraminmn ortaya ¢ikmasi ile ilgili bilgiler, bu kavramin yiizyillar &nce
ordusunu yoneten bir kralin kendisini tanitmak amaciyla, savasta kullanilan kalkanlarin

tizerine admi yazdirmasiyla ortaya c¢iktigr belirtilmektedir. Zaman igerisinde



tagimaciligin da gelismesiyle birlikte bircok alanda da kullanilmaya baslanmistir. Bu
amagla posta arabalar1 degisik renklere boyanmistir. Buhar gemilerine degisik renklerde
bacalar eklenmis, tramvaylar ve otobiisler degisik renklere boyanmustir. Isletmeler
kendilerini rakiplerinden farkli kilmak amaciyla sirket araglarini renklendirmislerdir

(Topaloglu, 2010: 5).

Bu isaretler onlar tagiyanlar1 bir arada tutmayi, ortak bir ruh olusturmay1 ve belli
bir biitiin olarak hedeflerine ulasmay1 saglamistir. Buradaki amag, birbirinden ayirt
edilmeyi, yeniden tanmirligi ve belli bir gbriiniim saglamayi, belli kimliklere baglh
oldugunu ve ideolojiler veya hiikiimdarliga aidiyeti kanitlamak olmustur. Imalat, ticaret
ve son olarak sanayilesme ile birlikte kurumlarda bir kimlige sahip olma, kendilerini

tanimlama ve biitiinlesme ihtiyaci giderek artmistir (Topaloglu, 2010: 6).

Isletmelerde kurum imaji olusturma cabalarini ilk olarak 1907'de mimar Peter
Behrens'in, Berlin'deki biiylik AEG Sirketi'nin binalarinin, {riinlerinin ve tanitim
materyallerinin tasarimindan sorumlu olarak ise alinmasiyla basladigi s6ylenmektedir.
O yillarda giiclii bir kurum imaj1 olusturmak i¢in, resim ve tasarim yoluyla isletmeye
gorsel bir kurum kimligi olusturmak yeterli olmaktadir. Uriin miikemmelliginin énemli
oldugu 1960'arda, iiriniin pazardaki konumunun ve marka miikemmelliginin 6nemli
oldugu 19701 yillarda, kurum imajinin gorsel agidan ifadesi oldukg¢a biiylik 6nem
tasimaktadir. Daha sonra rekabetin artmasi ile birlikte tek basina iriin
miikemmelliginin, pazarlama i¢in yeterli olamamaya baslamasiyla, isletmeler iirlinlerini
rakiplerinden farklilastirmak i¢in marka ismi ve kisiligi gelistirme ihtiyaci
duymuslardir. Pazarlamada iirlin, hizmet ve konumlandirma miikemmelliginin 6nemli
oldugu 80" yillarda, yapilan arastirmalara gore; bir isletme ne kadar ¢ok kisi tarafindan
taninirsa, 0 derece olumlu algilanmaktadir. Bu da demektir ki bir isletme, adini tagiyan
her tiirlii malzeme tistiinde kimligini, dogru ve degismeyen bir standartla yansitirsa,
gorildiigli her yerde hemen taninacak ve bu da hedef kitle {izerinde olumlu bir imaj
olusturacaktir (Siiceddinov, 2008: 40).

Kiresellesmeyle beraber iletisim miikemmelliginin 6nem kazandigi 1990l
yillarda, igletme hakkinda artik sadece ismi, logosu, amblemi, sembolii ve renkleriyle
bilgi sahibi olmak yeterli degildir. Bu nedenle, kurum kimligine ve bunun da hedef
kitlelere iletilmesi i¢in “kurum imaji yonetimi” adi verilen bir uygulamaya ihtiyag

duyulmaktadir. Misteriler is ya da aligveris yaptiklari, ¢calisanlar ise ¢alistiklart kurum



hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak istemektedirler. Giiniimiizde isletmenin
amaglarini, hedeflerini, igsletme kiiltiiriinii, isletmenin yonetim tarzini kisaca isletmeyle
ilgili olan her seyi acikga ortaya koyan bir kurum imaji anlayisina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sebeple, yeni anlayisla kurum imaji; isletmeyi olusturan biitiin
gorsel, sozel ve davranigsal 6geleri kapsamaktadir. 21. yiizyila giren biitiin isletmeler
artik kurum imaj1 kavraminin énemini kavramakta ve yeni imaj kavramu ile ilgili olarak
su gergekleri kabullenmektedirler:
» Kurumsal imaj, isletmenin diger pazarlama teknikleri ve yonetim ¢abalari
dogrultusunda elde ettigi basarnin iistiinde dogrudan etkisi olan, ¢ok onemli stratejik
bir kavramdir,
» Tutarli bir kurum imajmin, isletmenin biitiin bolimlerine uygulanmasina ihtiyag
vardir.

Glniimiizde isletmeler, pazarlama ve halkla iliskiler konulariyla ¢ok yakindan
iligkisi bulunan kurum imaji kavraminin yonetilmesi gerektigini kabul etmek

durumundadir (Sticeddinov, 2008: 40-41).

1.3 imajin Ogeleri

Objektif bilgiler ve subjektif yargilardan olusan imajin tutum ve davranislar
tizerinde tek belirleyici etken oldugu sdylenemez ancak; karar vermede yonlendirici
etkisi bulunmaktadir (Tolunglig, 1992: 11-19). Tolungii¢c’e gore; “imaj” kavrami, her
bireyin zihninde yavas yavas birikerek bigimlenen imgeler biitiiniidiir. Tolungiig, imajin

olusmasini saglayan etkenleri ti¢ kategoride ele almaktadir (Tolungii¢, 2000: 23):

Sekil 1-imajin Ogeleri ve Olusumu

IMAJIN OGELERI
Bilgilenme Diizeyi [ Yargilar <—= | Olanaklar ve Hizmetler
IMAJ

Kaynak: Tolungiig, 2000 :24



Sekil 1°de de goriildigi gibi imaj, cesitli unsurlarin etkilesimi sonucunda

olusmaktadir. Bu unsurlar;

» Bilgilenme Diizeyi,
» Sahip Olunan Yargilar,

> Sunulan Hizmet ve Olanaklardir.

1.3.1. Bilgilenme Diizeyi

Bireyin bilgilenme diizeyi, birgok iletisim kanallar1 ve siiregleri araciligiyla elde
edilen bilgi ve verilerden olugmaktadir. Cesitli gorsel ya da isitsel yayin organlari,
sosyal ve kiiltiirel gevre, tavsiyeler, reklam ve tanitim hizmetleri gesitli iletisim araglari
araciligiyla elde edilen veriler bireyin zihninde bir dizi siizgegten gegirilerek belli bir

alg1 olusturur. Bu da bireyi bir tutuma yonlendirir (Bakan, 2000: 12).

Imajin olusumunda 6nemli bir 6ge olan bilgilenme diizeyimiz ne kadar yiiksek
olursa, edindigimiz bilgiler de o kadar ¢ok olacak ve sonucunda gergege uygun bir
imajin sekillenmesinde elde ettigimiz bilgilerin fazlaligi rol oynayacaktir (Tolungiic,
2000: 24).

Bilgilenme diizeyi, degisik iletisim kanal ve siireglerinden, reklamlardan, es — dost
ve akraba tavsiyelerine, reklamlardan iginde bulunulan kiiltiir iklimine kadar elde edilen
bilgi ve verilerden olugsmaktadir. Bunlardan bazilari kisileri belli bir tutum ve davranista

bulunmaya yonlendirmektedir (Ayar, 2009; 12).

1.3.2. Sahip Olunan Yargilar

Yargilar, bireyin dogru veya yanlis, nereden kaynaklandigi tam olarak belli
olmayan, uzun zaman 6nce olugmus bilindik fikirleridir ve dolayisiyla bireye gelen
bilgileri yonlendirirler (Bakan, 2000: 12).

Sahip olunan yargilar imajin temelini olusturmaktadir. Ciinkii insanlarin zihninde
az ya da ¢ok bilgi sahibi olduklar1 kurumlar, kisiler hakkinda, bazen kendi edindikleri
tecriibelerden bazen de baskalarindan duyduklarindan olusmus ve zihinlerinde yerlesmis
yargilar vardir. Bu yargilar hem imaj olusturmada ve hem de imaj degistirmede 6nemli

rol oynarlar (Tolungiig, 2000:24).



1.3.3. Sunulan Olanaklar ve Hizmetler

Olanak ve hizmet 6gesi, Kisinin iginde bulundugu sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
ortama, siyasal yapilara, iklim ve cografya gibi unsurlara gore sekillenmektedir (Bakan,
2005: 12).

Sonug¢ olarak bilgilenme diizeyi, sahip olunan yargilar ve sunulan olanak ve
hizmetler olmak {izere bu ti¢ 6ge bireyin algilama siirecinden gecerek imaj1 olusturur

(Bakan ve Biiyiikmese, 2004: 16-17).

Kisiler ve kurumlar her zaman olumlu bir imaja sahip olmak istemektedirler.
Istenilen bu olumlu imaj, isletmelerin ger¢ekte var olan imajlariyla ayn1 oldugu siirece
herhangi bir sorun ¢ikmamakta; fakat istenilen imajlariyla var olan imajlar1 farkli
oldugu takdire bircok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Gergekte var olanla imajin istenilen
imajla Ortlismesi durumu ise, imaj yOnetimi ¢abalarmin sonucunda elde edilecek

sonugtur (Ayar, 2009: 13).

1.4. imajin Fonksiyonlari

Bireyler icin imajlar, belli bilgilerin islenebilecegi semalar/sablonlar
olusturmaktadir. “Ruhsal bir 6n programlama” anlaminda imajlar, bir kurulusun imaj
olusturucu faktorler araciligiyla iletmek istedigi bircok bilgi ve tesviklerin alinabilmesi
ve islenebilmesi i¢in yardim sunarlar. Bu islemin tiirii de literatiirde bir dizi fonksiyon
ile agiklanmaktadir. Bu fonksiyonlar; karar fonksiyonu, basitlestirme fonksiyonu, diizen
fonksiyonu, oryantasyon fonksiyonu ve genellestirme fonksiyonudur (Okay, 2013: 256).

Bu fonksiyonlar asagida kisaca agiklanmastir.

1.4.1 Karar Fonksiyonu

Kurumlarin kisiler tizerinde olusturduklari imajlar1 olumlu ise tiiketicileri olumlu
yonde etkilerler. Tiiketiciler aligveris yapmak istediklerinde bu magazadan aligveris

yaparlar (Tuna, 2009: 11).

1.4.2. Basitlestirme Fonksiyonu

Bireylere sunulan bilgiler dogrultusunda kurum hakkinda olusturduklari imaj

nedeniyle kendisini ilgilendiren kismi alacaktir (Tuna, 2009: 11).



1.4.3. Diizen Fonksiyonu

Kisinin basitlestirerek aldig1 bilgileri kendisinde mevcut olan imaj sekillerinden
birisine dahil etmesidir. S6z gelimi kisi, bilgi sahibi oldugu bir kurum hakkinda
medyada duydugu bir haberi ne kadar karisik olursa olsun kendi zihninde basite
indirgeyip kurumun giiclii ya da zayif imajlar1 hanesine artilar ya da eksiler seklinde
yansitacaktir (Tuna, 2009: 12).

1.4.4. Oryantasyon Fonksiyonu

Cevreden edinilen ve imaj1 etkileyen bilgilerin eksik veya objektif olarak yetersiz

oldugu durumlarda, kisi bunlar1 yine de degerlendirerek bir yon bulabilmektedir (Tuna,
2009: 12).

1.4.5.Genellestirme Fonksiyonu

Oryantasyon fonksiyonunda anlatilan bir durum meydana geldiginde, bireyler
genellikle bir bilgi transferiyle bildikleri konular1 bilmediklerine aktararak genelleme

yaparlar (Tuna, 2009: 12).
1.5. imaj Cesitleri

1.5.1. Kisisel imaj

Kisisel imaj, tipki imaj kavramiin kendisi gibi farkli agilardan ele alindiginda,
tizerinde farkli (iyi ve kotii yonde) tanimlamalarin yapilabilecegi bir konudur.
Kimilerine gore nasil giyindiginiz ya da gonderdiginiz s6zsiliz mesajlar, kimilerine gore
ise nasil konustugunuz ve sesinizin tonu kisgisel imajimizi olusturmaktadir (Dinger,

1998:28).

Kisisel imaj “kisinin bulundugu her ortamda yansittigi, kendine ozgii imaj1”
seklinde tanimlanabilmektedir. Kisisel imaj, kim oldugunu, ne yapildigini, yapilan iste
ne kadar basarili oldugunu anlatmaya yarar ve bunun sonucunda da ortaya ¢ikar. Kisinin
kendisini i¢erden nasil gordiigii (6z imaj), baskalarinin kisiyi disaridan nasil gordiigii
(algilanan imaj) ve Kisinin kendisini nasil gormek istedigi ve baskalarina nasil

goriinmek (istenilen imaj) istemesi ile ilgilidir (Dinger, 2001: 79).



1.5.2. istenilen Imaj

Kurumun sahip olmak istedigi imajdir. Bir anlamda vizyonunu ortaya koyan bir
imaj tiiriidiir. Yani gelecekteki imajidir. i¢inde bulunulan durumun analiz edilmesi ve
gelecekte ulasilmak istenilen noktaya gore bu imajin planlanmasi ve yonetilmesi
gereklidir. Istek ve arzulari én plana alan bu beklentide hayal edilen imajdir diye
tanmimlanabilir. Bir diger ifadeyle; istenilen imaj kurumun kendisini ne sekilde gormek

istedigini anlatan imajdir diye de tanimlanabilir (Bayramoglu, 2007:12).

Bir kurulus icin herkes ayni seyi diisinmez. Kurumun istedigi imaj isletme
politikasina bagli olarak degisir (Peltekoglu, 2007: 570).

1.5.3. Uriin Imaji

Uriiniin kendisinin sahip oldugu imajdir. Bir {iriiniin imaji onu iireten kurumdan
daha yaygin olabilir ve bazi durumlarda iiriin imaji ¢ok yiiksek ve taninmis oldugu
hallerde onu iireten kurum hi¢ tanmnmayabilir. Ornegin, Kinder gikolatalar1 italyan
Schoko Ferraro firmasi tarafindan iiretilmektedir. Kinder denilince aklimiza kirmizi
beyaz ambalajli siirpriz yumurta c¢ikolatasi gelmektedir. Bu ¢ok meshur iiriiniin

tiiketicilerin ¢ogu tarafindan tiretici firmasinin bilinmedigi agiktir (Biger, 2006: 67).

Ozellikle piyasaya yeni girecek fiiriinlerin tamitiminda etkili olan kurum imaji,
kamuoyunda pek fazla taninmayan bir kurulusun da trettigi liriinle faaliyet alaninda
oldukca iyi bir imaj edinmesine katkida bulunur. Uriiniin imajm olusturanlar iiriin

donanimi, satiglar ve reklamdir (Peltekoglu, 2007: 569).

1.5.4. Marka Imaji

En yaygm imaj tiriidiir. Genellikle giinliik gereksinimlerin karsilandigi iirlin ve
markalar acisindan benimsenen imaj tiirli olmakla beraber, otomobil markalari, liiks
mallar ve yatirim mallar1 da marka imaj1 yaklasimini benimseyebilir. Doyuma ulagmis
bir pazarda, iriin ya da hizmetin digerlerinden siyrilmasi ve on plana g¢ikmasina
yardimci olmasi agisindan ¢ok dnemli olan marka imaji, iiriinlerin, kurumdan bagimsiz

ve kendilerine ait olan imajlarimi tanimlamaktadir (Peltekoglu, 2007: 569).

Marka, bir iiriin ya da hizmeti digerlerinden ayirmaya ve tiiketiciler ile tireticiler
arasindaki iletisimi giiclendirmeye yarar. Her markanin kendine ozel ayirt edici

ozellikleri bulunmaktadir. S6z konusu 6zellikler (Sabuncuoglu, 2004: 70);
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» Marka objektif ozellikler biitiiniidiir ve soruldugunda insanin aklina hemen

gelendir. Mesela Tursil denilince akla gelen gamasir deterjanidir.

» Marka sahsiyettir ve kendisine has karakteri vardir. Ormnegin Peugeot

muhafazakardir, Citroen ise idealleri temsil eder, Coca Cola yeni neslin se¢imidir.

+ Marka kiiltiirel bir biitiinliik olusturur. Ornegin BMW Alman kiiltiiriinii, makarna

Italyan kiiltiiriinii temsil eder.

» Marka, insanlarm birbiriyle olan iliskileri icin bir ¢evre yaratir. Ornegin Toyota,

araba reklamlarinda babalar ile ¢ocuklar arasindaki iliskiyi vurgular.

» Markalar kendiliginden bir baglanti1 / koordinasyon da olabilirler. Belirli hedef
kitleler icin 6zel markalar sz konusu olabilir. Ogrenciler ya da zengin is adamlar1 icin

markalar gibi.

+ Marka istenilen bir diisiincedir. Ornegin Ferrari sahibi olmak bir statiidiir ve

bireyler kendilerini kanitlamak, ayricalik kazanmak i¢in Ferrari alirlar.

1.5.5. Ayna imaji

Bir girisimcinin  kendi isletmesini gbérmesi ve degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bir tasarimcinin kendi yarattiklarina bakisi ya da kisilerin kendi

¢ocuklarini degerlendirmesiyle benzesmektedir (Peltekoglu, 2007: 569).

1.5.6. Yabanci imaj

Uriin ya da hizmetin gergeklestirilmesi ile dogrudan iliskisi olmayanlarin sahip
oldugu yabanci imaj, giiclii markalarda kurulusun kendisini algilayis bigimiyle
ortigmektedir (Peltekoglu, 2007: 569). Bagkalarinin kurulusu nasil gordiigiyle ilgili
olan yabanci imaj ile kurulusun kendi algiladigi imaj arasinda ne kadar ¢ok uyum olursa
gelecekte kurulusun kisiligi o dlgiide giiclenecek ve kurulus disariya karsi daha etkili

olacaktir (Kunde, 2002: 4).

1.5.7. Taginan Imaj (Transfer Imaj)

Kurulusun iirettigi bilinen ve sayginligi olan bir iirlinlin markasinin baska bir tirline
nakledilmesidir (Peltekoglu, 2007: 570). Uluslararasi alanda yaygin genellikle liiks

mallar arasinda yer alan bir markanin genellikle o tiirde olmayan bir iirline transferidir



11

(Okay, 2013: 244). Buna Lewis marka gilines gozliikleri, Camel marka ayakkabilar1
ornek gosterilebilir. Tirkiye’de saglik sektoriinde transfer imajina ornek olarak uzun
yillar ingaat sektoriinde hizmet verip marka olan “MESA” yeni kurdugu hastaneye de
adim vererek, farkli bir sektérde de giivenilir marka imajin1 saglik isletmesine transfer

etmistir (Bayramoglu, 2007: 12).

1.5.8. Simdiki (Mevcut) Imaj

Kurulusun su anda sahip oldugu imajdir. Imajlar dinamik yapilardir ve olumlu/
olumsuz yonde degiskenlik gosterebilirler. Zamana gore farklilik gosteren simdiki imaj

durumunun saptanmasi i¢in bilimsel analizler yapilmasi gerekir (Okay, 2013: 244).

1.5.9. Negatif imaj

Olumsuz imaj kavrami ile ayni anlami ifade etmektedir. Kurum iginde ya da
disinda  sergilenen davramiglara bagli olarak kisilerin zihinlerinde yer eden
olumsuzluklar neticesinde olusan imajdir. Profesyonel olmayan bir satis gorevlisi, kotii
servis, gevreye verilen bir zarar negatif imaj olusmasina sebep olabilir. Kurumlar bu tiir
davraniglarin diizeltilmesi yoniinde ¢alismalar yapilmali ve kurumun olumsuz imajinin

ortadan kaldirilmasina yonelik bir yonetim tazi belirlenmelidir (Peltekoglu, 2007: 570).

Negatif imaj kurulusun dogrudan yapmis oldugu bir hatadan kaynaklanmis
olabilecegi gibi dolayli yoldan da olusabilir. Nasil olusursa olugsun higbir kurulus
tarafindan arzu edilmeyen bir durumdur. Olumsuz imaja sahip kurumlar rakiplerine

gore her zaman dezavantajli durumdadirlar (Peltekoglu, 2007: 570).

1.5.10. Pozitif imaj

Genellikle tiiketicilerin ya da hedef kitlenin yasadiklar1 ve deneyimleri sonucunda
ortaya ¢ikan, iyi ve basarili goriilen, giiglii markalarin sahip oldugu olumlu izlenimlerdir
(Peltekoglu, 2007: 570). Bazen insanlar kendinden baska diger insanlardan bazi
nedenlerle ya hoslanirlar ya da onlar1 sevimsiz bulurlar. Insanlarin cogu diger insanlarin
giysileri, kullandiklar1 arabalari, evleri ve dig goriiniisleri gibi bir¢ok faktoriin etkisinde
kalarak onlar1 yargilamaktadirlar. Ticari isletmeler i¢in de durum buna benzer; vitrin,
biiyiikliik, yerlesim alani, giivenilirlik, ¢alisanlarin tutumu gibi faktorler, fiziksel
goriinim ve reklamlarin etkisiyle toplum iizerinde olumlu bir etki olustururlar

(Peltekoglu, 2007 570).



12

1.5.11. Semsiye imaj

Bir {ist imaj olarak, tiim marka ve alt kurum / kuruluslarin iizerinde hissedilen tiim

faaliyet alanlarini etkileyen genel bir ima;j tiirtidiir (Peltekoglu, 2007: 569).

Ulkemizde ve yurt disinda bu imaj ¢esidine 6rnek olarak Ko¢ Holding ve Japon
Honda gosterilebilir. Her iki isletme de ¢ok marka yerine tek ama gii¢lii bir “mega
marka stratejisi” uygulamaktadir. Ko¢ Holding Maret, Sek ve Pastavilla gibi bircok
markasinin iletisim stratejisinde bu markalarin Ko¢ Holding biinyesinde oldugunu ifade
eden iletisim stratejileri kullanmaktadir. Benzer olarak Honda da bu ismi
otomobillerinin yani sira tirettigi diger triinler (motosiklet, kar temizleme makineleri,

¢im bigme makineleri, deniz motorlari) i¢in kullanmaktadir (Koktiirk vd., 2008: 17).

1.5.12. Magaza Imaj

Magaza imaj1 tiiketicilerin magazanin 6zellikleri hakkindaki genel algilamasidir.
Magazalar iyi ya da kotii olarak nitelendirebilen agik ve belirgin bir imaja sahip
olabilirler. Ornegin Migros’un imajmm olusturan, ekonomiklik, ¢agdaslik, giivenilirlik
ve kalite ozellikler pekistire¢ olarak kullanilmaktadir. Bunlari posetlerin iizerinde

pekistirici mesajlar olarak kullanmaktadir (Odabasi ve Oyman, 2005: 258).

Magazalar miisterilerine bir kisilik ya da imaj yansitirlar. Ayni1 magaza, farkh
miisteri gruplarina farkli imajlar da yansitabilir. Orta ve alt gelir gruplari i¢in Boyner ya
da Vakko magazalari israf, gosteris, lilks olarak algilanacagi gibi bunun tam tersine bir
durumda yiiksek gelir gruplar1 igin ayn1 magazalar seckin, farkli, prestijli ve moda

bilingli ima;j tasiyabilirler (Odabasi ve Oyman, 2005: 258).

1.5.13. Kurumsal imaj

Kurumsal imaj, kurumun kiltiiriingi, iletisim faaliyetlerini, kurum kimligini ve
kurum felsefesini kapsayan ¢ok genis bir alandir (Tortop, 2006: 37). Kurulus ya da
firmanin disa yansiyan imajidir. Hedef kitlelerin firmalara iliskin tasidig1 izlenimleridir.
Gilinltimiizde isletmeler, sadece iiriin ve hizmetleri ile degil duruslar1 ve nasil tanindiklar
ile de dikkat cekmektedirler. Isletmenin genel durusu, miisteriler tarafindan algilanist
kurumsal imaji olusturmaktadir. Kurumsal imajin olusmasinda isletmenin vizyonu,
misyonu, yonetim felsefesinin énemi biiyliktlir. Kurum kiiltiiriinii olusturan her tiirlii

etken isletmelerin imajinda oldukg¢a fazla etkilidirler. Kurum c¢alisanlari, kurumun
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degerleri, kurumun basarisi, kurumun sosyal sorumluluk projelerine 6nem verme
derecesi ve kurumun iletisim stratejisi gibi onemli etkenlerdir (Aldemir, 2011: 3).

Kurumsal imajdan ikinci boliimde daha ayrintili bahsedilecektir.

1.6. Imaj Yonetimi

Imaj yonetimi siireci hem imajin nasil olustugunu, hem de nasil &lgiilecegini
kapsamaktadir. Kurum imaji1 ve imaj yonetimi konularina siirekli ilgi duyulmaktadir.
Ancak bu konu ile ilgili yapilan sistemli ve deneysel (ampirik) arastirmalar diger
konular iizerine yapilan arastirmalara gore daha azdir. Yazarlar, simdiye kadar kurum
kimligi tarafindan karakterize edilen uzun uzadiya yapilmis gilivenilmez yorumlar
nedeniyle organizasyonel boyutlari, 6zelden ziyade biiylik dl¢iide kavramsal bir ¢ati
altinda bir biitlin olarak ele almislardir. Boylece kurum kimligi yOnetiminin
belirleyicileri tizerinde durmuslardir. Biitiinlesik ¢at1 ve bunun diizenlenmesi; kurumsal
kimlik kavramimi belirledigi ve tercih edilen organizasyon yapisi ile kaynaklarina
ulasabilmek i¢in kuruma yol gosterici olmasi agisindan kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda
bu alanda yapilan ampirik arastirmalara da model olusturabilir. Bir igletmenin varligi ve
stirekliligi icin bu kadar 6nemli bir kavram olan imaj konusunun tesadiiflere
birakilamayacak kadar ciddi maliyetler getirecegi agiktir. Bu nedenle imaj ayni

zamanda ciddi bir yonetim stirecini de gerekli kilmaktadir denilebilir (Bal, 2011: 13).

Bir kurumun yoneticisi konumundakiler, kendilerini ve kurumlarini temsil
ettiklerini oncelikli olarak miisterileri daha sonra rakiplerine, meslektaslarina, i¢ ve dis
hedef kitlelerine iletmek durumundadirlar. Yoneticiler sahip olduklari tecriibeyle, kisisel
tarzlartyla ve gelistirdikleri stratejileri araciligiyla yonetme fonksiyonlarini yerine
getirmeye calismaktadirlar. Yoneticiler iletmek istedikleri mesajlart kendilerine ve
kurumun politikasina zarar vermeden, tutarli, etkili ve en verimli bi¢imde anlasilmasini
saglamak durumundadirlar. Bunun i¢in de, ozellikle stratejik yonetim politikalari
belirleme ve uygulamada imaj yonetimine ihtiya¢ duyduklart bir gercektir. Ciinkii imaj
yonetimi, giiniimiiz diinyasindaki zorlu rekabet kosullar1 goéz Oniine alindiginda,
yonetim biriminin gergeklestirmesi zorunlu bir politika haline déniismektedir (Bal,

2011: 14).
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1.7. imaj Degisimi

Bazi kurumlarin yillar boyunca olusturduklart olumlu imajlar1 varken bazi
kurumlarin ise imajin diizgiin yonetilememesinden kaynakli olarak olumsuz imajlari
vardir. Imaj hedef Kkitlenin 6nyargisi oldugundan olumsuz olan bu &nyargilarin
degismesi yeni bir imaj olusturmaktan ¢ok daha zordur. imaj degisimi tesadiiflere
birakilmamalidir. Imaj duragan olmadigi icin zamana ve duruma gore degisebilir.
Ozellikle imaj olumsuzsa ya da mevcut durumu yansitmryorsa koklii bir imaj degisikligi

gerekebilir. Imaj degisiklikleri sdyle siralanabilir (Peltekoglu, 1997: 139):

Imaj Yaratmak: Bu en énemli islevdir. Teknik ve estetige cevap veren herhangi bir
nesnenin, binlerce duygu kaynagini iginde barindiran karmasik bir kisiligi

saklayacagina karar vermektir.

Imaji Genglestirmek: Basarili bir pazarlama ve basarili bir reklam sonucunda
kadinlar bir parca genglesmek ugruna en eski giizellik markalarin1  bile
kullanabilmektedirler. Aradan gegen yillara ragmen o markalar deyim yerindeyse
gencliklerini koruyabilmektedirler. Yani imaj gecen uzun yillara ragmen geng

kalabilmektedir.

Imaji Zamana Uydurmak: Bir imajin gecen zamanin olumsuz etkisine boyun
egmesine izin vermek yerine zamanla degisen veya ortaya ¢ikan kavramlara ayak

uydurmalidir.

Imaji Diizeltmek: Tmaj diizeltme operasyonunu, bir estetik cerrahi miidahalesine
benzetebiliriz. Bu iglem bir kaza sonucu deforme olmus bir yiizii eski haline getirmeyi

cagristirir.

Imaj {izerinde diizeltmeler yapmak her seye sifirdan baslamaktan ¢ok daha zordur.
Imaj sifirdan olusturuldugunda mesajlar gok daha etkili ve basarili bir sekilde
verilmektedir. Ancak mevcut imaji1 degistirmek istediginiz takdirde eski aligkanliklar,
mevcut imajin direnci gibi sebeplerden Otirii degisiklik yapmak ve istenen imaji
kazandirmak oldukca zordur. Imaj asagidaki verilerin 1s181nda diizeltilebilir (Peltekoglu,

1997: 139):

» Belli bir zamanda hangi imajin verildigini bilmek,

» Imaj1 yaratmaya yardimci olacak faktorleri iyice tanimak,
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* Imaji ne tarafa yonlendirmemiz gerektigini, potansiyelini de gdz oOniinde
bulundurarak iyice belirlemek.

Bir imaj olusturma cabasi (Sekil 2), durumun saptanmasi ve kimin, neyi, nigin
diisiindiigliniin belirlenmesiyle baslayip, amaca varmak i¢in hangi aragtan hangi mesaji
ulagtirmak icin yararlanilacagi kararmin verilmesiyle siiren ve kimi zaman, mevcut

durumda da degisiklige yol agan faaliyetleri igermektedir (Peltekoglu, 2007: 584):

Sekil 2-1lk zlenim Analizi

[lk izlenim Analizi Miisteri, miisteri olmayan veya ¢alisanlarla yapilan bir

Kim ne diisiiniiyor? miilakat, hedef grubunun diisiince seklini gosterir.

Sebep Analizi Hedef grubu neden boyle diisiiniiyor? Bu goriis nereden

ici k kl ?
Nigin dyle diisliniiyor? aynaklanryor

Amag Tanimi

Ice ve disa yonelik ne tiir degisiklikler gereklidir?
Ne tiir degisiklik gerekiyor?

] Hangi mesaj, araliksiz olarak, hangi iletisim yollariyla,
Iletisim Tanimi

istenilen hedef grubunun goriisiinii pozitif olarak
Hangi mesaj iletisim yontem ve siiresi

etkileyebilir?

Planlama

Tedbirler, sorumluluk, uygulama ve koordinasyon tespit
Kim neyi nasil ve ne

kadar siirede yapabilir? edilmeli.

Uygulama

. Ne kadar para, hangi nesneler ve nasil personel gerekli?
Hangi ara¢ ve yontemler? P & P &

Iki-ii¢ y1llik bir siireyi kapsayan bir kontrol, degisikligi

Degerlendirme/Kontrol

gosterir ve planlama ve tedbirler i¢in gerekli olan yeni

Neye ne kadar siirede ulagilmig?
degisiklikleri ortaya koyar.

Kaynak: Peltekoglu, 2007: 585
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IKiINCi BOLUM
KURUMSAL iMAJ

2.1. Kurumsal imajin Tanim

Kurumsal imaj ile ilgili bir¢ok tanim yapilmistir. Bunlara 6rnek olarak:

- Kurumsal imaj, “Kurumlarin ¢esitli hedef kitlelerin zihninde yarattig1 resimdir”
(Peltekoglu, 2007: 570).

- Kurumsal imaj, “Bir kurumun genel olarak kamuoyunda canlandirdigi kanaattir”
(Giirgen, 1990: 44).

- Kurum imaji, “Bir kisinin kurum hakkinda sahip oldugu inanglar ve hislerden
olusan genel bir degerlendirmedir (Dowling, 2001: 19).

- Kurum imaji, “O giline dek kurumla etkilesimlerin sonucunda paydaslarin
zihninde olusmus, o kurum ve/veya unsurlariyla ilgili diisiincelerin, duygularin,
bilgilerin net sonucunun yol actig1 algilarin tiimiidiir” (Koktiirk, vd., 2008:29).

- Kurumsal imaj, “Orgiitiin hedef kitlesinin 6rgiit hakkindaki duygusal ve akilci
diisiince ve algilamalarinin tiimiidiir” (Onal, 2000: 47).

- Kurumsal imaj, “Bir kurumun tiiketici tarafindan nasil goriiliip, algilandigidir”

(Bayramoglu, 2007: 12).

Kurumsal imaj; hem imajin kaynagi olan kurum, hem de imajin algilayicisi
durumunda ki hedef kitleler i¢in son derece Onemlidir. Kurumsal imaj; kurumun
tiikketiciler ile kurdugu iletisimin baslangicidir. Burada imaj bir semboldiir, kendisi bir
obje degildir. Kurumsal imaj bir kurumun vizyonunu, misyonunu, amaglarini,
politikalarini, uzak ve yakin cevreye bakis agisin1 hedef kitlelere iletir (Ibicioglu ve
Avect, 2003: 23-41). Bir kurumun imaji, kurumun bugiinkii imaju ile ilgili degil gegmis
basarilari, sosyal sorumluluk projeleri, insan ve hedef kitle odakli i¢ ve dis davranislari,
yonetim ve gerekli imaj stratejileriyle ilgilidir (Gegikli, 2012: 1). Howard’a gore
kurumsal imaj, kurumu olusturan tim gorsel, sozel ve davranigsal Ogeleri
kapsamaktadir (Howard, 1998:66-69).

Kurumsal imajin iki temel bileseni vardir. Bunlardan biri olan duygusal bilesen, bir
firmaya yonelik duygu ve tutumlar ile kendi kendisinin psikolojik boyutlar ile
iligkilidir. Fonksiyonel bilesen ise, kolayca odl¢iilebilir somut 6zellikleri ile ilgilidir. Bu

duygular imajin fonksiyonel gostergelerini olusturan nitelikler {izerinde bir firma ile
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bireysel deneyimlerden ve bilgilerin islenmesinden elde edilir (Nguyen ve Leblanc,
2001: 227-236).

Kurumsal imaj, hedef kitlelerin zihninde kurum kimligine yiiklenen sifat hakkinda
vartlmig yargilar biitiiniidiir. Calisanlar goziinde olumlu kurumsal imaj olusturmanin
onemi ilizerinde durmakta yarar vardir. Caliganlar géziinde olumlu bir kurumsal imajin
olmasi olumlu etki yaparak, liretim kalitesinin artirtlmasinin ve giiglii bir kurum
kimliginin gelistirilebilmesinin en ©onemli nedenlerindendir. Son yillarda yapilan
bilimsel ¢alismalarda arastirmacilar, Japon firmalarinin basarisinin temelinde yatan en
onemli etkenlerden birinin firma ¢alisanlarinin géziinde gelistirilecek olumlu kurumsal
imaj olduguna ve bu ger¢evede firma calisanlarinin kurumlarma ve triinlerine olan
inanglarina  bagli oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica ¢alisanlarin goziinde
olusturulacak olumlu kurumsal imajin, ¢alisanlarin kurumu disarida olumlu temsil edip
anlatabilmesinde ve ayni zamanda kurumsal imajin, diger hedef kitleler tarafindan da

olumlu algilanmasinda kati birlestirici etkileri vardir (Gray ve Balmer, 1998:697-698).

Isletmenin kurumsal imaj1 paydaslarin goziinde ¢ok 6nemlidir. Baslica paydaslar,
miisteriler, perakendeciler ve distribiitorler, tedarikgiler, ortak girisim ortaklari, finansal
kurumlar ve analistler, hissedarlar, sosyal eylem orgiitleri, genel halk ve ¢alisanlardir.
Isletmeler imajlarmi bu gruplarin gdziinde olumlu olarak yansitmak isterler. Eger imaj

olumsuz ise satis, dolayisiyla da kar azalacaktir (Gray ve Balmer, 1998:697).

2.2. Kurumsal imajin Tarihi Gelisimi
Kurum imaji1 kavraminin yiizyillar 6nce ordusunu yoneten bir kralin, kendisini
tanitmak amaciyla savasta kullandiklar1 kalkanlarin tizerine St George veya Lorraine

hac1 gibi bir isaret kullanmasiyla ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (Giizelcik, 1999: 143).

Isletmelerde kurum imaj1 olusturma c¢abalarmin ilk olarak 1907°de bir mimar olan
Peter Behrens’in, Berlin’deki biiyiik AEG Sirketinin binalarinin, iiriinlerinin ve tanitim
materyallerinin tasarimindan sorumlu olarak ise alinmasiyla basladigi belirtilmektedir.
Behrens ve ekibi, ¢alisanlarin lojmanlarindan, fabrika binalarina, elektrikli ¢aydanlik
gibi tiiketici iirlinlerinden, kataloglara ve fuarlara kadar her firsatta AEG’nin gorsel
acidan taninmasi i¢in, gii¢lii bir kurum kimligi ve bu yolla da bir kurum imaj1 yaratmaya
calismislardir. 1907’lerde AEG ile baglayan kurum kimligi yoluyla imaj olusturma
cabalari, Italya’da Olivetti, Britanya’da London Transport, Amerika’da da IBM’le
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devam etmistir. AEG 6rneginden de anlagilacag gibi o yillarda giiglii bir kurum imaji
olusturmak icin, resim ve tasarim yoluyla isletmeye gorsel bir kurum kimligi

olusturmak yeterliydi (Giizelcik, 1999: 144-145).

1960’11 yillarda kaliteli iiriin lireten ve bunu dagitan kurumlar, o yillarda basariy1
yakalamiglardir. Bu nedenle kurumlarin gorsel agidan kendilerini hedef Kitlelere
tanitmalar1 yeterli olmustur. O yillarda hedef kitlenin sadece hangi kurumun kaliteli
iirlin Urettigini bilmeye gereksinimi vardi. Bir siire sonra rekabetin artmasiyla tek basina
iriin - mitkemmelliginin, pazarlama basaris1 i¢in yeterli olmamaya baslamasiyla,
kurumlar {irtinlerini rakiplerinden farklilagtirmak i¢in marka ismi ve kisiligi gelistirme
ihtiyactyla karsilasmislardir.1980’lerde tiiketiciler oOrglitlerden yiiksek kalitede iiriin
ozellikleri ve bununla birlikte miikemmel hizmet istemektedirler. O yillarda arastirmalar
gostermistir ki; bir kurum ne kadar yaygin tanmirsa o 6l¢iide olumlu algilanmaktadir

(Giizelcik, 1999: 145).

Kiiresellesmenin etkilerinin hissedildigi yillardan 6nce kurum imaji kavrami;
kurumun gorsel agidan tanitilmasi ve diger kurumlardan farkinin yansitilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kurum imaj1 olusturmada tasarim yaklagiminin temelinde yeni isim,
logo, sembol, yaz1 bi¢imi veya renk paleti gibi kurumla ilgili somut unsurlar yaratmak
hedeflenmektedir. Bunlar; genellikle reklam, halkla iliskiler veya diger pazarlama
iletisim kampanyalarinin tek yonlii iletisim ¢aligmalar1 haline gelmektedirler. Tasarim
yaklasimiyla kurum kimligi, kurumdan hedef kitlelere dogru ya da yoneticilerden
calisanlara dogru kurumun sadece gorsel agidan tanitilmasini hedefleyerek tek yonlii bir

iletisim saglamaktadir (Giizelcik, 1999: 148-149).

Gegmiste sadece isim, logo, simgeden ibaret olan kurumsal imaj, giiniimiizde
kurumsal goriinimiin yaninda kurumsal iletisim ve kurumsal davranisi da igeren bir
kavram haline gelmistir. Kurumsal imaj giiniimiizde sadece kurumsal gériiniimii igine

alan grafik tasarimu isi degil, bir yonetim ve pazarlama disiplinidir (Ayar, 2009: 34).

Kurum imaji hem hedef kitleler arasinda hem de zaman iginde degisim
gostermektedir. Kurum imajini tespit etmeye yonelik yapilan arastirmalar sadece anlik
bir fotograf ¢ekmeye yaramaktadir. Kurum ve hedef kitlenin degigsmesi bu fotografin da

degisime ugramasma sebep olmaktadir. Kurum imaji bir algilama oldugundan
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Olciilebilir de olmalidir. Bu 6l¢lim i¢in su ii¢ soruya yanit aranmaktadir (Koktiirk vd.,
2008):

1

Isletmenin degisik alanlarinda: iiriin kalitesi ve performansi gibi durumu nedir?
2- Bu durum ya da durumlar neden 6nemlidir?
3- Bu kurum imaj1 isletmenin rakiplerinin kurum imaj1 ile karsilastirildiginda nasil

konumlandirilir?

2.3. Kurumsal Imaj ve iliskili Kavramlar

2.3.1. Kurumsal imaj ve Kurumsal Kimlik Iliskisi

Kurum kimliginin ¢ok sayida degisik tanimlar1 yapilmistir. Kurumlarin kendilerini
istenilen imaj dogrultusunda tanitis bigimi olarak nitelendirilen kurum kimligi,
planlanan ve uygulanan bir yapida kurumun kendini anlatma ¢abasidir (Aydin, 2012:
25).

Kurum kimligini, kimlik olusturma amaci i¢in planli ve bilin¢li olarak kullanan,
istenilen imajin olusturulmasini hedefleyen ve belirlenmis ya da ifade edilmis bir kurum

felsefesi lizerine yapilanan bir yonetim aracidir (Glockler, 1995: 18).

Kurum kimligi; kurulusun {irin, hizmet veya marka ismi, logosu, yazil
materyalleri, kullandig1 tasitlarin tasarimina, kurumun g¢evre dizaynina, ¢alisanlarin
kiyafetlerinden davranislarina, kurumun yonetim bi¢iminden {iiretim, hizmet ve servis
anlayigina, reklam ve halkla iliskiler faaliyetlerine kadar uzanan genis bir yelpazedir
(Bakan, 2005: 62).

Kurumsal kimlik, kurum iiyelerinin temel, siirekli ve ayirt edici karakterlerinin ne
oldugu konusundaki ortak anlayisi ifade etmektedir. Bu noktada kurumsal kimlikle ilgili
anahtar kelime “siirekliliktir” ve aligkanlik haline gelmis kurumsal kimlik unsurlarini
ifade eder. Kurumsal kimlik, akici, dinamik kurumsal bir sosyal yapidir (Yonca, 2011:
28).

Biitiin kurumlar farkinda olsun ya da olmasin bir kurum kimligine sahiptirler. Her
kurumu digerlerinden farkli kilan bir kimligi vardir. Kurum kimligi ¢abalar1 gercekten
var olan somut hareketler olup, kurumsal imaj ise hedef kitlenin kurum hakkindaki

somut diisiinceleridir (Okay, 2013: 241).
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Kurumlar gii¢lii kimlik unsurlart olusturarak, iiriin ya da hizmetlerinin, kurumsal
tinlerinin genis hedef kitleler tarafindan bilinmesini, fark edilmesini saglamak ve bu
yolla kurumsal imajlarin1 olumlu yonde olusturarak hedef kitlelerin goziinde
giivenilirliklerini ve karliliklarini arttirmak cabasi i¢ine girmektedirler. (Yonca, 2011:
29).

Kurum kimliginin yapilanmasi iki degisik kisilikte kendisini gostermektedir.
Bunlardan birincisi dogal diizenlemedir. Bu durum kurumlardaki dogal gelisimin bir
geregi olarak ortaya cikar. Bilingsizce yapilan dogal degisimler, kurumlarin yapilarinda
kuruluglarindaki ~ durumlara  bakarak  6nemli  farkliliklar  olusturmaktadirlar
(Kalkandelen, 1997: 25). ikinci degisiklik ise temelli niteliktedir. Bunda kurumun bir
sistem olarak tiimiiyle analiz edilmesi ve biitiin 6gedeki aksakliklari, bozukluklar1 veya
eksikliklerin teshis edilerek giderilme onlemlerinin alinip uygulanmasi s6z konusudur

(Sticeddinov, 2008: 56).

Kurumsal kimlik, kurumun kisiligi ile birlikte uzun yillar i¢inde gelistirilerek ortaya
¢ikan bir olgu olmasi nedeniyle degistirilmesi ve yenilenmesinin maliyeti yiiksek, riskli
ve zor bir yonetsel siireci gerektirmektedir. Ornegin iilkemizde ¢ok iyi bilinen bir marka
ve kurumsal kimlige sahip Argelik firmasinin logo degistirdigi donemde, sadece logoda
ki yazi karakteri degisikligi bile yoOnetilmesi zor ve olduk¢a maliyetli bir siire¢
oldugunu; yine iyi bilinen bir marka olan Cars1 Magazalarinin isminin Boyner olarak
degistirilmesi siirecinin ciddi maliyetler ile yonetildigini gordiigiimiiz, kurumsal kimlik
degisiminin gilicliiglinli gésteren drnekler olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar (Bayramoglu,

2007: 21-22).

.....

ve Kurumsal Iletisim) basarili bir bigimde tasarlayan ve uygulayan kurumlar, pazarlama
firsatlar1 sunarak, rakiplerinden ayrilabilir ve giigli bir kurum imaji olusturabilir

(Aydin, 2008: 70).

Kurum kimligi faaliyetleri sonucunda olusturulan kurumsal imaj bir geribildirim
cemberi i¢cinde kurum kimligini de etkilemektedir. Bdoylece karsilikli etkilesim
igerisinde olan kimlik ve imaj, yogun ¢aba ve uzun vadeli bir ¢alisma ile kurumun
istedigi yonde gelisme gosterecektir. Ozetle, kurum kimligi olusturma cabalarinin son

hedefi imaj olusturmaktir. Kurum kimligi kurumsal imaj1 sekillendirir. Kurum kimligi
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cabalar1 olmadan gerceklestirilmek istenen kurum imaji, kalict olmaktan ¢ok gegici bir

imaja sahip olmaktadir (Okay, 2013: 241).

2.3.2. Kurumsal imaj ve Kurumsal Kiiltiir

Kurum kiiltiirti, ayn1 kurumda ¢alisanlarin tutum, inang, varsayim ve beklentileri ile
bireylerin davraniglarini ve bireyler arasi iligkileri belirleyen faaliyetlerin nasil
yiriitildiglini gésteren normlar denetimidir (Mural, 2003: 43).

Bilgin’e gore ise kurum Kkiiltiirli; “kurum tarafindan benimsenen temel degerler,
kurumun caliganlarina ve miisterilerine yonelik politikasina kilavuzluk eden felsefesi,
kurum iiyelerince paylasilan temel inan¢ ve varsayimlar, isin nasil organize edilmesi,
otoritenin nasil kullanilmasi ve kontrol edilmesi gerektigine iliskin kuvvetli inanglar

biitiiniidiir” (Bilgin, 2008: 134).

Kurumun sahip oldugu esas degerlerini ifade eden kurum kiiltiiri, i¢ ve dis ¢evre ile
olan etkilesimi ile degerlendirilmektedir. Kurumun hedefleri ve yonetsel ahlaki kurum
kiiltiiri degerlerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Kurumsal kiiltiirii net olarak ifade edebilen
bir kurulus, tiiketicisi ve takipgileri dniinde olumlu bir itibara ve imaja sahip olan

kurulustur (Aydin, 2012: 11).

Kurum kiiltiirii ile ayn1 degeri paylasan ¢alisanlar kurumun yarari i¢in kolaylikla
fedakarlik yapmaktadirlar. Ozellikle kriz déneminde bu fedakarlik ¢ok daha
artmaktadir. Kurum kiiltlirii yonetim ile calisanlarin icinde bulunduklar1 c¢alisma
stirecinde gelismektedir. Kurum kiiltiirii duragan degildir. Sosyal amachdir. Calisanlar

birer ara¢ olarak goren kurumlar kiiltiirlerini gelistirememistir (Aydin, 2012: 12).

2.3.3. Kurumsal imaj ve Kurumsal itibar

Kurumsal itibar, paydaslarin kurum ile ilgili 6znel ve nesnel bilgi ve algilamalarinin

biitiinidiir (Schwaiger, 2004: 71).

Bir bagka tanimda ise kurumsal itibarin “algilama” ve “ger¢eklik” unsurlarindan
olustugu da ifade edilmektedir. Algilama, kurumun diislincelerinin ve faaliyetlerinin
paydaslar tarafindan nasil algilandigr ile ilgilidir. Gergeklik ise kurum ile ilgili var olan

gercek durumu anlatir (Bankaoglu, 2013: 45).
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itibar dokunulamayan bir degerdir. Itibar, bir firmanin faaliyetleri ve eylemleri,
tirtin ya da hizmetleri hakkinda beklentileri ve tepkileri, gelecekle ilgili beklentileri ve
gecmisin yansimalarini icermektedir. Itibar, kurum imaji, iyi niyet ve marka denkligi
gibi kavramlari igeren bir isletme icin genis niteliklerdir. itibar, firmanin biitiin
hissedarlari-yatirimcilari, miisterileri, alicilari, Saticilari, ¢alisanlar1 ve sendikalar1 vb.
tarafindan benimsenen goriislerin toplamidir. Kurum itibari, bir kurulustan ayr1 olarak

Olctliip gozlenebilmektedir (Okay ve Okay, 2014: 419).

Kurum itibari, bir sirketin biitiin pay sahipleri ile gelistirdigi hem rasyonel hem de
duygusal olabilen “net imajin” tanimidir. Kurum itibar1 ¢ok yonli bir bilesik olup,
algilamalardan ve gesitli hissedar gruplarin beklentilerinden meydan geldigi i¢in kurum
imajin idare etmek, genis Ve stratejik bir bakis gerektirir. Her grup diger tiim gruplarin
hepsini etkiler ve kendisi de etkilenir (Okay ve Okay, 2014: 419).

Bir kurumun itibar ve imaj kavramlarini yonetmesi ve rekabet edebilir olmasinin
esas yolu iletisimden gecer. Iletisim icinde olunmasi gereken c¢evrede bulunan,
tiketiciler, medya, diger kurumlar, hissedarlar, hiikiimet, tedarik¢i firmalar,
tiniversiteler ve genel kamuoyu gibi o kurumun bugiinii ve geleceginden etkilenecek
hedef kitlelerdir. Bu hedef kitlelerin o kurumla ilgili algilamasi, kurumun itibarinin iyi
ya da kotii olmasini belirler ve kurumun tim bunlarin farkinda olarak iletisim

stratejilerini kurmasi ve yonetmesi gerekir (Bayramoglu, 2007: 36).

Her ne kadar tiim kuruluslar, herhangi bir ¢aba harcamasalar bile kendilerine 6zgii
bir itibara sahiptirler. Ancak itibarin kurulusun arzu ettigi sekilde ya da diizeyde olmasi
miimkiin degildir. Bu nedenle, kuruluslarin, sahip olduklar1 ve yansitmak istedikleri
itibarin Gzelliklerine uygun yapilanip, bu dogrultuda para ve emek harcamasi

gerekmektedir (Bakan, 2004: 63).

Kurumsal imaj, kurumsal kimlik, kurumsal kiiltiir ve kurumsal itibar kavramlari
birbirlerini etkileyerek paydaslar vasitasiyla olusumlarin1 gerceklestirmektedirler. Bu
dort onemli kavramda da ortak olan 6ge “paydas” 6gesidir. Paydaslar, varliklari ile
kurumlart var etmektedirler. Bu noktada kurumlar i¢in paydaslarin 6nemi ¢ok biiyiiktiir.
Gerek kurumsal imaj gerekse kurumsal itibar, kurumsal kiiltiir ve kimlik olsun hepsi,
paydaslarla anlam kazanmaktadir. Paydaslarinin ihtiyaglarini iyi bilen ve bu yoénde

hizmet sunarak onlart memnun eden kurumlarin hem kurumsal imajlari, hem kurumsal
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itibarlar1 hem kurumsal kiiltir hem de kurumsal kimlikleri basarili bir sekilde

yonetilmis olacaktir (Bankaoglu, 2013: 45).

2.4. Kurumsal Imajin Isletmeler i¢in Onemi ve Yararlar

Kurum imajinin olumlu oldugu durumlarda yapacagi etkinin olumlu, olumsuz
oldugu durumlarda ise yapacagl etkinin olumsuz oldugu kabul edilmelidir.
Kiiresellesmeyle birlikte iletisimin de artmasiyla, tekrar tanimlanan kurumsal imaj
kavrami, bir yonetim ve pazarlama disiplini olmasi agisindan giin gectikge ¢ok daha
fazla Oneme sahip olmaktadir. Bu nedenle isletmelerin kurum imaji1 yaratma
calismalarina ayirdigr biitce giderek artmaktadir. Bu da kurum imajinin 6neminin

arttiginin 6nemli bir gostergesidir (Glizelcik, 1999; 230).

Kurumsal imaj algilanan Kaliteyi etkileyerek miisteri memnuniyeti iizerinde ciddi
bir etkileme giicii olusturur. lyi planlanmis bir kurumsal imaj programi, kuruma yiiksek
derecede fark edilirlik bir itibar kazandirir. Iyi bir imajin itibar ile etkilesim icerisinde
olmasi1 miisteri baglihigmin gelismesine yol agmaktadir. Ozellikle kisitlamalarm hizla
ortadan kalktig1 kiiresel is diinyasinda, rekabetin acimasiz olmasi kurumsal imaj ve
iligkili pazarlama siireglerinin, ¢ok iyi yonetilmesi gereken kavramlardir (Erdogan ve

Goniilliioglu, 2006: 49-50).

Kurum imaj1, insanlarin o kuruma ait bir iirlinlin veya hizmetin alinip alinmamasina
karar verilirken kullandiklar1 bir diisiince degerlendirmesi olarak tanimlanabilir. Kurum
hakkinda olumlu imaj edinen kisi kurumu bir yakinina 6nerdigi gibi o kurum igin

calismaya da baglayabilir (Altindag, www.maxihaber.net).

Halk nezdinde diiriist ve giivenilir bir kurumsal imaj olusturan firmalar, iirettigi mal
ve hizmetleri kolayca pazara sokabilir. Ornegin saglam bir kurum kimligi oldugu
benimsenen bir firmanin, iiretece8i her tiirlii mal ve hizmete gerek ilgi, gerekse giiven
kolaylikla saglanir. Bunun da 6tesinde, firma trettigi mal ve hizmetin fiyatin1 rakip

firmalara nazaran biraz yiiksek tutsa bile pazar payini biiyiitebilir (Giindog, 2010: 16).

Sonug olarak; kurum imaj1 giiglii ve taninmis bir firmadan aligveris yapmak tiiketici
acisindan iriindeki ya da hizmetteki risk duygusunu azaltmaktadir. Kurumsal imaj
tercih edilme ve karar verme siireclerinde onemli bir etkendir. Tiiketicinin iirlin ve
hizmete karsi olumlu duygular gelistirmesine, iiriine degerinden daha yiiksek iicret

O0deme isteginin olugmasina, iirline ve kuruma kars1 sadakatin gelismesine ve tavsiye
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etme oranin artmasina neden olmaktadir. Kuruma duyulan giivenin iiriin ve hizmette
kendini gostermesi ile birlikte tiiketici siiphe etmeksizin satin alma ya da tercih etme

eylemine ge¢mektedir (Aydin, 2012: 50).

Kurum imajinin olumlu oldugu durumlarda, yapacagi etkinin de olumlu, olumsuz

oldugu durumlarda ise yapacag etkinin de olumsuz olacagi diisiiniilebilir.

Kurum imajina yonelik ¢aligmalar, kurulusun hisseleri sermaye piyasasinda
degerlendirilebilir. Olumlu kurumsal imajlar, kurumlarin finansal alanlarda sermayesine
iyi bir getiri saglar, sermayelerinin biiylimesinde yardimer olur. Bir kurumun olumsuz
bir imaja sahip olmasi demek, irettigi iriinler ya da verdigi hizmetler ne kadar iyi
olursa olsun, iiriin ya da hizmetlerde olumsuz bir imaj birakmasi demektir (Giindog,

2009: 15-16).

Kamuoyunda olumlu bir kurumsal imaj sayesinde belirli bir itibara sahip olan
kurumun, kredi kuruluslarindan kolay bigimde finansal destek saglayacagi bir gergektir.
Firma zor gilinler gegirdiginde ve finansal sikintilarla karsilastiginda bankalar,
kendileriyle ge¢miste iyi iliskiler kurmus olan firmaya yardimeci olmaya ¢alisir

(Sabuncuoglu, 2004: 74).

Iyi bir kurumsal imajin hiikiimet organlariyla iliskilerde biiyiik bir etkisi vardur.
Hiikiimet politikalari, is diinyasindaki kuruluslar etkilediklerinden dolay1 biiyiik
sermayeli kuruluglar, hiikiimetin ve organlarinin goziinde olumlu bir imaj yaratma
cabasma girebilirler. Kurumsal imaj, kurum i¢inde motivasyonun saglanmasina
yardimci olur. Calisanlarin goziinde olusturulan tutarli ve siirdiiriilebilir imaj hedef

Kitlelere de olumlu sekilde yansimaktadir (Giindog, 2010: 17).

Kurumsal imajin 6nem kazandig1 yerlerden biri olan dis pazarlarda, tiim kuruluslar
“iyi bir kurulug” imaji yaratmak zorundadir. Kurumsal imaj, bir kurumun hayatta
kalabilmesi i¢in en onemli etkenlerden biri oldugundan hedef kitlelerin ihtiyacglar1 ve

istekleri g6z 6niine alinmalidir (Karafakioglu, 2000: 254-255).

Iyi bir kurumsal imajin isletmeye kazandirdiklarim 3 ana bashk altinda

toplayabiliriz:
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2.4.1. Finansal Acidan Kattig1 Deger

Olumlu kurumsal imaj hig siiphe yok ki satiglar1 artirarak isletmeye rant saglayacak

ve pazardaki tercih edilebilirligini yiikseltecektir.

Yeni bir marka veya iiriin ismi olusturmak, var olani satin almaktan ¢ok daha
yiiksek maliyete sahiptir. Iyi bir itibarin finansal degeri cok yiiksektir. Bu deger bazen
kuruma kayith demirbaslarin degerinden bile daha yiiksek olabilmektedir. Buna 6rnek
olarak, Ingiltere ve Avrupa’nin iinlii ¢ikolata ve sekerleme iireticilerinden biri olan
Rowntree Mackintosh’un, 1988 yilinda Isvigreli gida grubu Nestle tarafindan 2.55
milyar Sterlin’e satin alinmasidir. O tarihlerde Rowntree’nin stok ve demirbaslarin
degeri, satin alma fiyatinin beste biridir. Diger bir 6rnek ise, Philip Morris’in ayni
tarihlerde Kraft’1 12,9 milyar dolara satin almasidir. Burada da 6denen fiyat, tasinabilir
varliklarin degerinin dort katidir. Verilen bu 6rnekler kurum imajinin finansal agidan ne

kadar degerli oldugunu net bir sekilde gostermektedir (Giizelcik, 1999: 236).

2.4.2 Pazar Acisindan Kattig1 Deger

Kurum imajinin iyi olmasi pazar paymi genisletmede de 6nemli bir role sahiptir.
Toyota’nin, Ust sinif liikks arabasi Lexus’u piyasaya siirmeye karar verdiginde uyguladigi
strateji buna ornek olarak gosterilebilir. Lexus ismini Toyota’dan ayri tutabilmek i¢in
Japonlar biiyiik ¢aba gostermislerdir. Cilinkii pazar arastirmalarmin Amerikalilarin,
Mercedes, BMW, Audi, Cadillac ile rekabet edebilecek tist simif liiks bir arabanin
Japonlar tarafindan yapilabilece§ine inanmamalaridir. Bu nedenle insanlar1 buna
inandirmaktansa, diger yolu segmeyi tercih etmis ve Japon ¢agrisimi yapmayan Lexus
ismi ile iirlinli, Toyata isminden gelen kurum imajindan farklilagtirmistir. Toyota’nin
Lexus’unun pazar basaris1 Amerikan tiiketicisine liiks ve yiiksek kaliteli bir arabanin
Japonlar tarafindan da iiretilebilecegini gostermistir. Anlasildigl lizere giiclii ve iyi
yonetilen bir kurum imajin, kurumun pazar paymin genisletilmesi yoluyla kuruma deger

katmaktadir (Giizelcik, 1999: 238).

2.4.3.Insan Kaynag Acisindan Kattigi Deger

Iyi bir kurum imaj: isletmeye insan kaynag agisindan da deger katmaktadir. Iyi bir
imaj demek, yetenekli elemanlar1 etkilemek ve ¢alisma i¢in tesvik demektir. Yetenekli

elemanlar, kurumun basarisi i¢in ¢aligmakta ve sonucunda da giiglii miisteri iligkileri



26

gelisebilmektedir. Diger yandan olumlu bir imaj, personel masraflarini azaltmaktadir.
Yetenekli elemanlarin genellikle itibar1 iyi olan sirketlerde ¢alismasi egitimli
elemanlarin egitim masraflar1 da azalmaktadir. Iyi bir imaja sahip olan isletmeler,
cogunlukla eleman aramazlar, nitelikli elemanlar1 kendi biinyelerine katmak icin daha

az zaman ve enerji harcamaktadirlar (Tuna, 2009: 48).

Giliniimiizde bireylerin kurumda c¢alismak i¢in aradiklari tek Kkriter sadece isin

maddi yonii degil ayn1 zamanda kendilerine iy1 bir kariyer sunmasidir.

2.5. Kurumsal Imajin Amac

Kurumlarin en 6nemli amaglarindan birisi stiphesiz kar elde etmektir. Kurumsal
imajdan da bu amaca hizmet etmesi beklenmektedir. Kurumun sahip oldugu iyi bir
imaj, mal veya hizmet satisindaki performansi arttirir, yetenekli personelin kurumda
kalmasii saglar, isletmenin i¢ ve dis ¢evresinin gelismesine katkida bulunarak kuruma

giic katar. Kisaca kurumun biiyiimesinde ¢ok 6nemli bir rol oynar (Topaloglu, 2010:
24).

Kurumsal imaj, asagidaki amaglara hizmet eder (Yilmaz, 2002: 34-35):

e Kurumun itibarmi yiikseltmek veya hedef kitle ve kurumun izleyicileri
arasindaki gliveni artirmak ve siirdiirmek,

e Kurumun adinin ve dogasinin taninmislik diizeyini artirmak ve stirdiirmek,

e Bugiin ve gelecekteki iiriin ve hizmetlerin bir bilesimine yonelik bir biitiinlesik
ve destekleyici pazarlama yaklasimi saglamak,

e Kurumun gelecegini yakindan ilgilendiren konularda izleyicileri bilgi sahibi
yapmak,

e Kurumun g¢evresel ve sosyal sorunlara yonelik duyarliligini ve endisesini
saptamak,

e Izleyicilerin kurum ve iiriinlere iliskin spesifik tutumlarinda bir degisme

yaratmak.

2.6. Kurumsal Imaj ve Etkilesimde Oldugu Kurumsal Ogeler
Kurumsal imaj; kurumsal davranis, kurumsal dizayn / goriinim ve kurumsal
iletisimin hepsini ifade eder. Ayn1 zamanda hem kurum i¢i hem de kurum disindaki

hedef kitle tizerinde inandiricilik, gliven yaratmak ve bunu devam ettirmek gibi 6nemli
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bir islevi yerine getirmektedir. Kurum i¢inde ve kurum disinda olusturulan imajin tek ve
inandirict olabilmesi i¢in, gergekle tam bir uyum igerisinde olmasi gerekir (Akytirek,
2005:25).

Sekil’ 3 te kurumsal imaj1 olusturan ii¢ 6ge gosterilmektedir:

Sekil 3-Kurumsal imajin Ogeleri

Kurumsal Imaj

1
\ v ¥

Kurumsal Kurumsal Kurumsal
Davrams Dizayn/Gériiniim Iletisim

Kaynak: Sisli, 2012.

2.6.1. Kurumsal Davrams

Kurumsal davranig, bir kurumun faaliyetlerini igeren, anlamli kabul edilen ve
kurumun amaglarina uygun olarak calisanlarin gosterdikleri davranislar biitiinii olarak

aciklanabilir (Turhanogullari, 2010: 31).

Kurumsal davranis, ¢alisanlarin miisterilerine karsi davraniglarini, ayn1 zamanda da
calisanlarin kurulugla biitiinlesmelerini saglama cabalarim1 icermektedir (Peltekoglu,
2007: 566-567). Bireysel hareketler davranisi; bireylerin bir araya gelerek olusturdugu
hareketler ise orgiitsel davranigi olusturmaktadir. Dolayisiyla kurumsal davranig kurum
igerisinde ¢alisanlarin genel tavir ve hareketlerinden meydana gelmektedir (Bal, 2011:
57).

Kurumsal davranig, Orgiitiin {glincii sahislara karsi olan davranisimi ifade
etmektedir. Sunum ya da teklif davraniglari, licret davraniglari, dagitim davraniglari,

finans davranislari, iletisim davranislari ve sosyal davranislar. Bu davranislar, kurulusun
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hizmet ettigi amaclar ve takip ettigi amaglarda yansimasin1 bulmaktadir. Bu davranislar

asagidaki gibi siniflandirilabilir (Cigek, 2008) :
Temel Kurumsal Davramslar;
— Pazarlama alanindaki kurumsal davranis,
— Uretim alanindaki kurumsal davranus,
— Yatirim alanindaki kurumsal davranis,
— Dagitim alanindaki kurumsal davranis,
— Finans alanindaki kurumsal davranis,
— Personel alanindaki kurumsal davranis,
— Faaliyet yeri alanindaki kurumsal davranis,
— Isbirligi alanindaki kurumsal davramslardir.
Genel Davramslar;
— Ekonomik davranis,
— Toplumsal davranis,
— Siyasi davranis,
— Bilgilendirme davranist,
— Kalite davramisidir.

Sonug olarak i¢ ve dis miisterilerine ilgiyle yaklasan, onlarin beklentilerini bilen ve
bu dogrultuda beklentileri karsilayan kurumlar, gerek disarida gerek igeride kurumsal
imaj1 giiclii ve olumlu kurumlardir. Olumlu ve gii¢lii kurumsal imaj olusturmada;
miisterilerle empati kurulmasi, onlarin diisiincelerine 6nem verilmesi, uzun vadeli ve
saglam iliskiler kurulmasi gibi davraniglarda bulunmak biiyiik 6nem tasimaktadir (Ayar,
2009: 73).

2.6.2. Kurumsal Dizayn / Goriiniim

Birgok kisi kurum kimliginin sadece logo olusturmaktan ibaret oldugunu
diisinmektedir. Fakat bu, kurum kimliginin unsurlarindan olan kurumsal dizaynin

sadece belli bir yoniidiir. Kurumsal goriiniim olusturan unsurlar arasinda marka, yazi ve
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tipografi, renk, mimari dizayn ve bazi1 6zel tedbirler yer almaktadir. Kuruluslar bu
gorsel ifadeler, goriintiiler sayesinde toplumdaki rakiplerinden ayrilirlar ve hedef
guruplarinin akillarinda kalarak, kendilerinin hatirlanmalarin1  saglamaya ¢alisirlar

(Sticeddinov, 2008: 25).

Kurumsal goriiniim, kurumsal imaj agisindan diisiiniildiigiinde, isletmenin kendisini
hedef kitlelere gorsel olarak ifade etmesi seklinde anlasilmalidir. Isletmenin misyonu ve
vizyonu dahil sahip olunan degerlerin gorsel bir dile ¢evrilebilmesi, kurumsal goriiniim
aracihig1 ile gerceklesebilmektedir. Isletmelerin kurumsal goriiniimii, kurum imaj1 ile
biitiinlesmeli ve onu dogru yansitabilmelidir. Boylelikle isletme, hedef kitleleri 6niinde
rakiplerinden kolayca ayrilabilir ve bu sekilde akillarda daha kalict olabilir (Ural, 2002:
51-52).

Hedef kitleler, kurum ile ilgili akla gelebilecek tiim gorsel 6gelerle (kurumun
logosu, adi, dis cephesi, ¢alisanlarin giydigi kiyafetler vb.) kurum hakkinda zihinlerinde
olusan izlenimlerini pekistireceklerdir. Bu pekistirme, kurum ile ilgili gorsel dgelerin
istenilen imaj1 yansitabildigi 6l¢iide olumlu, aksi durumda ise olumsuz yonde olacaktir.
Ayrica kurumsal goriiniim ¢alismalari, kurumsal imaji etkiledigi halde tek basina yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle diger ogeleri ihmal etmeden birlikte ve koordineli

uygulanmalarla olumlu kurumsal imaja ulasilacaktir (Ayar, 2009: 69).

2.6.3. Kurumsal iletisim

Kurumsal iletisim, kurumun i¢ ve dis gevresi ile yapmis oldugu resmi iletisimdir.
Bir kurum, kurumsal sosyal sorumluluk ve kendi ¢ikarlar1 agisindan ¢alisanlarin1 mutlu
ederek verimliligi arttirmak, toplam kaliteyi yakalamak ve insan kaynaklarini en verimli
bicimde kullanmak i¢in i¢ iletisime gerek duymaktadir. Calisanlarin bilgi alma
ihtiyaglar kargilanmadigi durumlarda olusan boslugu spekiilasyonlar dolduracak ve geri
dontlistimii miimkiin olmayan sonugclar ortaya ¢ikacaktir. Bu sakincalar1 onleme cabasi
ise, kurumsal iletisim planl bir sekilde yapilmasini saglamaktadir (Peltekoglu, 2007:
538).

Giiniimiizde kurumlar arasinda giderek artan rekabet ortam1 ve hedef kitlelerin bilgi
diizeyinin iletisim teknolojisindeki gelismeler neticesinde hiz kazanmasindan dolayzi,
kurumsal iletisim kurumlarin sistematik ve biitiinlesik ¢aligmalar yapmalar1 gereken bir

alan olma 6zelligi kazanmistir (Tosun, 2003: 175).
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Kurum, calisanlarini isletme hakkinda bilgilendirmek, hissedarlarini dogru yere
yatirim yaptiklart konusunda ikna edip, miisterilerinin iriinii ya da hizmeti satin

almalarin1 saglayarak tutarli iletisim stratejileri olusturmak zorundadir (Tuna, 2009: 49).

2.7. Kurumsal Imaj Yonetimi

Kurumsal imaj, kurumu ilgilendiren logo, bina, c¢alisan, hizmet gibi herhangi bir
unsurla karsilasildiginda olusmaktadir. Basarili bir kurumsal kimlik ve imaja sahip
olmak isteyen kurumlar kimlik yapilarindaki degisikligi stratejik bir sekilde planlayarak
imajlarin1 yonetmektedir. Kurumlar igin asil 6nemli olan imajin olugsmasinda katkisi
bulunan unsurlarin farkina vararak plan yapmak, uzun ve kisa vadede stratejiler

gelistirmektir (Ayar, 2009: 36).

2.7.1. Kurumsal imaji Olusturan Unsurlarin Yénetimi

Imaj olusturmak uzun vadeli bir ¢aligma gerektirir. Bu calismanin, {iriiniin Kalitesi,
hizmet, iletisim ve halkla iliskilerde gelisme olmadan basariya ulasmasi zor olmaktadir.
Herhangi bir birey bir kurum hakkinda imaj olustururken yalnizca, almisg oldugu
hizmetin kalitesine ve fiyatina bakarak degil, ayn1 zamanda kurum hakkinda edindigi
bilgi ve bagka tecriibelerini de katarak bir imaj olusturmaktadir (Ayhan ve Karatepe,

1999: 46).

Imaj farkli alanlardaki c¢alismalarin sonucunda dogmaktadir. Imajmn sadece
reklamla hedef kitlelere ulasmasi beklenemez. Giiglii bir imajin ger¢eklesmesi i¢in dort

unsurun gerceklesmesi gerekmektedir (Giizelcik, 1999:173):

» Alt yap1 kurmak,

» Dis imaj olusturmak,

> ¢ imaj olusturmak,

» Soyut imaj olusturmaktir.

2.7.1.1. Alt Yap1 Kurmak

Kurum imaji olusturmanin ilk asamasi, kurumlarda gerekli olan degisimleri
gerceklestirerek olusturulacak imaji1 saglam bir altyap {istline kurmaktir. Bir bina nasil
bir giiglii altyapt iizerine kuruluyorsa, isletme i¢inde kurum i¢i degisimi

gerceklestirmeden Once yapilacak imaj calismalari basarisizlikla sonuglanabilir. Basarili
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bir kurum imaji olusturmak igin kurumun gercek oOzelliklerinin yansitilmasi gerekir

(Siiceddinov, 2008: 52).

Isletmeler kendilerine giiclii kurum imaj1 yaratirken alt yap1 olusturma asamasinda

oncelikli olarak “misyon” ve “vizyon” olusturmalidirlar (Glizelcik, 1999:174).

Misyon ifadesi

Kurumun toplumdaki imajin1 belirlemektedir. Misyon agiklandigi ve 6zellikle iist
kademe yonetim tarafindan benimsendigi durumlarda kurumlarin gereksiz biiyiimeleri

ve ilgisiz sektorlere girmeleri onlenmektedir. Misyonun 6zellikleri (Dinger, 1998: 11):

e Misyon uzun dénemli bir amagtir,

e Misyon hi¢cbir zaman ortadan kalkmaz ve ulasilamaz,

e Misyon paylasilan ortak degerler ve inanglardir,

e Misyon kurumda calisanlarin hepsiyle ilgilidir,

e Kurum misyonu nicelikle ilgili degil, nitelikle ilgili bir degerdir,
e Misyon kurumun i¢ine degil, disina yoneliktir,

e Misyon kurumlara 6zgii ve 6zeldir.

Yukaridaki aciklamalardan da anlagildigi gibi misyon kurumun kendini nasil
gordigiiyle ilgilidir. Burada asil 6nemli olan misyonun tiim kurum tarafindan
paylasilmasi gereken bir deger olmasidir. Misyon, kurumun igiyle ilgili oldugu gibi
kurumun toplum tarafindan nasil algilanmak istedigiyle de ilgilidir. Ciinkii kurumun
kendi i¢inde inanip benimsedigi misyonu kamuoyuna da duyurmak isteyecektir. Bu
calismalar da kurumun kamuoyu tarafinda nasil goriinlip algilandigin1 ortaya

cikaracaktir (Bal, 2011: 34).

Vizvon Ifadesi:

Vizyon, tim caliganlarin paylastigi kurumun geneline ait bir resim demektir. Bu
acidan, vizyon bireysel bir hayal degil, gelecegin nasil olabilecegini ve istenilen
durumlarin ideal olarak hangi yollarla yapilabilecegine dair inancglar1 bir araya getiren
zihni bir tasarimdir. Oyleyse vizyon; mevcut gergekler, umutlar, hayaller ve firsatlarin
bir araya gelmesiyle olusan, kurumun bir biitin olarak gelecegi i¢in bilinenden

bilinmeyene dogru zihni bir bakis olarak tanimlanabilir (Dinger, 1998:6).

Vizyon kavraminin 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Oziipek, 2005: 136):
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e Vizyon, uzak gelecegin bugiinden tasarlanmasidir,
e Vizyon ile uzun vadeli plan ayn1 sey degildir,

e Vizyonun parlak fikirler olmas1 gerekmez,

e Vizyon saglam veri temellerine oturtulmalidir,

e Vizyon, kurumdaki herkese itici bir gii¢ verir,

e Vizyon, tek basina rekabette basarinin giivencesi olamaz.

Kiiresellesmenin etkisiyle bilginin 6éneminin arttigi giinimiizde i¢ ve dis misteriler
kurumlar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak istemektedir. Vizyon sayesinde dis
miisterilerin kuruma olan giivenleri artacaktir. Kurumun su anki durumu hakkinda
yeterli bilgiye sahip olan i¢ miisterileri yani ¢alisanlar ise kurumun hedeflerini daha iyi
anlayacak, hedeflere ulagmak i¢in motive olacaklar ve kurum imajmin yerlesmesinde de

onemli katkilarda bulunacaktir (Ayar, 2009: 46).

Sonug olarak olumlu kurumsal imajin ilk agamasi alt yap1 olusturmaktir. Kurumsal

imajin saglam ve olumlu olmasi alt yapinin saglam bir sekilde olusturulmasina baglidir

(Ayar, 2009: 46).

2.7.1.2. D1s Imaj Olusturmak

Giintimiizde gii¢lii bir kurum imaji olusturmanin diger unsuru, kurum igin iyi bir dis
imaj olusturmaktir. Dis imaj, kurumun disindaki hedef kitlelerin kurum hakkindaki
diisiince ve algilaridir. Dis imaj olusturma programinin 7 6gesi vardir. Bunlar; miisteri
memnuniyeti, tirtin kalitesi, somut imaj, reklam, sponsorluk, medya iligkileri ve sosyal
sorumluluktur (Bolat, 2006: 19):

Miisteri Memnuniyeti: Miisterilerin tiim istek ve ihtiyaclarinin karsilanmasidir.
Miisterilerin ihtiyaglarinin hizla degistigi giinlimiizde, eskinin buldugu ile yetinmesini
bilen miisteri kitlesinin yerini, ihtiyaglar1 ve beklentileri giderek artan ve gesitlenen, zor
begenip ve zor tatmin olan bir miisteri kitlesi almistir. Artik miisteriler uygun fiyatta ve
istedigi Ozellikleri tasiyan mal ve hizmetleri aramaktadirlar. Miisteriler, isletmelerden
beklentilerini elde edemediklerinde tatminsizlik duymakta ve bagka isletmelerin mal
veya hizmetlerini talep etmeye baslamaktadirlar. Bu durum, isletmeler i¢in giderilmesi

giic pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir (Yiiksel, 1999: 207-224).
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Bir miisterinin memnun olabilmesi i¢in, algiladiginin beklentilerine esit ya da
beklentilerinin iistiinde olmasi gerekmektedir. Bunu gerceklestirebilen isletmeler ise,
miisterilerinin géziinde olumlu bir imaj elde edecek bu da isletmeye 6nemli bir rekabet
avantaj1 saglayacaktir. Miisteri memnuniyeti konusunda hatirlanmasi gereken 6nemli bir
konu da yeni bir miisteri elde etmenin maliyetinin, mevcut bir misteriyi elde tutmaktan
¢ok daha yiiksek oldugudur. Ayrica, kurumdan ve fiirlinlerinden / hizmetlerinden
memnun olmayan misterilerin baska miisterilerin kararlarin1 da olumsuz yonde

etkileyecegi ve miisteri kaybina neden olacagi unutulmamalidir (Bal, 2011: 39).

Uriin Kalitesi: Giiniimiizde kaliteyi, kurumlar igin bir iriiniin performansi,
ozellikleri, giivenilirligi, standartlara uygunlugu, dayanikliligi, estetigi ve
algilanabilirligi itibariyle bir¢ok boyutu olan stratejik bir ara¢ olarak gdérmek
miimkiindiir. Kalite giinlimiiz yogun rekabet ortaminda kurumlarin rekabet giiglerinin
gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Basarinin ve kurumun varhiginin siirekliligi
i¢in kalite anahtar bir rol oynamaktadir. Calisanlarin i memnuniyetlerini de saglayarak
kisisel doyuma ulasmalarina yardimci olan kalite, bu 6zelliginden dolay1 bir motivasyon
araci olarak da kullanilmaktadir. Ayrica kalite, kurumlarda sosyal sorumluluk bilincinin
gelismesine katki saglayan bir kavram olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (Ataman, 2001:
311).

Somut Imaj: Tmaj1 belirleyen 6gelerden bir tanesi de somut imajdir. Somut imaj,
kurumun genel goriiniimiinii olusturmaktadir. Yapilan aragtirmalara gore, insanlar
tarafindan verilen kararlarin %83’ti gorsel verilerden etkilenmektedir. Somut imaj,
kurumun logosundan kurumun yerlesim alanina ve yerine kadar pek ¢ok alani
kapsamaktadir. Somut imaj agisindan bakildiginda isletmenin ismi ve logosu son derece
onemlidir. Somut imaja ait baslica O6geler; binalar, misafir ve toplanti odalari,
yemeklerin Kkalitesi, personelin kiyafetleri, tuvaletler, 1giklandirma sistemi, yonlendirme
isaretleri, tabelalar, sosyal sorumluluk projeleri, kullanilan teknoloji, personel tutum ve

davraniglar1 ve internet kullanimlari olarak siralanabilir (Giindog, 2010: 23-24).

Reklam: Kurumsal imaja katki saglamasi bakimindan 6zellikle reklamdan
yararlanilmalidir. Reklamin amaci, kurumun {irtin / hizmetlerine yonelik 6nyargilart ve
olumsuz izlenimleri diizeltmek i¢in olumlu bir imaj yaratmaktir. Kurumsal reklam

isletmenin sayginligini arttirmaya yoneliktir (Bakan, 2005:123).
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Sponsorluk: Dis imaj yaratmada kurum isminin hedef kitleler tarafindan

taninmasina yardimci olur (Ayar, 2009: 53).

Sponsor olan kurumun adinin mutlaka ilgili etkinlikte yer almasi sponsorlugun
geregidir. Sponsorluk ile hem kurumun imaj1 giiglenir hem de tanitimi gerceklestirilir.
Sponsorluk faaliyetleri kurumun imajimni destekleyip kurumu gii¢lendirerek toplumda
kuruma iligskin sicak duygular yaratir. Iyi ve yararli galismalar yapiyor olmasindan
dolay1 kamuoyu bu kurumu takdir eder. Iyi niyetin ve sponsor olunan olayla kurumun

ortiismesi kuruma iliskin olumlu imajin olusmasini saglar (Akyiirek, 2002: 98).

Goriildiigii iizere sponsorlugun amaci, kurumun vermek istedigi mesajlarin hedef
kitleler tarafindan alinmasini saglayarak giliglii ve etkili bir kurum imajimnin

olusturulmasidir (Aydin, 2008: 53).

Medya Iliskileri: Kurumlarla ilgili medyada ¢ikan olumlu ya da olumsuz haberler
kurumlarin hedef kitleler tarafindan algilarin1 etkiler. Bu nedenle kuruluslar imaj
olusturma caligsmalarinin yiiriitilmesi ve olusturulan imajin hedef kitlelere ulastirilmasi
asamasinda, ekonomik ve kamu yararina yonelik calismalarini ve basarilarini
kamuoyuna tanitarak, onun giivenini kazanmak ve ayni zamanda toplumda kurumun
amagclarina uygun bir izlenim yaratmak amaciyla, medya ile iliskilerini iyi tutmak ve

gelistirmek durumundadir (Giindog, 2010: 26).

Jeanette Smith’in medyayla iyi iliskiler kurmak i¢in “alti kural” adini1 verdigi

kurallar sunlardir (Aktaran Giizelcik, 1999: 192):

» Medyaya, kurulusla ilgili olarak dogru bilgiler verilmelidir,

» Kurulusla ilgili bilgilerin medyaya verilmesinde, hizli ve ¢abuk davranilmalidir,

» Medyaya, istenildigi anda kurulusla ilgili bilgi vermeye hazir olmalidir,

» Medyaya kurulusla ilgili olarak gonderilecek bilgiler, son teslim tarihinden 6nce
teslim edilmelidir,

» Kurulug, medyaya kendini tanitabilmesi i¢in kendi yapisini ve ¢alismalarini iyi
tanimalidur,

» Medya ile kurulan iligkilerde diiriist olmalidir.

Sosyal Sorumluluk: Kurumlar iiriin ve hizmet iiretip satmak, kar elde etmek,
misteri memnuniyetine 6nem vererek ve yasamlarini daimi kilmak amaciyla

faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Giiniimiizde bu amaglara ek olarak sosyal sorumluluk
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anlayis1 eklenmistir. Kurumlarin i¢ ve dig gevresi ile iletisime gegmek icin ¢ok sayida
sosyal sorumluluk konulari bulunmaktadir (Aydin, 2008: 38).

Sadece ticari faaliyette bulunan isletmeler artik kamuoyunda kabul gormemektedir.
Bu sebeple, isletmeler sosyal sorumluluk bilincini tasiyan faaliyetlere agirlik vermekte
ve bu sekilde rakipleri arasindan siyrilmaya calisarak, “olumlu bir imaj” ile hedef
kitlelere ulasmaya ¢alismaktadirlar. Baska bir deyisle kurumlar, toplumu diisiinmeden
kar elde etmeye c¢alismanin uzun vadede miimkiin olmayacaginin farkina varmaya
baslamislardir. Sosyal sorumluluk kavrami, bir kurumu ya da markayi ilgili bir sosyal
amaca, karsilikli fayda saglamak tizere baglayan stratejik bir konumlandirma ve
pazarlama aracidir. Bir bagka tanimla sosyal sorumluluk, isletmelerin karar verme ve bu
kararlar1 uygulama siireclerinde toplumu da dikkate alarak toplumun yararini gézeten
calismalarda bulunmasidir (Gilindog, 2009: 25).

Young, sosyal sorumluluk sahibi kurumlarin en 6nemli 20 6zelligini su sekilde

siralamaktadir (1996: 161):

» Kaliteli ve giivenilir tirtinler yaparlar,

Hava ve su kirliligine yol agmazlar,

Is yasamuyla ilgili tiim kanunlara uyarlar,

Calisanlarimi diiriist ve etik davranislara tesvik ederler,

Isyerinin giivenligi konusunda tedbir alirlar,

Tiiketiciyi aldatici reklam ve pazarlama faaliyetlerinde bulunmazlar,

Ayrimceiligr yasaklayan kurallara uyar ve destek verirler,

V V V V V V VY

Ambalajlama ve tasima faaliyetlerinde g¢evreye zarar verecek aktivitelerde
bulunmazlar,

Cinsel tacize kars1 ¢alisanlarini korurlar,

Kurum i¢inde geri doniisimlii programlar planlarlar,

Stipheli faaliyette bulunmazlar,

Miisteri sorunlarini hizli bir sekilde gidermeye calisirlar,

Kurum i¢inde bos zamani azaltma programlar diizenlerler,

Calisanlarin saglik masraflari i¢in yardimda bulunurlar,

V V V V V V VY

Kurum i¢inde enerji koruma programi planlarlar,
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Isten ¢ikartilan calisanlarin, baska ise yerlestirilmeleri icin damismanlik
yaparlar,

Yardim ve egitim amacl olarak parasal destekte bulunurlar,

Geri dontistimlii malzeme kullanirlar,

Dostca davranan, nazik ve ciddi ¢alisanlara sahiptirler,

Siirekli olarak kaliteyi arttirmaya ¢aligirlar.

2.7.1.3. i¢ Imaj1 Olusturmak

Kurumsal imaji olusturan unsurlardan biri de i¢ miisteriler olan calisanlardir.

Kurumsal imajin ilk uygulamalart logo ve renklerin kullanimi dig imaj unsurlariydi.

Fakat giinlimiizde ¢aligsanlar stratejik bir oneme sahip olduklar1 i¢in kurum ¢alisanlari da

imaj olusturma siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Calisanlarin 6ncelikle giiglii bir

vizyona ihtiyaglari vardir. Kurumun vizyonu 6rgiitiin tim kararlarina yon vererek ortak

amaglara ulagilmasini saglar. Paylasilan bir vizyon, olumlu bir kurum imaji olusturacak,

bu da i¢ imaj1 etkileyecektir. Giiglii bir imaj olusturmak i¢in, ¢alisanlarin ihtiyaglarinin

karsilanmasi gerekmektedir. Bu ihtiyaglart sunlardir (Coskun, 2010: 43):

>
>

vV V V V V

Calisanlarin, ¢alistiklart isyerinden gurur duymaya ihtiyaglari vardir,

Calisanlar yonetimin, kendilerine saygi gOstermesine ve patronlariyla esit
iligkiler kurmaya ihtiyaglari vardir,

Yonetimle agik, diiriist ve iki yonlii isleyen bir iletisime ihtiyaglar1 vardir,
Yaptiklari iyi isler i¢in takdir edilmeye ihtiyaglar1 vardir,

Iyi yaptiklari isler hakkinda tasdik gérmeye ihtiyaglari vardir,

Terfi i¢in firsat taninmasina ihtiyaclar: vardir,

Son olarak, sadece iiretimin pargasi olarak degil, ayn1 zamanda insan olarak da

deger gérmeye gereksinimleri vardir.

Calisanlarin miisterilerle cok benzer 6zellikte ihtiyaglar1 vardir. Calisanlara bir i¢

miisteri olarak olumlu ve saygiyla davranilir, kendilerini 6nemli hissetmeleri saglanip,

yeteneklerini gelistirecekleri bir ortamda c¢aligmalarina olanak saglanirsa, sadakati

giiclenmis ¢alisanlar meydana gelecek ve bu ortam hedef kitleye giiclii bir imaj olarak
yanstyacaktir (Ayar, 2009: 58).
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2.7.1.4. Soyut imaj Olusturmak

Miisterilerin kurulus hakkindaki duygularini igeren soyut imaj olusturulmasi igin,
yonetimin ve personelin miisterilere nasil nazik ve kibar davranacagi konusunda
egitilmesi, bu konularda belli standartlarin konulmasi, miisteri ile yapilan is iligkilerinde
miisterilerin takdir edilme ve kendilerini 6nemli hissetme amacina cevap vermeleri
gerekmektedir. Soyut imaj duygularla iligkilidir. Miisteriler ve halkin duygusal boyutu
egosuyla iliski kurmadaki basarisiyla ilgilidir. Son donemlerde olusan sosyal
sorumluluk bilinci nedeniyle soyut imajin farkina varan kuruluslar bu yondeki
calismalara agirlik vererek bunlart medya araciligiyla toplumla paylasmaktadirlar
(Glizelcik, 1999: 199-201).

Hedef Kkitleler kararlarimi verirken kurum imaji kavramina verdikleri 6nem
algilanan kaliteyi etkiler ve miisteri memnuniyeti lizerinde ¢ok giiglii bir etkisi vardir.
Karmagik ve ¢ok sik satin alinmayan iiriinler i¢in miisteri sadakatini olusturmada,
miisteri memnuniyetinden ¢ok daha onemlidir. Yoneticilerin marka olusturma
stratejilerini planlarken bu durumu géz 6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir. Iyi bir
imaj ve itibar arasindaki etkilesim miisteri sadakatinin kazanilmasmin saglar (Erdogan

vd., 2006: 56-57).

2.7.2. Kurumsal imaj Yonetim Siireci

Kurumsal imaj yonetim siireci, aragtirma, planlama, uygulama ve degerlendirme

siireclerinden olugmaktadir

Aragtirma: _Imaj arastirmasi, bir kurum hakkinda toplum ve calisanlarin
algiladiklar1 mevcut imajin ve imaj sorunlarinin tespiti ve olumlu imajin planlanmasi

icin hedeflerin saptanmasi ¢abasidir.

Saglikli imaj kampanyasi stratejilerinin olusturulabilmesi i¢in, oncelikle kurumun
her yoniiyle taninmasi ve durum tespitlerinin yapilmasi gerekmektedir. Imaj
kampanyas1 Oncesinde yapilacak arastirmalarla, isletmenin mevcut imajiin ne oldugu
ve nasil olmas1 gerektigi, imaj gelistirme {izerine ne gibi Onerilerin getirilmesi gerektigi,
toplumun isletme hakkindaki izlenimlerinin neler oldugu ki bunlar yanlhs dahi olsa, bu

izlenimler o kurumun imajini olusturmaktadir (Ayar, 2009: 82).
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Kurumun kamuoyundaki mevcut imajini belirleyebilmek icin ilk olarak bazi
sorularin cevaplandirilmas1 gerekmektedir (Seitel, 86-87. Aktaran Peltekoglu, 2007:
571):

» Kurumun su andaki imaj1 nedir?

» Halk kurumun farkinda midir?

» Bu farkindalik yonetiminki ile ne kadar birbirine benzer?

» Kurumun istedigi kurum imaj1 nedir?

» Bir kurumun iirettigi tiriin ya da verdigi hizmet imaj1 nasil etkiler?

» Kurum yeni bir kurum imaj1 kazanabilmek i¢in neler yapmalidir?

Planlama: Bir durumun analiz edildikten sonra ulasmak istenen hedeflerin
belirlenmesi ve yapilmasi gerekenlerin neler oldugunun ortaya konulmasidir. Planlama
asamasinda olumlu bir kurum imaji olusturmak igin kurum imaji ile ilgili sorunlarin
dogru bir sekilde saptanmasi, alinacak kararlarin uygulanmasinda ve basarili
olunmasinda temeldir. Sorunun dogru tespit edilmesi ve tanimlanmasi arastirma
sonuglarmin dogru bir sekilde degerlendirilmesine bagli olmaktadir. Tespit edilen
sorunun ¢oziimii i¢in nihai hedeflerin saptanmasi planlama ¢alismasi igin ¢ok 6nemlidir

(Aydm, 2008: 88).

Yapilacak planda; amag, hedef kitleler, kullanilacak haberlesme araglari,
calistirllacak personel, biitce, kampanyanin zamani ve siiresi, atilacak adimlar,
gerceklestirilecek organizasyonlar ve iletisimde kullanilacak anlatim sekli, mesajlar vb.
bulunmalidir. Hazirlanacak plan yonetime mutlak surette onaylatilmalidir (Yonca,

2011: 40).

Uygulama: imaj olusturmanm maliyeti olduk¢a yiiksektir. Kurum imaji i¢in en
Oonemli araglardan biri reklamdir. Giiniimiizde isletmeler reklam c¢aligsmalar1 i¢in biiyiik
bir biitge ayirmaktadirlar. Reklam icin ayrilan zaman ve mekan en iyi sekilde
secilmelidir. Reklamda verilmek istenilen mesajin kisa yoldan ve etkileyici bir bicimde
hedeflenen kitleye ulastirilmasi amaglanmalidir. Burada amag, kaynaklar1 verimli ve
etkin kullanarak planlanan hedeflere olabildigince yaklasmak olmalidir (Biger, 2006:
79).

Kurumlarin simdiki ve istenilen imajlarin1 etkileyen unsurlari bulmak amaciyla

yapilan istatistiksel ¢alismalardan 6nce, yapilmis anketlerden kendi iginde kurumsal
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imajint etkileyen unsurlari da gbz Onlinde bulundurarak, kurumlar yeni bir imaj

olusturabilir ya da mevcut imajlarim devam ettirebilirler (Orer, 2006: 17).

Degerlendirme: Kurumsal imajla ilgili olarak belirlenen amag ve hedeflere hangi

ol¢iide ulasildigi, basarili olup olmadiginin tespit edildigi asamadir. Edinilen bilgiler
dogrultusunda basarisizlik varsa olumsuzluk ortadan kaldirilmaya c¢alisilmaktadir.
Degerlendirme onceden belirlenen kurumsal imajla ilgili tiim planlarin g6zden
gegirilmesine, gereken degisikliklerin yapilmasina olanak saglamaktadir. Kurumsal imaj
yonetiminin bireysel yargidan ¢ok, bir yonetim siireci olarak ele alinip olusturulmasi
gerektigi belirtilebilir. Kurumsal imaj yonetimi ile ilgili yapilan arastirma ve ¢alismalar
ayni zamanda hedef kitlenin kuruma kars1 davraniglarin1 da anlamaya yoneliktir. Bu
yiizden kurumun itibar1 i¢in 6nemli olan imaj yonetiminin arastirilmasi, planlanmasi,

uygulanmasi ve kontrol edilmesi 6nerilmektedir (Aydin, 2008: 90).

2.7.3. Kurumsal imaj Yénetiminde Dikkat Edilmesi Gereken Onemli
Noktalar

Kurumsal imaj yonetiminde bazi 6nemli noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir.
Bunlar (Okay, 2013: 236):

» Higbir seye sifirdan baglanmamalidir. Cilinkii her seyin olumlu ya da olumsuz,
basarili ya da basarisiz bir imaj1 vardir. Birinci amag¢ mevcut durumu, istenen imaj ile
karsilagtirmaktir. Kurumun imaj planlamasi, marka ve iirlinler hakkindaki mevcut
giincel imajlardan 6rnek almalidir.

> Imajm analizi tek basina yeterli degildir. Kurumu etkileyen her olay dolayisiyla
imaji1 da etkileyecektir. Bu sebeple meydana gelebilecek olan degisikliklere egemen
olmak, onlar1 bilingli olarak sekillendirmek imaj politikasinin gérevidir.

> Imajlarin etkilenmesi fark edilmeden gergeklesmez. Sahip olunan imaji rakip
firmalar zarara ugratmaya, kopyalamaya, etkilemeye veya planlamasini bozmaya
calisacaklari igin 6zellikle bu nokta goz 6niinde bulundurulmalidir.

» Yeni bir iiriinde yeni bir imaj olusturmak biiyiik olasilikla sorunsuz bir bigimde
gerceklesebilmektedir. Ancak mevcut imajlarda degisiklik yapmak biiyiik ¢ogunlukla
sorunlarla doludur. Eger bu sorunlarin tespiti dnceden saptanirsa hedef imaja daha rahat

ulasilir.
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Yukarida da bahsedildigi gibi etkin bir imaj yonetiminde ilk olarak mevcut imajla
istenilen imaj karsilastirilmaktadir. Daha sonra isletme etkileyici bir imaj politikasi
gelistirerek rakipler tarafindan degistirilmeye zorlanan mevcut imaj1 sabit bir durumda

tutmaya calisir. En sonunda da hedefledigi istenilen imaj1 yaratir (Aldemir, 2011: 29).

2.7.4. Kamu Kurumlarinda imaj Yonetimi

Kamu kurumlarmin imaj adina yapilan tiim faaliyetlerde yeterli derecede basarili
olamadiklar1 durumlar gozlenmistir. Kurumun imaji adina yapilan faaliyetlerde tanitim
eksikligi ve tanitimi sunma bi¢imindeki yanligliklar olumlu bir imaj adina yapilan
faaliyeti olumsuz havaya sokabiliyor. Hizmetin sunuldugu kamuoyunun goériisleri ya da
ihtiyaglar1 goz onilinde bulundurulmadan, imaja yonelik cabalar igine giren halkla
iligkiler c¢alisanlar1 basarisizliklarinin nedenini halkin duyarsizlifina ve diisiince
hatalarina baglayarak durumdan siyrilmaya g¢alismaktadirlar. Yani kamuoyunun ne
istedigini bilip, kurumun isleyis prensipleri dogrultusunda dogru zamanda ve dogru
yerde yapilan planl ¢abalar hem kurumu hem de kuruma hizmet eden halkla iliskiler

gorevlisini imaj konusunda basarili kilacaktir (Ayar, 2009: 92).

Halkla iliskilerin kamu kurumlar tarafindan amacina uygun ve planli bir ¢aba
olarak kullanma bilinci, 6zel sektorden birkag adim geriden gelmektedir. Bunlar birgok
nedene baglanabilir. Kamu kurumlarinda yonetimin karmagsik bir yapida olmasi,
sorumluluk bilincinin ise 6zel sektére gore daha az olmasi, biirokrasinin agirligini
fazlasiyla hissettirmesi, halkin istek ve gereksinimlerinin yeterince dnemsenmemesi,
uzman personel yetersizligi ve halka iligkiler birimlerinin yeterli 6l¢iide biitgesinin
olmamasi1 dolayisiyla da s6z konusu kamu kurumunda saglikli bir halkla iliskiler
calismasina imkan vermeyecektir. Halkla iligkiler birimi sadece oda ve masalardan
olugan bir kurumda imajin s6z konusu olmayacagi gibi kurumun adi dahi duyulmamig
olacaktir (Akay, 2005: 39).

Kamu ve 6zel sektdr ayrimi yapilmaksizin miisterilerce algilanan olumlu ve giiglii
bir imaj olusturulmast ve bu imajin korunmasi bekleniyorsa kurulusun faaliyet
alanindaki biitiin hizmet uygulamalariin iyi olmasi gerekmektedir. Gergegin imajla
ayni oldugu takdirde kurumlar yanlis anlasilma sorunlarinin iistesinden geleceklerdir

(Ayar, 2009: 92).



41

UCUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI, HASTANELER VE HASTANELERDE
KURUMSAL iMAJIN ONEMIi

3.1. Saghk Hizmetinin Tanimi

Geleneksel olarak saglik kavrami yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi seklinde
algilanmis ve tanimlanmistir. Bu tanimindan dolayr hastalik kavramini 6n plana
cikarmis, kisilerin toplumlarin sagligi bu kavrama bagl olarak degerlendirilmis ve bu
semptomlar1 ya da sakatligi olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir
(Tengilimoglu, vd., 2012: 72).

Basit ve dar kapsamu ile saglik, saglikli olmak ve hastalikli olmama durumudur. Bu
tanimda yalnizca sagligin hastalikli olmama durumu ele alinmigtir. Sagligin en genis ve
uluslararasi kabul géren tanimini ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmistir.
“Yalnizca hastaligin olmayis1 degil, kisinin bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinde olmalar1 seklindedir.” Bu tanim dogrultusunda iilkeler saglik sistemi ile

ilgili politikalarini ve saglik hizmetlerini gelistirmislerdir (Erin, 2006: 5).
Saghkl olmak i¢in:
1. Hasta olmamak,
2. Sakat olmamak,
3. Bedensel tam bir iyilik durumunda olmak,
4. Akilsal- ruhsal yonden tam bir uyum ve iyilik durumunda olmak,
5. Ekonomik agidan sikint1 iginde olmamak,
6. Kiiltiirel yonden huzur ve iyilik i¢inde bulunmak,

7. Toplumsal yonden tam bir iyilik durumunda olmak gerekmektedir (Erkan, 2011:
53).

Anayasanin 56 nc1 maddesine gore “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligimi korumak ve cevre kirlenmesini

onlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
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sagligr iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi

kurulabilir”.

3.2. Saghk Hizmetlerinin Simflandirilmasi

Saglik hizmetleri, sagligi koruyup gelistirmek; hastaliklarin olusumunu 6nlemek;
hastalananlara imkanlarin elverdigi en erken donemde tani koyarak tedavi etmek;
sakatliklar1 6nlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet sunmak ve
insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmelerini saglamak i¢in sunulan

hizmetlerin timidiir (Tengilimoglu, vd. 2012: 78).

Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite (esenlendirici) edici ve

saghgin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort gruba ayrilir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010: 35).

3.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmeti tehlikeye karsi bir miicadele seklidir. Esas olarak
tehlikenin 6nlenmesi birey ve toplum giivenligine bir katkiy: ifade etmektedir. Oldukga
genis kapsamli bir hizmet olup, devlet tarafindan ele alindigi zaman ayr1 bir devlet

gorevidir (Ipek, 2010: 14).

Sosyal devletin geregi olarak saglik hizmetlerinin devlet tarafindan kargilanmasini
zorunlu kilmaktadir. Bundan dolay1r koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan
sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerle hastalik olasiliginin azaltilmasi1 hedeflendiginden,
O0deme giiciine bakilmaksizin toplumun biitiin bireyleri hizmetlerden 6nemli Olciide

yararlanmaktadirlar (Kurtulmus, 1998: 85-86).

3.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi; hastaliklarin veya sakatliklarin iyilestirilmesine dair yapilan tibbi islemlerin
timiidiir. Tedavi hizmetleri, oldukca genis bir yelpazede yer alan saglik kurumlar

tarafindan sunulmaktadir. Bu grup ilag kullanimi, cerrahi miidahaleler ve fizik tedavi
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uygulamalarin1 kapsar. Tedavi edici saglik hizmetleri kendi i¢inde 3’e ayrilmaktadir.

Bunlar (Kavuncubas1 ve Yildirim, 2010: 38):

Birinci basamak tedavi hizmeti: Hasta olanlarin ilk bagvurduklari, evde ya da
ayakta tedavi edildikleri kuruluslardir. Saglik Ocaklari, Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Merkezleri (ACSAP), Dispanserler birinci basamak tedavi hizmetlerinin
verildigi yerlerdir. Birinci basamakta tam ve tedavisi yapilamayan hastalar ikinci

basamaga sevk edilirler (Ates, 2013: 1).

Ikinci basamak tedavi hizmeti: Hastalarm yatirilarak teshis ve tedavilerinin
yapildig1 hastanelerdir. Bu hastanelerde 3-4 uzman hekimin g¢alistigi ve 50-100 yatakli
hastaneler oldugu gibi tam tesekkiillii hastaneler de olabilir (Oztek vd., 2015: 1483).

Uciincii basamak tedavi hizmeti: Ozel bir yas grubuna, cinsiyete veya belli bir
hastaliga yakalanan kisilere, o konuda en genis imkanlara sahip yatakli tedavi
kuruluslarinda verilen tedavi hizmetidir. Bunlar 6zel dal ya da egitim hastaneleridir. Bu
hastaneler, tip teknolojilerinin en iyisinin uygulandig1 gelismis tedavi merkezleridir.
Onkoloji hastaneleri, sanatoryumlar, ruh saglhigi hastaneleri igiincli basamak igin

orneklerdir (Oztek vd., 2015: 1483).

Tedavi edici hizmetleri basamaklar bigiminde ele almanin asil nedeni, bu
basamaklar arasinda bir hasta sevk sisteminin gerekliligini vurgulamak i¢indir. Bu
sistemde acil durumlar haricinde hasta ilk olarak birinci basamaga basvurmali, bu
basamaktaki olanaklarla teshis ya da tedavi edilemeyenlerin bir {ist basamaga
gitmelerini saglanmaktadir. Buradaki amag¢ oOzellikle, hastalarin ilk olarak birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvurmalarini ve yalnizca gerek goriilenlerin ikinci ya da
liclincli basamaga gitmelerini saglamaktir. Boylece kisilerin zaman kaybina ugramadan,
yerlesim yerlerine yakin olan birinci basamak kuruluslarindan yararlanmalarimi
saglamak; ayn1 zamanda, hastaneleri hizmet almas1 gerekmeyecek olan hasta yiikiinden
kurtararak hizmetin kalitesini yiikseltmek ve maliyetini azaltmaktir (Oztek vd., 2015:

1484).

3.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik veya kaza sonucunda Kisilerin kaybettigi bedensel / zihinsel becerilerini

tekrar kazandirilmasina yonelik verilen hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri,
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esglidiimlii ve biitlinliik gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla,
kaza ve hastalik sonucunda sakatlanan Kisilere olanakli oldugunca yiiksek islevsel
beceriler kazandirmayr amaglamaktadir (Kavuncubasi, 2000: 45). Bunlar ve

acgiklamalari ise su sekildedir:

Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel ve kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi,
yasam kalitesinin artirilmasi igin verilen hizmetlerdir. Durus bozukluklarinin
diizeltilmesi, isitme, gérme vb kusurlarin diizeltilmesi ¢alismalar1 buna 6érnektir (Erkan,
2011: 57).

Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon: Sakatlanmalar ve/veya is kazalar1 sebebiyle eski
islerini yapamayan bireylere ya da belirli bir iste ¢alisamayanlara is 6gretme, is bulma
ve ise uyum saglama gibi tiim hizmetleri igeren saglik hizmetidir (Oztek vd., 2015:

1484).

3.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgm gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin, saglik durumlarini st diizeye
yiikseltmek i¢in saglanan hizmet tiiriidiir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde temel
sorumluluk tamamen bireylere aittir (Schulz ve Johnson, 1976). Sagligin gelistirilmesi,
bedensel ve zihinsel saglik durumu ile birlikte yasam kalitesi ve yasam siiresinin
uzatilmasini hedeflemektedir. Giiniimiizde birgok hastaligin bireyin yasam tarzindan ve

aligkanliklarindan kaynaklandig: bilinmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 39).

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglik egitiminden farklidir. Saglik egitimi halkin
saglik konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi 1ile ilgilidir. Sagligin
gelistirilmesi ise, saglik egitimini de kapsayan daha genis kapsamli hizmetleri ifade
etmektedir. Saglik egitimi, bireyin saglik ve hastalik, insan viicudu ve isleyisi,
hastaliktan korunma ve bununla basa ¢ikabilme, saglik sistemleri ve islevleri ile saglig
etkileyen sosyal, politik ve ¢evresel faktorler hakkinda bilgilendirilmesini igcermektedir
(Baric, 1985: 367-372). Saghgm gelistirilmesi ise birey ve toplumun saglik statiisiinii
yiikseltmeye yonelik tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Sagligin gelistirilmesi gorevi,
sadece saglik kurumlarinin sorumlulugunda olmayip, ayni zamanda ulusal ve
uluslararasi baglamda tiim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarina saghigin yiikseltilmesi

konusunda gorevler diismektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 39-40).
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3.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik kurumlarini diger endiistri ve hizmet kurumlarindan ayiran bir¢ok 6zellikleri
vardir. Saglik kurumlarinin kendine 6zgii olan d6zelliklerini, saglik kurumlar1 yonetimi
ve igletmeciliginin ortaya ¢ikisin1 hazirlayan faktorler olarak gérmek olanaklidir. Saglhk
hizmetleri piyasalardaki mal ve hizmetlerden farklidir. Bir standardi yoktur ve satin
aldiklar1 hizmetler hakkinda sinirli ve yanlis bilgiye sahiptirler. Saglik kurumlar1 sadece

hizmet tireten kurumlardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 127).

Saglik ekonomisinin ayr1 bir bilim dali olarak ortaya ¢ikma nedeni saglik
hizmetlerinin kendine 6zgii 6zelliklerinin olmasidir. Bu 6zellikleri Kavuncubasi ve

Yildirim soyle siralamaktadir:
1. Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir,
2. Saglik hizmetinin ikamesi yoktur,
3. Saglik hizmeti ertelenemez,

4. Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim

belirler,
5. Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglar irrasyoneldir,
6. Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur,

7. Saglik hizmetlerinin bir bolimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi

tasimaktadir,
8. Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilmez,

9.Saglhk kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir. Hizmet

standartlastirilamaz, her hasta i¢in o hastaya 6zel bir siireg izlenir,

10. Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek

gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir,

11. Diger ozellikler (garantisi yoktur, onceden test edilemez, hata kabul etmez,
hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar, digsal fayda ya da zarar soz

konusudur) (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 127).
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3.4. Bir Saghk Hizmet Isletmesi Olarak Hastaneler

3.4.1. Hastanelerin Tanim

Saglik kurumlarinin en eski yapi tasi olan hastanelerin temelinin Hitit ve Arap
kiltliriine dayandig1 bilinmektedir. Hastanelere ilk olarak Giiney Avrupa’ da papaz ve

rahibelerin hizmet verdigi manastirlarda rastlanmaktadir (Erin, 2006: 8).

Tedavi hizmetlerinin en biyiik saglayicist durumunda olan hastaneler, Yatakli
Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi'ne gore, “hasta ve yaralilarm, herhangi bir
hastaliktan siiphe duyanlarin ve saglik durumlarim1 gézden gegirmek isteyen kisilerin
ayaktan ve yatarak izleme, muayene, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri bununla

birlikte dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 76).

Diinya Saglik Teskilatina (WHOQO) gore hastaneler, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak {izere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri sunan, hastalarin uzun
ya da kisa siireli tedavi edildikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir (Se¢im,

http://www.merih.net/m1/hastmodl.htm).

3.4.2. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler hasta bakim sisteminin 6nemli parcalarindan birisidir. Saglik sisteminin
alt kurumu olan hastaneler, saglik hizmetlerinin temel fonksiyonunu teskil eden tedavi
hizmetlerinin verildigi ekonomik, teknik ve hukuki ozellikleri iginde bulunduran bir

isletme bi¢imidir. Hastaneler birer hizmet kurumudur (Kelat, 2007: 30).
3.4.3. Hastanelerin Amaclari

Hastanelerin kurulus amaci, hasta ve yarali bireylerin tibbi bakimlarim
gerceklestirmektir (Erin, 2006: 8). Hastaneler, hizmet iiretim kapasitesi ve saglik
harcamalar itibariyle saglik sisteminin en 6nde gelen alt sistemini olusturmaktadir.
Hastanelerde temel amag; her tiirlii koruyucu 6nlemlerin alinmasina ragmen meydana
gelebilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi ile hastanin eski
sagligina kavusturulmasidir. Bu temel amacinin yaninda hastanelerin amag edindikleri
baska konularda mevcuttur. Bunlar; hasta tedavi ve bakimi, personel egitimi, halk
sagliginin muhafaza edilmesi, tibbi arastirma ve toplumun saglik konusunda egitimidir

(Selvi, 2012: 60).
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Hastanelerin diger amagclarmi su sekilde siralanmaktadir (Ozdemir, 2007: 4):

» Her tiirlii saglik hizmetlerinin tiretilerek sunulmasi,
> Insan sagliginin korunmast,
» Tibbi personelin yetistirilmesi ve egitilmesi,

» Tip biliminde arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin siirdiiriilmesi.

Hastaneler, hastalarin  tedavi gormeleri amaciyla varliklarini  devam
ettirmektedirler. Bu nedenle hastanelerin durumu kendilerinden saglik hizmeti alacak
olan hastalarin durumu ile yakindan ilgilidir. Diger bir ifade ile hastaneler hastalarini

eski sagliklarina kavusturabildikleri 6l¢iide varliklarini siirdiirebilirler (Se¢im, 2012).

3.4.4. Hastanelerin Fonksiyonlar1 / islevleri

Hastanelerin hedeflerine ulasabilmeleri igin yerine getirmeleri gereken bir takim
gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevleri; tibbi, egitim, arastirma, teknik, mali, idari olmak

tizere alt1 grupta toplanarak incelenebilir (Doganay, 2008: 41):

3.4.4.1. Tibbi Fonksiyonlar

Hastanelerin ana islevidir. Hastalara, kendilerini hasta hissedenlere ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyen bireylere sunulan tibbi tedavi, teshis, gézlem,

rehabilitasyon,  klinik, poliklinik, ameliyathane hizmetlerini  kapsamaktadir

(Tengilimoglu ve Citak, 2003: 56).

Bunun yani sira diger gorevleri ise yardimcr destek hizmetleri olarak
nitelendirilmektedir. Hastanenin tiim islevleri aynen bir sistemin organlar1 gibi birbirini

tamamlayan parcalar1 meydana getirir (Ozdemir, 2007:6).

3.4.4.2. Egitim Fonksiyonu

Hastanelerin bu fonksiyonu, hastaneleri egitim kurumu haline getirmistir.
Hastanelerin egitim fonksiyonu personelin, halkin, 6grencilerin ve tipta uzmanlik

ogrencilerinin egitimini kapsamaktadir (Kelat, 2007: 36).

3.4.4.3. Arastirma Fonksiyonu

Hastaneler tibbi bilimler cergevesinde arastirmalarin yuriitildiigli kurumlardir.

Bunun yaninda hastaneler alkol, sigara ve uyusturucu gibi saghig tehdit eden kotii
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aligkanliklara karsi miicadelede de oOnemli rol iistlenmekte ve bu sayede toplum

sagliginin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Kaya, 2007: 51).

Hastaliklar siirekli olarak degismekte ve dolayisiyla da insan viicudunu farkl
sekillerde etkilemektedir. Hastaliklarin ortaya cikarilmasi ve tedavi edilmesi sirasinda
kullanilacak tibbi yontemlerin belirlenmesinde hastanelerin aragtirma faaliyetleri 6n

plana ¢ikmaktadir (Doganay, 2008: 42).

3.4.4.4. Teknik Fonksiyonlar

Hastanelerde bulunan arag, gere¢ malzemelerin bakimi ve onarimu; fiziksel ortamin
saglanmasi, hastalar i¢in gerekli olan yemek, camasir ve berber gibi hizmetler

hastanelerin teknik fonksiyonu kapsamindadir (Kelat, 2007: 36).

3.4.4.5. Mali Fonksiyonlar

Hastane personeli ve hastalar i¢in gerekli olan tlim mali islemleri kapsamaktadir.
Hastalarin ihtiyaci i¢in yapilan giderler ve hastane personelinin gerek temin edilmesi
gerek birtakim mali ihtiyaglarinin karsilanmasi fonksiyonlarini icermektedir (Doganay,

2008: 43).

3.4.4.6. idari Fonksiyonlar

Tibbi tedavi hizmetlerinin etkin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan tiim idari, mali,
teknik, hemsirelik ve diger hizmet personelinin, hastane amaglarin1 gergeklestirmek
lizere yonetilip yonlendirilmesi ve bu hizmetlerin uyumlu, etkin ve verimli bir sekilde

yiiriitiilmesini ifade etmektedir (Ozdemir, 2007: 6).

3.4.5. Hastanelerin Smiflandirilmasi

Yatakli tedavi kurumlar1 olarak da tanimlanan hastaneler, verdikleri hizmetlerin
tiirline, hastalarin hastanede ortalama kalis siirelerine, hastanenin miilkiyetine gore ve
yatak adetlerine gore farkli bigcimlerde siiflandirilabilmektedir. Bunlar (Kelat, 2007:
31):

a) Verilen hizmet tiiriine gore hastaneler:

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’ne gore saglik kurumlari islevlerine

gbre 5 gruba ayrilir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, 2015):
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e flce / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini
biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi
saglik kurumlaridir.

¢ Giin hastanesi: Birden fazla bransta, glinlibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan
bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik
kurumlaridir.

e Genel hastaneler: Her tiirlii acil olay ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve
yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

e Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

e Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman

ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.
b) Ortalama kalis siiresine gore hastaneler:

Bu smiflandirmada “hastalarin hastanede kalis siireleri” ele alinmaktadir. Buna gore
hastaneler kisa siireli ve uzun siireli kalinan hastaneler olmak tizere ikiye ayrilir. Kisa
stireli kalinan hastanelerde %50’ den fazlas1 30 giinden daha az hastanede kalirlar.
Tiirkiye’deki tiim genel devlet hastaneleri ve dogumevleri bu grupta yer alir. Uzun
stireli kalinan hastaneler ise hastalarin ¢ogu bir aydan daha fazla kaldig1 hastanelerdir.
Bunlara, psikiyatri hastaneleri, fizik tedavi hastaneleri, ziihrevi hastaliklar hastaneleri ve

geriatri hastaneleri 6rnek olarak gosterilebilir (Tengilimoglu, vd., 2012: 184).
) Miilkiyetlerine gore hastaneler:

Miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara ait oldugu veya kurum ve kuruluslarin

niteligine gore siiflandirilir (Tengilimoglu, vd., 2012: 182).

Kamu Hastaneleri: Miilkiyet ve yonetimi devlete ait olan hastanelere denir.
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Ozel Hastaneler: Miilkiyeti, yonetimi ve denetimi 6zel sahislara ait olan ve kar
amactyla Ozel sahislar ile sirketler tarafindan kurulup calistirilan hastanelerdir.
Giiniimiizde KiT’leri 6zellestirme cabalarina paralel olarak, saglik hizmeti sunan 6zel
hastanelerin kurulmaya baslamasi, saglik hizmetlerinin kalitesini yilikseltmis olmakla
birlikte, kamu hastaneleri igin iyi birer 6rnek olusturmuslardir. Ozel dernek ve vakiflara

bagl hastaneler de bu hastaneler iginde degerlendirilmektedir (Ozdemir, 2007: 6).

Ozel hastanelerin tarihi gelisimine bakildiginda Cumbhuriyet déneminde sadece
azinliklara hizmet eden birka¢ 6zel hastanenin oldugu goriilmektedir. 1961°deki saglik
hizmetlerinin yasa ile kamulastirilmasiyla, bu hastanelerin de toplumun geneline hizmet
verilmesi saglanmigtir. 1990 yilindan bu yana 6zel hastaneler, devlet hastanelerinin
yiikiinli paylasmak ve karsilayamadiklar1 hasta sayilarini listlenmek i¢in gelistirilmistir.
Gilintimiizde devlet hastanelerinin daha 1iyi sartlara sahip olmasina ragmen, o6zel
hastanelerin hastalarca tercih edildigi gozlenmektedir. Bunun en 6nemli nedeni, 6zel

hastanelerin gelen hastalara daha ilgili ve giiler yilizlii davranmalaridir (Oyul, 2006: 19).

Hayir Kurumlar1 ve Dernek Hastaneleri: Bu grupta bulunan hastaneler ise,
yardim derneklerine, hayir kurumlarina, 6zel vakiflara ya da belirli mesleki kuruluslara
bagli olan hastanelerdir. Faaliyetlerinde kar amaci giitmediklerinden dolay1 devlet

hastanelerine benzemektedirler (Ozdemir, 2007: 6).
d) Yatak adetlerine gore hastaneler:

Bu simiflamada genellikle kadro, personel, finansman, malzeme dagitimi ve
istatistik bir ol¢iit olarak kullanilmaktadir. Yatak adetlerine gore yapilan siniflamalar ise

su sekildedir (MEGEP, 2008):
- 50 yatakl1 hastaneler,
-100 yatakl1 hastaneler,
-200 yatakl1 hastaneler,
-400 yatakl1 hastaneler,

-400 ve lizeri yatakli hastaneler.
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3.4.6. Hastanelerde Kurumsal imajin Onemi

Saglik hizmetleri sistemi, toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesinde, bireylerin
hayatlarinin siirdiiriilmesinde ve bireylerin yasam kalitelerinin artirllmasinda ¢ok biiytik
bir Oneme sahiptir. Saglik hizmetinin sunumunda en O©nemli rol hastanelere
diismektedir. Saglik sektorii gelismekte olan tilkelerde milyonlarca dolarlik bir yatirim

alanidir. Bu alana ayrilan kaynaklarin biiyiik bir kism1 hastanelere ayrilmaktadir (Ozata

ve Seving, 2009: 62-63).

Hastanelerde kurumsal imaj, hastalarin hastaneler hakkindaki diisiincelerinin,

inaniglarinin ve tizerlerinde biraktiklart etkilerin birlesimi olarak ifade edilebilmektedir

(Bayin ve Onder, 2014: 141-158).

Hastaneler, kurum imaji ile ilgili ¢alismalarin en fazla ihmal edildigi isletmelerdir.
Toplumun beklentilerinin degigmesi ve hastanelerin bir hizmet kurulusunun otesinde
isletme olarak algilanmasimin getirisi olarak kurum imaji ¢aligmalar1 da Onem
kazanmistir (Sarp ve Ozdogan, 2001: 227). Kurum imajinin énemi arttikca hastaneler

bu imajlarini iyilestirme ¢abasi icerisine girmislerdir.

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik sektdriinde biiyiikk bir rekabet
ortam1 vardir. Ozellikle son yillarda 6zel hastane ve kliniklerin sayis1 arttik¢a rekabette
paralel olarak artmaktadir. Rekabet ortaminda bagarili olmanin yolu ise olumlu bir
kurum imajidir. Olumsuz kurum imaj1 miisterileri rakip firmalara yonelteceginden bu
konu iizerinde oldukca fazla diisiiniilmesi gereken bir konudur (Ozata ve Seving, 2009:
63). Giiven veren kurum imaji, rekabet tstiinliigii elde ederek rakiplerden daha ileride

durmanin yol gostericilerinden biridir (Derin ve Demirel, 2010: 169).

Saglik hizmeti kullanicis1 hastanelerden aldigi hizmeti kendi beklentileri
dogrultusunda kargilagtirarak bir degerlendirme yapmaktadir. Bu degerlendirmenin
sonucunda ise bu kurumu tekrar tercih etme/etmeme veya bagskalarina tavsiye
etme/etmeme karar1 almaktadir. Bu sayede hastanin zihninde kuruma yo6nelik olumlu ya
da olumsuz bir imaj olugmaktadir. Bu imaj kurumun hastaya yansimasidir. Bunu
olusturan ise kurumun vermis oldugu hizmet ve diger etkenlerdir. Tim bu etkenler

neticesinde hastanin zihninde bir resim ¢izilmistir (Dowling, 2001).

Saglik hizmetinin diger hizmetlerde oldugu gibi tiiketiciler tarafindan algilanmasi

son derece giictiir. Saglik hizmeti kavrami soyuttur, stoklanamaz ve boliinemez gibi
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ozelliklere sahiptir. Ayn1 zamanda saglik hizmeti diger hizmetlerin birgogunun aksine
negatif talep 6zelligi gosterir. Yine yapisi itibartyla saglik hizmeti, tiiketicisi tarafindan
tercih edilerek tiiketilen bir hizmet degil, hizmeti sunanlarin 6ngordiigi sekilde tiiketici
tarafindan tiiketilmesi saglanan bir 6zellige de sahiptir. Genel yapisi itibariyla tiiketici
temelde hizmeti alacagi kurumu ve hizmet sunucuyu baglangicta segme ve tercih etme
hakkina sahiptir. Hizmeti almak isteyen tiiketici genelde hizmet sunucunun bulundugu
yere gitmek zorundadir. Fakat kurulusun ve hekimin bundan sonra hizmeti sunarken
yonlendirici olma 06zelligi hizmet sunumunda o©n plana c¢ikmaktadir. Saghk
kuruluglarinda tibbi ve deontolojik yaklasimlarin  6nemi {izerinde yillardir
caligilmaktadir. Giiniimiizde saglik isletmelerinin yonetimi ve sosyal giivenlik
sistemlerinde ki gelismeler, artan maliyetler ve kit kaynaklar ile hizmetin sunulmakta

olmasi, saglik ekonomisine olan ilgiyi artirmaktadir (Bayramoglu, 2007: 58).

Hastalarin hastane segerken kafalarinda olusturduklari kurum imaji, topladiklar

bilgi ve saglik kuruluslart hakkinda bilgilerle yakindan ilgilidir.

Bir hastanenin donanimi, ¢alisanlarin tutum ve davranislari, iletisimi kurum imajini
etkilemektedir. Kurumsal tasarim, kurumsal iletisim ve kurumsal davranisin toplaminda
ifadesini bulan kurumsal imaj i¢ ve dis hedef kitle iizerinde inandiricilik ve giliven
yaratmak ile slirdiirmek gibi 6nemli bir islevi yerine getirmektir (Peltekoglu, 2007: 566-
567).

Bir kurumun imaj1 isletme tarafindan degil hedef kitle tarafindan belirlenir. Kurum

imaj1 3 imaj algisinin toplamindan olusmaktadir. Bunlar:

a) Mesleki Imaj: Kurumun sundugu iiriin ya da hizmetlerin kalitesi ile olusan imajdir.
Bir kurumun genel imajinin sekillenmesinde rolii biiyiiktiir. Iyi bir imaja sahip olmak
icim kurum hizmet ya da {irlin kalitesini yiikseltmesi gerekir.

- Hastanenin tibbi donanimi,

- Hastanenin giivenilirligi,

- Hastane c¢alisanlarinin nitelikli olmasi,

- Saglik isletmesinin sundugu hizmetlerin ¢esitliligi vb.
b) Davramgsal Imaj: Kurum iiyelerinin davranis ve uygulamalarinin gézlenmesi ile
olusan imajdir (Taslak ve Akin, 2005: 263-269):

- Hastane calisanlarinin (doktor, hemsire, memur) davranislari,
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- Hastane personelinin hastalara kars1 tutumu,

- Hastalarin doktorlara ¢ekinmeden soru sorabilmeleri vb.
¢) Gorsel imaj: Kurum binalarinin temizlik ve diizenine bagl olarak gelisen imaj
algisidir. Kurumun personelinin ve genel goriiniimiinde imajin yiikseltilmesinde katkis1
biiyiiktiir (Taslak ve Akin, 2005: 263-269):

- Hastanenin i¢ dekorasyonu,

- Hastanenin temizligi,

- Hastanenin uzakhigi,

- Hastanenin otopark olanaklar1 vb.

Her kurumun bir istenilen bir de algilanan imaji vardir. Istenilen imaj, kurum
yoneticilerinin olmasii istedikleri imajdir. Algilanan imaj ise tiiketicilerin kurum

hakkinda sahip olduklar1 imajdir.

Saglik kurumlarinin tiiketici odakli olma 6zelligi ve hizmet sunuculari ile hizmet
alanlar arasinda bilgi asimetrisinin varligi, hastalarin sunulan hizmet hakkinda
degerlendirme yapmalarin1 giiclestirmektedir. Buna karsin saglik hizmeti tiiketicileri,
sunulan hizmetin islevsel performanst ve sonuglar1 hakkinda degerlendirme
yapabilmektedirler. Bu sayede, saglik hizmeti tiiketicilerinin beklentilerini saptamak ve
bu beklentileri karsilayarak tiiketicileri tatmin etmek miimkiin olabilmektedir (Aksoy ve
Bayramoglu, 2008: 85-96).
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETi KULLANICILARININ HASTANELERLE
ILGILIi KURUMSAL iMAJ ALGILARINI ETKILEYEN
FAKTORLER UZERINE BiR ARASTIRMA

4.1. Gerec ve Yontem

4.1.1. Arastirmanin Amaci

Rekabetin hizla arttig1 giiniimiizde, saglik isletmelerinde kurumsal imajin 6nemi de
giderek artmistir. Bu arastirmanin amaci, saglik hizmeti kullanicilarinin hastanelerle

ilgili kurumsal imaj algilarini etkileyen faktorleri tespit etmektir.

4.1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Burdur ili merkezinde yasayan bireyler olusturmaktadir.
Burdur ilinin  niifusu TUIK verilerine gére 2015 yilinda 75.460°dir
(http://www.webcitation.org/6 WFCbuPIT).

Arastirmamiza kolaylik olmast bakimindan, o = 0.05 igin + 0.03, + 0.05 ve = 0.10
ornekleme hatalar1 ic¢in farkli evren biiyiikliiklerinden ¢ekilmesi gereken Orneklem
biiytikliikleri hesaplanmis ve Tablo 1’de verilmistir. Bu tablo sadece aragtirmacilara yol
gostermek amaciyla yapilmis olup, ¢alismamizda bu tablodan yararlanilarak 6rneklem

biiyiikliigii hesaplanmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004: 49-50).



55

Tablo 1. Orneklem Biiyiikliikleri (o = 0.05)

Evren + 0.03 6rneklem hatas: + (.05 6rnekleme hatasi + (.10 6rnekleme hatasi
Bilyliklagi p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3
g=0.5 g=0.2 g=0.7 g=0.5 g=0.2 g=0.7 g=0.5 g=0.2 g=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 340 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 milyon 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

Yukaridaki tabloda belirtilen evren biiyiikliigii ve = 0.05 6rnekleme hatas1 dikkate
alindiginda 6rneklem biiytikliigii 383 olarak hesaplanmistir. Arastirmamizda 500 saglik
hizmeti kullanicisina, tesadiifii 6rnekleme yontemi kullanarak anketler uygulanmistir.

Bunlardan gegerli olmayan anketler ¢ikartilarak 484 anket gecerli sayilmistir.

4.1.3. Arastirmanin Kisitlari

Arastirma zaman, mali ve fiziki olanaklarinin yetersizligi nedeniyle 01.06.2015 —
31.07.2015 tarihleri arasinda sadece Burdur Ili merkezinde yapilmistir. Bu nedenle
aragtirma Burdur Il merkezinde yasayan saghik hizmeti tiiketicilerinin goriisleriyle

sinirhdir. Tiim Tiirkiye’de yasayan saglik hizmet tiiketicilerine genellenemez.

4.1.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci

Burdur Ilinde yiiriitiilmiis olan bu arastirmada “Saglik Hizmeti Kullanicilarinin
Hastanelerle Ilgili Kurumsal Imaj Algilarin1 Etkileyen Faktorler Uzerine Bir Arastirma
Veri Toplama Formu” kullanilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama formunun
hazirlanmasinda literatiirde yer alan olgekler incelenmis ve Bayramoglu’nun (2007),
“Saglik Isletmeleri i¢in Kurumsal Imajin Temel Belirleyicileri” isimli ¢alismasinda
kullanilan Olgekten yararlanilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama formu 2

bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde saglik hizmeti kullanicilarinin tanimlayici
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ozelliklerini tespit etmeye yonelik sorular (cinsiyet, yas, medeni durum, mezuniyet,
gelir, sigortali olma durumu, meslek, hastaneye basvuru sikligi, hastane hizmet tiirii),
ikinci boliimde ise saglik hizmeti kullanicilarinin hastanelerle ilgili kurumsal imaj
algilarim tespit etmeye yonelik sorulara yer verilmistir. Veri toplama formunda saglik
hizmeti kullanicilarinin kurumsal imaj algilarini tespit etmeye yonelik sorularda 5°1i
likert tipi 6lcek kullanilmistir (1- Hi¢ 6nemi yok/ 2-Onemsiz/ 3-Fikrim yok/ 4- Onemli/
5-Cok 6nemli).

Aritmetik ortalama araliklar ise;

1,0< X <1,79 ise katthmecilarin kurum imajina iliskin algilarinin ok olumsuz;

(Oldukga Diistik)
1,8< X <2,59 ise katilimcilarin kurum imajina iliskin algilarinin olumsuz; (Diisiik)
2,6< X <3,39 ise katilimeilarm kurum imajina iliskin algilarinin kararsiz; (Orta)
3,4< X <4,19 ise katilimeilarin kurum imajma iliskin algilarinin olumlu; (Yiiksek)

42< X <50 ise katiimcilarin kurum imajma iligkin algilarmm ¢ok olumlu;

(Oldukga Yiiksek) oldugu seklinde degerlendirilmistir (Ozdamar, 2003: 32).

Kurum imajimi 6lgmek i¢in kullanilan Olgekteki 42 maddenin giivenirligini
hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayisi olan “Cronbach Alpha” hesaplanmistir. Olgegin
genel giivenirligi alpha=0.843 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliligini
olumsuz etkileyen 10 madde &lgekten cikartilmigtir. Olgegin yapi gegerliligini ortaya
koymak i¢in agiklayici (agimlayici) faktor analizi yontemi uygulanmistir. Yapilan
Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda
iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda (KMO=0.792>0,50) 6rneklem
biiyiikliigiiniin faktdr analizi uygulanmasi igin yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktor
analizi uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler arasindaki iligkinin yapisinin
ayni kalmast saglanmistir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan
varyanst % 62.984 olan 9 faktor altinda toplanmistir. Giivenirligine iliskin bulunan
alpha ve aciklanan varyans degerine gore kurum imaj1 6lgeginin gecerli ve giivenilir bir

ara¢ oldugu anlasilmistir. Olgege ait olusan faktdr yapist Tablo 2°de gériilmektedir.
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Faktorler Madde Faktor | Aciklanan |Cronbach's
Hastanede Thtiyag Halinde Hastane Personelinin Hastaya Yardimc1 Olmasi 0,753
Hastalarin Doktorlara Cekinmeden Soru Sorabilmesi 0,742
H"astane calisanlarinin 6zel ilgisi ve nazikligi Hastanede Sira Bekleme Siiresi 0,734 10858 0.846
(Ozdeger=6.819) Hastane Personelinin Hastalara Kargi Tutumu 0,732
Doktorlarin Hastalara Nazik Davranmasi 0,701
Hastane Personelinin (doktor/hemsire/memur vb.) Kiyafeti (renk/temizlik) 0,660
Hastanenin I¢ Dekorasyonu 0,801
Hastane Binasinin Dig Goriiniigii 0,796
Sosyal ve fiziksel imaj Hastanenin Sosyal Medyay1 (facebook, twitter vb.) Etkin Kullanimi 0,597 9,487 0,788
(Ozdeger=2.712) Hastanenin Biiyiikliigii 0,591
Hastanenin Yeterli Otopark Alanlarina Sahip Olmast 0,568
Hastanenin Belirli Konulardaki Projelere Sponsor Olmasi 0,537
Hastane Personelinin Hasta Haklarina Uygun Davranmasi 0,778
Personele giiven Hastalara Hekim Se¢me Hakki Verilmesi 0,753
(Ozdeger=2.076) Hastane Personelinin Mesleki Etik Ilkelere Uymasi (gizlilik-mahremiyet, otonomi- 0,597 7,059 0.695
Ozerklik, yarar-zarar, dirtistliik, esitlik hakkaniyet ve bilgilendirme)
Hastanenin Genel Temizligi 0,536
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Faktorler Madde Faktor | Aciklanan |Cronbach's

Hastane Konforu Bekleme Alanlarinin Fiziki Sartlar 0,806

(OzdegeFl 948) IHastane Igindeki Bekleme Yerlerinin Mevcudiyeti 0,763 6,835 0,769
Hastanedeki Yatakli Odalarin Fiziksel Sartlart 0,719

Erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi Hastanenin Sundugu Hizmetlerinin Cesitliligi 0,769

(Ozdeger=l 688) Hastanenin Kullandig1 Randevu Sistemi 0,740 6,373 0,683
Hastanenin Nitelikli Personele Sahip Olmasi 0,610

Giiven Hastanenin Giivenilirligi 0,831 5.900 0,803

(OzdegeFl 373) Hastanenin Tibbi Donanimi 0,831

Akreditasyon ve sosyal itibar Hastanenin Kalite ve Akreditasyon Belgesine Sahip Olmasi 0,744

(Ozdeger=1.298) Hastalarla Tedavi Sonrasi Iletisim /TakKip /flgi 0,631 5,836 0,632
Hastane Ile Tlgili Medyada (gazete, radyo, t.v. vb.)Yer Alan Haberler 0,566

Bilinirlik ve iletigim Doktorlarin Tanmmis Olmasi /Un Yapmasi 0,923 5816 0,889

(Ozdeger=1.206) Hastanenin Saglikli Isleyen Bir Sikayet ve Oneri Sisteminin Olmasi 0,909

Fiyat ve hastane ici ulagim Hastaneye Odenen Muayene Katilim Pay1 Miktar1 0,727

(Ozdeger:l .035) Hastanenin Yeterli Personele Sahip Olmasi 0,552 4,820 0,664
Hastane iginde Boliimlere Ulasim Kolaylig 0,544

'Toplam Varyans %62.984
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Kurum imaj1 6l¢eginin faktor analizi degerlendirilmesinde 6z degeri birden biiyiik
faktorlerin ele alinmasina, degiskenlerin faktor icerisindeki agirligini gosteren faktor
yiiklerinin yiiksek olmasina, ayni degisken icin faktor yiiklerinin birbirine yakin
olmamasma dikkat edilmistir. Olgegi olusturan faktdrlerin giivenirlik katsayilari ve
aciklanan varyans oranlarinin yiiksek olmasi 6l¢egin giliclii bir faktor yapisina sahip
oldugunu gostermektedir. Birinci faktorde yer alan degiskenler “Hastane Calisanlarinin
Ozel Ilgisi ve Nazikligi” olarak ele alinmistir. Hastane calisanlarinin 6zel ilgisi ve
nazikligi faktoriinii olusturan 6 maddenin giivenirligi alpha= 0.846 olarak, ac¢iklanan
varyans degeri % 10.858 olarak saptanmustir. ikinci faktorde yer alan degiskenler
“Sosyal ve Fiziksel Imaj” olarak ele alinmistir. Sosyal ve fiziksel imaj faktoriinii
olusturan 6 maddenin giivenirligi alpha= 0.788 olarak, agiklanan varyans degeri %
9.487 olarak saptanmustir. Ugiincii faktérde yer alan degiskenler “Personele Giiven”
olarak ele alinmistir. Personele giiven faktoriinii olusturan 4 maddenin giivenirligi
alpha= 0.695 olarak, agiklanan varyans degeri % 7.059 olarak saptanmistir. Dordiincii
faktorde yer alan degiskenler “Hastane Konforu” olarak ele alinmistir. Hastane konforu
faktoriinii olusturan 3 maddenin giivenirligi alpha= 0.769 olarak, aciklanan varyans
degeri % 6.835 olarak saptanmistir. Besinci faktdrde yer alan degiskenler “Erisilebilirlik
ve Nitelikli Hizmet Cesitliligi” olarak ele alinmustir. Erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi faktoriinii olusturan 3 maddenin giivenirligi alpha= 0.683 olarak, a¢iklanan
varyans degeri % 6.373 olarak saptanmistir. Altinci faktérde yer alan degiskenler
“Giiven” olarak ele alinmistir. Giiven faktdriinii olusturan 2 maddenin gilivenirligi
alpha= 0.803 olarak, agiklanan varyans degeri % 5.900 olarak saptanmistir. Yedinci
faktorde yer alan degiskenler “Akreditasyon ve Sosyal itibar” olarak ele alinmstir.
Akreditasyon ve sosyal itibar faktoriinii olusturan 3 maddenin giivenirligi alpha= 0.632
olarak, agiklanan varyans degeri % 5.836 olarak saptanmustir. Sekizinci faktorde yer
alan degiskenler “Bilinirlik ve Iletisim” olarak ele alinmustir. Bilinirlik ve iletisim
faktoriinii olusturan 2 maddenin giivenirligi alpha= 0.889 olarak, agiklanan varyans
degeri % 5.816 olarak saptanmustir. Dokuzuncu faktorde yer alan degiskenler “Fiyat ve
Hastane I¢i Ulasim” olarak ele alinmistir. Fiyat ve hastane i¢i ulasim faktdriinii
olusturan 3 maddenin giivenirligi alpha= 0.664 olarak, agiklanan varyans degeri %

4.820 olarak saptanmustir. Olgekteki faktorlerin puanlar1 hesaplanirken faktdrdeki
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degiskenlerin degerleri toplandiktan sonra madde sayisina boéliinerek (aritmetik

ortalama) faktor puanlari elde edilmistir.

4.1.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayict istatistiksel yontem olarak frekans, yiizde, ortalama, standart sapma

kullanilmuastir.

Iki bagimsiz grup arasinda siirekli nicel verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda siirekli nicel verilerin karsilagtirllmasinda Tek Yonli (One
way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere

tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.

Arastirmanin  siirekli  degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

4.2. Bulgular ve Yorumlar
Bu boliimde, aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin  demografik
ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak

aciklama ve yorumlar yapilmistir.

4.2.1. Katihmcilarin Tammlayicr Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Saglik hizmeti kullanicilarinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Saghk Hizmeti Kullanicilarinin Tamimlayiei Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikler Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 204 421
Kadin 280 579
18-24 135 279
25-34 156 32,2
Yas 35-44 104 215
45-54 44 9.1
55 Ve usti 45 9.3
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Tammlayic1 Ozellikler Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Medeni Durum Evli 234 48,3
Bekar 250 51,7
[lkokul/ortadgretim 74 153
_ Lise 132 27,3
Mezuniyet On Lisans 53 11,0
Lisans 170 35,1
Lisansiistii 55 114
0-1000 174 36,0
Ayhk Toplam Gelir Diizeyi | 1001-2000 140 28,9
2001-3000 101 20,9
3001-Ustii 69 143
SSK 253 52,3
Bagkur 59 12,2
b Emekli Sandig1 145 30,0
Yesil Kart 12 25
Ozel Sigorta 15 31
Memur 108 22,3
Isci 118 24,4
Ev Hanimu 49 10,1
Meslek Ogrenci 109 225
Emekli 18 3.7
Serbest Meslek 42 8,7
Diger 40 8,3
1 Kez 96 19,8
Hastane Bagvurusu 2-5 Kez 278 574
6-10 Kez 75 155
11 Kez ve Uzeri 35 7,2
Poliklinik 373 77,1
S(-)n Ah-nan Hastane Klinik 13 27
Hizmetl Her ikisi De 98 20,2
Toplam 484 100,0

Tablo 3’de goriildiigii gibi saglik hizmeti kullanicilarinin %42,1°1 erkek, %57,9’u
kadindir. Yas dagiliminda %27,9°u 18-24, %32,2’si 25-34, %21,5’1 35-44, %9,1°1 45-
54, %9,3’1 55 ve istii olarak dagilmaktadir. Katilimeilarin %48,3°14 evli, %51,7’si
bekardir. Mezuniyet durumlar1 %15,3’1 Ilkokul/Onaégretim, %27,3"i Lise, %11,0°1 On
Lisans, %35,1’i Lisans, %11,4’i Lisansiistidiir. Aylik toplam gelirleri %36,0°1 (0-
1000), %28,9°u (1001-2000), %20,9’u (2001-3000), %14,3’ii (3001-Ustii)’diir. Sosyal
giivence durumlart %52,3’1i SSK, %12,2’si Bagkur, %30,0’1 Emekli Sandig1, %2,5’i
Yesil Kart, %3,1’i Ozel Sigortalidir. Meslekleri ise %22,3’ii Memur, %24,4’ii Isci,
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%10,1’i Ev Hanimi, %22,5°i Ogrenci, %3,7’si Emekli, %8,7’si Serbest Meslek, %8,3’i
Diger mesleklerdir. Hastane basvuru sayilari, %19,8’1 1, %57,4’i 2-5, %15,5’1 6-10,
%7,2’si 11 kez ve tzeridir. Son alinan hastane hizmeti, %77,1’i Poliklinik, %2,7’si

Klinik, %20,2 “si her iki hizmeti de almistir.

4.2.2. Saghk Hizmeti Kullanicilariin Kurumsal imaj Algilarina Yonelik
Bulgular

Saglik hizmeti kullanicilarinin kurumsal imaj algilarina iliskin bulgular Tablo 4’de

verilmigtir.

Tablo 4. Saghk Hizmeti Kullanicilarimin Kurumsal imaj Algilari

Faktorler N Ort Ss Min. Max.
Hastane Calisanlarinin Ozel Hgisi ve Nazikligi 484 | 4,642 0,441 2,500 5,000
Sosyal ve Fiziksel Imaj 484 | 3,292 | 0,887 | 1,000 | 5,000
Personele Giiven 484 | 4,593 0,461 1,500 5,000
Hastane Konforu 484 | 4,320 | 0,589 | 1,330 | 5,000
Erisilebilirlik ve Nitelikli Hizmet Cesitliligi 484 | 4354 | 0,604 | 1,670 | 5,000
Giiven 484 | 4,648 | 0,549 | 1,000 | 5,000
Akreditasyon ve Sosyal itibar 484 | 4,154 | 0,644 | 1,000 | 5,000
Bilinirlik ve Iletisim 484 | 3,618 | 0,988 | 1,000 | 5,000
Fiyat ve Hastane I¢ci Ulasim 484 | 4,127 | 0,644 | 1,000 | 5,000
Kurum 1maj1 Genel 484 | 4,168 0,397 2,910 5,000

Aritmetik  ortalamalar incelendiginde arastirmaya katilan saghik hizmeti
kullanicilarinin imaj algilarimi etkileme diizeyi “hastane g¢alisanlarinin 6zel ilgisi ve
nazikligi” ¢ok yiiksek (4,642 + 0,441); “sosyal ve fiziksel imaj” orta (3,292 + 0,887);
“personele giiven” cok yiiksek (4,593 + 0,461); “hastane konforu” ¢ok yiiksek (4,320 +
0,589); “erisilebilirlik ve nitelikli hizmet ¢esitliligi” c¢ok yliksek (4,354 + 0,604);
“giiven” c¢ok yiiksek (4,648 + 0,549); “akreditasyon ve sosyal itibar” yiiksek (4,154 +
0,644); “bilinirlik ve iletisim” yiiksek (3,618 + 0,988); “fiyat ve hastane i¢i ulagim”
yiiksek (4,127 £+ 0,644); “kurum imaj1 genel” yiikksek (4,168 + 0,397); olarak

saptanmuistir.
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Sekil 4- Saghk Hizmeti Kullanicilarinin Kurumsal imaj Algi Puanlarina Iliskin
Diyagram

Hastane Calisanlarinin Ozel
ilgisi Ve Nazikligi

Kurum imaji Genel _— Sosyal Ve Fiziksel Imaj

4,168

Fiyat Ve Hastane igi Ulasim Personele Giiven

12 ,593

3,618

Bilinirlik Ve iletisim = 7 Hastane Konforu

4,354

Akreditasyon Ve Sosyal/ ?’154 N
itibar T

__Erisilebilirlik Ve Nitelikli
' Hizmet Cesitliligi

C4pag
Gliven

Sekil 4’de de goriildiigii saglik hizmeti kullanicilarinin hastanelerle ilgili kurumsal
imaj algilamalarint en ¢ok etkileyen faktorler sirasiyla; “Giiven”, ‘“Hastane
Calisanlarinin Ozel llgisi ve Nazikligi”, “Personele Giiven”, “Erisilebilirlik ve Nitelikli

Hizmet Cesitliligi” ve “Hastane Konforu” dur.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin “Kurumsal imaj Algilar” ile

ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlar1 Tablo 5’de  goriilmektedir.



Tablo 5. Saghk Hizmeti Kullanicilarimin Kurumsal imaj Algilar ile ilgili ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagihmlar
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o IS 3 - e
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=

Sayi(n) % n % n % n % n %

Doktorlarin Hastalara Nazik Davranmasi 2 0,4 1 0,2 5 1 [113] 23,3 | 363 75 4,723 10,532 Oldukea Yiiksek
Hastalarin Doktorlara Cekinmeden Soru Sorabilmesi 2 0,4 2 0,4 9 19 |109| 225 [362| 748 4,709 | 0,565 Oldukga Yiiksek
Hastane Personelinin (memur / hemsire vb.) Hasta ve Hasta Yakinlarina Oldukca Yiiksek
Kibar ve Nazik Davranmasi 1 0,2 5 1 6 12 |116| 24 |35 | 736 4,696 | 0,569
Hastane Personelinin Mesleki Etik Ilkelere Uymasi (gizlilik-mahremiyet, 1 0,2 1 02 | 16| 3,3 |111| 22,9 |355| 733 4,69 |0,564 | Oldukeca Yiiksek
otonomi-ozerklik, yarar-zarar, diiriistliik, esitlik hakkaniyet ve ilgilendirme)
Hastane Personelinin Hastalara Kars1 Tutumu 1 02 | 3| 06 |11 | 23 |130] 26,9 |339| 70 4,659 | 0,577 Oldukea Yiiksek
Hastanenin Tibbi Donanim 3 06 | 4| 08 | 7| 14 |128] 264 |342| 70,7 | 4657 |0,616| Oldukea Yiksek
Hastanenin Genel Temizligi 2 04 | 6| 12 |11| 23 [121| 25 |344| 711 | 4651 | 0,63 | Oldukea Yiksek
Hastanenin Giivenilirligi 3 06 | 1] 02 | 6| 12 |148| 30,6 [326| 674 | 4638 |0586 | Oldukea Yiiksek
Hastanenin Nitelikli Personele Sahip Olmas1 0 0 1 0,2 1 0,2 [170| 351 |312| 645 | 4,638 | 0,498 Oldukea Yiiksek
Hastanede 1htiya(; Halinde Hastane Personelinin Hastaya Yardimci Olmast 2 0,4 1 0,2 9 19 [178| 36,8 | 294 | 60,7 4,572 | 0,587 Oldukea Yiiksek
Hastane Personelinin Hasta Haklarina Uygun Davranmast 2 04 14|08 |11 ] 23 |166] 343 |301| 62,2 4,57 0,625 Oldukea Yiiksek
Hastanede Sira Bekleme Siiresi 3 06 | 7 | 14 |11 ] 23 |192]| 39,7 |271| 56 4,49 0,676 Oldukea Yiiksek
Hastalara Hekim Segme Hakk: Verilmesi 3 06 | 10| 21 |17 | 35 |186| 384 |268| 554 | 4459 | 0,72 | Oldukea Viiksek
Hastanedeki Yatakh Odalarmn Fiziksel Sartlar: 3 06 | 7| 14 | 18] 37 |206] 42,6 |250| 51,7 | 4432 |0,604 | Oldukea Yiksek
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Sayi(n) % n % n % n % n % Ort Ss
Hastalarla Tedavi Sonrasi iletisim / Takip / ilgi 4 08 | 7| 14 | 15| 31 |217| 448 |241| 498 | 4413 |0,701 | Oldukea Yiiksek
Oldukea Yiiksek
Hastanenin Kalite ve Akreditasyon Belgesine Sahip Olmasi 8 17 |11 ] 23 | 29 6 |163| 33,7 |273| 56,4 4,409 |0,835
Oldukea Yiiksek
Hastanenin Yeterli Personele Sahip Olmasi 4 0,8 5 1 16 | 3,3 |241| 49,8 | 218 45 4,372 | 0,68
. Olduke¢a Yiiksek
Hastane I¢indeki Bekleme Yerlerinin Mevcudiyeti 5 1 9 1,9 20 41 |265| 54,8 |185| 38,2 4,273 10,719
Oldukea Yiiksek
Bekleme Alanlarimin Fiziki Sartlar 2 0,4 13 2,7 29 6 255| 52,7 | 185| 38,2 4,256 | 0,723
Oldukea Yiiksek
Hastanenin Kullandig1 Randevu Sistemi 3 06 |30| 62 | 16| 3,3 |237| 49 |198| 40,9 4,234 10,832
Hastanenin Sundugu Hizmetlerinin Cesitliligi 8 1,7 | 33| 68 | 20| 41 |221| 457 |202| 41,7 | 419 | 0,92 Yiiksek
Yiiksek
Hastane Iginde Bolimlere Ulasim Kolaylig: 3 06 | 20| 4.1 29 6 281| 58,1 |151| 31,2 4,151 | 0,756
Yiiksek
Hastaneye Odenen Muayene Katilim Pay1 Miktar1 37 7,6 a7 9,7 49 | 10,1 |166| 34,3 |185| 38,2 3,857 | 1,242
Yiiksek
Hastanenin Saglikli Isleyen Bir Sikayet ve Oneri Sisteminin Olmasi 26 54 | 54| 112 | 60 | 12,4 |194| 40,1 | 150 31 3,802 | 1,152
Yiiksek
Hastane ile Ilgili Medyada (Gazete, Radyo, Tv.) Yer Alan Haberler 23 48 | 70 | 145 | 64 | 132 |228| 47,1 | 99 | 205 3,641 | 1,103
Yiiksek
Hastanenin Yeterli Otopark Alanlarina Sahip Olmast 50 10,3 | 74 | 153 | 56 | 116 |184| 38 |120| 24,8 3,517 | 1,294
Yiiksek
Doktorlarin Tanmmis Olmasi Un Yapmasi 54 11,2 | 75 | 155 | 55| 11,4 |207| 42,8 | 93 19,2 3,434 | 1,27
Hastanenin Biiyiikliigii 54 11,2 |105| 21,7 | 55 | 11,4 |[174| 36 96 19,8 3,316 | 1,311 Orta
Orta
Hastanenin I¢ Dekorasyonu 42 8,7 |114| 236 | 69 | 143 |167| 345 | 92 19 3,316 | 1,262
Orta
Hastane Binasinin Dig Goriiniisii 50 10,3 |124| 25,6 | 67 | 13,8 |152| 314 | 91 18,8 3,227 | 1,299
Orta
Hastanenin Belirli Konulardaki Projelere Sponsor Olmast 40 8,3 |119| 24,6 |103| 21,3 |143| 295 | 79 16,3 3,211 | 1,218
Orta
Hastanenin Sosyal Medyay: (facebook, twitter vb.) Etkin Kullanimi 49 10,1 |128| 26,4 | 72 | 149 |165| 34,1 | 70 14,5 3,163 | 1,251
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Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin imaj algilart ile ilgili verilen
ifadelerin (faktorlerin) kendileri i¢in ne kadar onemli oldugu sorulmustur. Verilen

cevaplar incelendiginde;

“Doktorlarin  Hastalara  Nazik  Davranmasi”  ifadesine saglik hizmeti
kullanicilarinin, %0,4'i (n=2) hi¢ 6nemi yok, %0,2'si (n=1) Onemsiz, %1,0'1 (n=5)
fikrim yok, %23,3"'i (n=113) 6nemli, %75,0'1 (n=363) ¢ok Onemli yanitin1 vermistir.
Saglik hizmeti kullanicilarinin “doktorlarin hastalara nazik davranmasi” ifadesine g¢ok

yiiksek (4,723 + 0,532) diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Hastalarin Doktorlara Cekinmeden Soru Sorabilmesi” ifadesine saglik hizmeti
kullanicilarinin, %0,4'i (n=2) hi¢ 6nemi yok, %0,4i (n=2) o6nemsiz, %1,9'u (n=9)
fikrim yok, %22,5'1 (n=109) 6nemli, %74,8'1 (n=362) cok 6nemli yanitin1 vermistir.
Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastalarin doktorlara ¢ekinmeden soru sorabilmesi”

ifadesine ¢ok yiiksek (4,709 + 0,565) diizeyde katildiklari saptanmistir.

“Hastane Personelinin (memur/hemsire vb.) hasta ve hasta yakinlarina kibar ve
nazik davranmasr” ifadesine saglik hizmeti kullanicilarinin, %0,2'si (n=1) hi¢ 6nemi
yok, %1,0'1 (n=5) 6nemsiz, %1,2'si (n=6) fikrim yok, %24,0'1 (n=116) énemli, %73,6's1
(n=356) cok oOnemli yamitin1 vermistir. Saghk hizmeti kullanicilarinin “hastane
personelinin (memur/hemsire vb.) hasta ve hasta yakinlarina nazik davranmasi”

ifadesine ¢ok yiiksek (4,696 + 0,569) diizeyde katildiklar1 saptanmuistir.

“Hastane Personelinin Mesleki Etik Ilkelere Uymas: (Gizlilik-mahremiyet,
Otonomi-ozerklik, Yarar-zarar, Diiriistliik, Esitlik Hakkaniyet ve Bilgilendirme)”
ifadesine saglik hizmeti kullanicilarinin, %0,2'si (n=1) hi¢ 6nemi yok, %0,2'si (n=1)
onemsiz, %3,3'i (n=16) fikrim yok, %22,9'u (n=111) 6nemli, %73,3'0 (n=355) cok
onemli yanitin1 vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastane personelinin mesleki
etik ilkelere uymasi (gizlilik-mahremiyet, otonomi-ozerklik, yarar-zarar, diristlik,
esitlik hakkaniyet ve bilgilendirme)” ifadesine ¢ok yiiksek (4,690 + 0,564) diizeyde

katildiklar1 saptanmistir.
“Hastane Personelinin Hastalara Karst Tutumu” ifadesine saglik hizmeti
kullanicilarinin, %0,2'si (n=1) hi¢ 6nemi yok, %0,6's1 (n=3) 6nemsiz, %2,3'0 (n=11)

fikrim yok, %26,9'u (n=130) 6nemli, %70,0'1 (n=339) cok 6nemli yanitin1 vermistir.
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Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastane personelinin hastalara karsi tutumu” ifadesine

cok yiiksek (4,659 + 0,577) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Hastanenin Tibbi Donamimi” ifadesine saglik hizmeti kullanicilarinin, %0,6's1
(n=3) hi¢ 6nemi yok, %0,8'1 (n=4) 6nemsiz, %1,4'0 (n=7) fikrim yok, %26.,4'i (n=128)
onemli, %70,7'si (n=342) ¢ok 6nemli yanitin1 vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarinin
“hastanenin tibbi donanim1” ifadesine ¢ok yiiksek (4,657 + 0,616) diizeyde katildiklar

saptanmistir.

“Hastanenin Genel Temizligi” ifadesine saglik hizmeti kullanicilarinin, %0,4'
(n=2) hi¢ 6nemi yok, %1,2'si (n=6) Onemsiz, %2,3i (n=11) fikrim yok, %25,0"
(n=121) onemli, %71,1't (n=344) ¢ok Onemli yanitin1 vermistir. Saglik hizmeti
kullanicilarinin “hastanenin genel temizligi” ifadesine c¢ok yiiksek (4,651 = 0,630)
diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Hastanenin Giivenilirligi” ifadesine saglik hizmeti kullanicilarinin, %0,6's1 (n=3)
hi¢ 6nemi yok, %0,2'si (n=1) 6nemsiz, %]1,2'si (n=6) fikrim yok, %30,6's1 (n=148)
onemli, %67,4'i (n=326) ¢ok 6nemli yanitin1 vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarinin
“hastanenin gilivenilirligi” ifadesine ¢ok yiiksek (4,638 + 0,586) diizeyde katildiklari

saptanmistir.

“Hastanenin Nitelikli Personele Sahip Olmasi” ifadesine saglik hizmeti
kullanicilarinin, %0,2'si (n=1) 6nemsiz, %0,2'si (n=1) fikrim yok, %35,1'1 (n=170)
onemli, %64,5'1 (n=312) ¢ok 6nemli yanitin1 vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarinin
“hastanenin nitelikli personele sahip olmas1” ifadesine c¢ok yiiksek (4,638 + 0,498)
diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

b

“Hastanede Ihtiya¢ Halinde Hastane Personelinin Hastaya Yardimct Olmast
ifadesine saglik hizmeti kullanicilarinin, %0,4'0 (n=2) hi¢ 6nemi yok, %0,2'si (n=1)
onemsiz, %1,9'u (n=9) fikrim yok, %36,8'1 (n=178) 6nemli, %60,7'si (n=294) ¢ok
onemli yanitin1 vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarimin “hastanede ihtiya¢ halinde
hastane personelinin hastaya yardimci olmasi” ifadesine ¢ok yiiksek (4,572 + 0,587)

diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Hastane Personelinin Hasta Haklarina Uygun Davranmasi” ifadesine saglik
hizmeti kullanicilarinin, %0,4'0 (n=2) hi¢ 6nemi yok, %0,8'1 (n=4) 6nemsiz, %2,3"i

(n=11) fikrim yok, %34.,3'i (n=166) Onemli, %62,2'si (n=301) ¢ok Onemli yanitini
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vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastane personelinin hasta haklarina uygun

davranmas1” ifadesine ¢ok yiiksek (4,570 + 0,625) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Hastanede Sira Bekleme Siiresi” ifadesine saglik hizmeti kullanicilarinin, %0,6's1
(n=3) hi¢ 6nemi yok, %]1,4i (n=7) Onemsiz, %2,3'i (n=11) fikrim yok, %39,7'si
(n=192) onemli, %56,0'1 (n=271) ¢ok Onemli yanitin1 vermistir. Saghik hizmeti
kullanicilarinin “hastanede sira bekleme siiresi” ifadesine ¢ok yiiksek (4,490 + 0,676)

diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Hastalara Hekim Se¢cme Hakki  Verilmesi” ifadesine saglik hizmeti
kullanicilarinin, %0,6's1 (n=3) hi¢ 6nemi yok, %2,1'1 (n=10) 6nemsiz, %3,5'1 (n=17)
fikrim yok, %38,41 (n=186) onemli, %55,4'10 (n=268) ¢ok Onemli yanitin1 vermistir.
Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastalara hekim se¢cme hakki verilmesi” ifadesine ¢ok

yiiksek (4,459 + 0,720) diizeyde katildiklar1 saptanmastir.

“Hastanedeki Yatakli Odalarin Fiziksel Sartlari” ifadesine saglik hizmeti
kullanicilarinin, %0,6's1 (n=3) hi¢ 6nemi yok, %1,40 (n=7) 6nemsiz, %3,7'si (n=18)
fikrim yok, %42,6's1 (n=206) 6nemli, %51,7'si (n=250) ¢ok 6nemli yanitin1 vermistir.
Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastanedeki yatakli odalarin fiziksel sartlar1” ifadesine

cok yiiksek (4,432 + 0,694) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Hastalarla Tedavi Sonrasi Iletisim/Takip/llgi” ifadesine saghk hizmeti
kullanicilarinin, %0,8'1 (n=4) hi¢ 6nemi yok, %1,4'0 (n=7) 6nemsiz, %3,1'1 (n=15)
fikrim yok, %44,8'i (n=217) 6nemli, %49,8'i (n=241) ¢ok O6nemli yanitin1 vermistir.
Saglik hizmeti kullanicilarimin “hastalarla tedavi sonrasi iletisim/takip/ilgi” ifadesine

cok yiiksek (4,413 = 0,701) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Hastanenin Kalite ve Akreditasyon Belgesine Sahip Olmasi” ifadesine saglik
hizmeti kullanicilarinin, %1,7'si (n=8) hi¢ 6nemi yok, %2,3'i (n=11) dnemsiz, %6,0"
(n=29) fikrim yok, %33,7'si (n=163) Onemli, %56,4i (n=273) ¢ok Onemli yanitini
vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastanenin kalite ve akreditasyon belgesine

sahip olmas1” ifadesine ¢ok yiiksek (4,409 + 0,835) diizeyde katildiklar1 saptanmastir.
“Hastanenin Yeterli Personele Sahip Olmasi” ifadesine saglik hizmeti

kullanicilarinin, %0,8'1 (n=4) hi¢ 6nemi yok, %1,0'1 (n=5) Onemsiz, %3,3'i (n=16)

fikrim yok, %49,8'1 (n=241) onemli, %45,0'1 (n=218) cok 6nemli yanitin1 vermistir.
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Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastanenin yeterli personele sahip olmasi1” ifadesine ¢ok

yiiksek (4,372 + 0,680) diizeyde katildiklar1 saptanmastir.

“Hastane Icindeki Bekleme Yerlerinin Mevcudiyeti” ifadesine saglik hizmeti
kullanicilarinin, %1,01 (n=5) hi¢ 6nemi yok, %1,9'u (n=9) 6nemsiz, %4,1'1 (n=20)
fikrim yok, %54,8' (n=265) onemli, %38,2'si (n=185) ¢ok Onemli yanitini vermistir.
Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastane igindeki bekleme yerlerinin mevcudiyeti”

ifadesine ¢ok yiiksek (4,273 £+ 0,719) diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Bekleme Alanlarmmin Fiziki Sartlari” ifadesine saglik hizmeti kullanicilarinin,
%0,4'i (n=2) hi¢ O6nemi yok, %2,7'si (n=13) oOnemsiz, %6,01 (n=29) fikrim yok,
%52,7'si (n=255) onemli, %38,2'si (n=185) ¢ok Onemli yanitin1 vermistir. Saglik
hizmeti kullanicilarinin “bekleme alanlarmin fiziki sartlar1” ifadesine ¢ok yiiksek (4,256

+ 0,723) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Hastanenin Kullandigi Randevu Sistemi” ifadesine saglik hizmeti kullanicilarinin,
%0,6's1 (n=3) hi¢ Onemi yok, %6,2'si (n=30) 6nemsiz, %3,3'i (n=16) fikrim yok,
%49,01 (n=237) 6nemli, %40,9'u (n=198) ¢ok 6nemli yanitin1 vermistir. Saglik hizmeti
kullanicilarinin “hastanenin kullandig1 randevu sistemi” ifadesine ¢ok yiiksek (4,234 +

0,832) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Hastanenin  Sundugu Hizmetlerinin  Cesitliligi” ifadesine saglik hizmeti
kullanicilarinin, %1,7'st (n=8) hi¢ 6nemi yok, %6,8'1 (n=33) Onemsiz, %4,1'1 (n=20)
fikrim yok, %45,7'si (n=221) 6nemli, %41,7'si (n=202) ¢ok 6nemli yanitin1 vermistir.
Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastanenin sundugu hizmetlerinin gesitliligi” ifadesine

(4,190 £ 0,920) diizeyde katildiklar1 saptanmastir.

“Hastane Icinde Béliimlere Ulasim Kolaylhigi” ifadesine saglik hizmeti
kullanicilarinin, %0,6's1 (n=3) hi¢ 6nemi yok, %4,1'1 (n=20) dnemsiz, %6,01 (n=29)
fikrim yok, %58,1'l (n=281) onemli, %31,2'si (n=151) ¢ok Onemli yanitin1 vermistir.
Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastane i¢inde boliimlere ulasim kolayligi” ifadesine

yiiksek (4,151 = 0,756) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Hastaneye Odenen Muayene Katilim Payi Miktar:” ifadesine saglik hizmeti
kullanicilarinin, %7,6's1 (n=37) hi¢ 6nemi yok, %9,7'si (n=47) 6nemsiz, %10,1'i (n=49)
fikrim yok, %34,3"i (n=166) 6nemli, %38,2'si (n=185) ¢cok dnemli yanitim1 vermistir.
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Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastaneye 6denen muayene katilim payr miktart”

ifadesine ytiksek (3,857 + 1,242) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

2

“Hastanenin Saglikli Isleyen Bir Sikayet ve Oneri Sisteminin Olmasi” ifadesine
saglik hizmeti kullanicilarinin, %5,4't (n=26) hi¢ 6nemi yok, %11,2'si (n=54) 6nemsiz,
%12,4i (n=60) fikrim yok, %40,1'1 (n=194) o6nemli, %31,0"1 (n=150) c¢ok Onemli
yanitin1 vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastanenin saglikli isleyen bir sikayet
ve Oneri sisteminin olmas1” ifadesine yiiksek (3,802 + 1,152) diizeyde katildiklar

saptanmistir.

“Hastane Ile Ilgili Medyada (Gazete, Radyo, Tv.) Yer Alan Haberler” ifadesine
saglik hizmeti kullanicilarinin, %4,8'i (n=23) hi¢ 6nemi yok, %14,5'i (n=70) onemsiz,
%13,2'si (n=64) fikrim yok, %47,1'1 (n=228) onemli, %20,5't (n=99) ¢ok Onemli
yanitim1 vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastane ile ilgili medyada (gazete,

radyo, tv.)” ifadesine yiiksek (3,641 + 1,103) diizeyde katildiklari saptanmistir.

“Hastanenin Yeterli Otopark Alanlarina Sahip Olmast” ifadesine saglik hizmeti
kullanicilarinin, %10,3'd (n=50) hi¢ 6nemi yok, %15,3'0i (n=74) O6nemsiz, %11,6's1
(n=56) fikrim yok, %38,01 (n=184) o6nemli, %24.,8'1 (n=120) c¢ok Onemli yanitini
vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastanenin yeterli otopark alanlara sahip

olmas1” ifadesine yiiksek (3,517 £ 1,294) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Doktorlarin  Taminmis Olmast | Un Yapmasi” ifadesine saglik hizmeti
kullanicilarinin, %11,2'si (n=54) hi¢ 6nemi yok, %15,5'i (n=75) Onemsiz, %11,4'0
(n=55) fikrim yok, %42,8'1 (n=207) 6nemli, %19,2'si (n=93) cok Onemli yanitini
vermigtir. Saglik hizmeti kullanicilarimin “doktorlarin taninmis olmasi/in yapmas1”

ifadesine yiiksek (3,434 + 1,270) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Hastanenin Biiyiikliigii” ifadesine saglik hizmeti kullanicilarmin, %11,2'si (n=54)
hi¢ 6nemi yok, %21,7'si (n=105) énemsiz, %11,4i (n=55) fikrim yok, %36,01 (n=174)
onemli, %19,8'1 (n=96) ¢ok Onemli yanitin1 vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarinin

“hastanenin biiylikliigi” ifadesine orta (3,316 £ 1,311) diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Hastanenin I¢ Dekorasyonu” ifadesine saglik hizmeti kullanicilarinimn, %8,7'si
(n=42) hi¢ 6nemi yok, %23,6's1 (n=114) 6nemsiz, %14,3'i (n=69) fikrim yok, %34,5'1
(n=167) o6nemli, %19,0'1 (n=92) ¢ok Onemli yanitin1 vermistir. Saglik hizmeti
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kullanicilarinin “hastanenin i¢ dekorasyonu” ifadesine orta (3,316 £ 1,262) diizeyde

katildiklart saptanmustir.

“Hastane Binasimin Dis Goriintisti” ifadesine saglik hizmeti kullanicilarinin,
%10,3"i (n=50) hi¢ 6nemi yok, %25,6's1 (n=124) 6nemsiz, %13,8'i (n=67) fikrim yok,
%31,4'0 (n=152) 6nemli, %18,8'1 (n=91) ¢ok 6nemli yanitin1 vermistir. Saglik hizmeti
kullanicilarinin “hastane binasinin dis goriiniisii” ifadesine orta (3,227 + 1,299) diizeyde

katildiklar1 saptanmustir.

“Hastanenin Belirli Konulardaki Projelere Sponsor Olmasit” ifadesine saglik
hizmeti kullanicilarinin, %8,3"i (n=40) hi¢ 6nemi yok, %24,6'st (n=119) Onemsiz,
%21,3"i (n=103) fikrim yok, %29,5'1 (n=143) 6nemli, %16,3'i (n=79) ¢ok Onemli
yanitin1  vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarimin  “hastanenin belirli konulardaki
projelere sponsor olmasi” ifadesine orta (3,211 =+ 1,218) diizeyde katildiklari

saptanmistir.

“Hastanenin Sosyal Medyayr (Facebook, Twitter vb) Etkin Kullanimi” ifadesine
saglik hizmeti kullanicilarinin, %10,1'i (n=49) hi¢ Onemi yok, %26,4'i (n=128)
onemsiz, %14,9'u (n=72) fikrim yok, %34,1'1 (n=165) 6nemli, %14,5'1 (n=70) ¢ok
onemli yanitim1 vermistir. Saglik hizmeti kullanicilarinin “hastanenin sosyal medyay1

(facebook, twitter vb.)” ifadesine orta (3,163 £ 1,251) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

Tablo 6. Saghk Hizmeti Kullanicilarimin Kurumsal Imaj Algilarinin Aylik Toplam
Gelir Diizeyine Gore Ortalamalari

Gelir Diizeyi N Ort Ss F p

o 0-1000 174 4.606 0.479

Hastanc.e (,jalllsanlarlnln Ozel Ilgisi 1001-2000 140 4674 0405|0669 | 0,571
ve Nazikligi 2001-3000 101 4658 | 0403
3001-Ustii 69 4,640 0.465
0-1000 174 3.323 0.898

Sosyal ve Fiziksel imaj 1001-2000 140 3.356 0934 10,838 |0,474
2001-3000 101 3.213 0.886
3001-Ustii 69 3.198 0.755
0-1000 174 4.585 0.484

Personele Giiven 1001-2000 140 4.598 0424 10,193 | 0,901
2001-3000 101 4616 0.425
3001-Ustii 69 4.565 0.525
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Gelir Diizeyi N Ort Ss F p
0-1000 174 4,351 0.589
Hastane Konforu 1001-2000 140 4.302 0610 |0,306 |0,821
2001-3000 101 4,287 0.548
3001-Ustii 69 4,329 0.612
0-1000 174 4,389 0.622
Erisilebilirlik ve Nitelikli Hizmet 1001-2000 140 4312 0622|0618 |0.604
Cesitliligi 2001-3000 101 4323 0.565
3001-Ustii 69 4,396 0.578
0-1000 174 4,718 0.451
Giiven 1001-2000 140 4.604 0.558 |1,511 |0,211
2001-3000 101 4,614 0.583
3001-Ustii 69 4,609 0.685
0-1000 174 4,186 0.575
Akreditasyon ve Sosyal itibar 1001-2000 140 4.205 0610 1,473 |0,221
2001-3000 101 4,119 0.674
3001-Ustii 69 4,024 0.803
0-1000 174 3.698 0.975
Bilinirlik ve iletisim 1001-2000 140 3.575 0.996 1,153 |0,327
2001-3000 101 3.490 1.072
3001-Ustii 69 3.688 0.866
0-1000 174 4,222 0.613
Fiyat ve Hastane I¢i Ulasim 1001-2000 140 4121 0599 |2513 [0,058
2001-3000 101 4,043 0.719
3001-Ustii 69 4,019 0.671
0-1000 174 4,193 0.433
Kurum imaji Genel 1001-2000 140 4.180 0387 10,759 |0,518
2001-3000 101 4132 0.354
3001-Ustii 69 4131 0.380

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi
ve nazikligi, sosyal ve fiziksel imaj, personele giiven, hastane konforu, erisilebilirlik ve
nitelikli hizmet cesitliligi, giiven, akreditasyon ve sosyal itibar, bilinirlik ve iletisim,
fiyat ve hastane i¢i ulasim, kurum imaji genel puanlari ortalamalarinin aylik toplam
gelir diizeyi degigskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 7. Saghk Hizmeti Kullamcilarimn Kurumsal Imaj Algilarimim Hastane
Basvurusuna Gore Ortalamalari

Hastane Basvuru Sayisi N Ort | Ss F p
1 Kez 96 4,634 10,453
Hastane Calisanlarinin Ozel ilgisi ve
Calis g 2-5 Kez 278 (4,658 10,424 0,393 0,758
Nazikligi
6-10 Kez 75 4,618 10,446
11 Kez Ve Uzeri 35 4,586 10,532
1 Kez 96 3,405 10,905
Sosyal Ve Fiziksel imaj 2-5 Kez 278 13,269 10,867 |5 749 |0,528
6-10 Kez 75 3,222 10,900
11 Kez Ve Ugzeri 35 13,314 (0,971
1 Kez 96 4,604 10,439
Personele Giiven 2-5 Kez 278 14,600 10,449 0,677 (0,567
6-10 Kez 75 4,600 0,517
11 Kez Ve Ugzeri 35 14,486 (0,489
1 Kez 96 4,333 10,562
Hastane Konforu 2-5 Kez 278 |4,335 10,563 0,309 (0,819
6-10 Kez 75 4,276 10,654
11 Kez Ve Uzeri 35 4,267 (0,722
1 Kez 96 4,490 10,466
Erisilebilirlik ve Nitelikli Hizmet
S. o 2-5 Kez 278 4,344 10,596 3,482 |0.016
dilisi
Cesitliligi 6-10 Kez 75 14,196 0,702
11 Kez Ve Ugzeri 35 14,400 |0,699
1 Kez 96 4,656 |0,554
Giiven 2-5 Kez 278 14,646 (0,540 0,277 0,842
6-10 Kez 75 4,613 10,607
11 Kez Ve Uzeri 35 14,714 10,489
1 Kez 96 4,170 (0,547
Akreditasyon ve Sosyal Itibar 2-5 Kez 278 |4,166 |0,620 0,306 (0,821
6-10 Kez 75 4,089 10,758
11 Kez Ve Uzeri 35 4,162 (0,806
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Hastane Basvuru Sayisi N Ort | Ss F p
1 Kez 96 3,734 10,849
Bilinirlik ve letisim 2-5 Kez 278 13,558 10,996 | g36 |0,140
6-10 Kez 75 3,560 |1,157
11 Kez Ve Ugzeri 35 3,900 10,847
1 Kez 96 4,257 (0,613
Fiyat ve Hastane I¢i Ulasim 2-5 Kez 278 [4,11310,619 2,360 (0,071
6-10 Kez 75 4,000 |0,702
11 Kez Ve Ugzeri 35 4,152 0,751
1 Kez 96 4,224 (0,390
Kurum imaji Genel P Kez 278 |4,16410,373 |1 554 {0,300
6-10 Kez 75 4,108 (0,453
11 Kez Ve Ugzeri 35 14,172 0,459

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin erigilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi puanlar1 ortalamalarinin hastane bagvurusu sayist degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur (F=3,482; p=0,016<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict  post-hoc analizi yapilmistir. Hastane basvurusu 1 Kez olanlarin
erisilebilirlik ve nitelikli hizmet gesitliligi puanlar1 (4,490 + 0,466), hastane bagvurusu
2-5 Kez olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi puanlarindan (4,344 +
0,596) yiiksek bulunmustur. Hastane bagvurusu 1 Kez olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli
hizmet ¢esitliligi puanlar1t (4,490 + 0,466), hastane bagvurusu 6-10 Kez olanlarin
erigilebilirlik ve nitelikli hizmet g¢esitliligi puanlarindan (4,196 + 0,702) yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi
ve nazikligi, sosyal ve fiziksel imaj, personele giiven, hastane konforu, giiven,
akreditasyon ve sosyal itibar, bilinirlik ve iletisim, fiyat ve hastane i¢i ulasim, kurum
imaj1 genel puanlar1 ortalamalarmin hastane bagvurusu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 8. Saghk Hizmeti Kullanicilarimn Kurumsal imaj Algilarimin Mezuniyete
Gore Ortalamalan

Mezuniyet Durumu N Ort Ss F p

[lkokul/ortadgretim 74 4,543 | 0,479

Hastane Calisanlarinin Ozel Lise 132 4,647 | 0,490

ilgisi ve Nazikligi On Lisans 53 | 4679 | 0422 |1205|0308
Lisans 170 4,670 | 0,397
Lisansiistii 55 4,639 0,404
[lkokul/ortadgretim 74 3,189 | 1,065
Lise 132 3,384 | 0,936

Sosyal ve Fiziksel Imaj On Lisans 53 3245 | 0971 1,295 (0,271
Lisans 170 3,336 | 0,763
Lisansiistii 55 3,115 0,759
Hkokul/ortaégretim 74 4517 0,474
Lise 132 4,549 | 0,463

Personele Giiven On Lisans 53 4,609 0,484 1,456 10,215
Lisans 170 4,629 | 0,453
Lisanstisti 55 4,668 0,428
flkokul/ortad gretim 74 4,189 0,518
Lise 132 4,313 | 0,689

Hastane Konforu On Lisans 53 4384 | 0560 1,246 10,290
Lisans 170 4,353 | 0,528
Lisansuisti 55 4,352 0,620
Ilkokul/ortad gretim 74 4,135 0,696

Erisilebilirlik ve Nitelikli  [- 132 | 4323 | 0627

Hizmet Cesitliligi On Lisans 53 [4359 | 0546 [3899 (0,004
Lisans 170 4,455 | 0,570
Lisansusti 55 4,406 0,496
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Mezuniyet Durumu N Ort Ss F p

[lkokul/ortadgretim 74 4,453 | 0,620
Lise 132 4,655 | 0,502

Giiven On Lisans 53 |4528 | 0675 |+984(0.001
Lisans 170 4,727 | 0,490
Lisansiistii 55 4,764 0,526
[lkokul/ortadgretim 74 4,122 | 0,645
Lise 132 4,129 | 0,653

Akreditasyon ve Sosyal itibar On Lisans 53 4189 | 0576 0,847 10,496
Lisans 170 4,212 | 0,597
Lisansiistii 55 4,049 0,805
[lkokul/ortad gretim 74 3,439 1,132
Lise 132 3,655 | 0,947

Bilinirlik ve Tletisim On Lisans 53 3491 | 1116 1,404 (0,232
Lisans 170 3,724 | 0,915
Lisanstisti 55 3,564 0,953
[lkokul/ortad gretim 74 4,158 0,574
Lise 132 4,109 | 0,631

Fiyat ve Hastane I¢i Ulasim On Lisans 53 3,081 0,741 1,477 10,208
Lisans 170 4,198 | 0,665
Lisansuisti 55 4,049 0,582
Hkokul/ortaégretim 74 4,064 0,439
Lise 132 4,176 | 0,392

Kurum 1maj1 Genel On Lisans 53 4.149 0,416 2,200 10,068
Lisans 170 4,222 | 0,384
Lisansuisti 55 4,138 0,347

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet

cesitliligi puanlar1 ortalamalariin mezuniyet degiskenine gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur

(F=3,899; p=0,004<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici

post-hoc analizi yapilmistir. Mezuniyet Lise olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
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cesitliligi  puanlart (4,323 +  0,627), mezuniyet ilkokul/Ortadgretim  olanlarin
erisilebilirlik ve nitelikli hizmet g¢esitliligi puanlarindan (4,135 + 0,696) yiiksek
bulunmustur. Mezuniyet On Lisans olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi
puanlar1 (4,359 = 0,546), mezuniyet ilkokul/Ortadgretim olanlarin erisilebilirlik ve
nitelikli  hizmet  ¢esitliligi ~ puanlarindan (4,135 £  0,696)  yiiksek
bulunmustur. Mezuniyet Lisans olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi
puanlar1 (4,455 = 0,570), mezuniyet ilkokul/Ortadgretim olanlarin erisilebilirlik ve
nitelikli hizmet gesitliligi puanlarindan (4,135 + 0,696) yiiksek bulunmustur. Mezuniyet
Lisansiistii olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet ¢esitliligi puanlar1 (4,406 = 0,496),
mezuniyet Ilkokul/Ortadgretim olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi

puanlarindan (4,135 + 0,696) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin giiven puanlar1 ortalamalarinin
mezuniyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=4,584; p=0,001<0.05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Mezuniyet Lise olanlarin giiven puanlart (4,655 £ 0,502), mezuniyet
ilkokul/Ortadgretim olanlarin giiven puanlarindan (4,453 + 0,620) yiiksek bulunmustur.
Mezuniyet Lisans  olanlarin  gliven puanlant (4,727 £  0,490), mezuniyet
ilkokul/Ortadgretim olanlarin gliven puanlarindan (4,453 + 0,620) yiliksek bulunmustur.
Mezuniyet lisansiistii  olanlarin  giiven puanlari (4,764 £ 0,526), mezuniyet
ilkokul/Ortadgretim olanlarin giiven puanlarindan (4,453 + 0,620) yiiksek bulunmustur.
Mezuniyet Lisans olanlarin giiven puanlart (4,727 + 0,490), mezuniyet On Lisans
olanlarin given puanlarindan (4,528 + 0,675) yiiksek
bulunmustur. Mezuniyet Lisansiisti ~ olanlarin ~ giiven  puanlann (4,764 =+
0,526), mezuniyet On Lisans olanlarin giiven puanlarindan (4,528 + 0,675) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi
ve nazikligi, sosyal ve fiziksel imaj, personele giiven, hastane konforu, akreditasyon ve
sosyal itibar, bilinirlik ve iletisim, fiyat ve hastane i¢i ulasim, kurum imaji genel
puanlar1 ortalamalarinin mezuniyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
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sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 9. Saghk Hizmeti Kullanicilarinin Kurumsal imaj Algilarinin Meslege Gore

Ortalamalar:
Meslekler N Ort Ss F p

Memur 108 4,659 | 0,396
Isci 118 4,603 | 0,488

Hastane Calisanlarinin Ozel Ev Hanimi 49 4,640 | 0,416

ilgisi ve Nazikligi Ogrenci 109 | 4693 | 0430 | 1243 |0.283
Emekli 18 4,639 | 0,451
Serbest Meslek 42 4,508 | 0,501
Diger 40 4,713 0,381
Memur 108 3,275 | 0,819
sci 118 3,222 | 0,936
Ev Hanim 49 2,820 0,989

Sosyal ve Fiziksel 1maj Ogrenci 109 3,662 0,722 6,970 |0,000
Emekli 18 2,815 | 0,982
Serbest Meslek 42 3,290 | 0,925
Diger 40 3,329 | 0,721
Memur 108 4,627 | 0,438
isci 118 4,542 | 0,469
Ev Hanim 49 4,475 0,431

Personele Giiven (")grenci 109 4,651 0,503 1,433 (0,200
Emekli 18 4,500 | 0,446
Serbest Meslek 42 4,607 | 0,449
Diger 40 4,656 | 0,403
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Meslekler N Ort Ss F p
Memur 108 4,370 | 0,548
sci 118 4,249 | 0,651
Ev Hanim 49 4,245 | 0,608
Hastane Konforu Ogrenci 109 4459 | 0595 1,977 (0,067
Emekli 18 4,204 | 0,445
Serbest Meslek 42 4,278 | 0,579
Diger 40 4,208 | 0,476
Memur 108 4,414 0,549
fsci 118 4,308 | 0,641
Exisilebilirlik ve Nitelikli Ev i@ 49 | 3939 10716
Hizmet Cesitliligi Ogrenci 109 | 4609 | 0464 |10:133 (0000
Emekli 18 3,982 | 0,690
Serbest Meslek 42 4,214 | 0,535
Diger 40 4,458 0,457
Memur 108 4509 | 0,794
fsci 118 4,653 | 0,483
Ev Hanim 49 4,469 0,534
Given Ogrenci 100 | 4844 | 0324 | >260 0,000
Emekli 18 4,667 | 0,454
Serbest Meslek 42 4,548 | 0,439
Diger 40 4,788 | 0,374
Memur 108 4,068 | 0,719
fsci 118 4,124 | 0,608
Ev Hanimi 49 4,068 0,714
Akreditasyon ve Sosyal ftibar Ogrenci 109 4,294 0,587 1,681 (0,124
Emekli 18 4,019 | 0,554
Serbest Meslek 42 4,254 | 0,713
Diger 40 4,158 | 0,495
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Meslekler N Ort Ss F p
Memur 108 3,750 | 0,900
Isci 118 3,483 | 1,046
Ev Hanimi 49 3,204 | 0,984
Bilinirlik ve Iletisim Ogrenci 109 3995 | 0,741 6,539 (0,000
Emekli 18 3,139 | 0,997
Serbest Meslek 42 3,321 | 1,263
Diger 40 3,663 | 0,923
Memur 108 4,031 | 0,731
Is¢i 118 4,150 | 0,603
Ev Hanim 49 4,095 0,557
Fiyat ve Hastane I¢i Ulasim Ogrenci 109 4,288 0,545 2,182 10,044
Emekli 18 3,870 | 0,678
Serbest Meslek 42 4,111 | 0,760
Diger 40 4,050 | 0,652
Memur 108 4,165 | 0,399
Is¢i 118 4,121 | 0,395
Ev Hanim 49 3,970 0,420
Kurum 1maj1 Genel Orenci 109 4,355 0,351 8,047 10,000
Emekli 18 3,955 | 0,390
Serbest Meslek 42 4,110 | 0,367
Diger 40 4,200 | 0,315

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin sosyal ve fiziksel imaj puanlari

ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=6,970;

p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc

analizi yapilmustir. Meslek Ogrenci olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlar1 (3,662 +

0,722), meslek Memur olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (3,275 + 0,819)

yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlari (3,662 +

0,722), meslek Is¢i olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (3,222 + 0,936)

yiiksek bulunmustur. Meslek Memur olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlari (3,275 +
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0,819), meslek Ev Hanimi olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (2,820 + 0,989)
yiiksek bulunmustur. Meslek Is¢i olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlar1 (3,222 +
0,936), meslek Ev Hanimi olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (2,820 + 0,989)
yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlar1 (3,662 +
0,722), meslek Ev Hanimi olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (2,820 + 0,989)
yiiksek bulunmustur. Meslek Serbest Meslek olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlari
(3,290 + 0,925), meslek Ev Hanimi olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (2,820
+ 0,989) yiiksek bulunmustur. Meslek Diger olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlari
(3,329 £ 0,721), meslek Ev Hanimi olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (2,820
+ 0,989) yiiksek bulunmustur. Meslek Memur olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlari
(3,275 £ 0,819), meslek Emekli olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (2,815 +
0,982) yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlart
(3,662 £ 0,722), meslek Emekli olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (2,815 +
0,982) yiiksek bulunmustur. Meslek Serbest Meslek olanlarin sosyal ve fiziksel imaj
puanlart (3,290 £ 0,925), meslek Emekli olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan
(2,815 + 0,982) yiiksek bulunmustur. Meslek Diger olanlarin sosyal ve fiziksel imaj
puanlar (3,329 + 0,721), meslek Emekli olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan
(2,815 £ 0,982) yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarn sosyal ve fiziksel imaj
puanlart (3,662 £ 0,722), meslek Serbest Meslek olanlarin sosyal ve fiziksel imaj
puanlarindan (3,290 £ 0,925) yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin sosyal ve
fiziksel imaj puanlar1 (3,662 + 0,722), meslek Diger olanlarin sosyal ve fiziksel imaj

puanlarindan (3,329 + 0,721) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=10,133; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Meslek Ogrenci olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi puanlart (4,609 + 0,464), meslek Memur olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli
hizmet cesitliligi puanlarindan (4,414 + 0,549) yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci
olanlarin  erisilebilirlik ve nitelikli  hizmet c¢esitliligi  puanlann (4,609 =+

0,464), meslek Isci olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet gesitliligi puanlarindan
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(4,308 = 0,641) yiiksek bulunmustur. Meslek Memur olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli
hizmet ¢esitliligi puanlari (4,414 + 0,549), meslek Ev Hanim1 olanlarin erisilebilirlik ve
nitelikli ~ hizmet  ¢esitliligi ~ puanlarindan (3,939 £  0,716)  yiiksek
bulunmustur. Meslek Isci olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet ¢esitliligi puanlar:
(4,308 + 0,641), meslek Ev Hanimi olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet ¢esitliligi
puanlarindan (3,939 + 0,716) vyiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci  olanlarin
erigilebilirlik ve nitelikli hizmet gesitliligi puanlar1 (4,609 + 0,464), meslek Ev Hanimi
olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi puanlarindan (3,939 + 0,716)
yiiksek bulunmustur. Meslek Serbest Meslek olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi puanlar (4,214 + 0,535), meslek Ev Hanimi olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli
hizmet ¢esitliligi puanlarindan (3,939 + 0,716) yiiksek bulunmustur. Meslek Diger
olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet ¢esitliligi puanlar1 (4,458 + 0,457), meslek Ev
Hanimi olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi puanlarindan (3,939 +
0,716) yiiksek bulunmustur. Meslek Memur olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi puanlar (4,414 + 0,549), meslek Emekli olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli
hizmet cesitliligi puanlarindan (3,982 = 0,690) yiiksek bulunmustur. Meslek Isci
olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet ¢esitliligi puanlar1 (4,308 £+ 0,641), meslek
Emekli olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet c¢esitliligi puanlarindan (3,982 +
0,690) yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi puanlar1 (4,609 + 0,464), meslek Emekli olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli
hizmet cesitliligi puanlarindan (3,982 + 0,690) yiiksek bulunmustur. Meslek Diger
olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet ¢esitliligi puanlar1 (4,458 + 0,457), meslek
Emekli olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi puanlarindan (3,982 =+
0,690) yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarm erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi puanlar1 (4,609 + 0,464), meslek Serbest Meslek olanlarin erisilebilirlik ve
nitelikli hizmet ¢esitliligi puanlarindan (4,214 £ 0,535) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin giiven puanlar1 ortalamalarinin
meslek degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=5,260; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarint  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi

yapilmigtir. Meslek Is¢i olanlarin giiven puanlart (4,653 = 0,483), meslek Memur
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olanlarin giiven puanlarindan (4,509 + 0,794) yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci
olanlarin giiven puanlari (4,844 + 0,324), meslek Memur olanlarin giiven puanlarindan
(4,509 £+ 0,794) yiiksek bulunmustur. Meslek Diger olanlarin giiven puanlari1 (4,788 +
0,374), meslek Memur olanlarin  giiven puanlarindan (4,509 + 0,794) yiiksek
bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin giiven puanlar1 (4,844 + 0,324), meslek Isci
olanlarin giiven puanlarindan (4,653 + 0,483) yiiksek bulunmustur. Meslek Isci
olanlarin giiven puanlar1 (4,653 =+ 0,483), meslek Ev  Hanimi olanlarin  giiven
puanlarindan (4,469 + 0,534) yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin giiven
puanlart (4,844 + 0,324),meslek Ev Hanimi olanlarin giiven puanlarindan (4,469 +
0,534) yiiksek bulunmustur. Meslek Diger olanlarin giiven puanlar1 (4,788 =+
0,374), meslek Ev. Hanimi olanlarin gliven puanlarindan (4,469 + 0,534) yiiksek
bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarm giiven puanlari (4,844 £ 0,324), meslek Serbest
Meslek  olanlarin ~ giiven  puanlarindan (4,548 £  0,439)  yiiksek
bulunmustur. Meslek Diger olanlarin giiven puanlar1 (4,788 + 0,374), meslek Serbest

Meslek olanlarin giiven puanlarindan (4,548 + 0,439) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin bilinirlik ve iletisim puanlari
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur(F=6,539;
p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Meslek Memur olanlarm bilinirlik ve iletisim puanlari (3,750 +
0,900), meslek Is¢i olanlarmn bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,483 + 1,046) yiiksek
bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlar1 (3,995 = 0,741),
meslek Is¢i olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,483 + 1,046) yiiksek
bulunmustur. Meslek Memur olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlar1 (3,750 £ 0,900),
meslek Ev Hanimi1 olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,204 + 0,984) yiiksek
bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlari (3,995 + 0,741),
meslek Ev Hanimi olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,204 + 0,984) yiiksek
bulunmustur. Meslek Diger olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlar1 (3,663 £+ 0,923),
meslek Ev Hanimi1 olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,204 + 0,984) yiiksek
bulunmustur. Meslek Memur olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlar1 (3,750 £+ 0,900),

meslek Emekli olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,139 + 0,997) yiiksek
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bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlari (3,995 + 0,741),
meslek Emekli olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,139 + 0,997) yiiksek
bulunmustur. Meslek Memur olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlar1 (3,750 £+ 0,900),
meslek Serbest Meslek olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,321 + 1,263)
yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlar1 (3,995 +
0,741), meslek Serbest Meslek olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,321 =+
1,263) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin fiyat ve hastane i¢i ulasim
puanlart ortalamalarimin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=2,182; p=0,044<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Meslek Ogrenci olanlarin fiyat ve hastane i¢i ulasim
puanlart (4,288 =+ 0,545), meslek Memur olanlarin fiyat ve hastane i¢i ulasim
puanlarindan (4,031 + 0,731) yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin fiyat ve
hastane i¢i ulasim puanlari (4,288 + 0,545), meslek Emekli olanlarin fiyat ve hastane ici
ulasim puanlarindan (3,870 + 0,678) yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin
fiyat ve hastane i¢i ulasim puanlar (4,288 + 0,545), meslek Diger olanlarin fiyat ve
hastane i¢i ulasim puanlarindan (4,050 = 0,652) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarmin kurum imaji genel puanlari
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=8,047;
p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmni belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Meslek Ogrenci olanlarin kurum imaji genel puanlart (4,355 +
0,351), meslek Memur olanlarin kurum imaji genel puanlarindan (4,165 + 0,399)
yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarin kurum imaji genel puanlar1 (4,355 +
0,351), meslek Is¢i olanlarin kurum imaji genel puanlarindan (4,121 + 0,395) yiiksek
bulunmustur. Meslek Memur olanlarin kurum imaji1 genel puanlan (4,165 £+ 0,399),
meslek Ev Hanimi olanlarin kurum imaji genel puanlarindan (3,970 + 0,420) yiiksek
bulunmustur. Meslek Is¢i olanlarin kurum imaj1 genel puanlar1 (4,121 £ 0,395), meslek

Ev Hanimi olanlarin kurum imaji genel puanlarindan (3,970 + 0,420) yiiksek
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bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarm kurum imaji genel puanlari (4,355 + 0,351),
meslek Ev Hanimi olanlarin kurum imaji genel puanlarindan (3,970 + 0,420) yiiksek
bulunmustur. Meslek Diger olanlarin kurum imaji genel puanlar1 (4,200 + 0,315),
meslek Ev Hanimi olanlarin kurum imaji1 genel puanlarindan (3,970 + 0,420) yiiksek
bulunmustur. Meslek Memur olanlarin kurum imaji1 genel puanlari (4,165 £+ 0,399),
meslek Emekli olanlarin kurum imaji genel puanlarindan (3,955 + 0,390) yiiksek
bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarm kurum imaji genel puanlar1 (4,355 + 0,351),
meslek Emekli olanlarin kurum imaji genel puanlarindan (3,955 + 0,390) yiiksek
bulunmustur. Meslek Diger olanlarin kurum imaji genel puanlar1 (4,200 + 0,315),
meslek Emekli olanlarin kurum imaji genel puanlarindan (3,955 + 0,390) yiiksek
bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarm kurum imaji genel puanlari (4,355 + 0,351),
meslek Serbest Meslek olanlarin kurum imaji genel puanlarindan (4,110 + 0,367)
yiiksek bulunmustur. Meslek Ogrenci olanlarm kurum imaji genel puanlar1 (4,355 +
0,351), meslek Diger olanlarin kurum imaji genel puanlarindan (4,200 + 0,315) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi
ve nazikligi, personele giiven, hastane konforu, akreditasyon ve sosyal itibar puanlar
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 10. Saghk Hizmeti Kullanicilarimin Kurumsal imaj Algilarinin Son Alinan
Hastane Hizmetine Gore Ortalamalar:

Son Alinan Hastane N Ort Ss E p
Hizmeti

Hastane Calisanlarinin Ozel Poliklinik 873 4671 0422

ilgisi ve Nazikligi Klinik 13 4487 | 0511 [$723]0.025
Her Ikisi De 98 4,551 0,485
Poliklinik 373 3,327 0,883

Sosyal ve Fiziksel Imaj Klinik 13 3.910 0,744 6,534 (0,002
Her Ikisi De 98 3,075 0,867
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Son Alinan Hastane N Ort Ss = p
Hizmeti

Poliklinik 373 4,617 0,441

Personele Giiven Klinik 13 4,346 0,718 3,317 10,037
Her ikisi De 98 4,531 0,481
Poliklinik 373 4,338 0,568

Hastane Konforu Klinik 13 4231 0,658 0,741 10,477
Her Ikisi De 98 4,265 0,656

Erisilebilirlik ve Nitelikli [ KiniK 373 4408 | 0577

Hizmet Cesitliligi Klinik 13 4333 | 067 |/323]0.001
Her ikisi De 98 4,150 0,655
Poliklinik 373 4,654 0,537

Given Klinik 13 4346 | 1125 [2038(0.132
Her Ikisi De 08 4,663 0,475

Akreditasyon ve Sosyal Poliklinik 373 4,149 0,641

itibar Klinik 13 4103 | 1,049 |0133/0.876
Her Ikisi De 98 4,180 0,592
Poliklinik 373 3,676 0,957

Bilinirlik ve Iletisim Klinik 13 3731 0,525 3,533 (0,030
Her Ikisi De 98 3,383 1,116
Poliklinik 373 4,179 0,593

Fiyat ve Hastane I¢ci Ulasim Klinik 13 3.718 1.231 6,420 10,002
Her ikisi De 98 3,983 0,688
Poliklinik 373 4,198 0,392

Kurum Imaji Genel Klinik 13 4,159 0,535 5,265 10,005
Her Ikisi De 98 4,053 0,376

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi
ve nazikligi puanlari ortalamalarimin son alinan hastane hizmeti degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (F=3,723; p=0,025<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek

amacityla tamamlayic1  post-hoc  analizi  yapilmistir. Son  aliman  hastane
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hizmeti Poliklinik olanlarin hastane c¢alisanlarinin 6zel ilgisi ve nazikligi puanlari (4,671
+ 0,422), son alman hastane hizmeti Her Ikisi de olanlarin hastane calisanlarinin &zel

ilgisi ve nazikligi puanlarindan (4,551 + 0,485) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin sosyal ve fiziksel imaj puanlari
ortalamalarinin son alman hastane hizmeti degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=6,534; p=0,002<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Son alinan hastane hizmeti Klinik olanlarin sosyal ve
fiziksel imaj puanlar1 (3,910 £ 0,744), son alinan hastane hizmeti Poliklinik olanlarin
sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (3,327 + 0,883) yiiksek bulunmustur. Son alinan
hastane hizmeti Poliklinik olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlar1 (3,327 + 0,883), son
alinan hastane hizmeti Her ikisi de olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (3,075
+ 0,867) yiikksek bulunmustur. Son alinan hastane hizmeti Klinik olanlarin sosyal ve
fiziksel imaj puanlar1 (3,910 + 0,744), son alian hastane hizmeti Her Ikisi de olanlarin

sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (3,075 £ 0,867) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin personele giiven puanlar
ortalamalarinin son alinan hastane hizmeti degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=3,317; p=0,037<0.05). Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Son alinan hastane hizmeti Poliklinik olanlarin personele
giiven puanlar1 (4,617 + 0,441), son alinan hastane hizmeti Klinik olanlarin personele

giiven puanlarindan (4,346 = 0,718) yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilariin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi puanlar1 ortalamalarinin son alinan hastane hizmeti degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=7,323; p=0,001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Son alinan hastane hizmeti Poliklinik olanlarin

erisilebilirlik ve nitelikli hizmet c¢esitliligi puanlar1 (4,408 £ 0,577), son alinan hastane
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hizmeti Her Ikisi de olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi puanlarindan

(4,150 + 0,655) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilariin bilinirlik ve iletisim puanlari
ortalamalarinin son almman hastane hizmeti degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=3,533; p=0,030<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Son alinan hastane hizmeti Poliklinik olanlarin bilinirlik ve
iletisim puanlar1 (3,676 £ 0,957), son alinan hastane hizmeti Her ikisi de olanlarin

bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,383 £ 1,116) yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin fiyat ve hastane i¢i ulasim
puanlar1 ortalamalarinin son alinan hastane hizmeti degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=6,420; p=0,002<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Son alinan hastane hizmeti Poliklinik olanlarin
fiyat ve hastane i¢i ulasim puanlart (4,179 £+ 0,593), son alinan hastane hizmeti Klinik
olanlarin fiyat ve hastane i¢i ulasim puanlarindan (3,718 + 1,231) yiiksek bulunmustur.
Son alman hastane hizmeti Poliklinik olanlarin fiyat ve hastane i¢i ulagim puanlar
(4,179 + 0,593), son alinan hastane hizmeti Her ikisi de olanlarin fiyat ve hastane ici

ulagim puanlarindan (3,983 + 0,688) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarmin kurum imaji genel puanlari
ortalamalarinin son alman hastane hizmeti degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=5,265; p=0,005<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Son alinan hastane hizmeti Poliklinik olanlarin kurum imaji
genel puanlar1 (4,198 + 0,392), son alian hastane hizmeti Her ikisi de olanlarin kurum

imaj1 genel puanlarindan (4,053 + 0,376) yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarimin  hastane konforu, giiven,

akreditasyon ve sosyal itibar puanlari ortalamalarinin son alinan hastane hizmeti
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degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 11. Saghk Hizmeti Kullamicllarimin Kurumsal imaj Algilarimin Sosyal
Giivenceye Gore Ortalamalar

Sosyal Giivence N Ort. Ss. F p
SSK 253 4,681 0,418
Hastane Calisanlarinin Ozel ilgisi Bagkur 59 4531 | 0,523
Ve Nazikligi Emekli Sandig 145 | 4651 | 0405 |>028 (0,034
Yesil Kart 12 4,403 0,726
Ozel Sigorta 15 4522 | 0,422
SSK 253 3,354 0,901
Bagkur 59 3,260 0,833
Sosyal ve Fiziksel Imaj Emekli Sandign 145 3213 0,885 0,930 (0,446
Yesil Kart 12 3,014 0,988
Ozel Sigorta 15 3,356 | 0,794
SSK 253 4,602 0,436
Bagkur 59 4,555 0,604
Personele Giiven Emekli Sandi 145 | 4628 | 0422 |1713]0.146
Yesil Kart 12 4,479 0,569
Ozel Sigorta 15 4,333 0,440
SSK 253 4,345 0,577
Bagkur 59 4271 0,654
Hastane Konforu Emekli Sandig 145 | 4372 | 0529 |>114]0.000
Yesil Kart 12 4,194 0,643
Ozel Sigorta 15 3,689 0,718
SSK 253 4,348 0,643
Erisilebilirlik ve Nitelikli Hizmet ~ |>o2kur 59 | 4311 | 0521
Cesitliligi Emekli Sandig1 145 4,375 0,592 0,318 10,866
Yesil Kart 12 4,500 0,438
Ozel Sigorta 15 4,311 0,479
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Sosyal Giivence N Ort. Ss. F p
SSK 253 4,710 0,441
Bagkur 59 4,525 0,646
Given Emekli Sandi 145 | 4586 | 0670 |204310.087
Yesil Kart 12 4,625 0,569
Ozel Sigorta 15 4,700 0,368
SSK 253 4,162 0,620
Bagkur 59 4,243 0,652
Akreditasyon ve Sosyal itibar Emekli Sandig: 145 | 4076 | 0,669 2,222 10,066
Yesil Kart 12 4,583 0,429
Ozel Sigorta 15 4,089 0,771
SSK 253 3,688 0,982
Bagkur 59 3,305 1,099
Bilinirlik ve Tletisim Emekli Sandig1 145 3,628 0,939 1,989 10,095
Yesil Kart 12 3,417 1,276
Ozel Sigorta 15 3,733 0,678
SSK 253 4,174 0,608
Bagkur 59 4,192 0,533
Fiyat ve Hastane I¢ci Ulasim Emekli Sandig 145 4.053 0,682 2,856 |0,023
Yesil Kart 12 4,250 0,571
Ozel Sigorta 15 3,689 1,050
SSK 253 4,203 0,398
Bagkur 59 4,115 0,386
Kurum Imaji Genel Emekli Sandi 145 | 4148 | 0403 |1434]0.221
Yesil Kart 12 4,096 0,388
Ozel Sigorta 15 4,025 | 0,333

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi

ve nazikligi puanlar1 ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

(Anova) sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmustur (F=2,628; p=0,034<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla

tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Sosyal giivence SSK olanlarin hastane
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calisanlarinin 6zel ilgisi ve nazikligi puanlar (4,681 + 0,418), sosyal gilivence Bagkur
olanlarin hastane calisanlarinin 6zel ilgisi ve nazikligi puanlarindan (4,531 + 0,523)
yiiksek bulunmustur. Sosyal giivence SSK olanlarin hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi ve
nazikligi puanlan (4,681 + 0,418), sosyal giivence Yesil Kart olanlarin hastane

calisanlarinin 6zel ilgisi ve nazikligi puanlarindan (4,403 + 0,726) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin hastane konforu puanlar
ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=5,114; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Sosyal giivence SSK olanlarin hastane konforu puanlari
(4,345 + 0,577), sosyal giivence Ozel Sigorta olanlarm hastane konforu puanlarindan
(3,689 £ 0,718) yiiksek bulunmustur. Sosyal giivence Bagkur olanlarin hastane konforu
puanlar1 (4,271 + 0,654), sosyal giivence Ozel Sigorta olanlarm hastane konforu
puanlarindan (3,689 + 0,718) yiiksek bulunmustur. Sosyal giivence Emekli Sandigi
olanlarin hastane konforu puanlart (4,372 + 0,529), sosyal giivence Ozel Sigorta
olanlarin hastane konforu puanlarindan (3,689 + 0,718) yiiksek bulunmustur. Sosyal
giivence Yesil Kart olanlarin hastane konforu puanlar1 (4,194 + 0,643), sosyal giivence
Ozel Sigorta olanlarin hastane konforu puanlarindan (3,689 + 0,718) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin fiyat ve hastane i¢i ulasim
puanlar1 ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=2,856; p=0,023<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict
post-hoc analizi yapilmistir. Sosyal giivence SSK olanlarin fiyat ve hastane i¢i ulagim
puanlar1 (4,174 £ 0,608), sosyal giivence Ozel Sigorta olanlarin fiyat ve hastane ici
ulasim puanlarindan (3,689 + 1,050) yiiksek bulunmustur. Sosyal giivence Bagkur
olanlarin fiyat ve hastane i¢i ulasim puanlar (4,192 + 0,533), sosyal giivence Ozel
Sigorta olanlarin fiyat ve hastane i¢i ulasim puanlarindan (3,689 + 1,050) yiiksek
bulunmustur. Sosyal giivence Emekli Sandig1 olanlarin fiyat ve hastane i¢i ulasim

puanlar1 (4,053 + 0,682), sosyal giivence Ozel Sigorta olanlarin fiyat ve hastane ici
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ulagim puanlarindan (3,689 + 1,050) yiiksek bulunmustur. Sosyal gilivence Yesil Kart
olanlarin fiyat ve hastane i¢i ulasim puanlar1 (4,250 + 0,571), sosyal giivence Ozel
Sigorta olanlarin fiyat ve hastane i¢i ulasim puanlarindan (3,689 + 1,050) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin sosyal ve fiziksel imaj, personele
giiven, erigilebilirlik ve nitelikli hizmet ¢esitliligi, giiven, akreditasyon ve sosyal itibar,
bilinirlik ve iletisim, kurum imaji genel puanlar1 ortalamalarinin sosyal giivence
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 12. Saghk Hizmeti Kullanicilarinin Kurumsal imaj Algilarinin Yasa Gore

Ortalamalan
Yaslar N Ort Ss F p

18-24 135 4,648 0,464

Hastane Calisanlarinin Ozel 25-34 156 4,699 0,393

ilgisi ve Nazikligi 3544 104 4553 | o492 | 796 104
45-54 44 4,640 0,419
55 Ve iistii 45 4,630 0,405
18-24 135 3,642 0,738
25-34 156 3,170 0,861

Sosyal ve Fiziksel 1maj 35-44 104 3127 0,903 10,383 [ 0,000
45-54 44 3,455 0,952
55 Ve lstil 45 2,885 0,939
18-24 135 4,643 0,484
25-34 156 4,574 0,469

Personele Giiven 35-44 104 4,565 0,429 0,586 0,673
45-54 44 4,568 0,510
55 Ve tstil 45 4,594 0,374
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Yagslar N Ort Ss F p
18-24 135 4,457 0,577
25-34 156 4,274 0,598
Hastane Konforu 35-44 104 4,266 0,575 2,922 10,021
45-54 44 4,333 0,667
55 Ve istii 45 4,185 0,485
18-24 135 4,568 0,507
Erisilebilirlik ve Nitelikli 25-34 156 4,310 0,595
Hizmet Cesitliligi 35-44 104 4263 | o614 | 742 |0000
45-54 44 4,349 0,635
55 Ve tistii 45 4,082 0,671
18-24 135 4,830 0,367
25-34 156 4,622 0,599
Given 35-44 104 4587 | o475 | 7071|0000
45-54 44 4,386 0,841
55 Ve tistii 45 4,589 0,480
18-24 135 4,314 0,583
25-34 156 4,120 0,613
Akreditasyon ve Sosyal [tibar 35-44 104 4.003 0,737 3,819 |0,005
45-54 44 4,197 0,599
55 Ve iistii 45 4,104 0,655
18-24 135 3,937 0,800
25-34 156 3,635 0,884
Bilinirlik ve Iletisim 35-44 104 3.394 1,090 8,008 (0,000
45-54 44 3,602 1,199
55 Ve ustu 45 3,133 1,079
18-24 135 4,247 0,604
25-34 156 4,124 0,607
Fiyat ve Hastane I¢i Ulagim 3544 104 4,067 0,639 2,173 |0,071
45-54 44 4,068 0,905
55 Ve ustu 45 3,970 0,550
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Yagslar N Ort Ss F p
18-24 135 4,331 0,366
25-34 156 4,141 0,366
Kurum imaj1 Genel 35-44 104 4.066 0,381 10,471 {0,000
45-54 44 4,177 0,482
55 Ve tstil 45 3,998 0,375

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin sosyal ve fiziksel imaj puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (F=10,383;
p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Yas1 18-24 olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlari (3,642 + 0,738),
yas1 25-34 olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (3,170 + 0,861) yiiksek
bulunmustur. Yas1 18-24 olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlar (3,642 + 0,738), yasi
35-44 olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (3,127 + 0,903) yiiksek
bulunmustur. Yas1 45-54 olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlar (3,455 + 0,952), yas1
35-44 olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (3,127 + 0,903) yiiksek
bulunmustur. Yas1 18-24 olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlari (3,642 + 0,738), yasi
55 ve iistii olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (2,885 + 0,939) yiiksek
bulunmustur. Yas1 25-34 olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlar1 (3,170 + 0,861), yas1
55 ve istii olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (2,885 + 0,939) yiiksek
bulunmustur. Yas1 45-54 olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlar (3,455 + 0,952), yas1
55 ve tistii olanlarin sosyal ve fiziksel imaj puanlarindan (2,885 + 0,939) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin  hastane konforu puanlarn
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=2,922;
p=0,021<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc
analizi yapilmistir. Yas1 18-24 olanlarin hastane konforu puanlar (4,457 + 0,577), yast
25-34 olanlarin hastane konforu puanlarindan (4,274 + 0,598) yiiksek
bulunmustur. Yas1 18-24 olanlarin hastane konforu puanlari (4,457 + 0,577), yas1 35-44



95

olanlarin hastane konforu puanlarindan (4,266 + 0,575) yiiksek bulunmustur. Yast 18-
24 olanlarin hastane konforu puanlari (4,457 + 0,577), yast 55 ve lstii olanlarin hastane

konforu puanlarindan (4,185 + 0,485) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=7,742; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Yas1 18-24 olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi puanlari (4,568 £ 0,507), yast 25-34 olanlarin erigilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi puanlarindan (4,310 £ 0,595) yiiksek bulunmustur. Yas1 18-24 olanlarin
erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi puanlar (4,568 + 0,507), yast 35-44 olanlarin
erisilebilirlik ve nitelikli hizmet g¢esitliligi puanlarindan (4,263 + 0,614) yiiksek
bulunmustur. Yasi 18-24 olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet gesitliligi puanlari
(4,568 = 0,507), yas145-54 olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi
puanlarindan (4,349 + 0,635) yiiksek bulunmustur. Yas1 18-24 olanlarin erisilebilirlik ve
nitelikli hizmet ¢esitliligi puanlarnt (4,568 + 0,507), yas1 55 ve {istii olanlarin
erisilebilirlik ve nitelikli hizmet c¢esitliligi puanlarindan (4,082 + 0,671) yiiksek
bulunmustur. Yasi 25-34 olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet gesitliligi puanlari
(4,310 = 0,595), yas1 55 ve istii olanlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi
puanlarindan (4,082 + 0,671) yiiksek bulunmustur. Yas1 45-54 olanlarin erisilebilirlik ve
nitelikli hizmet cesitliligi puanlart (4,349 + 0,635), yas1 55 ve {istli olanlarin
erisilebilirlik ve nitelikli hizmet c¢esitliligi puanlarindan (4,082 + 0,671) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarimin giiven puanlari ortalamalarinin
yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=7,071; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yas1 18-24
olanlarin giiven puanlar1 (4,830 £+ 0,367), yas1 25-34 olanlarin giiven puanlarindan
(4,622 £ 0,599) yiiksek bulunmustur. Yast 18-24 olanlarin gliven puanlari (4,830 =+
0,367), yast 35-44 olanlarin giiven puanlarindan (4,587 + 0,475) yiiksek bulunmustur.
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Yas1 18-24 olanlarin gliven puanlart (4,830 £ 0,367), yas1 45-54 olanlarin giiven
puanlarindan (4,386 + 0,841) yiiksek bulunmustur. Yas1 25-34 olanlarin giiven puanlari
(4,622 £ 0,599), yas1 45-54 olanlarin gliven puanlarindan (4,386 + 0,841) yiiksek
bulunmustur. Yasi1 35-44 olanlarin giiven puanlari (4,587 + 0,475), yast 45-54 olanlarin
giiven puanlarindan (4,386 + 0,841) yiiksek bulunmustur. Yasi 18-24 olanlarin giliven
puanlari (4,830 + 0,367), yast 55 ve {istii olanlarin giiven puanlarindan (4,589 + 0,480)
yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin akreditasyon ve sosyal itibar
puanlart ortalamalarmin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=3,819; p=0,005<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Yast 18-24 olanlarin akreditasyon ve sosyal itibar puanlari
(4,314 £ 0,583), yas1 25-34 olanlarin akreditasyon ve sosyal itibar puanlarindan (4,120
+ 0,613) yiiksek bulunmustur. Yas1 18-24 olanlarin akreditasyon ve sosyal itibar
puanlar1 (4,314 £ 0,583), yas1 35-44 olanlarin akreditasyon ve sosyal itibar puanlarindan
(4,003 £ 0,737) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin bilinirlik ve iletisim puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (F=8,008;
p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Yast 18-24 olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlart (3,937 +
0,800),yas1 25-34 olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,635 + 0,884) yiiksek
bulunmustur. Yas1 18-24  olanlarin  bilinirlik ve iletisim puanlarn (3,937 =+
0,800), yast 35-44 olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,394 + 1,090) yiiksek
bulunmustur. Yas1 25-34 olanlarin  bilinirlik  ve iletisim puanlarnn (3,635 +
0,884), yas1 35-44 olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,394 + 1,090) yiiksek
bulunmustur. Yas1 18-24 olanlarin  bilinirlik  ve iletisim puanlart (3,937 =+
0,800), yast 45-54 olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,602 + 1,199) yiiksek
bulunmustur. Yas1 18-24 olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlar1 (3,937 + 0,800), yast 55

ve 1Uustl olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,133 + 1,079) yiiksek
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bulunmustur. Yasi 25-34 olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlar1 (3,635 + 0,884), yas1 55
ve usti olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,133 + 1,079) yliksek
bulunmustur. Yas1 45-54 olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlar1 (3,602 £ 1,199), yas1 55

ve listli olanlarin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (3,133 £ 1,079) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarimin kurum imaji genel puanlar
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (F=10,471;
p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Yast 18-24 olanlarin  kurum imaji genel puanlart (4,331 +
0,366), yasi125-34 olanlarin kurum imaji genel puanlarindan (4,141 + 0,366) yiiksek
bulunmustur. Yasi1 18-24 olanlarin kurum imaj1 genel puanlar1 (4,331 + 0,366), yas1 35-
44 olanlarin  kurum imaji genel puanlarindan (4,066 =+ 0,381) yiiksek
bulunmustur. Yas1 18-24 olanlarin kurum imaji genel puanlart (4,331 + 0,366), yas1 45-
54 olanlarin kurum imaj1  genel puanlarindan (4,177 + 0,482) yiiksek
bulunmustur. Yas1 18-24 olanlarin kurum imaj1 genel puanlar1 (4,331 £ 0,366), yas1 55
ve st olanlarin kurum imaji genel puanlarindan (3,998 + 0,375) yiksek
bulunmustur. Yasi1 25-34 olanlarin kurum imaji genel puanlar1 (4,141 £+ 0,366), yast 55
ve st olanlarin kurum 1imaj1 genel puanlarindan (3,998 =+ 0,375) yiiksek
bulunmustur. Yas1 45-54 olanlarin kurum imaj1 genel puanlar1 (4,177 £ 0,482), yas1 55

ve Ustili olanlarin kurum imaj1 genel puanlarindan (3,998 + 0,375) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi
ve nazikligi, personele giliven, fiyat ve hastane i¢i ulasim puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 13. Saghk Hizmeti Kullamicilarimn Kurumsal Imaj Algilarinin
Cinsiyete Gore Ortalamalanr

Cinsiyet N Ort Ss t p

Hastane Calisanlarinin Ozel ilgisi ve Erkek 204 4,617 | 0,444 1053 | 0.293

Nazikligi Kadin 280 4,660 0,438




98

Cinsiyet N Ort Ss F p

Sosyal ve Fiziksel imaj Erkek 204 |3212 | 0841 | 698 | 0,090
Kadin 280 3,350 0,916

Personele Giiven Erkek 204 4,556 0,492 -1,473 | 0,141
Kadin 280 4,619 0,435

Hastane Konforu Erkek 204 4,226 0,606 -3,047 |0,002
Kadin 280 4,389 0,568

Erisilebilirlik ve Nitelikli Hizmet Erkek 204 4,351 | 0568 | 084 | 0933

Cesitliligi Kadin 280 | 4,356 | 0,629

Giiven Erkek 204 4,618 0,571 21,029 | 0,304
Kadin 280 4,670 0,533

Akreditasyon ve Sosyal ftibar Erkek 204 4142 | 0576 | 353 | 0,724
Kadin 280 4,163 0,690

Bilinirlik ve fletisim Erkek 204 ]3444 | 1020 | 3343 |0001
Kadin 280 3,745 0,947

Fiyat ve Hastane I¢ci Ulasim Erkek 204 4,033 | 0688 -2,762 | 0,006
Kadin 280 4,195 0,601

Kurum 1maj1 Genel Erkek 204 4,112 0,382 -2,668 | 0,008
Kadin 280 4,209 0,403

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin hastane konforu puanlari

ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlaml bir farklilik gdsterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-3.047; p=0.002<0,05). Kadinlarin hastane

konforu puanlar1 (x=4,389), erkeklerin hastane konforu puanlarindan (x=4,226) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin bilinirlik ve iletisim puanlari

ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-3.343; p=0.001<0,05). Kadinlarin bilinirlik

ve iletisim puanlar1 (x=3,745), erkeklerin bilinirlik ve iletisim puanlarindan (x=3,444)

yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin fiyat ve hastane i¢i ulasim
puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2.762; p=0.006<0,05).
Kadinlarin fiyat ve hastane i¢i ulasim puanlari (x=4,195), erkeklerin fiyat ve hastane ici

ulagim puanlarindan (x=4,033) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin kurum imaji genel puanlari
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (t=-2.668; p=0.008<0,05). Kadnlarin kurum
imaj1 genel puanlan (x=4,209), erkeklerin kurum imaji1 genel puanlarindan (x=4,112)

yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi
ve nazikligi, sosyal ve fiziksel imaj, personele giiven, erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi, giiven, akreditasyon ve sosyal itibar puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 14. Saghk Hizmeti Kullamcilarinin Kurumsal imaj Algilarimin Medeni
Duruma Gére Ortalamalar:

Medeni N Ort Ss t p
Hastane Calisanlarinin Ozel Ilgisi Ve Evli 234 4,624 0,456 0,850 | 0,396
Nazikligi Bekar 250 4,658 0,426
Sosyal Ve Fiziksel imaj Evi 2% 3184 | 093 | o605 | 0,009
Bekar 250 3,393 0,831
Personele Giiven Evli 234 4,557 0,458 -1,659 | 0,098
Bekar 250 4,626 0,461
Hastane Konforu Evli 234 4,281 0,594 -1,433 | 0,152
Bekar 250 4,357 0,583
Erisilebilirlik Ve Nitelikli Hizmet Evli 234 4,284 0,618 2500 | 0,013
Cesitliligi Bekar 250 4,420 0,583
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Medeni N Ort Ss t p

Gitven Evli 234 4607 | 0572 | 4 eor |11
Bekar 250 4,686 0,525

Akreditasyon Ve Sosyal Itibar Evii 234 4,084 0.659 -2,333 | 0,020
Bekar 250 4,220 0,623

Bilinirlik Ve fletisim Evii 234 3,521 1029 | 5083 | 0038
Bekar 250 3,708 0,941

Fiyat Ve Hastane I¢i Ulagim Evii 234 4,060 0.674 -2,220 | 0,027
Bekar 250 4,189 0,609

Kurum Imaj1 Genel Evli 234 4,108 0.411 -3,238 | 0,001
Bekar 250 4,224 0,375

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin sosyal ve fiziksel imaj puanlari
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2.605; p=0.009<0,05).
Bekalarin sosyal ve fiziksel imaj puanlar1 (x=3,393), evlilerin sosyal ve fiziksel imaj

puanlarindan (x=3,184) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet
cesitliligi puanlar1 ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (t=-2.500; p=0.013<0,05).
Bekarlarin erisilebilirlik ve nitelikli hizmet c¢esitliligi puanlart (x=4,420), evlilerin

erisilebilirlik ve nitelikli hizmet ¢esitliligi puanlarindan (x=4,284) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin akreditasyon ve sosyal itibar
puanlart ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (t=-2.333; p=0.020<0,05).
Bekarlarin akreditasyon ve sosyal itibar puanlari (x=4,220), evlilerin akreditasyon ve

sosyal itibar puanlarindan (x=4,084) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin bilinirlik ve iletisim puanlari

ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2.083; p=0.038<0,05).
Bekarlarin bilinirlik ve iletisim puanlar1 (x=3,708), evlilerin bilinirlik ve iletisim

puanlarindan (x=3,521) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin fiyat ve hastane i¢i ulasim
puanlar1 ortalamalarinin medeni durum degigskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2.220; p=0.027<0,05).
Bekarlarin fiyat ve hastane i¢i ulasim puanlar1 (x=4,189), evlilerin fiyat ve hastane ici

ulagim puanlarindan (x=4,060) yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarmin kurum imaji genel puanlar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine goére anlamli bir farklhilik gdosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (t=-3.238; p=0.001<0,05).
Bekarlarin kurum imaji genel puanlar1 (x=4,224), evlilerin kurum imaji genel

puanlarindan (x=4,108) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi
ve nazikligi, personele giiven, hastane konforu, giiven puanlar1 ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 15. Saghk Hizmeti Kullanicllarmin Kurumsal Imaj Algi Puanlan
Arasindaki Iliskiyi Belirmeye Yonelik Korelasyon Analizi

Hastane Cahisanlarinin
Ozel Ilgisi ve Nazikligi
Sosyal ve Fiziksel imaj
Personele Giiven
Hastane Konforu
Erisilebilirlik ve Nitelikli
Hizmet Cesitliligi
Akreditasyon ve Sosyal
Bilinirlik ve iletisim
Fiyat ve Hastane fci
Kurum imaji Genel

Giiven
itibar
Ulasim

Hastane r | 1,000

Calisanlariin 0,000

Ozel Ilgisi ve

Sosyal ve Fiziksel |r [0,303** | 1,000

Imaj p | 0,000 | 0,000

Personele Giiven |[[0.392** |0,144** | 1,000

p | 0,000 | 0,001 | 0,000

Hastane Konforu LT_|0,370** |0,288** [0,331** | 1,000

p | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

Erisilebilirlik ve |r |0,247** |0,406** (0,192** (0,237** | 1,000
Nitelikli Hizmet

Cesitliligi p | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 [ 0,000

r 10,228** 10,208** |0,290** (0,134** (0,331** | 1,000
Giiven

p| 0,000 (0,000 [0,000 | 0,003 | 0,000 | 0,000

Akreditasyon ve |r [0,190**|0,339** |0,199** (0,342** |0,312** |0,193** | 1,000

Sosyal Itibar
p| 0,000 (0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

Bilinirlik ve r 10,252** (0,458** (0,199** |0,203** |0,390** |0,231** (0,237** | 1,000

Tletisim
p | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 [ 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

Fiyat ve Hastane | 0,265** |0,340** |0,243** |0,291** (0,344** (0,126** |0,241** (0,386** | 1,000

Igi Ulasim p | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,006 | 0,000 | 0,000 | 0,000

. r 10,607** [0,794** (0,484** 10,559** |0,614** |0,414** |0,545** |0,628** |0,582** | 1,000
Kurum Imaji

Genel
p | 0,000 |0,0+00 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
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Sosyal ve Fiziksel Imaj ve hastane calisanlarinin &zel ilgisi ve nazikligi arasinda

zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.303; p=0,000<0.05).

Personele Giiven ve hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi ve nazikligi arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.392; p=0,000<0.05). Personele Giiven
ve sosyal ve fiziksel imaj arasinda ¢ok zay1f, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.144; p=0,001<0.05).

Hastane Konforu ve hastane calisanlarinin 6zel ilgisi ve nazikligi arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.37; p=0,000<0.05). Hastane Konforu ve
sosyal ve fiziksel imaj arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.288; p=0,000<0.05). Hastane Konforu ve personele gliven arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.331; p=0,000<0.05).

Erisilebilirlik ve Nitelikli Hizmet Cesitliligi ve hastane calisanlarinin 6zel ilgisi ve
nazikligi arasinda cok zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.247;
p=0,000<0.05). Erisilebilirlik ve Nitelikli Hizmet Cesitliligi ve sosyal ve fiziksel imaj
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.406; p=0,000<0.05).
Erisilebilirlik ve Nitelikli Hizmet Cesitliligi ve personele giiven arasinda ¢ok zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.192; p=0,000<0.05). Erisilebilirlik ve
Nitelikli Hizmet Cesitliligi ve hastane konforu arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlaml

iligki bulunmaktadir (r=0.237; p=0,000<0.05).

Giiven ve hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi ve nazikligi arasinda ¢ok zayif, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.228; p=0,000<0.05). Giiven ve sosyal ve
fiziksel imaj arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.208;
p=0,000<0.05). Gliven ve personele giiven arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iligki
bulunmaktadir (r=0.29; p=0,000<0.05). Giiven ve hastane konforu arasinda ¢ok zayif,
pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.134; p=0,003<0.05). Giiven ve
erisilebilirlik ve nitelikli hizmet ¢esitliligi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.331; p=0,000<0.05).

Akreditasyon ve Sosyal Itibar ve hastane ¢alisanlarmin 6zel ilgisi ve nazikligi
arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.19; p=0,000<0.05).
Akreditasyon ve Sosyal itibar ve sosyal ve fiziksel imaj arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.339; p=0,000<0.05). Akreditasyon ve Sosyal Itibar ve
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personele gliven arasinda cok zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.199; p=0,000<0.05). Akreditasyon ve Sosyal itibar ve hastane konforu arasinda
zaylf, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.342; p=0,000<0.05).
Akreditasyon ve Sosyal itibar ve erisilebilirlik ve nitelikli hizmet ¢esitliligi arasinda
zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.312; p=0,000<0.05).
Akreditasyon ve Sosyal itibar ve giiven arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.193; p=0,000<0.05).

Bilinirlik ve Iletisim ve hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgisi ve nazikligi arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.252; p=0,000<0.05). Bilinirlik ve
fletisim ve sosyal ve fiziksel imaj arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.458; p=0,000<0.05). Bilinirlik ve Iletisim ve personele giiven
arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.199; p=0,000<0.05).
Bilinirlik ve Iletisim ve hastane konforu arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.203; p=0,000<0.05). Bilinirlik ve Iletisim ve erisilebilirlik ve
nitelikli hizmet cesitliligi arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir
(r=0.39; p=0,000<0.05). Bilinirlik ve iletisim ve giiven arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.231; p=0,000<0.05). Bilinirlik ve Iletisim ve
akreditasyon ve sosyal itibar arasinda c¢ok zayif, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r=0.237; p=0,000<0.05).

Fiyat ve Hastane I¢i Ulasim ve hastane calisanlarinin 6zel ilgisi ve nazikligi
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.265; p=0,000<0.05).
Fiyat ve Hastane I¢i Ulasim ve sosyal ve fiziksel imaj arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.34; p=0,000<0.05). Fiyat ve Hastane i¢i Ulasim ve
personele giliven arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0.243; p=0,000<0.05). Fiyat ve Hastane I¢i Ulasim ve hastane konforu arasinda
zaylf, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.291; p=0,000<0.05). Fiyat ve
Hastane I¢i Ulasim ve erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.344; p=0,000<0.05). Fiyat ve Hastane Ici
Ulasim ve giliven arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.126; p=0,006<0.05). Fiyat ve Hastane i¢i Ulasim ve akreditasyon ve sosyal itibar
arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=0.241; p=0,000<0.05).
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Fiyat ve Hastane I¢i Ulasim ve bilinirlik ve iletisim arasinda zayif, pozitif yonde

anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.386; p=0,000<0.05).

Kurum Imaji Genel ve hastane calisanlarmin 6zel ilgisi ve nazikligi arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.607; p=0,000<0.05). Kurum Imaj:
Genel ve sosyal ve fiziksel imaj arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.794; p=0,000<0.05). Kurum Imaji Genel ve personele giiven
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.484; p=0,000<0.05).
Kurum Imaji Genel ve hastane konforu arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.559; p=0,000<0.05). Kurum Imaji Genel ve erisilebilirlik ve
nitelikli hizmet cesitliligi arasinda orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0.614; p=0,000<0.05). Kurum Imaji Genel ve giiven arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.414; p=0,000<0.05). Kurum Imaji Genel ve
akreditasyon ve sosyal itibar arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(1=0.545; p=0,000<0.05). Kurum Imaji Genel ve bilinirlik ve iletisim arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.628; p=0,000<0.05). Kurum Imaj
Genel ve fiyat ve hastane i¢i ulagim arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski

bulunmaktadir (r=0.582; p=0,000<0.05).
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SONUC VE ONERILER

Kurumsal imaj kavrami, kurumun igeriden ve disaridan nasil goriindiigiiyle ilgilidir.
Iyi bir kurumsal imaj; kurumun Kalitesini yiikseltmekle beraber calisanlarm kuruma
olan giiveninin artmasini saglamaktadir. Bu nedenle kurumsal imaj artik isletmelerde
tepe yonetimler tarafindan ciddi anlamda stratejik planlamasi yapilarak yonetilmesi

gereken bir yonetim aracidir.

Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de biiylik bir rekabet ortam1 vardir.
Ozellikle son yollarda 6zel hastanelerin sayilarinin artmastyla hem kamu hem de 6zel
sektorde kurumsal imaj yonetimi zorunlu hale gelmistir. Olumsuz bir imaj hastanenin
tercih edilebilirligini azaltmaktadir. Rakiplerden onde olmak iyi bir kurumsal imaj
yonetimini gerektirir. Isletmeler isteseler de istemeseler de isletmeyle ilgili toplumda bir
kurumsal imaj algis1 olusur. Bu imaj bazen istenilen yonde bazen de istenilmeyen yonde
olabilir. isletmeler, kurumsal imajlarini arastirma yaparak dlgmelidir. Olumsuz bir imaja

sahip olan isletmeler, eksikliklerini gidermek i¢in gerekli 6nlemleri almalidir.

Yapilan literatiir incelemesinde saglik isletmeleri i¢in kurumsal imaji belirleyen
veya Olcen ¢ok az sayida c¢alismaya rastlanmistir. Bu calisma, saglik hizmeti
kullanicilarinin hastanelerle ilgili kurumsal imaj algilarin1 etkileyen faktorleri tespit

etmek amaciyla yapilmigstir.

Arastirma sonucuna gore saglik hizmeti kullanicilarinin hastanelerle ilgili kurumsal
imaj algilarini en ¢ok etkileyen faktorler sirasiyla, “Giiven”, “Hastane Calisanlarinin
Ozel llgisi ve Nazikligi”, “Personele Giiven”, “Erisilebilirlik ve Nitelikli Hizmet

Cesitliligi” ve “Hastane Konforu” oldugu tespit edilmistir.

Giiven, hastalarin imaj algilarini etkileyen en onemli faktordiir. Giiven, bir kisinin
karsisindakinden bekledigi ya da istedigi destegi alacagindan emin olma duygusudur
(Ozdemir, 2006: 52-55). Saglik hizmetleri tamamen giiven iizerine kuruludur. Ciinkii
saglik hizmetlerinde bazi hatalar telafi edilemez. Hastalarin bir hastaneye giiven
duymasi igin gerekli olan faktorler sunlardir; hastalara konulan teshis ve uygulanan
tedavinin dogru ve kaliteli olmasi, hastaliklarinin teshisinde ve tedavisinde son teknoloji
triinii olan cihazlarin hastanede bulunmasi, hastaliklarin teshisinin zamaninda
konulmasi ve tedavisine zaman kaybi yasanmadan baslanilmasi, hastalarin saglik

personeli tarafindan bilgilendirilmesi, hastaya uygulanacak tedavi siireci ve bakimlari
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ile ilgili planlarin hasta ile paylasilmasi ve goriisiiniin alinmasi, hastane personelinin
yakin ilgisi, hastalarin hastaneye giiven duymalariyla ilgili degerlendirme kriterlerinin
temelini olusturmaktadir. Insan iliskileri ve iletisim ile ilgili olan davramslar giivenin

olusmasinda oldukc¢a 6nemlidir.

Arastirmada hastane calisanlarinin 6zel ilgisi ve nazikligi, hastalarin kurumsal imaj
algilarim etkileyen ikinci dnemli faktdr olarak tespit edilmistir. Ozellikle tan1 koyma ve
tedavi stirecinde doktorlarin hastalara nazik davranmasi, hastalardan gelen sorulara
anlasilir bir sekilde cevap vermesi ve hastalara yeterince bilgi vermesinin kurumsal imaj

algisin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Arastirma bulgularina gore personele giliven, hastalarin kurumsal imaj algilarin
etkileyen diglincii 6nemli faktordiir. Hastane personelinin hasta haklarina uygun
davranmasi, hastalara hekim se¢gme hakkinin verilmesi, saglik ¢alisanlarinin mesleki
etik ilkelere uymasi hastanin personele olan giivenini ve kurumsal imaj algisini olumlu

yonde etkilemektedir.

Erisilebilirlik ve nitelikli hizmet cesitliligi, hastalarin kurumsal imaj algilarim
etkileyen dordiincti 6nemli faktordiir. Hastanelerin kullandiklar1 randevu sistemi,
verdigi hizmetlerdeki cesitlilik ve nitelikli personele sahip olmasi hastalarin kurumsal

imaj algisini etkilemede 6nemli bir yere sahiptir.

Hastane konforu, hastalarin kurumsal imaj algilarini etkileyen besinci 6nemli faktor
olarak tespit edilmistir. Hastalar i¢in hastanede bekleme yerlerinin mevcudiyeti, yatakli

odalarin fiziksel sartlar1 ve bekleme alanlarinin fiziki sartlar1 olduk¢a 6nemlidir.

Yukarda saydigimiz faktorlerin yani sira diger Onemli faktorler sirasiyla;
akreditasyon ve sosyal itibar, fiyat ve hastane i¢i ulasim, sosyal ve fiziksel imaj ile
bilinirlik ve iletisimdir.

Biitlin diinyada saglik personeli ile hastalar arasindaki en énemli sorunlardan bir
tanesi, hasta ile saglik galisanlar1 arasindaki etkisiz iletisimdir. Etkisiz iletisim hastanin
saglik personeline ve hastaneye olan giivenini olumsuz etkilemektedir. Hastalarla
kurulacak 1iyi iligkiler ve etkili iletisim hastanelerin 1iyi bir kurumsal imaj

olusturmalarinda en 6nemli faktorlerden biri olarak goriilmektedir.
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Iyi bir kurumsal imaja sahip olmak isteyen hastaneler ilk is olarak mevcut

imajlarin1 bilimsel yontemleri kullanarak 6lgmelidir. Kurumsal imajlarinin olumlu mu

olumsuz mu ya da hangi yonlerden olumlu hangi yonlerden olumsuz oldugunu tespit

etmeleri gerekir. Tespit edilen olumsuzluklar i¢in tedbirler almalidir. Arastirmamizda

tespit edilen kurumsal imaj algisin1 en ¢ok etkileyen faktorleri de dikkate alarak uzun

vadeli stratejik bir plan hazirlayarak kurumsal imajlarin1 yonetmelidirler. Kurum imajini

gelistirmek isteyen saglik isletmelerine 6zellikle asagida belirtilen faktorleri dikkate

almasi Onerilir;

Hastalarda giiven duygusu olusturulabilir,

Hizmet kalitesinin belirleyicisi insan iliskileri oldugundan, kisilerarasi iligkilerin
olumlu olmasina dikkat edilebilir ve bunun i¢in gerekli denetim mekanizmalari
olusturulabilir,

Saglik ¢alisanlarimin nitelikli ve kaliteli olmasina dikkat edilebilir,

Hastanenin temizligine 6nem verilmeli,

Hastanelerin fiziksel kosullar1 iyilestirilmeli,

Hastane caligsanlari, hasta haklar1 ile ilgili olarak etik ilkelere uygun sekilde

davranmali,

Hastalara kendilerine verilecek olan tedavi ile ilgili olarak bilgi verilmeli ve

hastalarin izinleri alinmali,

Saglikli isleyen sikayet mekanizmalari olusturulmali,

Zaman zaman memnuniyet anketlerini yapilarak eksiklikler tespit edilebilir.

Bahsedilen bu faktorleri dikkate alip, bu faktorlerin uygulanmasi igin gerekli

tedbirleri alan hastaneler hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edilecektir.



109

KAYNAKCA
Akay, A. R., (2005), “Kurumsal Imaj Y&netimi ve TBMM’de Yeni Iletisim Konsepti”,

Marmara Universitesi, Istanbul.

Aksoy R. ve Bayramoglu, V., (2008), “Saglik Isletmeleri I¢in Kurumsal imajin Temel

Belirleyicileri: Tiiketici Degerlemeleri”, Zonguldak Karaelmas Universitesi Sosyal

Bilimler Dergisi, C.4, S.7, (85-96).

Akyiirek, R. (2002). “Sponsorluk”, Kurumsal Iletisim Yonetimi (AOF Yaym No:749),

Anadolu Universitesi, Eskisehir.

Akyiirek, R., (2005), Kurumsal Iletisim Yénetimi, Anadolu Universitesi Acikdgretim
Fakiiltesi Yayini, Eskisehir.

Aldemir, M. E., (2011), “Imaj Yonetimi ve Kurtlar Vadisi Ornegi” Kirikkale

Universitesi, Kirikkale.

Altindag, (www.maxihaber.net).

Altintas, E., (2005) “Hastanelerde Kurumsal Imaj Olusturmada Halkla iliskilerin Rolii
ve Kiitahya SSK Hastanesi’nde Bir Uygulama” Dumlupinar Universitesi, Kiitahya.

Anayasa’nin 56 nc1 maddesi, http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/anayasa.uc?p1=56

Ataman, G., (2001), Isletme Yénetimi Temel Kavramlar & Yaklasimlar, Tiirkmen
Kitabevi, Istanbul.

Ates, M., (2013), Saglik Hizmetleri Yonetimi, Beta Yayinlari, Istanbul.

Ayar, C. O., (2009) “Kurumsal Imaj Y®&netimi;Tiirkiye Is Kurumu Ornegi” Gazi

Universitesi, Ankara.

Aydin, F., (2012) “Halkla Iiliskiler Perspektifinden Kurum Imajmin Tiiketici
Davranisina Etkisi IKEA Ornegi” Baskent Universitesi, Ankara.

Aydin, Z., (2008) “Kurum Imajinin Hedef Kitle ile Iletisime Etkisi ve Iki Ornek Olay

Incelemesi” Ufik Universitesi, Ankara.

Ayhan, D.Y. ve Karatepe, O., (1999), Halkla Iliskiler Calismalar:, Bilgi Yaymevi,
Ankara.


http://www.maxihaber.net/
http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/anayasa.uc?p1=56

110

Bakan, I. ve Biiyilkmese, T.,(2005), “Orgiitsel Iletisim ile Is Tatmini Unsurlan
Arasindaki Iliskiler: Akademik Orgiitler I¢in Bir Alan Arastirmasi”, Akdeniz
LIB.F. Dergisi, S.7,(16-17.)

Bakan, O., (2005), Kurumsal Imaj, Tablet Kitabevi, Konya.

BAL M., (2011), “Calisan Personelin Kurumsal imaj Olusumuna Etkisi”, Selcuk

Universitesi, Konya.

Bankaoglu, E., (2013), Hasta Memnuniyetinin Kurumsal Imaj Uzerindeki Etkisi:
Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi Uzerine Bir Arastirma, Akdeniz

Universitesi, Antalya.

Baric, L., (1986), “The Meaning of Words: Health Promotion”, Journal of Health
Education, Vol:23, No:1, $5.367-372.

Bayramoglu, V., (2007), “Saglik isletmeleri Icin Kurumsal imajin Temel Belirleyicileri:
Zonguldak éregi” Zonguldak Karaelmas Universitesi, Zonguldak.

Baym, G. ve Onder, O.R., (2014), “Saglik Kurumlarinda Imaj Uzerine Bir Arastirma”,
Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, S.27, (141-158).

Biger, E. B., (2006), “Toplam Kalite Y&netiminin Kurumsal Imaj Uzerine Etkileri ve
Bir Arastirma”, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Sivas.

Bilgin, L., (2008), Halkla Iliskiler- Olumlu Imaj Yaratmak, Kum Saati Yaym Dagitim,

[stanbul.

Bolat, O. i., (2006), “Konaklama Isletmelerinde Isgorenlerden Yansiyan Kurumsal
Imajin Analizi Ve Bir Uygulama”, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Balikesir

Universitesi.

Coskun, M., (2010), “Kurumsal Imaj Baglaminda Universite Sanayi Isbirligi: Kiitahya

llinde Bir Uygulama” Dumlupinar Universitesi, Kiitahya.

Cigek, C,, (2008), “Kurumsal Kimlik Neden Gerekli?”,
http://www.antalyabugun.com/?page=makale&y id=&MID=380, [7 Temmuz
2008].



111

Derin, N. ve Demirel, E.T., (2010), “Kurum Imajinin Kurum Kimligi Acisindan
Aciklanabilirligi: inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ornegi” Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, C.13, S.2.

Dinger, M.K., (1998), Is Yasaminda ve Ozel Yasaminda Kisisel Imaj, Alfa Basim
Yayim Dagitim, istanbul.

Dinger, O., (1998), Stratejik Yonetim Isletme Politikasi, Beta Basim Yaymm A.S.
Istanbul.

Doganay, P., (2008), Kaizen-Siirekli Iyilestirme ile Hastanelerde insan Kaynaklarinin

Gelistirilmesi, Gazi Universitesi, Ankara.

Dowling, G.,(2001), Creating Reputations: Identy, Image , and Performance, Oxford

University Press, New York.

Edmund R. G. and John M. T. Balmer, (1998), “Managing Corporate Image and
Corporate Reputation”, Long Range Planning Vol.

Erdogan, Z. ve Géniilliioglu, S., (2006), “Kurumsal imaj Olusturulmasma iliskin Bir
Literatiir Taramas1”, Pazarlama Diinyasi Dergisi, S. 5, (46-53).

Erin, F., (2006), “Hastane Hizmetlerinde Pazarlama Stratejileri ve Akdeniz Universitesi

Hastanesi’nde Bir Uygulama”, Marmara Universitesi, Istanbul.

Erkan, G., (2011), Saglik Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi ve Miisteri (hasta ve
hasta yakini) Memnuniyetine Etkisi Uzerine Teorik ve Uygulamali Bir Calisma

(Akdeniz Universitesi Hastanesi Ornegi, Selguk Universitesi, Konya.

Fisek N. H., (1983), Halk Saghgina Giris, Hacettepe Universitesi Diinya Saglik Orgiitii

Hizmet Aragtirma ve Arastirici Yerlestirme Merkezi, Ankara.
Gegikli, F., (2012) Kurum fmajz, Fenomen Yayincilik, Erzurum.

Giindog, V., (2010), “Alisveris Merkezlerinde Kurumsal imaj Olusturma ve Istanbul’da

Bir Arastirma” Beykent Universitesi, Istanbul.

Giirel K. H. N. (2010), “Kurum Imajmm Bir Unsuru Olarak I¢ Imajmn
Olusturulmasinda Vizyonun Rolii ve Bir Uygulama” Afyon Kocatepe Universitesi,

Afyonkarahisar.



112

Giirgen, H., (1990), Reklamcilik ve Metin Yazarligi, Anadolu Universitesi Ac¢ik Ogretim
Fakiiltesi Yayinlari, No: 152, Eskisehir.

Giirgen, B., (2004), Toplam Kalite Cercgevesinde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde

Hasta Memnuniyetine Iliskin Bir Uygulama, Dumlupmar Universitesi Kiitahya.

Giizelcik, E., (1999), Kiiresellesme ve Isletmelerde Degisen Kurum Imaji, Sistem
Yaymecilik, Istanbul.

Glockler, T., (1995), Strategische Erfolgspotentiale durch Corporate Identity: Aufbou
und Nutzung, Wiesbaden: Dt.Univ. Ver.; Gabler.

Howard, S.,(1998), “Corporate Image Management, Buttenvorth-Heinemann,
Singapore.

Ibicioglu, H. ve Avci, U., (2003), “Turizm Isletmelerinde Kurumsal 1maj1 Olusturan
Faktorlere ve Kurumsal Iletisimin Roliine Yonelik Inceleme” Siileyman Demirel

Universitesi, Isparta.

ipek, P., (2010), “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Memnuniyetinin Yeri ve Onemi

Uzerine Bir Uygulama”, Selcuk Universitesi, Konya.

Jos L., Annelien S., Sandra S., (2003) “The role of corporate image and company
employment image in explaining application intentions”, Journal of Economic

Psychology, 24 1-15.

Kalkandelen, A. H., (1997), Orgiitlerde Yeniden Yapilanma ve Norm Kadro, Ani
Yayincilik, Ankara.

Karafakioglu, M.,(2000), Uluslararas: Pazarlama Yonetimi: Teori, Uygulama ve Ornek
Olaylar, Beta Basim Yayim, Istanbul.

Karpat, 1.,(1999), Bankacilik Sektériinde Orneklerle Kurumsal Reklam, Yaymevi
Yayncilik, Istanbul.

Kavuncubasi, S., (2000), Hastane ve Saglhk Kurumlar: Yénetimi, Siyasal Kitabevi,
Ankara.

Kavuncubasi, S. ve Yildinm, S., (2010), Hastane ve Saglhk Kurumlar:t Yénetimi,
Siyasal Kitabevi, Ankara.



113

Kaya E., (2007), Saghk Kurumlarinda Orgiit Kiiltiirii (Burdur-Isparta Ornegi,

Siileyman Demirel Universitesi, Isparta.

Kelat, M.Z., (2007), Kamu ve Ozel Hastane Yoneticilerinin Miisteri Iliskileri

Yonetimine Bakisi: Ankara Ilinde Bir Uygulama, Gazi Universitesi Ankara.
Kogel, T., (1999), Isletme yoneticiligi, Beta Yayinlari, Istanbul.

Kotler, P.,(2000), Pazarlama Yonetimi,10.Baski,(Cev.: N.Muallimoglu), Beta Basim
Yayim Dagitim A.S., istanbul.

Koktiirk, M.S. vd., (2008), Kurum Imaji Olusumu ve Olgiimii, Beta Basim A.S.,

[stanbul.

Kunde, J., (2002), Sirket Dini: Kisilikle ve Sirket Ruhuyla Gii¢lii Bir Sirket Kurmak,
Cev. Nejat U. Ve Nesrin U., Mediacat Kitaplari, Istanbul.

Kurtulmus, S., (1998), Saglik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi, Degisim Dinamikleri

Yaynlari, Istanbul.

Nha N., Gaston L., (2001), “Corporate image and corporate reputation in customers'
retention decisions in services” Journal of Retailing and Consumer Services 8 227-
236.

Okay, A., (2013), Kurum Kimligi, Derin Yayinlari, Istanbul.

Okay, A. ve Okay A., (2014), Halkla Iliskiler Kavram Stratejisi ve Uygulamalari, DER

Yayimnlari, Istanbul.
Onal, G., (2000), Halkla Iliskiler, Tiirkmen Kitabevi, Istanbul.

Oyul, M. Fatih, (2006), “An investigation Of The Market Orientation Of Private
Hospitals in Turkey”, Dogus Universitesi, Istanbul.

Orer, L.,(2006), “Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi’nin Kurumsal imajinmn
Ogrenciler Agisindan Olgiilmesi Uzerine Bir Alan Calismas1”, Kahramanmaras

Siitcii Imam Universitesi, Kahramanmaras.

Ozata, M. ve Seving, 1., (2009), “Hastanelerde Kurumsal Imajin Olgiilmesinde Dikkate

Alinmasi Gereken Faktorlerin Belirlenmesi” Journal of Azerbaijani Studies.

Ozdamar, K., (2003), Modern Bilimsel Arastirma Yéntemleri, Kaan Kitapevi, Eskisehir.



114

Ozdemir, H., (2006), “Miisteri Iliskileri Y&netiminin Unsurlar1 ve Tiirk Isletmelerinde

Miisteri iliskileri Yonetimine Ait Bir Arastirma”, Istanbul Universitesi, Istanbul.

Ozdemir, M., (04.04.2007),

http://mahmutozdemir.com/mahmutozdemir/2007/03/01/turkiyedehastaneler-icin-

yeni-organizasyon-modeli-ihtiyaci/, 2007.

Ozdemir, M., http://www.mahmutozdemir.com

Oztek, Z., Uner, S., ve Eren, N., (2015), Halk Saghg: Temel Bilgiler3, Hacettepe
Yaylari, Tipkir Basim, Ankara.

Oziipek, M. N., (2005), Kurum Imaji ve Sosyal Sorumluluk, Tablet Kitapevi, Konya.

Peltekoglu, F.B. (1997), “Kurumsal Iletisim Siirecinde Imajin Yeri”, Istanbul
Universitesi Iletisim Fakiiltesi Dergisi, S.4, [stanbul.

Peltekoglu, F.B., (2007), Halkla Iliskiler nedir?, Beta Basim A.S., Istanbul.

Resmi Gazetede, 2 Kasim 2011 Tarih ve 28103 Sayili, “Saglik Bakanligi ve Bagh

Kuruluslarinin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”.

Sabuncuoglu, Z., (2004). Isletmelerde Halkla Iliskiler, 7. Baski, Aktiiel Yaynlar,

[stanbul.

Sarp, N. ve Ozdogan, E., (2001), “Ozel Bir Hastane I¢in Yapilan imaj Arastirmasi
(Kecioren Hastanesi)” 4.Ulusal Saghk Kuruluslart ve Hastane Yonetimi

Sempozyumu Bildiri Kitabt, Istanbul.

Secim, H., Organizasyon Agisindan Hastanenin Ozellikleri, www.merih.net,
(11.01.2012)

Se¢im, H., (http://www.merih.net/m1/hastmodl.htm).

Seitel, F., (1989), “The Practice of Public Relations” 4.ed., Ohio: Merrill Publishing

Company, Columbus.

Selvi, O., (2012), “Ozel Saglik Kurumlarinda Itibar Yonetimi ve Bir Uygulama
Ornegi”, Selcuk Universitesi, Konya.

Siiceddinov, S., (2008), “Kurumsal Kimlik, Kurumsal imaj Olusturma Siireci Ve Bir

Arastirma”, Yildiz Teknik Universitesi, Istanbul.


http://mahmutozdemir.com/mahmutozdemir/
http://www.mahmutozdemir.com/
http://www.merih.net/

115

Sisli, G., (2012), “Kurum Kiiltiiri ve Kurumsal Imaj Iliskisi Devlet Ve Vakif

Universiteleri Uzerinde Bir Uygulama”, Celal Bayar Universitesi, Manisa.

Schulz, R., ve Johnson, A.C., (1976), “Management of Hospitals”, McGraw Hill Book
Company, New York.

Schwaiger, M., (2004), Components and Parameters of Corporate Reputation An

Empirical Study, Schmalenbach Business Review, Miinih.

Taslak, S. ve Ak, M., (2005), “Orgiit imaj1 Uzerinde Etkili Olan Faktérlere Y&nelik
Bir Arastirma: Yozgat Ili Emniyet Miidiirliigii Ornegi” Erciyes Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisti Dergisi, S.19, (263-294).

Tengilimoglu, D., Citak, N., (2003), Yonetici ve Tip Sekreterligi, Segkin Yayincilik,
Ankara.

Tengilimoglu, vd., (2012), Saglik Isletmeleri Yonetimi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara.

Tengilimoglu, vd., (2012), “Karadeniz Eregli Halkinin Saglik Hizmetlerini Kullanimi
ve Saglik Kuruluslarim1 Tercih Etme Nedenlerinin Belirlenmesi”, 6. Saglik ve

Hastane Idaresi Kongresi, Isparta.

Tibbi Terminoloji (Tedavi Hizmetleri), (2008), MEGEP (Mesleki Egitim ve Ogretim
Sisteminin Gii¢lendirilmesi Projesi), ANKARA.

(http://www.nenedir.net/nedir/genel-tip/5783-hastanelerin-cesitleri-nelerdir.html).

Tolungii¢, A., (1992), “Tanitim ve Imaj”, Anatolia Turizm,Cevre ve Kiiltiir Dergisi,

S.27-28, s. (11-19).
Tolungiig, A., (2000), Turizmde Tanitim ve Reklam, Mediacat Kitaplari, Ankara.

Topaloglu, R., (2010), “Kurumsal Imaj ile Orgiitsel Baglilik Arasindaki Iliskinin

Tespitine Yonelik Bir Arastirma”, Kocaeli Universitesi, Kocaeli.
Tortop, N., (2006), Halkla Iliskilere Giris, Yarg: Yaymevi, Ankara.

Tosun, N. B., (2003), “Kurumsal Iletisim Siirecinde Reklamin ve Imaj Yonetiminin
Biitiinlesik Konumu”, Marmara Universitesi, 1.1.B.F. Dergisi, Cilt 18, Say1 1,
s.173-191.

TUIK, (2014), 31 Aralik 2014, ADNKS verileri.


http://www.nenedir.net/nedir/genel-tip/5783-hastanelerin-cesitleri-nelerdir.html

116

Tuna, H., (2009), “Yiiksekogretim Kurumlarinda Kurumsal Imaj: Akcakoca Turizm
Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Gériisleri Uzerine Bir Alan

Arastirmas1”, Diizce Universitesi, Dlizce.

Turhanogullari, M., (2010)., “Kurum Kimliginin kurumsal imaja Etkisi: Antalya Trafik

Denetleme Subesi Uzerine Bir Arastirma”, Akdeniz Universitesi, Antalya.

Turk Dil Kurumu, www.tdK.qov.tr

Ulugay, D.M.T., (2012), “Yasar Universitesi Kurumsal Imajmimn Universitenin Farkli
Paydas Gruplar1 Tarafindan Algilanis1”, Eskisehir Anadolu Universitesi, Eskisehir.

Ural, M., (2002), “Giiglii Bir Kurumsal Kimligin Isletmenin Basarisina Olan Katkis1”,
Istanbul.
Vural, Z. B. A., (2003), Kurum Kiiltiri ve Orgiitsel [letisim, iletisim Yayinlari,

Istanbul.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, (Son Degisiklerle Beraber) Madde 5 -
(Degisik: 1/4/2005-2005/8720 K.)

Yazicioglu, Y. ve Erdogan, S., (2004), Spss uygulamalr bilimsel arastirma yontemleri,
Detay Yaymecilik, Ankara.

Yilmaz, M., (2002), isletmelerde Kurumsal imaj Ve Olusumundaki Ana Etmenler: Bir

Ormnek Olay Incelemesi, Ankara Universitesi, Ankara.

Yonca, O., (2011), “Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde Polis imaji ve Bu
Imaja Etki Eden Faktorler: Uygulamali Bir Calisma”, Selcuk Universitesi, Konya.

Yiiksel, B., (1999), “Isletme- Miisteri iliskilerini Kisisel Boyuta Indirgemede Kitlesel
Kisisellestirme (Mass Customization) Stratejisinin Rolii 7, Dumlupinar Universitesi

Sosyal Bilimler Dergisi, S.3, (s.207- 224).


http://www.tdk.gov.tr/

117

EKLER



118

EK 1. ANKET FORMU

SAGLIK HIiZMETI KULLANICILARININ HASTANELERLE iLGILI KURUMSAL iMAJ
ALGILARINI ETKILEYEN FAKTORLER UZERINE BiR ARASTIRMA
VERI TOPLAMA FORMU

Saym Katihmei,

Bu c¢alisma saglik hizmeti kullanicilarinin hastanelerle ilgili kurumsal imaj algilarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmada elde edilen veriler Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dalinda yapmakta oldugum tez g¢alismasinda kullanilacak olup, baska
herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Aragtirmanin degeri ve basarist tiimiiyle sizin
katiliminiza baglidir. Sorulari eksiksiz cevaplamanizi rica eder, goniillii katiliminiz i¢in tesekkiir
ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Danisman
Aysegiil YESIL Yrd.Dog.Dr. Mustafa DEMIREL
Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Anabilim Dali

1. Cinsiyetiniz?

1.( )Erkek 2.( )Kadn

2. Yasimz?

1.()18-24 2.()25-34 3.()35-44 4.()45-54 5.( )55 veisti

3. Medeni Durumunuz?

1.()Evl 2. () Bekar

4. Mezuniyet durumunuz?

1. () ilkokul / Ortadgretim 2. () Lise 3.( ) On Lisans 4. () Lisans

5.( ) Yiiksek Lisans 6. ( ) Doktora

5. Aylik toplam geliriniz?

1. ( ) 0-1000 2. ( ) 1001-2000 3.( ) 2001-3000 4. ( )3001ve iisti
6. Bagh oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu asagidakilerden hangisidir?

1.()SSK 2.( )Bagkur 3.( )Emekli Sandigi 4. ( ) Yesil Kart

5.( ) Ozel Sigorta 6.()Diger (vevvvvvvviiiiiii )

7. Mesleginiz?

1. () Memur 2.()Isci 3. ( ) Ev Hanim 4. () Ogrenci 5. ( ) Emekli
6. ( ) Serbest Meslek T.()Diger (covvvviviiiiiiiiiiie )

8. Herhangi bir hastaneye son bir yil icinde hangi siklikta basvuruda bulundunuz?
1.()1Kez 2.() 2-5Kez 3.()6-10 Kez

4.( )11 Kez ve Uzeri 5. () Hi¢ Bagvuruda Bulunmadim

9. Son bir yil icinde hastaneye basvuru yaptiysamiz asagidaki hastane hizmetlerinin
hangisinden yararlandiniz?
1. () Poliklinik (Ayakta) 2. ( ) Klinik (Yatarak) 3. ( ) Her ikisi de (Hem ayakta hem yatarak)
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imaj: Herhangi bir nesneye, olaya, duruma, etkinlige, bireye, orgiite, sehre, iilkeye
iliskin zihinlerde olusan resim, harita veya izlenimlerdir.

Bir saglik isletmesi olan hastaneler hakkinda zihinlerde olusan imaj algisii
etkileyebilecek faktorler asagida siralanmustir. Bu faktorlerin sizin igin 6nem derecesini
¢ok onemli, onemli, fikrim yok, dnemsiz, hi¢ énemi yok siklarindan sadece birini (X)
isaretleyerek belirtiniz.

Cok Onemli

Onemli

Fikrim yok

Onemsiz

Hig¢ 6nemi yok

1 Hastanenin tibbi donanimi

2 Hastanenin giivenilirligi

3 Hastanenin nitelikli personele sahip olmast

4 Hastanenin sundugu hizmetlerinin g¢esitliligi

5 Hastanenin kullandigi randevu sistemi

6 Hastanenin kalite ve akreditasyon belgesine sahip olmast

7 Hastalarla tedavi sonrast iletisim / takip / ilgi

8 Hasta kayitlarinin dogru tutulmasi

9 Doktorlarin taninmis olmas1 / Un yapmasi

10 Web (internet) sitesinin mevcudiyeti ve islevsel olmasi

11 Hastanenin saglikli isleyen bir sikayet ve dneri sisteminin olmasi

12 Hastaneye 6denen muayene katilim payr miktari

13 Hastanenin yeterli personele sahip olmasi

14 Hastanenin halkla iligkiler hizmetlerinin etkinligi

15 Hastane personelinin mesleki etik ilkelere uymasi (Gizlilik-mahremiyet, otonomi-
ozerklik, yarar-zarar, diiriistliik, esitlik hakkaniyet ve bilgilendirme)

16 Hastalara hekim se¢me hakk: verilmesi

17 Hastane personelinin hasta haklarina uygun davranmasi

18 Hastanenin yeterli otopark alanlarina sahip olmast

19 Hastanenin genel temizligi

20 Hastanenin uzaklig1

21 Hastane personelinin (doktor/hemsire/memur vb.) kiyafeti (renk/temizlik)

22 Hastane i¢indeki bekleme yerlerinin mevcudiyeti

23 Bekleme alanlariin fiziki sartlari

24 Hastanedeki yatakli odalarin fiziksel sartlar1

25 Hastanenin biiyiikligi

26 Hastane ile ilgili medyada (Gazete, Radyo, T.V vb gibi) yer alan haberler

27 Hastanenin sosyal medyay1 (Facebook, twitter vb.) etkin kullanimi

28 Hastane iginde boliimlere ulasim kolaylig

29 Hastanede restoran, kafeterya, market gibi ticari birimlerin olmasi

30 Hastanenin belirli konulardaki projelere sponsor olmast

31 Hastane personelinin ¢aligma saatlerine uymasi

32 Hastane yemeklerinin kalitesi

33 Hastanenin i¢ dekorasyonu

34 Hastane binasinin dig goriiniisii

35 Hastane personelinin (memur / hemsire vb.) hasta ve hasta yakinlarina kibar ve
nazik davranmasi

36 Doktorlarin hastalara nazik davranmasi

37 Hastalarin doktorlara ¢gekinmeden soru sorabilmesi

38 Hastanede sira bekleme siiresi

39 Hastanede ihtiyac halinde hastane personelinin hastaya yardime1 olmasi
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40 Hastane personelinin hastalara kars tutumu
41 Doktorlarm / hemsirelerin hastalara agik ve anlasilir bir dille bilgi vermesi
42 Doktorlarin / hemsirelerin hastalarin sorularina agik ve anlagilir bir dille cevap

vermesi
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