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OZET
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YONELIK ALGILAMALARI-AYDIN iLINDE BiR UYGULAMA

Bahar YAGMUROGLU

Yiiksek Lisans Tezi, Isletme Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Yrd. Dog¢. Dr. Esin SAYIN
2018, 142 sayfa

Saglik kavraminin kisiler agisindan ertelenemez ve ikamesi olmayan bir
yapida olmasi, bu kavramin her zaman onemini korumasina neden olmustur.
Kurum imaj1, glinlimiizde 6nemi giderek artmakla beraber bir kurumun vizyonunu,
amagclarini, politikalarini, uzak veya yakin ¢evreye bakis agisini hedef kitlelere
iletmenin en Onemli aracidir. Kurum imaji isletmenin hayatta kalarak, diger
isletmelere karsi fark olusturabilmesi bakimindan kritik bir Oneme sahiptir.
Isletmeler olumlu bir kurumsal imaj olusturabilmek acisindan tiiketicilerinin
isletme hakkindaki fikirlerini 6grenerek, olumsuz olan algilarini olumluya
cevirmek mecburiyetindedir. Ozellikle de hizmet sektdriinde faaliyet gosteren
hastanelerin kurumsal imaj1 ister kamu hastanesi olsun, ister 6zel hastane olsun
glinimiizde degeri daha fazla artmaktadir. Yapilan ¢alismanin amact; kurumlarin
varligimmi siirdiirebilmesi agisindan gittikge Onemi artmaya baglayan imaj
kavramimi, kurumsal imaj g¢ercevesi igerisinde ele alarak, imajin
olusturulmasindaki faktorleri ortaya koymak suretiyle, bu faktorler arasinda kamu
hastanesi ve 0zel hastaneler arasinda bir fark olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir.
Bu amagla Aydin ili'nde hizmet veren ve kamu hastanesi 6zelligi tastyan Aydin
Devlet Hastanesi ile 6zel hastane olan Ozel Medinova Hastanesi’nden hizmet alan
toplam 756 hasta ve hasta yakinina anket uygulanmigtir. Sonugta tiiketicilerin
saglik isletmelerinin kurumsal imajini degerlendirirken alt1 boyuttan etkilendikleri
ve bunlarin fiziksel ortam, hastane yonetimi, yasal ¢alisma prosediirleri, ¢calisanlar,
hizmet kalitesi ve kurumsal iletisim ve kimlik faktorii oldugu, bu faktorler
acisindan devlet hastanesi ve 0zel hastane arasinda fark bulundugu tespit

edilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Saglik, Saglik Isletmeleri, Imaj, Kurumsal imaj ve
Saglik Isletmelerinde Tiiketici Kavramu.
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ABSTRACT

PERPECTIONS OF CONSUMERS TOWARDS THE IMAGE OF HEALTH
INSTITUTIONS : AN APPLICATION IN AYDIN CITY

BAHAR YAGMUROGLU
M.sc. Thesis, Department of Business Administration
Supervisor: Asst. Prof. Esin SAYIN

The fact that the consept of health is a non-postponable and non-
substituable structure in terms of individuals has always caused this consept to be
preserved. Corporate image with increasing importance in thesedays, is the most
important thing in conveying the wiew of an corporation and it aims towards the
distant or nearby people to target groups. Image of corporation has a critical
importance, because of making a difference to the other corporations and survive.
Institutions are forced to convert the negative perceptions of consumers (patients)
into positive by learning the ideas of consumers (patients) about their institution in
order to create a positive corporate image. Especially, corporation image of the
hospitals operating in service sector are becoming more important today, whether
they are public hospitals or private hospitals. The aim of this study is, the consept
of image which is increasingly important in terms of sustaining the existance of
the institutions, taking into account the corporate image frame and by establishing
the factors in formation to determine whether is a difference between public and
private hospitals. For this purpose, in Aydin a questionnaire was administered to a
total of 756 patients and patient relatives from a public hospital “Aydin Public
Hospital” and a private hospital “ Private Medinova Hospital” service in Aydin.
Eventually, consumers were affected by six dimensions while evaluating the
corporate image of healthcare enterprises, and their physical environment,
hospital management, personnel, service quality and corporate communications
and this study revals that there is a difference between public and private hospital
in these factors.

Key Words: Health, Health Institution, Image, Corporate Image and
Consumer Concept in Health Institutions.
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ONSOZ

Tiiketicilerin hangi sektér olursa olsun siirekli bilgi ve beklentilerinin
arttig1 glinlimiizde saglik sektoriiniin de siirekli kendini yenileme ve gelistirmesi
biiyiik 6nem kazanmustir. Ister kamu sektorii isterse de 6zel sektdr olsun rekabetin
artmasiyla birlikte artik yoneticiler de tiiketicilerin istek ve beklentilerini dikkate
almak zorundadir. Tiiketici algilamalari agisindan 6zel sektor saglik isletmeleri ile
devlet sektoriinde bulunan saglik isletmeleri arasinda farkin bulunup
bulunmadigini ve tiiketicilerin hangi faktorlerden etkilendiginin arastirildigi bu
caligma ile literatiire katki saglamak amaglanmistir.

Bu uzun ve zorlu ¢alisma siirecimde, her daim bilgi ve deneyimleriyle
destegini esirgemeyen danigsmanim Yard. Dog. Dr. Esin SAYIN hocama, hayatim
boyunca maddi ve manevi desteklerini benden hi¢ esirgemeyen, bana siirekli
yardime1 olan ve tesvik eden esim Fahrettin YAGMUROGLU’na ve desteklerini

benden esirgemeyen tiim arkadaslarima sonsuz tegekkiirlerimi sunarim.

Bahar YAGMUROGLU
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GIRIS

Saglik, toplum yasantisini1 dogrudan etkileyen faktorler arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Saglik insan yasam kalitesini iyilestirmeyi amag¢lamaktadir. Tiim
ugras alanlan icerisinde, insanin sagligin1 koruma ve iyilestirme fonksiyonunu

istlenmis bulunan saglik hizmetleri sektorii, cok 6nemli ve ayr1 bir yere sahiptir.

Saglik hizmetlerinin en belirgin 6zellikleri arasinda kar amacindan ¢ok
sosyal bir amag¢ tasiyor olmasi, ikamesinin miimkiin olmamasi ve kamu mali
niteliginde olmasi1 sayilabilir. Bununla beraber saglik hizmetlerinin, kolay
uygulanabilirlik, kalite, stireklilik ve verimlilik gibi 6zelliklerinin yerine
getirilmesi zorunlulugu da bulunmaktadir. Saglik isletmeleri, trettikleri temel
saglik hizmetleri Ol¢lit alinarak farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir.
Literatiirii inceledigimizde saglik hizmetleri dort ana gruptan olusmaktadir.
Bunlar; tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesidir. Saglik hizmetleri hizmet sektorii igerisinde
cok 6nemli bir paya sahiptir ve buna ek olarak onceleri daha fazla kamuya baglh
saglik kuruluslar tarafindan yiiriitilmekte iken giiniimiizde ise 6zel sektoriin de
piyasaya girmesiyle beraber rekabet giderek artmistir. Hem kamu, hem de 6zel
sektor hizmet saglayicilarinin, bu rekabette yer alabilmeleri i¢in hasta ve toplum
memnuniyetini saglayabilmeleri gerekmektedir. Hasta ve toplum memnuniyetini
saglamanin ilk kosulu saglik hizmeti alan biitiin tiiketicileri iyi analiz etmek ve
tanimak, ikinci kosulu ise onlarin ihtiyaglarinin belirlenerek, yerinde ve zamaninda
kargilanabilmesi i¢gin, gerekli diizenleme ve uygulamalarin baslatilmasidir. Ama
saglik igletmeleri yapisal agidan ¢ok fazla karmasik bir yapiya sahip kurumlardir.
Bu yapisal karmasiklik, saglik isletmelerinin tiiketicilerinin de karmasik ve
heterojen olma oOzelligini beraberinde getirmektedir. Giiniimiizde saglik
isletmelerinin basarili bir kurum olarak taninmasi sadece gii¢lii bir finansal yapiya
sahip olmasi ile miimkiin olmamakta, biiylik ol¢iide tiiketicilerinin istek ve
beklentilerini karsilayabilme ozellikleri ile beraber tiiketicilerini memnun etme
becerilerine de bagli olmaktadir. Saglik isletmelerinin en biiylk tiketicisi
kuskusuz hastalar oldugundan dolay1 hastalarin fikirleri ve algilar1 da biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu calismada tiiketici kavramui olarak anilan hastalar ve hasta
yakinlaridir.

Tiiketici algilamalari, bakimin sonuglarmin algilanmasi ve beklentilerin

kargilanmasi ile iligkili olmakla birlikte, farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler

1



tarafindan farkli zamanlarda da farkli sekilde tanimlanabilmektedir. Son yillarda
saglik isletmelerinde tiiketici memnuniyetine ilgi duyulmaktadir. Satin alinan
hizmetin konusu insan saglig1 oldugundan dolayi, saglik sektoriinde 6zellikle de
giiven kavrammin &n plana ¢iktign goriilmektedir. Ozellikle hastalar, almis
olduklar1 hizmetin kalitesi hakkinda gerekli teknik bilgilere sahip olmadiklar1 i¢in,
genellikle, memnuniyet degerlendirmesinde karsilastiklart ortami, davranislari,
ilgiyi ve ortaya ¢ikan sonuglarini dlgiit alarak, bu dogrultuda memnun olmakta
veya olmamaktadirlar. Ozellikle de saglk isletmesinin fiziksel —ortamu,
personelinin  goriintiisii (kilik kiyafet vb.) ve kendileri ile olumlu iletisim
kurulmasi gibi beklentiler igerisinde olmaktadirlar.

Kar amaci giitsiin ya da giitmesin tiiketicileri tarafindan bir igletmenin
nasil algiladigi seklinde ifade edilen kurumsal imaj, giiniimiizde isletmelerin
olduk¢a O6nem verdigi bir konu haline gelmistir. Kar amaci giitmeyen kamu
kurumlar1 bakimindan hizmetin asil hedefine ulasip ulagsmadigin1 ve sonucunu
ortaya koyarken, 6zel sektor acgisindan ise hizmetin ¢iktilarini ortaya koymakla
birlikte bunun yaninda miisteri devamliligi ve bunun sonucu olarak karlilig
saglamaktadir. Kurumsal imajla ilgili yapilmis ¢aligmalar mevcut olmakla beraber
degisen tiiketici profilinden dolayr yapilan ¢alismalar arttirilmali ve bu sonuglar
kamu ve 6zel sektor yoneticileriyle paylasilmak suretiyle kamu ve 6zel sektoriin

sonug olarak ta tiiketicilerin ihtiyac ve isteklerine daha iyi ¢6ziimler bulunmalidir.

Yapilan bu ¢alismanin amaci Aydin’daki saglik hizmetleri tiiketicilerinin
saglik hizmeti alirken hangi faktorlerden etkilendikleri ve tiiketicilerin demografik
Ozellikleri bakimindan bu faktdrlerin kurum tiirline gore fark gdsterip

gostermediginin tespit edilmesidir.



1. SAGLIK VE SAGLIK ISLETMELERi KAVRAMI, OZELLIKLERI,
FONKSIYONLARI VE SINIFLANDIRILMASI

Bu béliimde; saglik, saglik hizmetleri, hastane kavramlari ve hastanelerin
siiflandirilmasi ile 6zel ve devlet hastanelerinin degerlendirilmesi kavramlarinin

analizine yer verilecektir.
1.1. Saghk Kavram

Sagligin tanim1 hemen her yerde "hasta olmamak" seklinde yapilmaktadir.
Hastalik kavrami negatif bir mesaj icermektedir. Bununla uyumlu olarak bugiin
bat1 tibbindaki gelismeler, mevcut hastaliklarinin nedenlerini agiklama gayretleri
sonucu ortaya ¢ikmugtir. Ozellikle son yiizyildaki tip bilimi ve teknolojisindeki
gelismeler neticesinde hastaliklara iligkin genis bir bilgi birikimi saglanmistir. Bu
bilgi birikimi istikametinde Orgiitlenen ve sunulan "saglik hizmetleri" nin ne
derece saglikla iligkili oldugu, iizerinde tartigmaya degerdir. Ciinkii bu hizmetler
genellikle "hastaliklarin" ya da "hasta olan kisilerin" tedavisi ile nedeni bilinen
¢ogu hastaliklarin Oniine gecilmesi gayretlerinden olusabilir (Yerebakan, 2000:
13).

Gliniimiizde saghgin tanim farkli  sekillerde yapilmakla beraber,
giiniimiizde en fazla kabul gérmiis ve evrensel olarak kabul olan tanimda saglik
kavrami, yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayisi degil, bununla
birlikte bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimda iyilik halinin agiklanmasinin zorlugu yaninda,
“tam” 1n neyi ifade ettigi de cevaplanmasi gereken zor sorulardan birisidir. Diger
taraftan sagligin hal olarak kabul edilmesi kisinin vazife ve yilikiimliiliiklerini
azaltarak duragan bir hale getirmektedir. Bunlarla birlikte tanimda bulunan sosyal
iyilik hali kavrami 6nemli bir ilerleme olarak goriilmektedir. Bununla birlikte
saghig1 koruyup gelistirmek, hastalanan kisileri tedavi etmek ve sakatlananlar
rehabilite etmek i¢in sunulan hizmetlerin tamami “saglik hizmeti” kavrami

biinyesinde toplanmaktadir (Tengilimoglu vd, 2012: 69).

Halfon ve Hoochstein (2002:80) saghigin tanmmm “Saglik, kisinin
gelismesiyle degisen genetik, biyolojik, davranigsal, sosyal ve ekonomik
konularda yatirim yapan ¢oklu belirleyicilerin bir sonucudur” seklinde yapmustir.
Kizilgelik (1996:17)’in saghik tanimina gore saglik, “sadece belirli bir toplumdaki



fertlerin hastalik, sakatlik ve rahatsizliginin olmamasi degil, bununla birlikte, o
toplumdaki fertlerin akilsal, ruhsal, fiziksel, ekolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal
ve toplumsal agidan tam bir huzur, harmoni, denge, uyum ve iyilik i¢inde bulunma
durumudur”.

Saglik kavramini etkileyen temel faktorlerden birisi olan ve toplumun
saglik ihtiyaglarimin karsilanmasi igin sunulan saglik hizmetleri, genel olarak
sagligin korunmasina ve hastaliklarin tedavisine yonelik olarak yapilan ayrintil
caligmalart icermektedir. Bununla birlikte saglikli bir ¢evrenin olusturulmasi ve
sonug olarak toplumun saglik diizeyinin arttirilmasini amacladigi igin, saglig
etkileyen diger faktorlere nazaran saglik hizmetleri kavraminin da ayrmtili bir
sekilde incelenmesinde biiyiik yararlar bulunmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 17).

1.2. Saghk Hizmetleri Kavramm

Saglik hizmetleri, kisiye ve aileye dogrudan ve dolayli olarak sunulan
hizmetlerin tamamini kapsar. Saglik hizmetlerinin amaci; saglik talebinin
olugmasini saglayarak, kisilerin hasta olmamasi igin gereken tedbirleri almak,
hasta olanlarin en kisa siire i¢ersinde sagliklarina kavusmasini saglamak, hasta ve
sakat olanlarin iyilestikten sonra ¢evreye uyum saglamalarin1 gerceklestirmektir
(S6zen ve Ozdevecioglu, 2002: 2).

Giliniimiiziin saglik hizmetleri anlayisi, hastay1 yalnizca sahip oldugu
bedensel nitelikleri ile degil, psikolojik ve sosyal nitelikleri ile de bir biitiin olarak
ele almak ve hizmet vermektir. Bununla birlikte bilinmesi gereken en Onemli
husus sagligi olusturan her bir unsurun diger unsurlarin tasidigi niteliklerden

etkilenerek islev gérmesi durumudur (Yakut, 2008: 21).

Saglik Bakanligi tarafindan 02 Kasim 2011°de yiiriirliige konulan 663
Sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslariin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Saglik Bakanligi saglik hizmeti sunmaktan
alikonularak, diizenleyici ve denetleyici bir bakanlik haline getirilmistir. Saglik
hizmetlerine bagl kuruluslar (Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii, Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu) olusturulmustur. Saglik Bakanligi ve bakanliga bagh
kuruluslarin teskilat yapisi, gorev, yetki ve sorumluluklarimin diizenlenmesi
amactyla Bakanlar Kurulu tarafindan 11/10/2011 tarihinde ¢ikartilmis 663 karar



sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 2. Maddesi’nde Bakanligin
gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali iginde
hayatin1 siirdiirmesini saglamaktir. Bu kapsamda Bakanlik (Saglik Bakanligi,
2017);

e Halkin saghginin gelistirilmesi ve korunmasi, hastalik risklerinin

onlenmesi ve azaltilmasi,

e Hastaliklarin teshisi, tedavisi ve rehabilite edilmesi icin gerekli saglik

hizmetlerinin yiritiilme islemleri,

e  Uluslararas1 6neme haiz halk sagligi risklerinin {ilkeye girmesinin

Onlenmesi,
o Saglik ile ilgili gerekli egitim ve arastirma islerinin yiiriitilmesi,

o Saglik hizmetlerinde yer alan ilaglar, tibbi malzemeler, ilaglarin igerisinde
yer alan etken ve yardimci maddeler, kozmetik iirlinler, tibbi cihazlarin
giivenli sekilde piyasada bulunmasi, halka ulagiminin saglanmasi ve fiyat

skalasmin belirlenmesi,

e Saglik hizmetlerinde tasarruf saglamak, verimi artirmak, halkin her

bireyine esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu saglamak,

o Ozel, tiizel kisiler ve kamu tarafindan acilacak saglik hizmetleri
kuruluslarinin {ilkede planli bir sekilde olmasini ve yayginlastirilmasini

saglamak ile ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve politikalar1 belirler.
1.3. Saghk Hizmetlerinin Amaci ve Ozellikleri:

Saglik hizmetleri sunumunun asil amaci, saglik hizmetleri ile beraber is,
egitim, gelir, calisma sartlari, ¢evre, aligkanliklar gibi bir¢ok etken tarafindan
belirlenen ve ¢ok bilesenli bir sonug olan toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir
(Akdur, 2000: 1). Saglik hizmetleri sunan kurum ve kuruluslarm bulundugu Sekil
1.1. incelendiginde en sagda saglik hizmetleri tiiketicileri yani hasta ya da
muhtemel hastalarla beraber tiiketicilere en yakin konumda bulunan hasta

yakinlar1 bulunmaktadir. Saglik hizmeti ve {irlinlerini saglayan (ilag firmalari, tibbi



malzeme ve cihaz tireticileri) pazarlama araglarini en ileri seviyede kullanarak kar
amacli isletmeler olup, en son olarak saglik sektoriinii olusturanlar yani sigorta
sirketleri, merkezi ile yerel saglik birimleri yer almaktadir (Odabasi, 2002: 17).

SAGLIK
SAGLIK HiZMETLERI SAGLIK SAGLIK
SEKTORUNU URUNLERINI HiZMETLERINi  HiZMETLERINi
OLUSTURAMNLAR SAGLAYANLAR USTLENENLER  TALEP EDENLER
( N \
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Hekimler
\ ____
ilag Hastaneler
Sirketleri
Saglikla - J
H g NG g
lgili TN Klinik ve
Cevreler Tibbi Saglik
Malzeme Koruma .
Saglayan Orgiitleri Saghk
R ) — Hizmetleri
Sigorta \ sirketler J 4 \ Tiketicileri
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Kuruluslar R
Tibbi Cihaz Laboratuva
Ureticileri rlar
0
/ \ Bakim
Yerel ;/ .
Evleri
Bolgesel ve
. Tibbi \ )
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. . Donanim
Yonetim ) ( \
\_ (Tefrisat) Eczaneler
/ Sirketleri
./
—

Sekil 1.1. Saglik Hizmetleri Endiistrisi
Kaynak: Odabast ve Oyman, 2002: 17.



Saglik ekonomisinin farkli bir bilim dali seklinde kabul edilmesine neden
olan etmenlerin basinda, saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerinin bulunmasi
yer almaktadir. Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir (Tengilimoglu vd., 2012: 74-
78):

Saghk Hizmetinin Tiiketimi Rastlantisaldir: Sagligi diger mal ve
hizmetlerden farkli kilan en oOnemli o6zelliklerden biri talebin ne zaman
olusacaginin belirsiz olmasidir. Bununla beraber hastaligin maliyeti de belirsiz ve
boyutu fazladir. Yani kimin, ne zaman, hangi tiir hastaliga yakalanacagini énceden
kestirmek zordur. Bu nedenle devlet saglik hizmetleri sahasindan tamamen
¢ikamaz. Belirli bir yasa kadar saglik hizmetine ¢ok fazla ihtiyag duymayan ya da
saglik hizmetlerini ciddi anlamda kullanmayan bir kisi, kronik hastaliga
yakalandiginda saglik hizmeti kullanicist durumuna gelebilir.

Saghk Hizmetinin Ikamesi Miimkiin Degildir: Herhangi bir malin fiyati
yiikseldigi zaman, kisiler bu mal yerine digerini kullanmay1 diisiineceklerdir.
Ornegin piring fiyatlar1 yiikseldigi zaman bunun yerine tiiketiciler bulgur ya da
makarnaya yonelebilirler. Fakat saglik hizmetinin yerine baska bir hizmet
konulamaz yani hasta hekimin uyguladig1 tedaviyi almak zorundadir. Bu saglik
hizmetinin diger hizmet ve iiretim sektorlerinden ayiran temel bir 6zelligidir
(Cinaroglu ve Sahin, 2013: 283-298).

Saghk Hizmeti Ertelenmez: Saglik hizmetlerinin pek c¢ok durumda
ertelenmesi miimkiin degildir. Ozellikle kisiye aci vermekte olan ve sagligmm
tehlikeye diisiirebilecek hizmetlerin ertelenmesi miimkiin degildir. Bununla
beraber tedavide erken taninin énemi de dikkate alindiginda saglik hizmetlerinin
ertelenmesi daha biilylik ekonomik kayiplara neden olacaktir. Saglik hizmetinin
kullaniminin ertelenmesi kiside kalici hastalik ya da sakatlik durumlarinin

olusumuna da neden olabilmektedir.

Saghk Hizmetlerinin Boyutunu ve icerigini Hizmetten Yaralanan
Degil, Hekim Belirler: Doktorlar, hastalar i¢in gerekli olan mal ve hizmet
cesitliligini belirlerken, maliyetler, fiyatlar, gelirler gibi ekonomik faktorleri baz
almazlar, bunun yerine tibbi olanaklar1 dikkate alir. Hastalar hekimler, hastane
idaresi ve ilag firmalar1 karsisinda bagimli durumundadir. Saglik hizmetleri
piyasasindaki bu kurallara uymamak hayati tehlikeyi arttiracagindan bagimlilig1 da
arttirmaktadir (Santas vd., 2016: 17-33).



Saghk Hizmetlerinin Bir Kismn Toplumsal ve Kamu Mah Olma
Ozelligi Tasimaktadir: Saghk sektoriindeki ozellikle topluma yonelik olan
koruyucu saglik hizmetleri tamamen kamu olma 6zelligi gdostermektedir. Salgin
bir hastalik oldugunda ya da hastaliklarin tedavisi tiim toplumun yaranina olmakta,
koruyucu saglik hizmetlerinin maliyetine toplumun her ferdi katilmakta ve
sonuclarindan faydalanmaktadir. Saglik hizmetlerine su anda gerek duymayanlara
da ileride hizmet saglayabilmek i¢in kapasite attirma c¢abalarina devam
edilmektedir.

Saghk hizmetlerinin ciktis1 paraya cevrilememektedir: Saglik, fiyati
bicilmeyen, iktisadi 6l¢iimlerin diginda olmas1 gereken hizmettir. Saglik hizmetleri
kendine 6zgii 6zelliklerinden dolay1 kar amagli diisiiniilmez. Ancak sosyal amacl
olarak fiyatlandirilabilmektedir.

1.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandiriimasi

Bir iilkenin kalkinip refah diizeyinin yiikseltilmesi acisindan saglik
hizmetleri ¢gok boyutlu ve karmasik bir hizmetler zincirinden olugsmaktadir. Kamu
harcamalari igerisindeki cari ve yatirim harcamalar1 6zelligi tagiyan bu hizmetlerin
0zel bir 6nemi vardir. Genis bir faaliyet yelpazesine sahip saglik hizmetleri ¢ok
sektorliidir ve ¢esitli kamu kurulusu ve oOzel isletmeler tarafindan yerine
getirilmektedir. Saglikli bir toplum bireylerin hastalik halinin ortadan kaldirilmasi
ve hastalanma olasiliklarimin azaltilmasiyla ancak kazanilabilir. Saglik hizmetleri,
Sekil 1.2. incelendiginde koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon hizmetleri ve
saglhigin  gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere dort ana bashk altinda
toplanmaktadir (Kavuncubasi, 2012: 34).



SAGLIK HIZMETLERI

KORUYUCU SAGLIK TEDAVT REIABILITASYON SAGLIGIN
HiZMETT.ERE [IZMETLERI IIZMETLER] GELISTIRILMESI
KiSivE CEVREYE AVAKTAN YATAKLI TEDAVI SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK IHZMETLERI *
Saglik Evi Cevre saglik birimi | [Ozelmuayenchane | [Ilastane Rehabilitasvon Mer. | [Saglik egitim mer.
Saglik Ocagy Halk sagligi tab. Hastane poliklinigi | [Hemsirelik bakim Homgirelik bakim Saghik ocaga
Ana gocuk sag. merk. | |Saglik ocag Hastane acil servisi | [merkezi imerkezi Ana gocuk sa§. mer.
Gezici saglik birimi Okul sagliga Avakian cerralu hiz. | [Terminal donem Cvde Bakam Spor tesisleri
Revir Gezici salik birimi | [Evde bakim bakim merkezi [lastane Fittness Kultibii
Hastanc Hastane Dializ merkezi

BUTUNCUL SAGLIK HiZMETiI SUNAN KURUMLAR (Saglk Yénetim Sistemi, Saghgmn Korunmas:
Organizasyonlan, Anlagmali Kurumlar, Hekim Hastane Organizasvonlarr)

Sekil 1.2. Saglik Hizmetleri ve Kurumlari
Kaynak: Kavuncubasgi, 2012: 34.
1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik veya sakatlik durumu meydana gelmeden, bu risklere karsi
verilen miicadele sekline koruyucu saglik hizmetleri denir. Bu 6zelliginden dolay1
koruyucu saglik hizmetleri devlet tarafindan sunulmak zorundadir. Boyle
hizmetlerin gayesi toplumdaki hastalik risklerini azaltarak saglik seviyeleri daha
yiikksek toplum olusturmak oldugu igin O6deme giiciine bakilmaksizin biitiin
topluma sunulmasi gerekmektedir. Hastaliklar meydana gelmeden, insanlari
korumak adina verilen hizmetlerin biitiinii koruyucu saglik hizmetleri baglig
altinda toplanmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, hastanin ¢evresini olumlu hale getirmek i¢in

gerceklestirilen ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile kisilerin
sagliklartm koruyarak gelistirmek amaciyla kisiye yapilan, kisiye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri olarak iki kisim altinda incelenebilir (Ocel, 2016: 14) .



1.4.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik olarak yapilan koruyucu saglik hizmetleri, yasamin
devamliligmi  etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik  unsurlarin
etkinsizlestirilmesi yoluyla dogayla uyumlu hale getirilmesini icermektedir
(Akdur, 2006: 18). Bu tiir hizmetlere 6rnek olarak cevre kirliliginin 6nlenmesi
amactyla almacak tedbirler, batakliklarin kurutulmasi, kati ve sivi atiklarin
zararsizlagtirilmasi, besin artiklarinin kontrolden gecirilmesi ve kit kaynaklarin
etkin, daha verimli kullamimimi saglamak amaciyla toplumu bilinglendirme
cabalar verilebilir (Sargutan, 2005: 401).

1.4.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Doktor, saglik memuru, ebe, hemsire gibi saglik personelinin yiiriittiigii
ve dogrudan tiiketicilere gotiiriilen, temel saglik hizmetleri ya da birinci basamak
saglik hizmetleri diye de anmilan hizmetlerdir. Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri; saglik evleri, aile saglig1 merkezleri, is yeri revirleri, ana ¢cocuk saglig
ve aile planlamast merkezleri, laboratuarlar ve ¢evre sagligi birimleri tarafindan

verilmektedir (Somunoglu, 2013: 11).
1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik durumu bozulan kisilerin eski saglik diizeylerine ulagsmalarini
saglamak amaciyla sunulan saglik hizmetleridir (Kavuncubasi, 2000: 39). Kendini
hasta hisseden ve saglik kontroliinden gegmek isteyen kisi ya da kisilerin
muayene, teshis ve tedavileriyle ilgili verilen hizmetlerdir. Tedavi edici saglik
hizmetleri; birinci basamak, ikinci basamak ve ii¢lincii basamak tedavi edici saglik
hizmetleri seklinde iige ayrilmaktadir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002: 4).

1.4.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Bu grupta sagligin tesvik edilmesi, koruyucu saglik hizmetleri ve ilk
asamadaki teshisler, tedaviler ve rehabilitasyon hizmetlerinin birlikte sunuldugu,
bireylerin saglik hizmetlerine kolayca ulasabildikleri saglik hizmetleridir. Oldukga
az maliyetlerle etkin ve yaygin saglik hizmeti sunulmasidir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin ¢agdas uygulama sekli aile hekimligi seklindedir. Aile
hekimliginde hastalarin biyo-psiko-sosyal cevreleri ile beraber dogumundan

Oliimiine kadar siireci ele alan bununla birlikte bireylere segme ve tercih etme
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hakki saglayan, saglik calisanlarina ise daha fazla mesleki doyum firsati veren
uygulamadir. Aile hekimligi kanunu 2004 yilinda gergeklestirilmistir. 1lk
uygulama 15 Eyliil 2005 tarihinde Diizce ilinde baglanmistir. 13 Aralik 2010 tarihi
itibariyle de iilkemizin tamaminda aile hekimligi uygulamasini yayginlastirilmistir
(Saglik Bakanligi, 2012: 106-108).

1.4.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin sunuldugu genel
hastanelerdir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik merkezleri gibi yatakli
kuruluslar ikinci basamak tedavi edici saglik hizmetlerine drnek olarak verilebilir
(Bankaoglu, 2013: 8).

1.4.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ozel bir yas grubuna, cinsiyete ya da belli bir hastalia yakalanan kisilere,
bu konuda en genis olanaklara sahip yatakli tedavi kurumlarinda verilen tedavi
hizmetidir. Bu hizmetler, 6zel dal hastaneleri ya da egitim hastanelerinde verilir
(Saglik Bakanligi, 2017).

1.4.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik veya kazalara bagli olan kalic1 bozukluk ve sakatliklarin giinliik
yasami etkilemesi onlemesi ya da bu etkileri en aza indirme, kisinin bedensel ve
ruhsal yonden bagkalarina bagimli olarak yasamasini saglamak icin diizenlenen
saglik hizmetleridir (Yerebakan, 2000: 21).

Rehabilite edici hizmetlerde temel amag bireyleri ihtiyag durumuna
diismekten korumaktir. Bir diger amag sakat kisilerin iste, okulda, evde, toplum
icinde uyum i¢inde yasamalarmi saglamaktir. Bu hizmetler iki sekilde

verilmektedir:

Tibbi Rehabilitasyon: bireylerin fiziksel olarak kalici bozukluklar1 ve
engelliliklerin diizeltilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla verilen
hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin
kullanilmasi, isitme, gorme vb. kusurlarin en aza indirgenmesi ¢aligmalar1 6rnek

gosterilebilir.
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Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlik ya da 6zrii olan kisilerin, giinliik yasama
aktif olarak katiliminin saglanmasi, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesi
i¢in, ige uyum saglama, yeni is bulma ve 6gretme caligsmalarini i¢erir (Hayran ve
Sur, 1998: 19).

1.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi kavram tarihte ilk defa biiylik tip tarihcesi Henry
E. Sigerist’in saghigin temel dort gorevi taniminda kullanilmistir. Bu goérevler; 1.
Saghigm Gelistirilmesi 2. Hastaliklarm Onlenmesi, 3. Hastalarin Iyilestirilmesi,4.
Rehabilitasyon. Sigerist, iyi ¢alisma kosullari, egitim, dinlenme ve eglenmeyi
ifade eden fiziksel kiiltiiriin olusturdugu uygun yasam standardi saglayarak
sagligin gelistirilecegini ifade etmektedir (Terris, 1992: 268).

Saglik Bakanligi da sagligin gelistirilmesi hizmetlerine son zamanlarda
biiyiik Onem gostermekte olup, Saglik Bakanligi biinyesinde Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii kurulmustur. Bu miidiirliigiin ¢alismalari
kapsaminda birgok yazili yaym yapilmakta, el kitaplar1 hazirlanmakta,
sempozyumlar diizenlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

1.5. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Bireylerin sagliklari1 korumayi1 bununla birlikte hastalandiklart zaman
onlarin yeniden sagliklarina kavusturmayi amaglayan saglik hizmetleri, farkli
saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelleri tarafindan sunulmaktadir
(Tengilimoglu, 2001: 27). Aile sagligi merkezleri, kdylerde tek ebeyle hizmet
veren saglik evleri, hasta olunca gittigimiz muayenehaneler, poliklinikler,
dispanserler, hastaneler, bir hastaya aylarca rehabilite hizmeti sunan rehabilitasyon
merkezleri birer saglik kurumu olup, bunlarin icerisinden ozellikle hastaneler

tedavi hizmetlerinin en biiylik iireticisi durumundadir (Kavuncubasi, 2010: 5).

Tarihin en eski kurumlarindan birisi olan hastaneler bugiin, énemli bir
yere sahiptir. Bunun baglica iki nedeni vardir. Bunlardan birincisi, hastanelerde
tedavi edici ve koruyucu olmak fizere iki tiir saglik hizmetinin sunuluyor
olmasidir. Saglikli yasamak en temel ihtiyagtir. Insanlarin saglikli yasamalarinda
hastanelerin rolii de giderek artmaktadir. Nifusun hizli artisi, kentlesme,
sanayilesme, sosyal giivenlik kapsamimin genisletilmesi gibi farkli nedenlerle
birlikte, kisilerde biling diizeyi yiikselmekte bu da hastanelerin roliiniin daha da
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artmasina neden olmaktadir. Ikinci sebep ise en gelismis tibbi teknolojiden ve
laboratuar imkanlarindan yararlanarak tedavi olmak, diizenli hemsirelik bakimi
almak sadece hastanelerde miimkiin olabilmektir (Se¢im, 1995: 13).

Ulkemizde saglik hizmetleri sunumu devlet hastaneleri, iiniversite
hastaneleri, 6zel hastaneler ve diger hastaneler tarafindan yapilmaktadir.

1.5.1. Hastane Kavram ve Hastanelerin Amaclar

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeliginde hastane kavramu,
"hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarimi kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak izleme (miisahade), muayene, tani
(teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir"
seklinde tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017).

Hastanecilik sektoriine 6zel sektorler de girmistir. Bunun sebebi zamanla
hastaneler ekonomik kurumlar haline gelmistir. Kamu hastaneleri ile birlikte
sektore 6zel hastanelerin de girmesi rekabetci bir bakis agisi ile diisiinmeyi zorunlu
hale getirmistir. Fakat bu durum saglik hizmetlerinin kamu mali olma &zelligini
degistirmemistir. Saglik hizmetleri kim tarafindan firetilirse iretilirsin, yeterli
kalite ve bedelle sunuma hazir hale getirilmesinden ve ihtiyaci olanlar tarafindan
en uygun sartlarla, ihtiyaci oldugu kadar elde edilebilmesi devlet
sorumlulugundadir. Devlet, saglik hizmetleri ile ilgili nasil ve ne sekilde yaparsa
yapsin bireyler saglik hizmetlerine her zaman ulasilabilir ve yaralanilabilir kilmak
zorundadir (Kisa ve Tokgdz, 2007: 18).

1.5.2. Hastanelerin Ozellikleri:

Hastanelerin sahip oldugu bir takim 6zellikleri s6z konusudur. Bunlar
(Kavuncubasi, 2000: 52):

o Hastaneler oldukga kisisel bir hizmet saglamak i¢in mesleki, yart mesleki ve
mesleki olmayan genis Olgiide farkli sayida ¢aba ve hiinerlerini seferber eden

orgiitlerdir.
e Hastanelerde asir1 is boliimii, uzmanlasma vardir.

o Hastane orgiitleri cok karmasiktir.
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o Hastaneler, makineden ¢ok insan sistemleridir.

e Hastaneler stirekli olarak yasama ve oOlim gibi kritik sorunlarla
ilgilenmektedirler.

o Hastanelerin hastalarina her zaman, mekanik bir sistemden ¢ok bir insan
sistemi olmasina karsilik en az hata ve bir mekanik sistemin dogrulugu ile yeterli
hasta bakimi saglamasi beklenmektedir.

e Hastanelerin, toplumun saglikla ilgili ihtiyag ve taleplerine cevap vermeye
hazir olmas1 ve saglik hukuku gereklerini karsilamasi beklenmektedir.

o Hastane hizmetlerine olan talep biiyiikk Olglide doktorlar tarafindan
belirlenmektedir ve hastanelerin sundugu hizmetlerde talep elastikiyeti sifira
yakindir.

o Hastane hizmetleri maliyetleri oldukc¢a yiiksektir. Hastanelerde bir giin yatis
yapmanin bedeli kisi basina ortalama giinliik milli gelirin 4-5 katina esittir.

1.5.3. Hastanelerin Islevleri

Hastaneler, hastaliklarin teshis, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarini
yerine getirmekle yiikiimliidiir. Bunun yaninda, hekimlerin ve saglik personelinin
egitilmesini, tibbi arastirmasini ve toplum saghig ile ilgili olan biitiin kurumun
faaliyetlerini yerine getirmek zorundadir. Bununla birlikte ekonomik bir isletme,
bir egitim kurumu, bir arastirma birimi, birgok meslek iiyesi kisinin ¢alistigi bir
kurulus ve sosyal bir kurum olarak tanimlanabilir. Hastanelerin biiylik ¢ogunlugu

kamu yararina faaliyet yiiriiten isletmelerden olusur (Ozgen, 2006: 12).
1.5.3.1. Tibbi Fonksiyonlar

Tibbi fonksiyonlar, hastalara, kendisini hasta olarak gorenlere ve saglik
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlere sunulan tibbi tedavi, teshis, gozlem,
rehabilitasyon, klinik, poliklinik, ameliyathane hizmetlerini kapsamaktadir
(Bankaoglu, 2013: 11). Nitekim hastanelerin bulunma sebebi ve ilk gorevi tibbi
hizmet sunmaktir. Bunun disinda bulunan gorevler ise yardimci destek hizmetleri
olarak kabul edilmektedir (Doganay, 2008: 42).
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1.5.3.2. Egitim Fonksiyonu

Bu fonksiyon hastanelerin insan kaynaklar1 politikalarin1 ve hizmetlerini
etkin ve en iyi sekilde yerine getirebilmeleri i¢in 6nemli bir role sahiptir. Personel
planlamalar1 yapilirken dogru stratejilerin se¢ilmesi ¢ok dnemlidir (Dinger, 1998:
325).

Hastalarin kararlarimi  verebilmeleri, aldigi bu kararlar1 davranislara
doniistiirebilmesi, kendi sagligini koruyabilmesi ve bunun da siirekliligini
saglayabilmesi sadece hastaligi hakkinda bilgi sahibi olabilmesi ve bildiklerini
uygulayabilmesi ile miimkiindiir. Bunun saglanabilmesi de hastanenin egitim
fonksiyonunu yerine getirmesiyle saglanabilir. Egitim, saglik hizmetlerinin
sekillendirilmesinde ¢ok 6nemli bir aragtir (Biyikli, 2007: 19).

Hastane yonetimi, kuruma ilk defa atanan ve ise giren personele egitim
vermelidir. Personelin yonetim stratejilerinde yapilan degisikliklere uyum
saglamasi, yeni gelismelerin karsisinda personelin bilgi ve becerilerini artirmak
icin seminer, hizmet i¢i egitimler ve kurs diizenlenmelidir. Hazirlanan belirli bir
program ¢ercevesinde biitlin personel egitime alinmaktadir. Ayrica hasta ve hasta
yakinlarina hastaliklar1 hakkinda ya da genel hastane enfeksiyonlar1 konusunda

yapilan faaliyetleri de egitim faaliyetleri olarak degerlendirilebilir.
1.5.3.3. Arastirma ve Gelistirme Islevi

Hastaneler tibbi  bilimler ¢ercevesinde aragtirmalarin  yapildig
kurumlardir. Bununla beraber hastaneler alkol, sigara ve uyusturucu gibi sagliga
zarar veren aligkanliklara karsi da miicadelede ¢ok Oonemli rol iistlenmekte ve bu
sayede toplum saglhiginin gelistirilmesine de katki saglamaktadir (Kaya, 2007: 51).
Gegmisten gelen tecriibe ve birikimler ile giiniimiiz teknolojik gelismeleri
birlestirilerek tip alaninda gelismeler saglanmistir. Yapilan deneylerle ve
laboratuar sartlarinin gelismesi arastirma gelistirme faaliyetleri ile gelisme

gOstermis, bu sayede birgok tan1 yontemi ve asilar gelistirilmistir.
1.5.3.4. idari ve Mali Fonksiyonlar

Tim isletmeler i¢in s6z konusu olan yonetim fonksiyonlar1 hastane
isletmeleri i¢inde gecerlidir. Planlama, oOrgiitleme, yiiriitme, koordinasyon,

denetim seklindeki yoOnetim iglevlerinin yerine getirilmesi hastanelerin idari
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gorevlerini  olusturmaktadir ve  giiniimiizde hastanelerimizde  yonetim
uygulamalarinda nesnelligi ve o6l¢iilebilirligi saglayacak arastirma ve planlama
faaliyetleri etkin bir sekilde ve yeterince uygulanmamaktadir. Hastanelerimizde
yonetime dogru, zamaninda ve yeterli veri akiginin saglanmasi gerekmektedir.
Ayrica bu verilerin analizleri de yapilarak, karar segeneklerinin olusturulmasina,
alinan kararlarin sonuglarini degerlendirmeye katki saglayacak yonetim bilgi
sistemlerinin saglanmasi da gerekmektedir (Kiling, 2005: 74).

1.6. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Yatakli tedavi kurumlar olarak ta adlandirilan hastaneler, topluma ¢ok
yonlii hizmet sunan kuruluslardir. Bu ozellikleri nedeniyle de c¢esitli sekillerde
siniflandirilir. Hastaneler miilkiyet esasina gore, biiyiikliiklerine gore, hastalarin
kalis siiresine gore, egitim statlisiine gore, akreditasyon durumuna gore vb. pek
cok nitelikleri gbz oniine alinarak siniflandirilmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 77).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginin 5. Maddesindeki 2005
yilindaki degisiklikleriyle saglik kurumlari, islevlerine gore bes grupta
siniflandirmistir(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx ?MevzuatKod=3.5.85319
&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=yatakl%C4%B1%?20tedav):

1. ilce / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum,
ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile birlikte
koruyucu saglik hizmetlerini de biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul
ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda ise hastalarin stabilize
edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir.

2. Giin Hastanesi: Birden fazla dalda, glintibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetlerinin verildigi asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat
saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olarak
kurulan saglik kurumlaridir.

3. Genel Hastaneler: Her tirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gozetilmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili olarak hastalarin
kabul edildigi, ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az
50 yatakli olan saglik kurumlaridir.
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4. Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubundaki hastalar veya
belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik

kurumlaridir.

5. Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma
yapilan uzman ve yan dal uzmanlarinin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik

kurumlaridir.

Yukarida verilen bilgilerin yaninda 6zel hastaneler ile {iniversite
hastanelerini de hastanelerin siniflandirilmasi kapsaminda degerlendirilebilir.

Ozel hastaneler; kir amaciyla kurularak isletilen hastanelerdir. Ozel
Hastaneler Yonetmeligi'nin 5. maddesine gore; yirmi dort saat siireyle siirekli ve
diizenli sekilde, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve
yatirilarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti verir. Ozel hastanelerde gdzlem
yataklar1 disinda en az yiiz hasta yatagi bulunur. Bakanlik¢ca belirlenen saglik
hizmet bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayisi ve hizmet ihtiyaci
kapsaminda Planlama ve Istihdam Komisyonunun da goriisii almarak ellinin
altinda olmamak kaydiyla yiiz yatagin altinda 6zel hastane agilmasina izin
verilebilir. Ozel dernek ve vakiflara bagli hastaneler de bu kapsamda
degerlendirilmektedir (Doganay, 2008: 49).

Universite hastaneleri ise, esas gorevleri tip egitimi vermek ve ileri
diizeyde saglik hizmetlerini aragtirma boyutuyla sunmak, ayn1 zamanda hasta sevk
sisteminin en {ist noktasinda yer almakta ve rasyonel olarak daha alt asamalarda
coziilemeyen saglik problemlerinin ¢o6ziilmesi igin halkla hizmet veren
kuruluslardir (Kurtulmus, 1998: 246- 248).

1.7. Kamu ve Ozel Hastanelerin Degerlendirilmesi

1982 Anayasasi ve 1980’li yillarda biitin diinyada esmeye baslayan
Ozellestirilmeci yap1 Tirkiye’de tedavi hizmetlerinin 6zel sektor katkisiyla
verilmesi yoniinde ¢alismalara neden olmustur. Bu akim sonrasinda tlkemizde
hizmet sunucularinin yani sira 6zel sektor hizmet sunucular1 da Tiirk saglik sistemi
igerisinde yerini almaya baglamis ve tedavi hizmetleri birlikte sunulmaya
baglanmistir (Yanik, 2000: 17).
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Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasina gore, saglik hizmeti sunan kurumlarin
denetlenmesi ve kurumlar arasi es giidiimiin saglanmasi yoluyla iireme saglig
kapsamindaki saglik hizmetlerinin sunulmasi gorevi esas olarak Saglik
Bakanligi'nin sorumlulugundadir (Kavuncubagi, 2010: 76). Saglik hizmetlerinin
sunumu hem 6zel hem de devlet tarafindan yapilmakta olup, saglik hizmetleri yar1
kamusal mallardandir (Tatar, 2011: 103-133). Ozel hastaneler, miitesebbislerin kar
elde etmek amaci ile kurup islettikleri hastanelerdir. Bundan dolay1 saglik sektorii
icerisinde varliklarinmi siirdiirebilmek i¢in rakip 6zel hastanelerin yaninda devlet
hastaneleri ile de rekabet etmek zorundadir. Bundan dolayr kamuya ait saglik
kuruluslart toplumun temel ihtiyaglarini karsilayacak klinik ve tedavi iinitelerini
bilinyesine ilave etmeye Ozen gosterirken, 6zel hastaneler ¢ok daha popiiler,
topluma daha gekici gelen klinik ve tinitelerle hizmet vermeye ¢aba harcamaktadir
(Ozkan, 2003:114). Ulkemizde 6zel saghk kurumlarinin gogunlukla teknolojik
donanimlart yiiksek, yatak kapasiteleri diisitk olmakta, bununla birlikte ¢cogunda
ileri dizeylerdeki {icretli tarama muayene ve tahlilleri/check up islemleri
yapilmaktadir. Bu kurumlarin bir kismi ise uluslararasi saglik kurumu zincirlerinin

Tiirkiye ayagini olusturmaktadir (Serce, 2004: 33).

Kamu hastanelerinde ilk sirada bulunan sosyal sorumluluk 6zel hastaneler
icin ikinci hatta {i¢iincii sirada yer almaktadir. Hastanenin faaliyetlerini yiiriitiirken
toplumun ¢ikarlarmi gozetmesi olarak tanimlanan ve karhlik ile catisan sosyal
sorumluk daha ¢ok kamu hastanelerinde gozlemlenmektedir (Tatar, 1994: 144-
177).

Tirkiye'de saglik hizmetlerine yonelik talebi karsilama, toplumun tiim
bireylerinin saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasayarak saglik hizmetlerinden esit ve
en 1iyi sekilde faydalanmasin1i saglama vazifesi, anayasa ile devletin
ylikiimliiliigiine verilmis ve saglik kuruluslarinin planlanmasinin tek elden ve
devlet tarafindan yiiriitiilmesi Ongoriilmiistiir. Tirkiye'de saglik sektoriinde, var
olan yapi igerisinde ¢ok sayida kurum bulunmakta ve bu kurumlar ¢esitli islevlere
sahiptir. Bakanliga bagli bu kurumlar igerisinden, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname kapsaminda 2 Kasim 2011
tarihinde kurulmustur. Bakanlik politika ve hedefleriyle uyumlu olarak, ikinci ve
ticlincii basamak saglik hizmetlerini vermek iizere hastanelerin, agiz ve dis saglig
merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslariin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu,

teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunulmasini saglamakla
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gorevli bulunmaktadir. Birden fazla birlik kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki
birliklerden birisi koordinatdr olarak gorevlendirilebilmektedir. Aydin ilindeki 12
adet devlet hastanesi ve 3 agiz dis sagligi merkezi, 2 Kasim 2012 tarih ve 663
sayill ile Saglik Bakanligi ile bagli kuruluslarmin yeniden yapilandirilmasi
hakkindaki KHK ile Aydin Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine
baglanmis olup, Ilimiz Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi binasinda
ilk olarak hizmetlerine baslamistir (http://aydin.khb.saglik.gov.tr).

Aydin ilindeki 6zel hastanelere baktigimizda ise il genelinde toplam 7
adet 0zel hastane bulunmakta olup, bunun 3 tanesi il merkezinde, 4 tanesi ise
ilgelerde faaliyet gostermektedir.

2015 562

2014 556 m saglhk
bakanhgi

2013 550 B {iniversit
e

2012 541 | diger

2011 503 ozel

2002 271

0 500 1000 1500 2000

Sekil 1.3. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, (2002-2015).

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miudirligii Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2015: 93.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan yapilan
“Yillara ve sektorlere gore hastane sayilar1” ¢izelgesine bakildigi zaman, kamu ve
liniversite hastanelerine gore 6zel hastanelerin sayisinin on yilda iki kat arttigini
gorlilmektedir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda kamu ve {iniversite hastanelerinde
hasta sayisinin fazla olmasi, doktor ve diger saglik personeli sayisinin yetersiz
olmasi, tibbi cihaz ve ekipmanlarin yetersiz olmasi gibi nedenlerle 6zel hastanelere
olan taleplerin ¢ok dnemli oldugunu vurgulamak gerekmektedir.
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2. IMAJ VE KURUMSAL iIMAJ KAVRAMI

Bu kisimda imaj ve kurumsal imaj kavraminin tanimi yapilacak, saglik
isletmelerinde kurumsal imaj ve tiikketici kavramlarinin analizi ile kurumsal imaj

olusumunda etkili olan kavramlarin analizi yapilacaktir.
2.1. Genel Olarak imaj

Imaj kavramm herkes tarafindan bilinen ve sik kullanilan bir kavram
olmakla birlikte, kavram hakkinda farkli agiklamalarin ve tanimlamalarin oldugu
literatiir incelendiginde goriilmektedir. Toplumda, imaj ¢alismalarinin 6ncelikli
amacinin gercegi farkli algilatmak yoniinde ¢aligmalar yapmak olduguna iligkin
bir anlayis hakimdir. Ancak imaj konusunda ¢aligmalar yapan bir¢ok profesyonel
ve akademisyenlere gore ise imaj ile gercek arasindaki iligki gercegin reddi ya da
oldugundan farkli algilatilmasi yoniinde olmayip, ¢esitli yontem ve teknikler
kullanilarak ger¢egi yeniden tanimlamak seklinde oldugu belirtilmektedir (Bakan,
2005: 1).

Imaj, orgiitteki sosyal, tarihsel ve somut etkenlere bagl olarak planli ya
da plansiz edinilen kisisel tecriibelere dayali olarak algilanan mesajlarin birey
tarafindan yogrulmasi sonucu olusan karmasik ve c¢ok yonli bir siirectir
(Bayramoglu, 2007:5). Fransizcadan Tiirkgeye imge olarak terciime edilmis imaj
kelimesinin her seyden dnce sozliikk anlamina bakildiginda “Zihinde tasarlanan ve
gerceklesmesi 0zlenen sey, diis, hayal, hiillya” ya da “Genel goriintii, izlenim”
seklinde ifade edildigi goriilmektedir (TDK, 2017).

Imaj; sadece bir resim ya da nesneden ibaret degildir, ¢evre hakkinda
genel bir bilgi verir (Malhotra, 2008: 10). Bir bagka tanimda ise imaj olmasi arzu
elden seydir (Okay, 2013: 50). Imajlar bilgi tasiyicisidirlar. Sahip oldugumuz
bilgilerin biiyiik bir ¢ogunlugu imajlar sayesinde saglanmaktadir. Bireyler ve
kurumlar isteyerek ya da istemeyerek insanlar {izerinde bir imaj birakirlar. Imaj,
alg1 yoluyla elde edilerek zihinde depolanmis bilgilerin canlandirilmas: yoluyla
olusmaktadir. Bununla beraber imaj, zihinde canlandirilan bir kroki, plan, kavram,
sembol, harita veya resimdir ( Doganer, 2014: 67).

Imaj konusunda yapilan tanimlamalara bakildig1 zaman, “bir varligin insan
zihninde olusturdugu izlenim ve yaptigi etki” seklinde yogunlastig1 goriillmektedir.

Yapilan tanimlarda cesitli agilardan benzerlikler ve farkliliklar bulunmasina
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ragmen, imajla ilgili yapilan tim tamimlarda ortak olan tek unsur “insan”dir.
Imajin, dlciilebilmesi igin insan unsurunun goz dniinde bulundurulmas gerekir.
Imaj kavraminin tanimlarini; aragtirmanin yapildigi alana, kuruma, markaya, iiriine
gibi ozelliklere gore genellemek miimkiindiir. Diger 6nemli 6zellik, kisiye bagl ve
kisiden kisiye degisebilen bir kavram olmasidir (Gemlik ve Sigr1, 2007: 268).

2.2. Kurumsal imaj Kavramm

Tarihsel gelisimi bakimindan imaj olduk¢a eski bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kavramin tarihte ilk olarak ortaya ¢ikmasi; kendi ordusunu
digerlerinden ayirt edebilmek igin ordunun kullandigi savas malzemelerinin
tizerindeki St George veya Lorraine hagi seklinde isaretlemeler yaptiran bir kralla
bagladig1 ifade edilmekle beraber, zaman i¢inde ayni isaretlerin diger iilke
askerleri tarafindan da kullanilmaya baglanmasi diismanlarin ayirt edilememesi
gibi tehlikeli sonuglara neden olmustur. Bu nedenle her iilke kendi ordulari igin
fark edilebilirligi olan 6zgiin semboller tasarlamistir. Bu siirecin devaminda
kullanilan amblem ve sembollerin iilkelerin bayraklarinda da kullanilmasina
rastlanilmaktadir ( Giirbiiz, 2017: 28-29).

Kurumsal imaj kurumlarin cesitli hedef gruplarin zihninde meydana
getirdigi resim olarak tanimlanmaktadir. Kurumlarin ilk bakista birbiriyle
baglantili olmayan pargalarinin daha etkili ve anlamli bir sekilde birlestirilmesine
yardim eder (Peltekoglu, 2014: 576).

Gray ve Balmer 1998 yilinda yaptiklar1 “Kurumsal imaji Yénetmek ve
Kurumsal Un” adhi calismada kurumsal imaji olusturan faktdrler ve bunlarmn
arasindaki iliskiyi bir sekil ile (Sekil: 2.1.) olusturmuslar ve isletmelerin kurumsal
imajlarin1 olusturup yonetebilmek icin bu faktdrlere dikkat etmeleri gerektigini
ifade etmislerdir.
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Dissal Faktorler

— O\

i i |Yolagar
Kurumsal Yoluyla Kurumsal Yaratir Kurumsal imaj ¢ Kurumsal
kimlik » iletisim » ve kurumsal iin »  avantaj
Geri bildirim
Geri bildirim

Sekil 2.1. Kurumsal Imajin Olusumu
Kaynak: Gray ve Balmer,1998: 695-702.

Yukaridaki sekli inceledigimizde kurumsal imajin olusumunu saglayan
faktorlerin neler oldugunun yani sira, isletme yoneticilerinin kurumsal kimligini ve
kurumsal iletisimlerini ve bu bilesenler arasindaki karsilikli iliskileri anlamalari
gerektigi anlasilmaktadir. Isletmenin kurumsal imaji paydaslar goziinde ¢ok
Oonemli bir yere sahiptir. Belli bash paydaslar arasinda; misteriler, perakendeciler
ve distribiitorler, tedarikgiler, ortak girisim ortaklari, finansal kurumlar ve
analistler, hissedarlar, sosyal eylem oOrgiitleri, genel halk ve galisanlar sayilabilir.
Isletmeler imajlarint  bu gruplarin  goziinde olumlu olarak yansitmak
istegindedirler. Eger imaj olumsuz ise satislar azalacak, dolayisiyla kar da

azalacaktir.

Toplum tarafindan kabul gormeyen kurumlarim kurumsal imajlan
iizerinde yogunlagmalar1 gerektigi sonucuna varilabilir. Bununla beraber toplumun
kabul etmedigi kurumlarin gliniimiiziin rekabete dayali piyasa anlayisinda zayif
kalacag diisiincesinden hareket ederek, kurumlar gii¢lii bir kurum haline gelmek
icin bir kabul vasitasi olan kurum imajini olusturma konusunda emek vermeleri
gerekmektedir diyebiliriz (Aydin, 2015: 19-25).

Kurumsal imaj, sunulan mal ve hizmetlerin piyasa ortaminda genel
olarak kabul goérmesi ve aym anda firmanin drettigi iriinlerin yiiksek fiyat
uygulamalarin1  kolaylastirmasi bakimindan ¢ok &nemli bir etkiye sahip
konumdadir. Baska bir deyisle gii¢lii bir kurumsal imaj, {irlinlerin yasamlarmi
uzatmakta ve satiglarini artirmaktadir (Bolat, 2006: 28). Giiglii kurumsal imajin
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kurumlara sunacag katkilar ise sdyle ifade edilebilir (Tasliyan ve Gok, 2012: 64-
99):

o Kurumlarin hedefine ulagmasi igin takip edilmesi gereken yollar1 gdsterir.
o Kurumsal iletigimin artmasina katki saglar.

e Yoneticiler nazarinda kurumlarin uzun vadedeki hedeflerine dair
farkindalik olusturur.

e Miisterilerin memnuniyetlerini ve tercihlerinin kuruma geri bildirim

olmasini saglar.
o Miisteri sadakat ve giivenini saglar.
o Kurumlarin faaliyet alanlarinda rekabet tstiinliigii saglar.

o Miisterilerine kurumlarin piyasadaki pozisyonlari ile diger kurumlara gore

pozisyonlarini degerlendirmelerini saglar.
o Kurumlara yeni yatirimlar i¢in ortak bulmalari konusunda yardimer olur.

Kurumsal imajin iyi olmasmin o kurumun calismalarini siirdiirmede en
onemli faktorlerden birisi olan galigsan insan giicliniin temin edilmesinde, kurumun
istihdam politikalar1 igin ige alma prosediirlerinin belirlenmesinde ve potansiyel
calisanlarin kurumu tercih etmesinde ¢ok 6nemli bir faktordiir. Bir firmaya ilk ise
girme karalarinda isletmenin imajinin olduk¢a énemli bir faktordiir (Gatewood ve
Gowan, 1993: 415-416).

Bakan (2005: 14)'a gore “tipki insanlarda oldugu gibi kurulumlarin da,
her birinin sadece dig gorinimi itibari ile degil, toplum igindeki rolleri,
faaliyetleri, olay ve durumlara yaklasim tarzlari, kisacasi kendi kisiligi ile onu
digerlerinden ayiran ve cevresindeki tiiketiciler tarafindan digerlerinden farkli
olarak algilanmasina neden olan bir imaji vardir. iste bu imaj kurumsal imaj olarak

isimlendirilmektedir.”

Kurumsal imaj iizerine yapilan tanimlamalar, kurumsal imajin, kuruma
iligkin algilar ve izlenimler sonrasinda olustugu noktasinda bulugsmaktadir. Ayrica

her bir kurumun, tiiketicinin zihninde kurum hakkinda diigsiinceler, algilamalar,

23



inanglar, izlenimler ve duygular biitiinii bulunmaktadir. Biitiin bunlarin, tiikketicinin
zihninde olumlu olmasi, tiiketici nezdinde, kurumun cok iyi bir imaja sahip
olmasini da saglamaktadir. Bu sebeple de kurumun her davranisi, her sozi,
kuruma dair her bir mesajin s6z konusu biitiinliige etkisi olmaktadir (Giimiis ve
Oksiiz, 2009: 19).

Bir tiiketici, bir kurumla ya da onun tanitimlariyla karsilastiginda, kurum
hakkindaki imaj, kendiliginden olusmaya baslamaktadir. Her tiiketici, bir kurum
ile ¢ok farkl tiirlerde pek ¢ok iliskide bulunmaktadir. Bu iliski, tiiketicinin kurum
ile ilgili algilarim etkilemekle kalmayip aymi zamanda, tiiketicilerin kurum
hakkindaki bilgi ihtiyaclarii etkilemektedir (Lemmink vd., 2003: 4).

Kurum, olumlu bir kurumsal imaj sayesinde, dogru calisanlar1 ise
alabilmekte, kurumu c¢alisanlar i¢in daha da c¢ekici hale getirebilmekte ve
calisanlar1 iglerine daha kolay motive edebilmektedir. Ayrica, calisanlarin
yaraticiligr ve katilimi, istenilen olumlu kurum imajmin olusturulmasi igin ise
onemli ve gerekli ilk agamadir (Tuna ve Tuna, 2007: 119-120).

Biitlin bu tanimlardan 6zetle, kurumun tiiketicilerine verdigi goriintiisiinii,
kamusuyla olan iletisimini ve davranis bigimlerini kapsayacak sekilde,
olusturulmasi zor ve zaman alan fakat ihmal edildigi zaman kurumun
olumsuzluklarla karsilasmasina neden olabilecek, kamunun kurum hakkinda
bildiklerinin ve diisiindiiklerinin tamamidir denilebilir (Giirbiiz, 2017: 28).

2.3. Kurumsal Imajla Etkilesimli Kavramlar

Kurumsal kimlik, kurumsal marka, kurumsal itibar ve kurumsal kiiltiir
kavramlari, kurumsal imaj ile hem yakindan ilgili, ayn1 zamanda farkliliklari

bulunan kavramlardir.

Argenti ve Druckenmiller tarafindan 2004 yilinda yapilan “itibar ve
Kurumsal Marka” adli ¢alismada kurumsal imaj ve kurumsal imajla etkilesimli
kavramlar belirlemis ve tanimlamustir. Buna gore kurumsal kimlik, kurumsal
marka, kurumsal imaj ve kurumsal itibar birbiriyle iliskili kavramlar olmakla
beraber, birgok yonden de farkliliklar1 bulunmaktadir (Argenti ve Druckenmiller,
2004: 368-369).
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Cizelge 2.1. Kurumsal imaj ile iliskili Kavramalarm Tanimlanmasi

Kavram Tanim Soru
Kurumsal Sirketin ¢aliganlari, tiriinleri ve
Kimlik hizmetleri gibi 6zelliklerini igerir Kimsiniz?
Tiim sirketi kapsayan marka(ayrica
farkli yan iiriin markalari olabilir),
iirtinler hizmetler ve miisteri deneyimi
bakimindan sirketin ne yapacagina dair Kim oldugunu séyliiyorsun,
Kurumsal beklentilerini ifade eder. Istege bagh bununla birlikte kim olmak
Marka olabilir. istiyorsun?

Kurumsal imaj

Bir orgiitiin kimliginin bir yansimasi ve
onun kurumsal markasidir.
Organizasyonun miisteri gdziinden
goriintiistinii ifade eder. Hangi segcmenin
goziinden bakildigina
baglidir(miisteriler, yatirimeilar,
calisanlar). Bir orgiitiin birden fazla
imaj1 olabilir.

Paydaslar (miisteriler,
yatirimeilar, ¢alisan kisiler,...)
kim oldugunla ilgili olarak ve
onlara kim oldugunu
sOyledigin ile ilgili ne
disiiniiyorlar?

Kurumsal
itibar

Orgiitiin birden cok se¢gmenin toplu
temsilidir. Zaman igerisinde insa edilir.
Ve sirketin kimlik programi,
performansi ve davranislarinin
se¢menler tarafindan nasil algilandig
iizerine kuruludur.

Tim paydaslar (miisteriler,
yatirimeilar, ¢alisan kisiler,...)
kim oldugunla ilgili olarak
onlara ne sdylediginle ve ne
yaptiginla ilgili olarak ne
diigiiniiyorlar.

Kaynak: Argenti ve Druckenmiller, 2003:368-374.

2.3.1. Kurumsal Kimlik
Kurum kimligi, organizasyonun degerleri, amaci, stratejisi, kiiltiirii ve
orgiitsel tasarimimin toplamidir. Bu sebeple kurum kimligi, kurumun

benzersizligini ortaya ¢ikarmaktadir (Cravens ve Oliver, 2006: 293-302).

Kurum kimligi denildigi zaman ¢ogu insanin aklina ilk gelen kavramlar

kurumun logosu, kurumda kullanilan renkler ve kurumun amblemi gibi géze hitap
eden faktorlerdir. Fakat bu faktorler, kurum kimligini tanmimlamak bakimindan
noksan sayilir, ¢iinkii kurumsal kimligi ifade edilen bu gorsel faktorleri kapsayan
kurumsal dizayna ilave olarak, kurumsal iletisim, kurumsal davranis ve kurum
felsefesi faktorlerinden meydana gelmektedir ve bu faktorler de birbirinden
etkilenmektedir. Bu faktorlerin bir kuruma has bir sekilde kullanilmasi, o kurumun
“kurum kimligini” meydana getirilir. Kurum kimligi faaliyetleri sonucunda

meydana gelen durum ise o kurumun, isletmenin, organizasyonun “imajini”
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olusturur. Ozellikle belirtmek gerekirse, “imaj” giiniimiiz kurumlarinin tercih
edilmek maksadiyla oldukca fazla 6nem verdikleri, ama bir kurum olusturmadan
sahip olunamayacak olan bir degerdir (Okay, 2013: 26).

Kurumsal kimlik ve kurumsal imajmn siirekli karistirilmasinin sebebi,
kurumsal kimlik, kurumlarin (farkinda olarak veya olmayarak) verdigi mesajlarin
biitiiniiyken, imaj ise bu mesajlarin kamunun nazarinda olusturdugu algilarin
biitiinii olmasindandir. imajin anlayisa bagl oldugu ve mesaji alanin zihninde
meydana getirdigi unutulmamasi gereken en Onemli husustur. Halk, kurumun
kimligiyle ilgili mesajlar1 yorumlar ve zihninde kuruma ait bir mesaj olusturur
(Theaker, 2006: 137).

Kurum kimligi, 6zetle bir kurumun kim oldugu sorusuna cevap veren
cesitli 6zelliklerin bir araya gelmesinden olusan ve 6teki kurumlardan ayrismasini
saglayan en 6nemli kavramlardan birisidir ( Glirbiiz, 2017: 40).

2.3.2. Kurumsal Marka

Markanmn tanimi; “isim”, “isaret”, ‘“sembol”, “tasarlama”, “benzeri
olmayan”, “farklilagsma”, “kaliteli”, “garanti” gibi kelimelerin kombinasyonlari
seklinde tanimlanabilmektedir (Argenti ve Druckenmiller, 2003: 369). Kurumsal
marka ise, bir kurumu digerinden ayirmaya yardim eden, kurumun hedef kitlesinin
goziinde konumlandirilabilmesine yardimci olan, kurum kiiltiiri, kurum imaji,
kurum itibar1 gibi kavramlari i¢inde barindiran, temsil ettigi kurumu en iyi sekilde

tanimlayan ve kurumu kitlere duyuran bir kavramdir (Bayramoglu, 2007: 50).
2.3.3. Kurumsal itibar

Kurumsal itibar, bir isletmenin uzun zaman siiresince olusturmus oldugu
kurum kiltliri, kurumsal politikalari, davranislari, isletmenin disariya Kkarsi
gonderdigi olumlu ya da olumsuz sinyaller gibi birden fazla unsurun etkisiyle,
biitiin paydaslar nezdinde olusturdugu bir duygu biitiiniinii ifade etmektedir. Bu
ylizden kurumsal itibarin 6l¢limii igin maddi ve maddi olmayan tiim unsurlar1 ve
farkli tiketici beklentilerini dikkate alan ¢ok fazla boyutlu modellere ihtiyag
duyulmaktadir (Ozbay ve Selvi, 2014: 75-76).

Kurumlar igin diger 6nemli konu itibarlaridir. Bunun i¢in kurumlarin

itibarlarm1  yonetmeleri igin plan yapmalari ve bunu yerine getirmeleri
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gerekmektedir. Tiiketicilerde olusacak algiyr kurumun lehine yonlendirme gabasi
her daim var olmalidir. Bu noktada yalnizca itibar1 olusturmaya yonelik
faaliyetlerin yapilmas: yeterli degildir. itibara yénelik faaliyetlerin isin uzmani
olmayan kisiler tarafindan yerine getirilmesinin bilylik bir maliyet olusturacag
hesaba katilmalidir (Aydin, 2015: 20).

Olumlu olsun ve ya olumsuz olsun kurumsal imajin zaman igersinde
tekrarlanan etkileriyle kurumun itibari sekillenir (Alessandri, 2001: 173-182).

Kurumsal itibar ve kurumsal imaj arasindaki iligski incelendigi zaman,
farkl1 goriisler bulunmaktadir. Bu goriisler, bu iki kavramin birbirinden ayr
oldugunu diisiinenler ve ayni oldugunu kabul edenlerden olusmaktadir. Fakat
farkli oldugunu diisiinenler arasinda da biitiiniiyle farkli oldugunu diisiinenler ve
farkli olmakla birlikte birbirleriyle iligkisi olan kavramlar oldugunu diisiiniinler de
bulunmaktadir (Gotsi ve Wilson, 2001: 24-30). Bu iki kavrami biitiiniiyle
birbirinden ayr1 gorenler, gerekge olarak, itibar ve imajin olusumunda gecen
siirenin farkli olmasini ve ol¢iimlerindeki zorluk derecesini savunmaktadir. Bu
gOriisii savunanlara gore, kurumsal itibarin olugmasi daha uzun bir zamani alirken,
kurumsal imajin olusturulmasi igin ise tersine daha kisa bir donem yeterli
gelebilmektedir. Bununla birlikte kurumsal imajin Slgiilmesi, kurumsal itibarin
Olgiilmesinden ¢ok daha zor olmaktadir. Ve imajin yaratilabilecegini, itibarin ise
kazanilabilen bir kavram oldugunu diisiinenler de bulunmaktadir (Bakan, 2005:
47). Kurumsal imaj ve itibarin etkilesim i¢inde oldugunu savunanlar ise, kurumun
itibarinin  hedef kitlelerin sahip olunan imajlar zaman igerisinde olustugu
yoniindedir (Gotsi ve Wilson, 2001: 25-27). Bu yiizden giiclii bir kurum kiiltiirii ile
kurum kimligine sahip olan bir kurum, hedef kitlesinin goéziinde olumlu bir
kurumsal imaj ile birlikte giiglii bir itibara sahip olmaktadir. Bunun yaninda
kurumsal imaj ve itibar, birbirinden bagimsiz bir sekilde olabilmektedir. Ornegin,
bir kurum herhangi bir kampanya sirasinda itibar1 ayn1 kalmasia ragmen, farkli
bir imaj olusturabilmektedir (Bakan, 2005: 47).
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2.3.4. Kurumsal Kiiltir

Toplumdan topluma degisen bir kavram olan kiiltiir, insanin bulundugu
her yerde oldugu gibi kurumlarda da varlik bulur. Kurum ¢alisanlari arasinda bir
bag vazifesi goren, kurumun yasam siirdiigii zaman, mekan gibi faktorlerden
etkilenen ve kurumun etkilendigi her bir faktorii etkileyebilen bir kavram olarak
kurum kiiltiiri kurumun sahip oldugu tiim inanglarin, degerlerin ve iirettigi
davraniglarin toplamindan olusmaktadir. Ayrica kurum kiiltiirii hem gegmisten
hem de i¢inde yasadigimiz zamandan etkilenirken kurumlarin geleceginde de
belirleyici bir rol listlendigi ifade edilebilir (Giirbiiz, 2017: 31).

Kiiltiir, birbiriyle baglantili ¢ok farkli degiskenlerin meydana geldigi bir
yumak ve karmasik bir biitiin sekilde diisiiniildiigiinde, etkili kurumsal degisim ve
gelismenin gergeklesebilmesi i¢in kurum kiiltiiriiniin ¢ok 6nemli bir giice sahip
oldugu ve dikkate alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Solmaz, 2011: 41).

Kurum tiyelerince kabul edilen ve paylasilan degerler, inanclar, normlar ve
aligkanliklar biitiiniine kurum kiltiri  denir. Kurum kiltird hedeflerin
gerceklestirilebilmesi i¢in biitlin is gorenlerin yetenek ve kapasitelerini belirli bir
noktada birlestirmekte ve takim olarak belirlenen hedeflere giidiillenmesini
saglamaktadir. Bununla beraber kurum kiiltiirli, ayn1 kurumda g¢aliganlarin tutum,
inang ve beklentileri ile insanlarin davranig bigimlerini ve bireylerin birbirleriyle
olan iligkilerini belirleyen etkinliklerin ne sekilde yapildigin1 gosteren normlarin

toplamindan olusmaktadir (Tenglimoglu ve Oztiirk, 2004: 231).

Kurum kiiltiirii, ayn1 kurumda calisan kisilerin tutum, inang, varsayim ve
beklentileri ile bireylerin davranislarini ve bireyler arasi iliskileri belirleyen
faaliyetlerin nasil yiriitiildiigiinii gdsteren normlar denetimi seklinde de
tanimlanabilmekle beraber, Orgiitii karakterize eden ortak tecriibeler, hikayeler,
inanglar ve normlar seklinde de tanimlanmaktadir (Doganer, 2014: 74).

Kurum kiiltiiri, kurumsal imajin olusumunda ilk adim olarak
goriilmektedir. Bu yoniiyle bakildiginda kurum kiltiiri, kurumsal imaj
olusumunda diger faaliyetlerle beraber kullanilan bir ara¢ konumundadir. Aym
zamanda kurum kimliginin de en 6nemli belirleyicisi durumundadir. Bu yiizden
hem kurum kiltiri hem de kurum kimligi, kurumsal imajin temelini

olusturmaktadir. Bu nedenle, kurumsal imaj olusturma hususuna odaklanan
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yoneticilerin, kurum kiiltiirii konusunda da bilgi sahibi olmalar1 biiyiikk 6nem
tagimaktadir (Bakan, 2005: 67).

Sonug olarak, finansal agidan giiglii ve émrii uzun bir kurulug olmanin
yolu, kurumsal kiiltiire 6nem vermeyle saglanabilir. Bu tanimlamalarin sonucunda
kurum kiltiir,, bir kurumun mensuplar1 tarafindan paylasilan, kurumdaki
bireylerin davramiglarimi diizenleyen resmi ve gayri resmi kurallarin toplam
oldugu veya kurum calisanlarinin kurumsal davranislarina yon veren kurallarin,
normlarin, davranislarin ve aligkanliklarin olusturdugu bir sistem seklinde ifade
edilebilir (Solmaz, 2011: 44).

2.4. Kurumsal Imajin Kuruma Etkileri

Glinlimiizde kiiresellesmenin yogun olarak yasandigi is yasaminda,
kurumun yaptigi ya da yapmadigi her sey, performansinin, iriinlerinin ve
hizmetlerinin paydaslar tarafindan nasil algilandigini, yani paydaslar {izerindeki
imajint etkilemektedir. Genel olarak kurum imaji, kurumlarin ne yaptigi ve ne
yapmadigi ile ilgilidir. Tiketiciler tarafindan algilanan bu imaj, giiniimiiz rekabet
ortaminda kurumlarin gelecegini de Onemli Olgiide belirlemektedir (Giizelcik,
1999: 151).

Kurumsal imaj; iirin ve hizmetlere art1 olarak psikolojik deger katmakta,
tiiketicilerin iiriin ve hizmete yonelik risk algilamalarin1 azaltmakta, tiiketicilerin
benzer iiriin ve hizmetler hakkinda se¢im yapmasina yardim etmekte, ¢alisanlarin
is tatminini artirmakta, daha nitelikli personelin kuruma ¢ekilmesinde, reklamlarin
ve satig ¢cabalarinin etkinligini ylikseltmekte ve kurumun rakiplerine karsi daha da
giiclii goriinmesini saglamakta oldukca etkilidir (Dowling, 2006:85-90). Ayrica
kurumsal imaj, ortak tasarim, ortak iletisim ve ortak davranmiglarin biitiiniinde
ifadesini bulan i¢ tiiketiciler ilizerinde inandiricilik ve giiven olusturmak ve
stireklilik saglamak gibi cok 6nemli islevleri yerine getirmektedir (Giizelcik, 1999:
152).

Kurum imaj1 bir igletmenin veya kisiler grubunun bir isletmeye gosterdigi
duygusal oldugu kadar rasyonel bagdastirmalarin biitiinii olarak tanimlandigindan
dolay1, kurumsal imaj, kurum kimligi etkilerinin calisanlar, hedef gruplar1 ve
kamuoyu {izerindeki neticesi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Giilsiinler, 2005: 288).

Bununla birlikte kurum imaj1, sirketlerin {irlinlerini, hizmetlerini, yOnetim
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tarzlarini, iletisim faaliyetlerini ve diinya c¢apindaki diger faaliyetlerini de
desteklemektedir. Kurumsal imajda amag¢, kurumun dogru ve acik bir sekilde
anlagilmasini saglamaktir (Okay, 2000: 50).

2.5. Saghk Kurumlarinda Kurumsal imaj

Hastaneler, insanlarin saglik sorunlarma ¢oziim aradiklari, tespit edilen
rahatsizliklarinin tedavi edildigi 6zel veya kamu hizmet sunucular tarafindan
hizmet veren kuruluslardir. Ulkemizde daha dnce devlet tekelinde sunulan saglik
hizmetleri, sosyal giivenlik reformu ve yasanan refah gelisimi ile 6zel saglik
kuruluslarmin sayisinin artmasi neticesinde pazar ekonomisi kosullarinin
yasandigi bir sektor haline gelmistir. Hastane sayisinin artmasi, hastalarin saglik
kurulusu secerken kararsiz kalmalarina neden olmaktadir. Hastalar tercihlerini
degisik durum ve ihtiyaglar dogrultusunda degerlendirerek yapmakta ve ¢ogu
zaman yaptiklar1 tercihlerinden dolayr pismanlik duymaktadirlar. Bu durum
hastalarin, saglik isletmesi segerken daha dikkatli davranmalarina neden
olmaktadir (Aytekin, 2016: 134).

Hastaneler, hizmet sektorii olmasi ve toplumun biitiiniine hizmet sunan
kuruluslar olmasi sebebiyle her tiirden ve her kesimden insanlarin ilgi alanina
girmektedir. Boylesine genis bir hedef kitleye sahip bulunan kuruluslarin hig
hatasiz, siirekli mitkemmel bir sekilde islemesi beklenemez (Bakan, 2005: 105).

Giliniimiizde rekabet her alanda artmaktadir. Saglik sektoriinde de rekabet
giinden giine artmaktadir. Saglik hizmetlerinde hastalarin karsilarina alternatif
¢ikmaktadir. Bunlardan istedigini segme hususu da insanlarin 6zgiirliiklerine
kalmaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerinin kalitesi {ilkenin gelismislik diizeyini
gostermesi agisindan da 6nemli bir 6l¢iit haline gelmistir (Demirel ve Derin, 2011:
156).

Saglik isletmelerinde kurumsal imaj ile hizmet kalitesi arasinda ¢ok yakin
bir iligkinin bulundugu ve bu iki kavramin i¢i ige gegtigi savunulmaktadir. Cilinkii
kurumsal imaj saglik hizmeti kalite algilamasinin énemli bir boyutu olabilirken,
saglik hizmetinin kalitesi de kurumsal imaj1 belirleyen kavramlardan birisi olarak
karsimiza g¢ikabilmektedir (Okay, 2000: 27). Bu tiir isletmelerden talep edilen
saglik hizmetlerinin siklig1 ve igerigi, isletmenin calisan ve yonetim kalitesinden,

hizmetlerinin giivenilir olup olmamasindan, ¢evresiyle kurdugu iletigimin

30



etkinliginden bununla birlikte topluma karsi sahip oldugu sosyal sorumluluk
bilincinden etkilenmektedir. Bu sebeple saglik isletmelerinin yasamlarint siirekli
kilabilmelerinin 6nemli sartlarindan bir tanesi bu isletmelerin eylemlerinden,
kararlarindan, politikalarindan veya hedeflerinden etkilenen birey ya da gruplar
tarafindan onaylanmalarindan ge¢cmektedir (Peltekoglu, 2014: 47).

Saglik isletmelerinde kurumsal imaj hataya ihtimal dahi vermeyen bir
anlayis olmasi nedeniyle zor olusturulan bir kavramdir. Tiirkiye'de 06zel
hastanelerin de isin icine girmesiyle beraber bilgi asimetrisinin oldugu pazarlar
giderek genisleme egilimine girmis ve imaj yaratma cabalar1 daha da 6nem arz
etmeye baglamistir. Saglik isletmesinin kurumsal kiiltiiriiniin olusmus olmasi,
itibarinin yiikselmesi, giivenilirliginin ve kalitesinin yiiksek olmasi ve fiziki
sartlarmin iyi olmasi, yliksek teknolojinin kullanilmasi, maliyetlerinin diigiik
olmasi o saglik isletmesini tercih etme nedenidir (Semerci, 2016: 25).

Saglik isletmelerinin tiiketici odakli olmasi ve hizmet sunuculari ile hizmet
alanlar arasindaki bilgi asimetrisinin bulunmasi, hastalarin sunulan hizmet
hakkinda degerlendirme yapmalarini zorlagtirmaktadir. Buna ragmen saglik
hizmeti tiiketicileri, kendilerine sunulan hizmetin islevsel performansi ve sonuglari
hakkinda degerlendirme yapabilmektedirler. Bu yolla, saglik hizmeti
tiiketicilerinin beklentilerini saptayarak, bu beklentileri karsilamak sayesinde
tilketicileri tatmin etmek miimkiin hale gelmektedir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008:
87).
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2.6. Saghk Kurumlarinda Kurumsal Imaj ile Tlgili Literatiir

Arastirmasi

Cizelge 2.2. Saglik Isletmelerinde Kurumsal Imaj Konulu Makaleler

Makale Yazar Kaynak Ozet
Hastalarin hastane se¢iminde
birinci  derecede  &nemli
faktor; saglik kurulusunun
hastaneye yakinligi, (6zel ve
devlet hastanesi arasinda

Hastane . il .. . | fark wvar), ikincisi; saglk
o Gazi Universitesi . .
Seciminde .. . . | kurulusunun teknoloji diizeyi

o . Iktisadi ve Idari iy
Etkili Olan Dilaver Bilimler Fakiiltesi ve fiziki kosullarin

) L. . i
Faktorler: Bir | TENGILIMOGLU Dereisi uygunlugu(ézel ve devlet
Alan Eist, arasinda fark wvar), icilinci;
2001,1(1), 85-98. .

Uygulamast hastanenin ~ hastalar  ve
toplum iizerinde biraktigi
izlenim(fark var), dordiincii
fiyat (fark yok), besinci
sosyal gilivencenin bulunup
bulunmamasi(fark var)

Tiiketiciler saglik
Saglik isletmesine iligkin kurumsal
Isletmeleri Zonguldak imaj tanimi1 yaparken,
Icin Karaelmas personel kiyafeti, kurumsal
Ramazan . o s
Kurumsal . Universitesi iletisim, personel davranisi
. AKSOY, Vecdi . ey e
Imajin Temel - Sosyal Bilimler | ve tutarhilik, tiiketici kolaylik
. ... . | BAYRAMOGLU .. . S otiss
Belirleyicileri Dergisi, 2008, maliyetleri, hizmet ¢esitliligi
: Tiiketici 4(7), 85-96. ve boliimler arasi erisim
Degerlemeleri faktorlerinden
etkilenmektedir.
Hastanelerde Birinci faktor; kurumsal
Kurumsal e I
.. iletisim, ikinci faktor; hizmet
Imajin T, )
L . Journal Of kalitesi, liglincii faktor;
Olgiilmesinde o - e .
Dikkate Musa OZATA, Azerbarjani goriinim(personel ve bina),
i . .
Ismail SEVINC Studies, 2009, dordiincii faktor; personelin

Alinmasi e . ..

12(2),59-74. niteligi, besinci faktor;

Gereken >

_ davranig ve altinci faktor;

Faktorlerin o .-

. . fiziki yeterlilik.
Belirlenmesi
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Cizelge 2.2. Saglik Isletmelerinde Kurumsal Imaj Konulu Makaleler (devami)

Kamu ve Ozel

Hastalarin hizmet kalitesine iliskin

. Kah
Hastanelerde Ismail aséilliliaﬁi?;a algilarinda demografik
Tedavi Goren BAKAN, sUni\?ersitesi ozelliklerinden kaynaklanan bir
Hastalarin Burcu iktisadi ve idari farkliligin olmadig, hastaneye
Saglikta Hizmet ERSATAN, Bilimler gelis sekli, gelis nedeni, gelis
Kalitesine Ilker KEFE, Dereisi siklig1 ve baskalarina tercih etme
fliskin Murat BAYAT 20111 (5) i 26 durumlarinin algi farkliligina
Algilamalari N ’ neden oldugu tespit edilmistir.
Ozel ve K.
zeLve e?n?u Uluslararasi
Hastanelerinin b Fo A .
Aletlanan Songiil Yonetim, Iktisat Arastirma sonucunda 6zel ve
Kururisal itibar CINAROGLU, ve Isletme kamu hastanelerinin kurumsal
ve imai Bayram Dergisi, imaj ve itibarlar1 arasinda
Acisin daJln SAHIN 2013,9(18), farkliliklar oldugu goriilmistiir
¢ 283-298.
Karsilagtirilmasi
Hasta tatmini 6lgegi gelistirilmis,
Sadlik ve Olgek acil, hastaneden
Hizme%lerin de ayrilma, hastane ¢evresi (bina ve
Kalitenin The Journal Of ¢evre diizenlemesi anlaminda),
. . . . . destek hizmetleri, doktor
Gostergesi Olan Neslihan Academic Social hizmetleri. sece hizmetleri
Hasta DERIN, Turan | Science Studies, dvenlik hi’z%n etleri. hom ir;:
Memnuniyetine | DEMIREL | 2013,6(2), 1111- | 8 . » NCMITe
Vonelik Oloek 1130 hizmetleri, hastanenin sistemi
Geli tirmi: ’ (t1ibbi ve idari anlamda), temizlik
Caiam hizmetleri ve yemek hizmetleri
olmak tizere 11 faktorden
olugmaktadir.
Hastalarin kamu ve 6zel hastane
Patient’s International tercihlerinde ortaya ¢ikan en
Preference On Mokato Journal of Health onemli ozel'l ik 'saghk
. . . kurumlarmin kaliteli olmasidir.
Selecting A Kobayshi Care Quality o
. .. Hastalarin hastane tercihlerinde
Medical Toshiki Mano | Assurance, 2013, .. ...
institution 341-350. hastanelerin 6rgiitlenme bigimi en

diistik nitelige sahip 6zellik
olmustur.
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Cizelge 2.2. Saglik Isletmelerinde Kurumsal imaj Konulu Makaleler (devami)

Saglik
Kurumlarinda
Imaj Uzerine
Bir Arastirma:
Ankara’da Bir
Universite ve
Bir Egitim ve

Arastirma
Hastanesi
Ornegi

Gamze
BAYIN, Omer
Faruk ONER

Mustafa Kemal
Universitesi
Sosyal Bilimler
Enstitiisi
Dergisi,
2014,1(7), 141-
158.

Calismasinda egitim ve aragtirma
hastanesinin kurum imajin1 orta
diizeyde bulurken, {iniversite
hastanesinin kurum imaji
ortalama tizerinde bulunmustur.
Her iki hastanenin kurumsal
imajlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur.
Hastalarin yas, medeni durum,
O0grenim durumu, gelir durumu,
meslek, kronik hastaliga sahip
olma durumu, ailede yasayan kisi
sayisi ve son 1 yil iginde
hastanelere basvuru siklig1
degiskenlerinin anlamli; cinsiyet,
ikametgah yeri degiskenlerinin
istatistiksel olarak anlamsiz
oldugunu ortaya koymustur.

Hastane
tercihinde Etkili
Olan Faktorler:

Saglik
Hizmetleri
Pazarlamasi
Perspektifinden
Bir Alan
Aragtirmasi

Fatih
SANTAS,
Arzu
KURSUN,
Ahmet KAR

Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi,
2016,19(1), 17-

33.

Calismada, hastane se¢iminde
etkili olan faktorler hizmet
kalitesi, taninirlik, personel, fiziki
unsur ve tiiketiciye maliyet
seklinde 5 boyutta toplanmis; bu
boyutlara iligkin algilamalarin,
saglik hizmeti tiiketicilerinin
sosyo-demografik 6zelliklerine
gore farklilagtig1 tespit edilmistir.

Kamu ve Ozel
Saglik
Hizmetlerinin
Secimini
Etkileyen
Faktorler
Uzerine Teorik
Bir Inceleme

Songiil
CINAROGLU

Hacettepe Saglik

Idaresi Dergisi,

2017, 20(2), 17-
33.

Saglik hizmeti tiiketicilerinin
secim kararlarina yon veren temel
faktorler; kiiltiirel ve sosyo-
demografik faktorler, ekonomik
faktorler, hizmete fiziki erigim
olanaklari, saglik hizmeti sunan
kurulusun hizmet sunum
olanaklar1 gibi temel faktorler 6n
plana ¢ikmaktadir. Buna gore
hane halki tiyelerinin yas,
cinsiyet, egitim durumlar1
belirleyici faktorlerdir.

2.7.

Algilama ve Saghk Kurumlarinda Tiiketici Kavram

Algilama, insanlarin bes duyusu araciligiyla cevrelerini anlamaya calisma
siirecidir. Insanin bes duyusundan olusan algilama sistemi beynine saniyede on bir
milyon parca bilgi gébndermektedir (Zimmermann, 1989:167-168). Tiiketicinin bir
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Uriinii satin alabilmesi bir 6grenme siirecinin sonunda gerceklesmektedir. O
iirlinlin satin alabilmesi i¢in 6nce o iirlinle bilgilerin tanimlanmasi ve sonra
hafizaya iletilmesi gerekmektedir. Bir iriin ile ilgili bilgi, duyu ve imajlarin
hafizaya islenebilmesi igin tiiketicinin o iirlinle ilgili mesajlarin farkina varmasi,
onlara dikkat etmesi ve sonucunda da bu mesajlar1 algilamasi gerekmektedir (Kog,
2016: 110).

Hizmet satin alindigit zaman bunu temsil eden somut bir sey
bulunmamaktadir. Ornegin saglik hizmetlerinde bu hizmeti sunan bireylerin
muayene, teshis, inceleme ve tedavi gibi eylemlerinden olusur. Hizmetlerin
dokunulmazhig: fiziksel bir varliga sahip olmamasinin bir sonucudur (Oztiirk,
2013: 9).

Tim canlilar hayatlarint devam edebilmek igin gerek birinci dereceden
gida ve saglik olsun gerekse ihtiyac disi ama istek ve arzularini karsilamak amaci
ile tiiketim yapmaktadirlar. Zorunlu olarak yapilan tiiketimlerin yaninda insanlar
ozellikle arzu ve istekleri dogrultusunda tiiketim yapan varliklardir; diger canli
gruplarindan farkli olarak insanlarin yapmis olduklar tiiketim, insanligin bir
parcasi olan ekonomik, ticari ve sosyal cergeve icerisinde yapilmaktadir (Sirgy,
1982: 287).

Satin almacak triin veya hizmet saghk ile ilgili oldugunda
degerlendirmeler yapilirken biitiin gercek kisiler gibi hastalar da cesitli kisisel
etkenlerin etkisi altinda kalmaktadirlar. Bilindigi {lizere hastalar tibbi bakim
hizmeti ile ilgili degerlendirmeleri edindikleri deneyimlerden yola c¢ikarak
yapmaktadirlar. Bunun bir sonucu olarak da memnuniyet diizeyi yiiksek olan
hastalar kargilastiklar1 tibbi hatalara kars1 daha fazla tolerans gostermekte ve daha
az sikayet davraniginda bulunmaktadirlar (Sahin, 2013: 33).

Saglik alaninda tiiketici kavramima baktigimizda saglik hizmetleri igin
dogrudan 6deme yapip yapmadigina bakilmaksizin hizmetleri kullanan biitiin
herkesi isaret eden bir kapsama alaninin s6z konusu oldugu sdylenebilir. Herkes
hastalanma riskinde oldugu i¢in saglik hizmetleri o ya da bu sekilde bir giin {irlin
olarak kullanilacagindan herkesi tiiketici seklinde nitelemek olanliklidir. Bu
yiizden, kisilerin saglik hizmeti alip almadiklarina bakilmadan gergek anlamda
herkesin bir saglik hizmetleri tiiketicisi oldugunu belirtmek olanaklidir (Yildirim,
2015: 3).
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Artan rekabetle beraber tiiketiciye dostca yaklagma ve ona yardimci olma,
hizmet verme hizi ve hizmet kolayligi, hizmetin {icreti, hizmet cesitliligi ve
hizmeti meydana getiren becerilerin essiz olmasi (beyin ameliyati, sa¢ yapimi v.b)
gibi oOncelikler hizmet ilireten isletmelerin rekabet icin kullanacagi performans
oncelikleridir. Tiiketici memnuniyeti sunulan hizmetin tiiketiciye sagladigi
faydalar ile tiiketicinin beklentilerinin uyustugu noktada belirginlesir (Ozgiiven,
2008: 657-658).

Tiiketiciler, saglik hizmeti aldiklar1 saglik isletmelerinden memnun
kaldiklarinda bir sonraki hastane islemleri i¢in yeniden ayni saglik isletmesine
bagvurmakta ayrica yakinlarina da bu hizmetleri tavsiye etmektedirler. Memnun
edilmeyen bir tiiketici, tedavisinin sonlanmasi ile birlikte baska saglik isletmesinde
tedavi olma yolunu arar ve bu durum da tiiketicisini memnun edememis

hastanelere birtakim maliyetler getirir (Cankaya, 2016: 16-22).

2.8. Saghk Isletmelerinde Kurumsal imaj Olusumunda Etkili Olan
Faktorler

Bu kisimda saglik igletmelerinde kurumsal imaj olusumunda etkili olan
faktorler yapilan literatiir taramasi sonucunda ulasilan bilgiler cercevesinde

incelenecektir. Bu faktorleri su sekilde gruplandirmak miimkiindiir:
2.8.1.Fiziki Faktor (Gorsel Kimlik Faktorii)

Gorsel kimlik faktoriiniin agiklanmasi agisindan Nasreddin Hoca’nin “Ye
kiirkiim ye!” Oykiisii onemli bir 6rnektir. Bu Oykiiyle dikkat ¢ekilmek istenen
nokta su sekilde aciklanabilir: kisiler simgelerle algilarlar. Eger bu algiyi
yonetmek istiyorsaniz, simgeleri 6zenli bir sekilde kullanmaniz gerekir (Saydam,
2007: 438).

Kurumsal goriiniim, bir kurumun gorsel olarak kendini ifade etmesi
seklinde aciklanabilir. Kurumsal goriiniimii olusturan faktorler arasinda marka,
yazi, renk, mimari dizayn, logo tipografi, renk tasarimi, binalarda kullanilan
semboller, binalarin kendisi, tasitlar ile tiniformalar vs. bulunur (Okay, 2000: 38).
Kurum ismi, rengi, logosu-sembolleri ve yayinlar1 seklinde siralanabilir (Muzondo
ve Mutandwa, 2011: 2). Kurum kimligini yansitan ilk faktér kurumun ismidir.
Olusturulacak isim kuruma yonelik olumlu bir alginin olusturulmasina yardimei
olmalidir (Giizelcik, 1999:152).
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Kurumun adi, logosu, sembolleriyle birlikte renk, yazim stili ve kurumsal
sloganlar kurumun kimligini yansitan en 6nemli gorsel gostergelerdir. Kurumun
adi, logosu ve sloganlar, kurum kimligini somut hale getirerek tamimlayan
kurumsal tasarimi 6nemli unsurlarindandir. Kurumun yaptig: faaliyetleri, bazen
ait oldugu yoreyi, baz1 zaman da kim oldugunu anlatan kurum adlari, birer kelime
olmaktan ¢ok daha fazla anlama sahip olmalari nedeniyle ¢ok yonlii diisiinerek
belirlenmelidir. Kurum adlari, girdikleri pazarin dili ve degerleri ile de uyumluluk
icerisinde bulunmali1 ve anlamli olmalidir. Farkindalik olusturmaya olanak tantyan
gorsel kimlik somut ve soyutun en onemli bileskesidir. Ciinkii kim olduklarini
tanimlayarak, anlatmaya ¢aligan kurumlar agisindan bu hedefe katki yapan kimlik
gostergelerinin kurumlarin algilanmasi {izerinde sahip oldugu etkileri sebebiyle,
gostergeler O0zenle somutlastirilmalidir. Bu yaklasim imaj ve kimlik arasinda
soyuttan somuta ve tekrar somuttan soyuta dogru gegen bir dongiisel durum ortaya
cikarir (Peltekoglu, 2014: 559-566).

Gorsel kimlik faktoriini  etkileyen fiziksel ortam basligi altinda
degerlendirilen gorsel materyaller ve kurum binasinin tasariminin kurumsal imaja
olan etkileri su sekilde ifade edilebilir (Bulduklu, 2005: 143-144) :

o Kurumun taninirhgm ve marka olmasini saglayarak imajin daha

fazla bireyin hafizasinda yer etmesine yardimci olur.

o Yogun rekabet ve heterojen pazar sartlarinda kurumun

digerlerinden farklilagmasimi ve 6zgiin bir sekilde algilanmasini saglar.

o Kurumsal sembollerde yer alan renk ve tasarimlarin merkezde,
satis noktalarinda ve subelerde tek tip olarak sunulmasi kurumsal giiven ve

tutarlilik algisinin inga edilmesini saglayacaktir.

. Kurumsal ¢iktilarda, reklam, brosiir ve kamuya ulasacak her
mesajda ayni renk, stil ile tasarimlarin kullanilmasi, kurumun mesleki olarak ciddi

ve alaninda tecriibeli bir kurum oldugu imajinin olusmasin saglar.

2.8.2. Hastane Yonetimi

Hastaneler, etkin bir yonetimle hizmetlerini etkin olarak sunabilirler.
Hastane yonetimi genel yonetimden ayri degildir. Planlama programlama,
biitceleme, oOrgiitleme, kadrolama, yiriitme, kontrol vs. bilgileri igine alir.
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Hastanenin amaglarina ulagabilmesi i¢in eldeki insan giicii ve maddi imkanlar1 en
uygun sekilde kullanabilmelidir. Hastane isletmelerinin diger isletmelerden farkli
oOzellikleri olmasi, hastane yonetimini de farklilagtirmakta ve dolayisiyla hastane
yoneticilerinin niteliklerinin de ¢ercevesini belirleyip hastanelerin saglik kurumlan
isletmeciligi konusunda egitim gdrmiis kisilerce yonetilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir (Ak ve Cetin,1988:37).

Iyi yonetilen bir hastane isletmesi genellikle bireysel g¢abanin sonucu
degildir. Hastanenin biitlin islerini yonetmek igin son otorite ve sorumluluk
kanunlar tarafindan hastanenin yonetim kuruluna verilmistir. Bu ylizden; yonetim
kurulu, hastanenin iglerinin biitiin safthalarindan sorumludur. Tim gelismis
iilkelerde saglik hizmetleri sektorii ulusal gelirden en biiyiik pay1 alan sektordiir ve
bu pay giderek biiyiimektedir. Saglik hizmetleri sektorii ulusal isgiicii iginde ¢ok
biiyiik bir kesimi kapsamakta ve ¢esitli bliyliklik ve karmasikliktaki saglik kurum
ve kuruluglarin yonetimi biiyiik 6nem kazanmaktadir.

Hastane yonetimi olarak anilan faktorler; hastanenin iyi yonetilen bir
saglik kurumu olmasi, hasta sikayet ve Onerilerine deger verilmesi, hastalarina
hekim se¢gme hakki taninmasi ve is giivenligi ile ilgili gerekli 6nlemlerin alinmasi
gibi faktorlerdir.

2.8.3. Yasal Calisma Prosediirleri

Yasal calisma prosediirleri; hastane personelinin c¢alisma saatlerine
uymasi, kapali alanlarda sigara igmeme yasagina uyulmasi ve engellilerin hastane
icindeki ulasimu ile ilgili gerekli diizenlememelerin mevcut olup olmamasi gibi
hastane yOnetiminin denetiminden c¢ok devletin kontroliinden kaynaklanan
ozelliklerdir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi {i¢ temel husus iizerine kurabiliriz. Bunlar
(Cavus ve Gemici: 2013: 240-241):

1-Saghk kurulusun yapisi: Kurum igindeki ¢alisanlarin bilgi, yetenek,
profesyonel karakterleri, yonetim felsefesi, hizmet sundugu toplumun demografik
ozellikleri, kurumun fiziksel, teknolojik ve mekanik dokusu gibi hususlar yer

almaktadir.

2-Saghk Kkurulusunda olagelen islemler: Tami ve tedavi siirecinde
izlenilen yollarin, karar verme islevine giiniin gerektirdigi uygun bilimsel ve
teknolojik dogrulara uygunlugu, bu teknik 6gelerin uygulanmasinda ise hasta ile
olan iletisim ve etkilesmeler hizmetin kalitesini etkileyen bir faktdr olmaktadir.

38



3-Saghk hizmetlerinde elde edilen sonuglar: Elde edilen sonuclarin
klinik, ekonomik ve insan odakli agidan ele alinmadi ve iyilestirilmesi, hizmet
sonucu elde edilen kalitenin 6lgiilmesi ile miimkiin olmaktadir.

2.8.4. Cahsanlar

Kurum caligsanlarinin kalitesi, egitim seviyesi, nitelikleri ve miisteri ve ya
kurumun hedef kitlesine yonelik tutumlar1i kurum imajma etki eden hizmet
faktorleri arasinda siralanmaktadir. Kurum c¢alisanlart  kurumun disindaki
temsilcileri gibidir. Bu nedenle kurumun imajina 6nem veren organizasyonlarin,
miisterilerle ve ya kurumun hedef kitlesi ile kuracaklari iligskiler noktasinda
kurumun caligsanlarina egitim vermeleri ve bir biling olusturmalari zorunludur. Bu
noktada kurumlarin halkla iligkiler birimlerine personel egitimi hususunda énemli
gorevler diigmektedir. Bununla birlikte kurumun i¢ ve dis hedef kitlesi kuracagi
etkili iletisim, hedef kitleler lizerinde kuruma yonelik olumlu bir imaj algisi
olusturabilmesi etkili iletisimle miimkiin olacaktir (Peltekoglu, 2014: 516).

Kurumsal basar1 ve rekabet edebilme giici bakimindan saglik
kurumlarinin hizmet sundugu toplumun saglik ihtiyaclarimi saglamaya yonelik
plan ve diizenlemelerde, hizmet kullanicilarinin memnun edilmesi veya hizmetten
tatmin saglamalar1 yerine getirilmesi gereken bir olgudur (Aslantekin vd, 2007:
57).

2.8.5. Hizmet Kalitesi

Tip alaninda 6nemli ilerlemelerin gerceklesmesi, gelisen ve degisen
iletisim teknolojisi yoluyla da bu ilerlemelerin biitiin diinyada hizli bir sekilde
paylasilmasi, geri 6deme kuruluglarinin yaptigi maliyetleme ¢aligmalari, genellikle
hiikiimetler tarafindan yapilan verimlilik ve performans gelistirme ¢abalari, saglik
hizmetlerinde Kkalitenin Oneminin artmasina neden unsurlardir. Bu acidan
bakildiginda saglik hizmetlerinde kalite kavraminin giindeme gelmesinin sebepleri
arasinda U¢ temel unsurdan séz edilebilir. Bunlar; saglik hizmetlerinin biitiin
diinyada agirlikli olarak kamu tarafindan sunulan hizmetler olmasi nedeniyle
tiketicilerin saglikta kalite konusunda taleplerinin s6z konusu olmasi ve saglik
yoneticilerinin de bu konuya 6nem vermeleri nedeniyle kalite hususunda artan bir
ilginin de giindeme gelmesi seklinde degerlendirilebilmektedir (Kidak vd, 2015:
384-385).
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Olumlu bir kurumsal imaj olusturmada kalite faktorleri olarak
siralanabilecek hususlar; iirlin, hizmet, personel ve siire¢ kalitesidir. Bununla
birlikte deger yaratma ve fiyat politikasi gibi miisteriyi memnun etmeye yonelik
uygulamalar da ayni1 baglamda gz oniine alinabilir. Biitiin bu unsurlarin, olumlu
kurumsal imaj olusturmak ve bunu devam ettirmek amacinda olan kurumlarca
dikkate alinmas1 gerekmektedir (Bakan, 2005: 145).

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetini etkileyen unsurlari su sekilde
siralayarak, bu unsurlarin hasta tatminini saglayacak tarzda hizmet siireclerinde
dikkate alinmasmin hastalara verilen hizmet kalitesinin yiikseltecegini
sdyleyebiliriz (Bayimn ve Oner, 2014: 149).

Hasta-doktor iliskisi: Hastalarla hekimlerin iliskileri hasta tatminini
etkileyen en onemli husustur. Hastalar tarafindan yapilan en sik sikdyetlerden
birisi, doktorlarin hastalari dinlemedigidir. Hastalar, sorunlar1 ve bu sorunlarin
¢Oziimii konusunda, tedavinin yan etkileri konusunda agiklik, ac1 ve manevi zarar
ve doktorlardan ne yapabilecekleri konusunda tavsiyelerini de igeren daha iyi ve
daha fazla bilgi almak istemektedirler (Délaraslan ve Ozer; 2011: 35) .

Hasta-hemsire iliskisi: Yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi
stirecinde en fazla etkilesim i¢inde olduklar1 personel grubu hemsireler oldugu igin
hemsirelerin davraniglarin etkisi bulunmaktadir. Hastaneden taburcu olan hastalar
iizerinde yapilan bir arastirma hemsirelerin davranislarindan memnun olan
hastalarin genel tatmin diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Bal, 2014:
151).

Bilgilendirme: Hasta ve hasta yakinlarmin ilgili saglik personeli
tarafindan bilgilendirilmesi asagidaki sonuglar1 saglamaktadir (Ozata ve Seving,
2009: 72) :

e Hastalar ile iletisimin gliclenmesi,
e Hastalar ile paylagimin artmasi,
e Hastalar ile sorumluluklarin paylasilmasinin saglanmasi,

e Hastalarin tepkisini azaltip, fiziksel siddeti dnlemede en etkili aragtir,
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e  Hukuki sorumluluklardan kurtarma,

e Vatandasin goziinde saglik personeli algisini degistirerek mesleki prestij

kazandirma .

Beslenme  hizmetleri:  Hastane  hizmetleri  iginde  hastalarin
degerlendirmelerini etkileyen onemli bir faktér de beslenme hizmetidir. Hastaya
sunulan yemegin sunum bi¢imi iyi oldugu zaman, bu yemegi kaliteli olarak
degerlendirmektedirler (Tanriverdi ve Erdem, 2010: 81).

Fiziksel ve cevresel kosullar: Saglik isletmelerinin i¢c ve dig fiziksel
kosullari, hasta tatminini etkileyen dnemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Kisa, 2007: 284). Yeterli olmayan oda kosullari, bakimsiz hastane ortamlari,
hastalarin sikdyet nedeni ve tatminsiz olmaktadir (Biiber ve Baser, 2012: 268).

Biirokrasi: Gereksinim duydugu hizmeti en kisa siirede almak isteyen
hastalar i¢in biirokrasi hasta tatmini etkileyen 6nemli boyutlardan birisi olarak
ortaya cikmaktadir. Birgok hastane igin, hastalarin yatis ve taburculuk hizmetleri,
hastalarin ve yakinlarimin uzun siire bekletilmelerinden dolayi, problem haline
gelebilmektedir. Hastalarin zaman kaybindan dolay1r mutsuz ve tatminsiz olduklari
kolaylikla gozlenebilmektedir (Tasliyan ve Gok, 2012: 78).

2.8.6. Halkla iliskiler ve iletisim Faktorleri

Kurum ile hedef kitle arasinda etkili bir iletisim kurulmasinin temel
yollarindan birisi ve belki de en 6nemlisi de siiphesiz halkla iliskilerdir. Bu durum
saglik isletmeleri i¢in de gecerlidir. Saglik isletmeleri ile hedef kitleleri arasindaki
kargilikli iletisim ve igbirligi olusturulmasinda, bununla birlikte stirdiiriilmesinde
“bir kurum vitrini ve aynasi1” olarak kabul goren halkla iligkiler ¢cok 6nemli bir
islev gormektedir. Halkla iligkiler kurum ile hedef kitle arasinda bagi olusturarak
bunu siirdiirmeye yardimci olacak ayricalikli bir yonetim islevi olarak
tanimlanabilir (Yanik, 2000: 97).

Saglik isletmeleri agisindan duruma bakildiginda ise halkla iligkiler,
saglik isletmesinin iliski igersinde oldugu i¢ ve dig hedef kitlelerle karsilikli olarak
saglikli, dogru ve giivenilir bir sekilde iliskiler kurmay1 amaglamaktadir. Bu yolla
kamuoyunda olumlu bir izlenim olusturarak kurumun toplumla biitiinlesmesi

saglanmaya c¢alisilmaktadir. Bunu yaparken de hastalar basta olmak iizere
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caligsanlarin (doktor, hemsire, teknisyen vb.) farkli beklentileri arasinda bir denge
kurarak stirekli ¢ift yonli bir iletisim agmin iglemesi saglanmaya c¢alisiimalidir
(McGlyn, 1997: 79).

Saglik alani giiniimiiz yogun rekabet sartlarinin yasandigi sektorler
arasinda yer almaktadir. Rekabet saglik isletmelerinde basarinin, siirdiiriilebilmesi
planlt ve programli halkla iligkiler faaliyetlerine baglidir. Cogunlukla korku ve
panik halinde bulunduklarindan normal dis1 s6z ve eylemlerde bulunabilirler.
Saglik isletme personelinin yaninda hasta ve hasta yakinlarina 6zel bir ilgi ve
destek saglayacak bir birim ve uzmana ihtiya¢ duyulmaktadir. Rakiplerinin
arasindan siyrilarak bir adim One ¢ikmak isteyen saglik isletmelerinin insan
psikolojisini iyi bilen ve bu konuda gereken egitimi almis olan nitelikli personeli
icin kagmilmaz olmaktadir. Ayrica saglik isletmelerinin hizmet politikasinin
kamuoyuna duyurularak benimsetilmesi ve kamuoyunda olumlu bir imaj
olusturulmasi etkili ve basarili bir halkla iligkiler uygulamasiyla miimkiin hale
gelecektir (Isik ve Konur, 2010: 375).

2.8.7. Sosyal Sorumluluk Faktorii

“Kurumsal sorumluluk”, “sosyal sorumluluk”, “sosyal muhasebe”,
“isletmelerin sorumlulugu” kavramlart ve buna benzer diger ifadeler de cesitli
isadamlari, siyasetgiler, sendika temsilcileri ve diger baska kisiler tarafindan da
bliyliik o6lgiide kullanilmistir. Sosyal sorumluluk, kuruluslarin hizla degisen
ekonomik, sosyal ve politik ¢evrenin ihtiyaglarina karsilik verme zorunlulugundan
dogmustur. Kurumsal sosyal sorumluluk, kurumun, halkla iiretici-satict rollerinin
disina ¢ikarak bir araya gelebilecegi sinirli sayidaki ortamlardan biri oldugu i¢in
bir halkla iligkiler faaliyeti olarak ta kabul edilmektedir. Halkla iligkiler
uzmanlarinin kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerini iistlenmelerinin bir nedeni
de halkla iliskilerin 0zglir ve c¢ogulcu bir toplumda ‘“sosyal hedeflere”
ulasabilmesine yardimci olmast gereken bir disiplin oldugu goriigsiinden
kaynaklanmaktadir (Theaker, 2006: 194).

Sosyal sorumluluk, kurumun uzun doénemli ¢aligmalarini sekillendirerek,
kurumun toplum nezdinde iyi bir imaj saglamasinda rol almaktadir. Ayrica
kurumlar, sosyal bir sorun oldugu zaman bunu ¢6zmeye ¢aligsirken hem kurumsal
imajlarim  daha olumlu hale getirmekte hem de kurum olarak sosyal
sorumluluklarini yerine getirmis olmaktadirlar. Bu nedenle de sosyal sorumluluk
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kurum imaj1 acisindan olduk¢a Gnemli bir yere sahiptir ve kurum imajimni da
etkilemektedir (Bakan, 2005: 99).

Kurum ve kuruluslart degerli yapan veya kurumun farkli olmasim
saglayan sadece irettikleri mal yada sunduklari hizmetin kaliteli olmas1 degil,
topluma kattiklar1 veya kazandiklar1 degerlerdir. Kurum ve kuruluslar bakimindan
basari; icinde bulunduklar1 topluma kars1 6dev, gorev ve sorumluluklarini yerine
getirerek, calisanlarin ¢ikarlarini, toplumun ve nihayet kurumlarin c¢ikarlarini
korumak ve bunlar arasinda dengeyi saglamakla miimkiin olabilmektedir. Bu da
sosyal sorumlulugun ruhunu tasimakla miimkiin olabilmektedir (Oziipek, 2008:
253).

Bir kurulusun sosyal sorumluluk alanina giren konular dogal cevrenin
korunmasindan, kurulusun calisanlarinin birer arag olmaktan ziyade amag olarak
degerlendirilerek onlara karsi saygi duyan bir anlayisin gelistirilmesine,
calisanlarin haklarinin korunmasina, kurumun devlete karsi olan sorumluluklarini
yerine getirmesine, toplumun egitim, sanat ve kiiltiirel a¢idan gelisimine katki
saglamasina, kurulusun tiim faaliyetlerinin agiklik ilkesine dayanilarak
yapilmasina ve bunlarin topluma diiriist bir sekilde duyurulmasina kadar uzanan
bir alani igine almaktadir. Bunlara ilave olarak c¢evre kirliliginin &nlemesi,
azaltilmasi, giiriiltii kontrolii, atiklarin degerlendirilmesi, reklamlarda diiriistliigiin
saglanmasi, satilan {iriin veya hizmetle ilgili belirli bir siireyi kapsayan garanti gibi
konular1 icermektedir (Okay ve Okay, 2002: 623).
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3. TUKETICILERIN SAGLIK iSLETMELERININ KURUMSAL
IMAJINA YONELIK ALGILAMALARINA YONELIK BIR
ARASTIRMA

Calismanin uygulama asamasini olusturan bu bdliimde kamu hastanesi
niteliginde bulunan Aydin Devlet Hastanesi ile 6zel hastane niteliginde bulunan
Ozel Medinova Hastanesi’nde yapilan arastirmanin amaci, yontemi ve bulgulari ile
bu bulgularin degerlendirilmesi yer almaktadir

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢aligmanin amaci, bireylerin yagamlarmi saglikli olarak siirdiirmelerini
saglamay1 ve yasam siirelerini uzatmayi amaglayan ama genellikle saglik
hizmetleri denildiginde hastaliklarin iyilestirilmesi seklinde algilanan saglik
hizmetlerini sunan saglik isletmelerinde tiiketicinin kurumsal imaja yonelik
algilamalar1 konusunda literatiir taramasi yapilarak, yapilan alan calismasi ile
karsilastirilmas:1 suretiyle sonuglarin ortaya konulmasidir. Ulkemizde, saglik
hizmetleri genellikle kamu hastanelerinde sunulmaktadir. Bununla beraber gerek
kamu gerekse 6zel hastanelerin sayisinda artig goriilmektedir. Bu rekabette istiin
duruma gelebilmek icin ise kurumlarin; birincisi olarak hasta memnuniyeti, ikinci
olarak ise, giiclii ve olumlu bir kurumsal imaj olusturma calismalaria agirlik
vermeleri gerekmektedir. Ancak bu sekilde isletmeler, rakiplerinden farkli
olmanin yollarin1 bularak, tiiketicilerine sunduklari hizmetlerin, onlar tarafindan
nasil algilandigini, isletmenin tiiketicilerin goziindeki imajin1 ve daha sonra da
yapilmast gereken adimlarin neler oldugunu planlama sansina sahip
olabileceklerdir. Ozel ve kamu hastanelerinde kurumsal imajin nasil algilandigin
ve Ozel ve devlet hastanelerinde farkin bulunup bulunmadigini temel alan bu
aragtirmada, tiiketicilerin saglik isletmelerinin kurumsal imajma yonelik
algilamalarin1, Aydin’da bulunan 6zel ve kamu hastanelerinde yatarak ya da
ayaktan tedavi goren hastalarin ve hasta yakinlarinin almig olduklari hizmete
iligkin algilarina bagli olarak agiklamak amaglanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda
secilmis olan 0zel ve kamu hastanesinde hizmet alan tiiketicilerin hastanenin
kurumsal imajma yonelik algilamalarimin ne oldugu ve bu kurumsal imaj
faktorlerinden hangisinin 6ne ¢iktig1 ve kurumsal imaj faktorleri agisindan 6zel ve

devlet hastaneleri agisindan fark bulunup bulunmadig: sorularia cevap aranmistir.
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Ozetle, yapilan bu galisma Aydimn’daki saghik hizmetleri tiiketicilerinin
saglik isletmelerinin kurumsal imajina yonelik algilamalarinin tespiti ve hangi
faktorlerin 6ne ¢iktigini belirlemek amacina yonelik olarak hazirlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yontemi, Kapsam ve Stmirhihig:

Bu bolimde arastirma yontemi, arastirma evreni ve Orneklemi,
arasgtirmada kullanilan bilgi toplama araci ile aracin uygulanmasi ve elde edilen
verilerin  ¢ozlimlenmesinde kullanilan istatistiksel yontem ve teknikler
aciklanmustir.

3.2.1. Arastirmanin Yontemi

Calisma kapsaminda nicel aragtirma modellerinden birisi olan tanimlayict
arastirma modeli kullanilmigtir. Tanimlayict arastirmalar, genel olarak giincel
sorunlarin  ¢dziimlenmesine yonelik, pratikteki yarar1 gozetilerek yapilan
uygulamali aragtirmalardir. Tanimlayici arastirmalardan veri toplama metodu
olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket, bir problemle ilgili olarak, gesitli
kimselerin, bilgi, tecriibe ve ilgilerini anlamak amaci ile yapilan sorusturmalardir
(Aslantiirk ve Aslantiirk, 2013: 119-120). Nicel veri toplama yontemlerinden birisi
olan anket yontemi, bilgiye kolay ve hizli ulasimi saglayan bir yontem oldugundan
dolay1 tercih edilmistir. Katilimcilardan anket sorularini cevaplarken kendi
gorislerini belirtmeleri rica edilmistir.

Calisma literatiir taramasi ile uygulama boéliimlerinden olugmaktadir.
Literatiir taramas1 kapsaminda; kitap, dergi ve internet kaynaklari ile veri tabanlar
incelenmis olup, uygulama béliimiinde ise Aydin Devlet Hastanesi ile Ozel
Medinova Hastanesi’nden hizmet alan 756 hasta ve hasta yakinina anket ¢aligmasi
yapitlmistir. Uygulanan bu anketler, konuyla ilgili olarak daha Once
gerceklestirilmis anket ¢alismalarinin taranmasi, konuyla ilgili uzman kisilerin
goriislerinin alinmasi yapildiktan sonra bir anket formu gelistirilmis, bu anket
formu bir 6n uygulamaya tabi tutularak gecerlilik ve gilivelenirliligi test edilmis,
sonrasinda se¢ilmis olan Ornekleme uygulandiktan sonra faktor yiiki
degerlendirmeleriyle ankete son hali verilmistir.

Anketin ilk boliimiinde katilimecilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 9 kategoriden olusan degiskenlere yer verilmistir. Ikinci boliim ise

kurumsal imaj anketi kismi olup, genel kurum imaj1 ve kurumsal imaj faktorleri
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kisimlarindan olusmustur. Genel kurum imaji bes sorudan, kurumsal imaj
faktorleri ise otuz bir sorudan olusmaktadir. Katilimecilarin hastanelere ait genel
kurumsal imaj algilarimi 6lgmeye calisirken verilen 5 ifadeye yonelik olarak “cok
kotii, kotii, kararsiz, iyi ve ¢ok iyi” yanitlarini igeren besli likert tipi Olgek ile
kurumsal imaj faktorlerini 6lgcmeye ¢alisan 31 ifadeye yonelik olarak “kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, karasizim, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum”
yanitlarimi igeren besli likert tipi Olgekten yararlanilmigtir. Anket yapilarak
toplanan veriler bilgisayara aktarilarak, istatistik degerlendirme paket programi
olan SPSS 20.0 kullanilmstir.

3.2.2.Arastirmanin Kapsam ve Siirhliklar:

Anket ve Olcek doldurmak icin goriisiilecek hasta sayilarinin tespitinde
caligma kapsaminda yer alan hastanelere 2017 yili Temmuz ayinda bagvuran ve
hizmet alan hasta sayilar1 gdz Oniine alinarak belirlenmistir. Aragtirma evreninin
tespitinde hastane kayitlarindan elde edilen bilgilere gore, Aydin Devlet
Hastanesi’ne Temmuz ayinda toplam 91.836 adet hasta basvurmus, Ozel
Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta sayisinin ise, 11.211 oldugu tespit
edilmistir. Tiiketicilere uygulanacak anketlerde Orneklemde yer alacak birim
sayisinin se¢imi ise %95 giiven arali@i igin, ana kiitle bilindiginde kullanilan

formiile gore hesaplanmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2014: 25):

- Nt’.pg
dz.(N—1)+t2.p.q

Burada;

n : Ornekleme alinacak birey sayisini,

N: Anakiitle hacmi,

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t ¢izelgesine gore bulanan teorik deger (1,96),
p : Incelenen olayin gerceklesme olasiligi (0,5),

q : Incelenen olayin ger¢eklesmeme olasiligi (0,5),

d : Ornekleme hatasidir.
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Aydin Devlet Hastanesi ile Ozel Medinova Hastanesi érneklem sayilari
asagida goriilmektedir.

Aydin Devlet Hastanesi 6rneklem sayist;

o 91,836 x (1,96)* x(0,5 x 0,5)
(0,05)> x (91,836 - 1) + (1,96)* x(0,5 x 0,5)

n (Orneklem biiyiikliigii) = 383 kisi

Ozel Medinova Hastanesi rneklem sayist;

o 11,211x(1,96)° x(0,5 x 0,5)
(0,05)* x (11,211-1) +(1,96)* x(0,5 x 0.5)

n (Orneklem biiyiikliigii)=373 kisi

Hastalara yonelik yapilan anket ¢alismasinda belirlenen ana kiitle Aydin
Devlet Hastanesi icin 91.836 ve Ozel Medinova Hastanesi icin 11.211 kisiden
olusmaktadir. %95 giliven araliginda ve 0.05 hata oram i¢in Orneklem
hesaplandiginda Aydin Devlet Hastanesi icin n=383, Ozel Medinova Hastanesi
icin ise n=373 olarak tespit edilmistir.

Anket caligmas1 01/08/2017 — 31/10/2017 tarihleri arasinda, Ornek
hastanelerin aktif olarak galistig1 7 is giin igerisinde yapilmistir. Orneklem segim
formiiliinden elde edilen toplam 756 hasta ve hasta yakinina anket uygulanmistir.
Anket uygulanacak tiiketicilerin tespitinde, arastirmaya katilmay1 kabul edenler
arasindan basit rassal olarak yapilmustir. Bahsi gegen basit rassal Ornekleme
teknigi, Ornek kiitlenin bir ana kiitleden rassal olarak segilmesi ile
gerceklesmektedir. Yani, rassal Orneklemede ana kiitleyi olusturan her bir
elemanin 6rnek kiitle igerisinden esit segilme sansini ifade eder (Gegez, 2010:
189).
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3.3. On Uygulama

On uygulama, anketin gecerlik ve giivenirliginin sorgulandigi bir
asamadir. Anketin taslak formu problemleri ve uygulanabilirligi belirlemede kritik
bir 6neme sahip olan ve arastirmanin hedef kitlesiyle benzer 6zelliklere sahip bir
grup lizerinde yapilan 6n uygulama, gegerli ve giivenilir sonuclar elde edebilmek
icin onem tagimaktadir (Biiyiikoztiirk, 2005). Arastirma kapsaminda Aydin Devlet
Hastanesinden 50 ve Ozel Medinova Hastanesi’nden 40 hasta ve hasta yakinina
01/08/2017- 31/08/2017 tarihleri arasinda toplam 90 hasta ve hasta yakinina pilot
caligma yapilmistir.

Klinne (1994), pilot ¢alisma da grup biiyiikliigii belirlenirken 6lcekteki
soru say1s1 gdz Oniine alinmasi gerektigini belirtmistir. Olgekteki soru sayisinin en
az iki katr hatta bes kat1 olmasini dnermistir. Yapilan ¢alismada toplam 44 soru
oldugu igin, toplamda 90 hasta ve hasta yakinina pilot ¢alisma uygulanmistir.
Uygulama sonucu 6lgegin gegerlilik ve giivenilirligi incelendikten sonra, dlcekte

son diizenlemeler yapilmistir.
3.4. Calismanmin Modeli ve Varsayimlari

3.4.1. Cahismanin Modeli

Demografik Tiiketicilerin

Ozellikler
Algilamalari

Sekil 3.1. Calismanin Modeli
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3.4.2. Caliymanin Varsayimlari

Tiiketicilerin Aydin Ilinde bulunan devlet ve &zel hastanelerin kurumsal
imajma yonelik algilamalarin1 belirlemeye yonelik olarak asagidaki hipotezler
gelistirilmigtir:

Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilar cinsiyete gore farklilik gostermez.

H;: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilar1 cinsiyete gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma yénelik
algilan cinsiyete gore farklilik gostermez.

H,: Aydin linde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma yonelik
algilan cinsiyete gore farklilik gosterir.

Hoy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilar1 yasa gore farklilik gostermez.

H;: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilar1 yasa gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma yonelik

algilar yasa gore farklilik gostermez.

H;: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajima y&nelik
algilar1 yasa gore farklilik gosterir.

Hoy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilart medeni duruma gore farklilik géstermez.

H;: Aydmn linde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilart medeni duruma gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin ilinde &zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik

algilar1t medeni duruma gore farklilik gostermez.
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H;: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma y&nelik
algilart medeni duruma gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilar1 egitim durumuna gore farklilik gostermez.

H;: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilar1 egitim durumuna gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma yénelik
algilar1 egitim durumuna gore farklilik gostermez.

H;: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma yénelik
algilar1 egitim durumuna gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilar1 aylik gelirlerine gore farklilik gostermez.

H;: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilar1 aylik gelirlerine gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma ydnelik
algilar aylik gelirlerine gore farklilik gostermez.

H,: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma yonelik

algilar aylik gelirlerine gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina

yonelik algilar1 bagli oldugu sosyal giivenlik kurumuna gore farklilik gostermez.

H;: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajma
yonelik algilar1 bagli oldugu sosyal giivenlik kurumuna gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin Ilinde &zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma yénelik
algilar1 bagl oldugu sosyal giivenlik kurumuna gore farklilik gostermez.

H;: Aydin ilinde &zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik
algilar1 bagl oldugu sosyal glivenlik kurumuna gore farklilik gosterir.
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Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilar1 meslegine gore farklilik gdstermez.

H;: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilart meslegine gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin ilinde &zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma ydnelik
algilar1 meslegine gore farklilik gostermez.

H;: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma ydnelik
algilart meslegine gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilart hastaneye bagvurma sikligina gore farklilik gostermez.

H;: Aydin ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilar1 hastaneye bagvurma sikligina gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma yénelik
algilar1 hastaneye bagvurma sikligina gore farklilik gostermez.

H;: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma yonelik
algilar1 hastaneye bagvurma sikligina gore farklilik gosterir.

Hy: Aydin ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilart saglik problemi yasadiginda saglik kurulusu tercihine gore farklilik

gostermez.

H,: Aydin ilinde saglik kurumlar tiiketicilerinin kurumsal imajina y&nelik
algilart saglik problemi yasadiginda saglik kurulusu tercihine gore farklilik
gosterir.

Hy: Aydin Ilinde &zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajma ydnelik
algilart saglik problemi yasadiginda saglik kurulusu tercihine gore farklilik

gostermez.

H;: Aydin ilinde &zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajina ydnelik
algilart saglik problemi yasadiginda saglik kurulusu tercihine gore farklilik
gosterir.
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3.5. Veri Toplama

Bu arastirmada hastalara iliskin demografik 6zellikleri belirlemede kisisel
bilgi formu, saglik kurumlarinin kurumsal imaj diizeyini belirlemek i¢in kurumsal
imaj Olcegi kullanilmistir. Arastirma anketi iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde hastalarin kisisel bilgi formu ile hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
hakkinda bilgi alinmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Konu ile ilgili incelemeler yapilmis ve aragtirmanin
hipotezlerine uygun arastirmaci tarafindan, aragtirma grubuna yonelik bazi
demografik ve tanimlayic1 sorulardan olusan kisisel bilgi formu hazirlanmistir.
Kisisel bilgi formu; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, aylik toplam
gelirleri, bagl olduklar1 sosyal giivenlik kurumlari, meslekleri, bu hastaneye hangi
siklikta bagvurduklari, bir saglik problemi yasadiklarinda genel olarak tercih
ettikleri saglik kurulusunun hangisi oldugu gibi 9 tane sorudan olugsmaktadir.

Kurumsal Imaj Olgegi: Aydin Devlet Hastanesi ve Ozel Medinova
Hastanesi’nin kurum imajmi O6lgmek igin kullanilan o&lgek, 2 bdliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde, genel imaj diizeyini belirlemeye yonelik 5 soru
bulunmaktadir. ikinci béliimde ise kurumsal imaji olusturan faktorler (Fiziksel
ortam, Hastane yonetimi, Calisanlar, Hizmet kalitesi, Sosyal sorumluluk,
Kurumsal iletisim ve kimlik) ile ilgili 31 ifade bulunmaktadir. Anket formunda
Gamze Bayin ’nin 2013 yilinda yapmis oldugu “Hastanelerde Kurumsal imaj ve
Hasta Baglihg: Iliskisi: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ibni Sina
Hastanesi’nde Bir Uygulama” isimli yiiksek lisans tez ¢aligmasinda gelistirmis
oldugu veri toplama araci temel alinmig olup; literatiirdeki diger kaynaklardan da
yararlanilmigtir.  Sorularin ~ tamami  aragtirmacinin  kendisi  tarafindan
olusturulmustur. Anketin diizenlenme asamasinda, arastirmacinin saglik
sektoriinde ¢alismasinin bir sonucu olarak konu biitlinliigiine ve akisina uygun
soru havuzuna katkida bulunmus, hastanede calisan yonetici ve uzman egitim

hemsirelerinden goriis alinmustir.
3.6.Verilerin Analizi

Tanimlayict olarak yapilan arastirmada katilimcilarin  demografik
Ozellikleri ile birlikte anket sorularina verdikleri yanitlar objektif olarak analiz
edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social

52



Sciences (SPSS 20.0) programi kullanilmistir. Verilerin analizinde hem agiklayici
hem de genelleyici istatistiksel yontemlerden yararlanilarak sonuglara ulasilmaya
caligilmistir. Ankete katilmaya goniillii olan hasta ve hasta yakinlarinin
demografik 6zellikleri analiz edilmis ve frekans dagilimlar1 verilmistir.

Verilere faktor analizi yapilmis daha sonra ikili degiskenler arasindaki
farklilig1 test etmek amaciyla “liskisiz Grup t Testi”, ikiden fazla kategorisi
bulunan degiskenler arasindaki farklilig1 test etmek i¢in ise “Tek Yonlii Varyans
Analizi” (ANOVA testi) kullanilmustir.

3.7. Arastirma Bulgularn
3.7.1. Degiskenlerin Demografik Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Calismanin bu béliimde arastirma kapsamina alinan veri toplama araci ile
hastalara ait demografik 6zellikleri yer almaktadir. Aragtirmaya goniilliiliik esasina
dayali olarak katilim gosteren hasta ve hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri
frekans analiziyle incelenmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 3.1.°de
gosterilmektedir.
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Cizelge 3.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Y®énelik Bulgular

Aydin Devlet | Ozel Medinova

Hastanesi Hastanesi Syt

n % n % N %0
Cinsiyetiniz
Kadin 176 46,0 182 48,8 358 474
Erkek 207 54,0 191 51,2 398 52,6
Yasiniz
18-25 yas 48 12,5 40 10,7 88 11,6
26-33 yas 70 18,3 52 13,9 122 16,1
34-41 yas 62 16,2 74 19,8 136 18
42-49 yas 84 21,9 87 23,3 171 22,6
50-57 yas 45 11,7 65 17,4 110 14,6
60 yas ve lizeri 74 19,3 55 14,7 129 17,1
Medeni durumunuz
Evli 268 70,0 248 66,5 516 68,3
Bekar 115 30,0 125 33,5 240 31,7
Egitim durumunuz
Okur-yazar degil 21 5.5 21 5,6 42 5,6
Ilkokul 111 29,0 110 29,5 221 29,2
Ortaokul 46 12,0 51 13,7 97 12,8
Lise 82 21,4 73 19,6 155 20,5
On lisans 59 15,4 37 9,9 96 12,7
Lisans 54 14,1 60 16,1 114 15,1
Yiiksek lisans 10 2,6 14 3,8 24 3,2
Doktora 0 0,0 7 1,9 7 0,9
Aylik toplam geliriniz
1000 TL ve alt1 45 11,7 56 15,0 101 13,4
1001-2000 TL 149 38,9 96 25,7 245 32,4
2001-3000 TL 97 25,3 48 12,9 145 19,2
3001-4000 TL 65 17,0 88 23,6 153 20,2
4001-5000 TL 21 5,5 59 15,8 80 10,6
5001 TL ve iistii 6 1,6 26 7,0 32 4,2
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Cizelge 3.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Yénelik Bulgular (Devami)

Aydin Devlet Ozel Medinova Toplam

Hastanesi Hastanesi

n % n % N ‘ %
Bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumu hangisidir
SGK 363 94,8 322 86,3 685 90,6
Ozel sigorta 10 2,6 30 8,0 40 5,3
Yesil kart 10 2,6 21 5,6 31 4,1
Mesleginiz
Memur 55 14,4 69 18,5 124 16,4
Isci 62 16,2 63 16,9 125 16,5
Ev hanim 89 23,2 73 19,6 162 21,4
Ogrenci 21 5,5 18 4,8 39 5,2
Emekli 59 15,4 45 12,1 104 13,8
Serbest meslek 89 23,2 89 23,9 178 23,5
Diger 8 2,1 16 4,3 24 3,2
Bu hastaneye son bir yil iginde hangi siklikla bagvurdunuz
Ik kez geliyorum 28 7.3 60 16,1 88 11,6
2. Kez 89 23,2 96 25,7 185 24,5
3. Kez 42 11,0 61 16,4 103 13,6
4 kez 121 31,6 98 26,3 219 29
5.kez 103 26,9 58 15,5 161 21,3
Bir saglik problemi yasadiginizda genel olarak tercih ettiginiz saglik
kurulusu hangisidir
Devlet hastanesi 275 71,8 131 35,1 406 53,7
hUar;‘t‘;fssllte 19 | 50 | 22 | 59| 41 | 54
Ozel hastane 60 15,7 180 48,3 240 31,7
Aile hekimligi 29 7,6 40 10,7 69 9,1
Toplam 383 100,0 | 373 | 100,0 | 756 100

Aydin Devlet Hastanesi’ndeki 6rneklem grubunu olusturan hasta ve hasta
yakinlarinin 207’si (%54,0) erkek, 84’1 (%21,9) 42-49 yas araliginda, 268’1 (%70)
evli, 111’1 (%29) ilkokul mezunu, 149°u (%38.9) 1001-2000 TL aylik toplam
gelire sahip, 363’li (%94.8) sosyal giivenlik acisindan SGK’ya bagli, 89’u
(%23.2) ev hanimi, yine 89’u (%23,2) serbest meslek sahibidir. Hasta ve hasta
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yakinlarinin 121’inin (%31.6) bu hastaneye son bir yil icinde 4. kez geldigi,
275’inin de(%71.8) bir saglik problemi yasadiginda ilk olarak devlet hastanesini
tercih edecegi goriilmektedir.

Ozel Medinova Hastanesi’'ndeki 6rneklem grubunu olusturan hasta ve
hasta yakinlarinin 191°1 (% 51,2) erkek, 87’si (%23,3) 42-49 yas araliginda, 248’
( %66,5) evli, 110°nu (%?29,5) ilkokul mezunu, 96’s1 (25,7) 1001-2000 TL aylik
toplam gelire sahip, 322’si (%86,3) sosyal giivenlik agisindan SGK’ya bagli, 89’u
(%23,9) serbest meslek sahibidir. Hasta ve hasta yakinlarinin 98’1 (%26.3) bu
hastaneye son bir yil i¢inde 4. kez geldigi, 180’inin de (%48,3) bir saglik problemi
oldugunda ilk olarak 6zel hastaneyi tercih edecegi goriilmektedir.

Orneklem grubunun tamamna baktigimizda ise; hasta ve hasta
yakinlarindan 398’1 (%52,6) erkek, 171°1 (22,6) 42-49 yas araliginda, 516’s1
(%68,3) evli, 22171 (%29,2) ilkokul mezunu, 245’i (%32,4) 1001-2000 TL aylik
gelire sahip, 685’1 (90,6) sosyal giivenlik acisindan SGK’ya bagli, 178’1 (23,5)
serbest meslek sahibidir. Hasta ve hasta yakinlarmin 219’unun (%29) 4. kez
geldigi, 406’smin (%53,7) bir saglik sorunu yasadiklari durumlarda ilk olarak
devlet hastanesini tercih edecegi goriilmektedir.

3.8. Ankete Yonelik Faktor Analizi Sonuglar:

Olgegin giivenirlik calismasi igin i¢ tutarhilik (internal consistency), ic
homojenitesi (internal homogenity) ve madde toplam korelasyonu yapilmistir.

Olgegin gegerlik calismasinda ise yapr gegerliligi ve kriter gecerliligi yapilnustir.

Giivenirlik, verilerin gercek varyansinin, toplam puanlar varyansina orani
olarak tanimlanmaktadir. Giivenirlik analiziyle, testi dolduran kisilerin 6lgme
aracint olusturan ifadelere vermis olduklart cevaplardan hareketle, denecklere
yoneltilen ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu oOlglip Olgmedigi test edilmektedir.
Olgmenin tutarlihg ile ilgilidir. Olgme aracini olusturan ifadelerin birbirleriyle
tutarlilik gosterip gostermedigi, aralarindaki iliskinin Slglilmesiyle ortaya gikar.
Giivenilirlik katsayisi, 0 ile 1 arasinda degerler alir ve bu deger 1’e yaklastikca
giivenilirlik artar. Gergek Olgiimlerin bilinememesiyle, dolayli yoldan giivenirlik
katsayis1 hesaplanmasi i¢in bazi yontemlere basvurulmustur. I¢ tutarlilik igin ise,
Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasi gerekmektedir. Kurumsal imaj faktorleri
Olgeginde uygulamada 31 madde anket uygulanmistir. Faktor yiiklerine gore siral
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olarak 1, 2, 3, 15, 26, 27, maddeler giivenilirlik katsayisini diigiirdiigii igin
hesaplama dis1 birakilmistir. Maddelerin hangi faktorlerin icinde yer aldigini
belirlemek i¢in faktor analizi yapilmistir. Katilimeilarin vermis olduklar kurumsal
imaj Olcegi ifadeleri cevaplarina iliskin sorulara verilen cevaplarin giivenilirlik
analizi yapilmustir. I¢ tutarhilik analizleri Cizelge 3.2.’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.2. Kurumsal Imaj Olgegi I¢ Tutarlilik Analizi

Madde Madde Diizeltilmis

Maddeer  Sndiginde  stindiginde  Madde g gigag,
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu C.Alfa
1 M4 94,5185 119,816 0,404 0,836
2 M5 94,422 121,113 0,369 0,837
3 M6 94,6574 119,118 0,381 0,837
4 M7 95,1296 117,652 0,347 0,839
5 M8 94,3889 122,211 0,364 0,838
6 M9 94,332 121,512 0,365 0,837
7 M10 94,2566 121,656 0,408 0,836
8 Ml11 94,3373 120,401 0,428 0,835
9 M12 94,2513 121,317 0,415 0,836
10 M13 94,2884 121,125 0,388 0,837
11 M14 94,295 121,978 0,346 0,838
12 M16 94,6257 118,664 0,394 0,836
13 M17 94,4735 119,619 0,434 0,835
14 M18 94,9511 118,584 0,328 0,84
15 M19 94,4709 118,448 0,477 0,833
16 M20 94,4167 118,853 0,478 0,834
17 M21 94,4907 119,328 0,435 0,835
18 M22 94,5833 116,381 0,501 0,832
19 M23 94,5026 118,428 0,464 0,834
20 M24 94,8069 116,802 0,391 0,837
21 M25 94,4286 120,775 0,38 0,837
22 M28 94,4061 120,382 0,377 0,837
23 M29 94,4775 119,251 0,389 0,837
24 M30 94,9537 121,096 0,281 0,841
25 M31 94,7738 122,39 0,231 0,843
Cronbach’s alfa 0,842
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Olgegin i¢ tutarlilk analizi yapildiginda kurumsal imaj faktérlerini
yansitan ifadelerin tamami i¢in Cronbach’s Alfa degeri 0,842 olarak
hesaplanmistir. 31 madde olarak belirlenen anketten i¢ tutarlilik analizi sonucunda
katsayiy1 diisiiren ifadeler ¢ikartildiktan sonra 25 ifade olarak belirlenmesine karar
verilmistir.

Cizelge 3.3. Kurumsal Imaj Olgegi Ozellikleri

by CRONBACH'S
BOLUMLER MADDE SAYISI ALDHA
BOLUM A: GENEL KURUM 5
IMAJT )
BOLUM B: KURUMSAL
IMAJ FAKTORLERI 25 0,842

(TOPLAM)
BOYUT 1 4 0,633
BOYUT 2 4 0,729
BOYUT 3 3 0,671
BOYUT 4 5 0,741
BOYUT 5 5 0,703
BOYUT 6 4 0,743

Cronbach’s Alfa Katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme

Olciitii;
0.00 < < 0.40 ise olgek giivenilir degildir.
0.40 < 0.<0.60 ise olcek diisiik giivenilirliktedir.
0.60 < 0. < 0.80 ise Olgek oldukea giivenilirdir.
0.80 < a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Bu durumda arastirma kapsaminda kullanilan kurumsal imaj O&lgegi
faktorlerini yansitan ifadelerin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu sdylenebilir.

Kurumsal imaj 6lgegi testinin yap1 gegerliginde de 6lgegin faktor yapisi
incelenmistir. Orneklem grubu, farkli sosyo-ekonomik diizeyden degisik
demografik ozelliklere sahip hasta ve hasta yakinlaridir. Testin timi 756 hasta
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i¢in doldurulmustur. Orneklem grubundaki verilerin uygun bir dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Keiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Testi
(Bartlett’s Test of Sphericity) uygulanmistir. Kaiser’de bulunan degerlerin 1’e
yaklastikca milkemmel oldugu kabul edilirken, deger 0.50’nin altinda ise kabul
edilemez. Kaiser degeri 0.90’lar da miitkemmel, 0.80’ler de ¢ok iyi, 0.70’ler de ve
0.60’lar da orta olarak kabul edilmektedir.

Cizelge 3.4. Faktor Analizi Sonuglar1 (Agiklanan Toplam Varyans Miktar)

Baski.nglg:.ézdegerleri Toplam Faktor Yiikleri F alftér“Y}'ikle.:.rinin
Faktor (Initial Eigen values) Dondiirtilmiis Toplamlart
Top. [|Aciklanan |[Kiim % [Top. |Ag¢iklanan [Kiim % [Top. [Aciklanan [Kiim %
[Varyans% Varyans% [Varyans%
1 5,504 | 22,018 22,018 | 5,504 | 22,018 | 22,018 | 2,444 9,774 9,774
2 2,067 8,269 30,287 | 2,067 8,269 30,287 | 2,401 9,602 19,376
3 1,943 7,773 38,060 | 1,943 7,773 38,060 | 2,388 9,553 28,930
4 1,516 6,063 44,124 | 1,516 6,063 44,124 | 2,298 9,192 38,122
5 1,252 5,007 49,131 | 1,252 5,007 49,131 | 2,000 8,000 46,122
6 1,223 4,891 54,022 | 1,223 4,891 54,022 | 1,975 7,900 54,022
7 ,975 3,901 57,922
8 ,941 3,765 61,688
9 911 3,645 65,333
10 ,806 3,222 68,555
11 776 3,104 71,660
12 747 2,987 74,647
13 ,703 2,814 77,461
14 ,622 2,488 79,949
15 ,610 2,442 82,390
16 ,557 2,226 84,617
17 516 2,065 86,682
18 ,503 2,012 88,693
19 ,484 1,935 90,628
20 ,438 1,753 92,382
21 ,428 1,711 94,093
22 ,408 1,630 95,723
23 ,383 1,530 97,253
24 354 1,414 98,667
25 ,333 1,333 100,000

Cizelgeden de anlasilacagi tlizere, maddelerin Eigen Degeri 1,223’iin
lizerinde 6 alt boyut igerisinde gruplandigi belirlenmistir. Bu alt boyutlardan
birincisi toplam varyansin %22,018’inin; ikincisi %38,269’unun; igiinciisii
%7,773’sini; dordiincisii %6,063’inii;  besincisi  %5,007’sini; altincis1 da
%4,891’1ni agiklamaktadir. Agiklanan toplam varyans miktari ise % 54,022 olarak
belirlenmistir. Maddelerin minimum puani 0,40 olarak belirlenmistir. Faktor

gruplari, maddeleri ve madde sayilarini gosteren Cizelge 3.5. asagida sunulmustur.
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Cizelge 3.5. Faktor Analizi Sonucunda Belirlenen Alt Boyutlar ve Bu Boyutlardan
Yiik Alan Maddeler

Yasal Kurumsal
Kurumsal | Fiziksel Hastane c¢aliyma Hizmet | iletisim ve
imaj ortam yonetimi | prosediirleri | Cahsanlar | kalitesi kimlik
faktorleri faktorii faktorii faktorii faktorii faktorii faktorii

M4 0,469

M5 0,788

M6 0,787

M7 0,516

M8 0,683

M9 0,807

M10 0,681

Ml1 0,602

M12 0,555

M13 0,796

M14 0,712

M16 0,682

M17 0,692

M18 0,716

M19 0,632

M20 0,539

M21 0,543

M22 0,685

M23 0,731

M24 0,662

M25 0,543

M28 0,657

M29 0,769

M30 0,789

M31 0,73

Degerler

Agciklanan
varyans 22,018 8,269 7,773 6,063 5,007 4,891

Cronbach's
Alpha 0,633 0,729 0,671 0,741 0,703 0,743

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,823

Bartlett's
Test of
Sphericity x*=4963,054 p=0,000

60



Cizelgeden de goriildigii gibi kurumsal imaj faktorlerini yansitan toplam
25 madde 6 alt boyutta toplanmaktadir. Cesitli maddeler 0,40’1n altinda ytik aldig1
icin faktor gruplart disinda kalmistir. 1. boyut: Fiziksel Ortam; 2. boyut: Hastane
Yonetimi, 3. boyut: Yasal Calisma Prosediirleri, 4. boyut: Calisanlar, 5. Boyut:
Hizmet kalitesi: 6. boyut: Kurumsal Iletisim ve Kimlik olarak belirlenmistir.
Faktor analizi yapilmadan once, verilerin analiz i¢in uygunlugu konusunda temel
gostergeler Kaiser Meyer Olkin ve Bartlett's Test of Sphericity degerleri
hesaplanmistir. Yapilan analizde KMO degeri KMO=0.823; Bartlett's degeri de
B=4963,054 istatistiksel olarak p<.001 diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu
sonuglar testi olusturan maddelerin faktor analizine uygun oldugunu ve Slgiilen
0zelligin 6rneklemin secildigi evrende cok boyutluluk 6zelligi tasidigini ortaya
koymaktadir. Cizelge 3.6. faktor analizi sonucunda belirlenen alt boyutlar ve bu
boyutlardan yiik alan maddeler gosterilmektedir.

Cizelge 3.6. Faktor Analizi Sonucunda Belirlenen Alt Boyutlar ve Bu Boyutlardan
Yiik Alan Maddeler

Faktorler Madde sayisi Madde numaralari
1 Fiziksel ortam 4 madde 4,5,6,7,
2 Hastane yonetimi 4 madde 8,9,10,11,
3 Yasal calisma 3 madde 12,13,14,
prosediirleri
4 Calisanlar 5 madde 16,17,18,19,20
5 Hizmet kalitesi 5 madde 21,22,23,24,25
6  Kurumsaliletisim ve 4 madde 28,29,30,31
kimlik
Faktor dagilimi dis1 kalan 6 madde 1.2.3.15.26.27
maddeler

Cizelge 3.6.’da goriildiigi gibi 4,5,6,7 maddeler birinci alt boyut;
8,9,10,11. maddeler ikinci alt boyut; 12,13,14. maddeler iciincii alt boyut;
16,17,18,19,20. maddeler dordiincii alt boyut; 21,22,23,24,25. maddeler besinci alt
boyut; 28,29,30,31. maddelerde altinci alt boyut igerisinde yer aldig1
goriilmektedir.

Calismada yapilan faktor analizi sonucunda 6 alt boyut belirlenmistir.

Bunlar;
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Faktor 1: 4 sorudan olugmaktadir. Birinci boyut fiziksel ortam olarak

adlandirilmistir. Faktor 1°e giren sorular:

Soru 4

Soru 5

Soru 6

Soru 7

Bu hastanenin tiim mekanlarinda (koridor, doktor odalari,
kafeterya, tuvalet vb. ) hijyene 6nem verilir

Hastanenin ulagimi kolaydir

Bu hastanenin yerlesim plam ve tabelalar yonlendirici ve
islevseldir

Bu hastanenin otoparki yeterli biiyiikliige sahiptir

Faktor 2: 4 sorudan olusmaktadir. Ikinci boyut hastane yonetimi olarak

adlandirilmistir. Faktor 2’ye giren sorular:

Soru 8

Soru 9

Soru 10

Soru 11

Bu hastane iyi yonetilen bir saglik kurumudur
Bu hastanede hasta sikayet ve dnerilerine deger verilmektedir
Bu hastane hastalarina hekim segme hakki tanimaktadir

Bu hastanede is giivenligi ile ilgili gerekli 6nlemeler alinmaktadir

Faktor 3: 3 sorudan olusmaktadir. Ugiincii boyut yasal ¢alisma prosediirii olarak

adlandirilmistir. Faktor 3’e giren sorular:

Soru 12

Soru 13

Soru 14

Faktor 4: 5

Hastane personeli ¢alisma saatlerine uymaktadir
Bu hastanede kapali alanlarda sigara igme yasagina uyulmaktadir

Bu hastanede engellilerin hastane ig¢indeki ulasimu ile ilgili gerekli

diizenlemeler mevcuttur

sorudan olugmaktadir.  Dordiincii boyut c¢alisanlar olarak

adlandirilmistir. Faktor 4’e giren sorular:

Soru 16
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Bu hastanedeki doktor, hemsire ve diger saglik personeli yeterli

Soru 17 L . o
birikim ve deneyime sahiptir
S 18 Bu hastanedeki doktor, hemsire ve diger hastane personeli hasta
oru
mahremiyeti konusunda 6zen gostermektedir
S 19 Bu hastanedeki doktor, hemsire ve diger saglik personeli hastalarin
oru
sorularina acgik ve anlagilir bir sekilde cevap vermektedir
Bu hastanedeki doktor, hemsire ve diger saglik personeline gerek
Soru 20

duyuldugunda kolay ulasilabilmektedir

Faktor 5: 5 sorudan olusmaktadir. Besinci boyut hizmet kalitesi olarak
adlandirilmistir. Faktor 5°e giren sorular:

Bu hastane biinyesinde yeterli sayida uzman hekim ve diger saglik

Soru 21 ]
personeli bulundurmaktadir
Soru 22 Bu hastane hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecinde yeni ve yeterli
oru
teknik ekipmanlar kullanmaktadir
Soru 23 Bu hastanede kayit ve randevu almak icin beklenen siire kisadir
Soru 24 Bu hastanede sunulan yemek hizmeti kaliteli ve giivenilirdir
Bu hastanenin hastane personeli kisisel hijyen kurallarina 6zen
Soru 25

gostermektedir

Faktor 6: 6 sorudan olugsmaktadir. Altinct boyut Kurumsal iletisim ve kimlik
olarak adlandirilmigtir. Faktdr 6’ya giren sorular:

Soru 28 Bu hastane hakkinda medyada olumlu s6zler duyuyorum
Soru 29 Bu hastane gerekli konularda medyay: bilgilendirir

Soru 30 Bu hastane sosyal medyay1 etkin kullanmaktadir

Soru 31 Bu hastaneye elektronik ortamda ulasim kolaydir
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Soru 1, soru 2, soru 3, soru 15, soru 26, soru 27 numaral ifadeler gruplandirma
dis1 kalmistir ve faktor dagilimia uymamaktadir.

Soru 1 Isminin hatirlanmasi kolaydir
Soru 2 Logosu hos goriinmekte ve etkileyicidir
Soru 3 Binasinin mimari estetigi ve renk uyumu etkileyicidir

Doktor hemsire ve diger saglik personelinin dig goriiniimiinii

Soru 15 B, .
begeniyorum
Soru 26 Bu hastane ¢evresel konulara kars1 duyarhdir
Soru 27 Bu hastane toplumsal konularda toplumu bilgilendirmektedir.

3.9. Genel Kurum Imajina Yonelik Analiz Sonuclari

Hasta ve hasta yakinlarina hizmet aldiklar1 hastanenin genel kurum imaji
hakkinda sorular yonlendirilmistir. “Bu hastanenin ismini daha 6nce duymus
muydunuz?” ifadesine vermis olduklar cevaplar frekans analiziyle incelenmistir.

Elde edilen bulgular Cizelge 3.7’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.7. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Hastanenin Ismini Daha Once Duyma

Durumlar1
Aydm Devlet Hastanesi Ozel Medinova Hastanesi
ifade Degisken N % N %
Bu
. Evet 380 99,2 359 96,2

hastanenin

ismini daha
once duymus

muydunuz Hayir 3 0,8 14 3.8

Bu hastanenin ismini daha 6nce duymus muydunuz? ifadesine Aydin
Devlet Hastanesi’'nde bulunan hasta ve hasta yakinlarinin 380’1 (%99,2) Evet,

3’i( 0,8) Haywr, Ozel Medinova Hastanesi’nde bulunan hasta ve hasta
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yakinlarindan 359’u (%96,2) Evet, 14’1 (%3,8) Hayir cevabini vermistir. Cizelge
3.7. incelendiginde ankete katilan hasta ve hasta yakinlarimin biiyiik ¢ogunlugunun
hem devlet hastanesinin hem de 6zel hastanenin ismini daha once duyduklari

goriilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarina yoneltilen “Eger cevabiniz evet ise ismini daha
once nereden duydunuz?” ifadesine vermis olduklar1 cevaplar frekans analiziyle
incelenmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 3.8.’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.8. Hasta ve Hasta Yakinlarimin hastanenin Ismini Daha Once Nereden
Duyduklari

Aydin Devlet Hastanesi Ozel Medinova Hastanesi
ifade Degisken N % N %
Duymadim 1 0,3 10 2,7
Eger Yakin gevre 305 79,6 193 51,7
cevabimz | Televizyon 8 2,1 38 10,2
~evetise Radyo 5 13 16 43
ismini daha -
once ].311board 31 8,1 39 10,5
nereden Internet 18 4,7 60 16,1
duydunuz | Gazete 10 2,6 14 338
Diger 5 1,3 3 0,8

Cizelge 3.8. incelendiginde hasta ve hasta yakinlarinin ifadeye Aydin
Devlet Hastanesi’nden hizmet alan 305 (%79,6) hasta ve hasta yakini yakin
cevreden, Ozel Medinova Hastanesi’nden 193 (% 51,7) hasta ve hasta yakini da
yakin ¢evreden cevabini vermistir.

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin hastane tercihlerindeki kurum
tirii degiskeni agisindan genel kurum imajma yonelik algilar arasinda anlamli
farklihik bulunup bulunmadigini incelemek icin verilere t-testi uygulanmustir.
Gergeklestirilen test sonuglar ¢izelge 3.9.’da gosterilmektedir.
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Cizelge 3.9. Genel Kurum Imaji ifadelerinin Kurum Tiirii Tercihleri Degiskenine
Gore Farklilagsmasi

Aydin Devlet Ozel Medinova

Hastanesi Hastanesi
Ort. Ss. Ort. Ss. T p-
Bu hastane hakkindaki
genel izleniminiz 4,07 0,96 4,20 0,85 -2,001 |0,046*
nasildir
Bu hastaneyi diger

devlet hastaneleri ile
karsilastirdigimizdaki
izleniminizi belirtiniz

4,12 0,98 4,09 0,96 0,446 0,655

Bu hastaneyi diger 6zel
hastaneleri ile
karsilastirdigimzdaki
izleniminizi belirtiniz

3,83 1,15 4,00 1,09 -2,078 |0,038*

*p<0,05

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne ve Ozel Medinova
Hastanesi’ne bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin bu hastane hakkindaki genel
izleniminiz nasildir algilar1 arasinda p<0,05 diizeyinde(p=0,046) istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik go6zlemlenmistir. Veriler ortalamalar agisindan
incelendiginde Ozel Medinova Hastanesi’nden hizmet alan hasta ve hasta yakinlar
lehine anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir. Bu sonug; genel kurum imaj1 degiskeni
acisindan devlet hastanesi ile 0zel hastane arasinda farklilik oldugunu
gostermektedir. Bu farkliligin nedeni olarak 6zel hastanelerde hasta yogunlugunun
fazla olmamasi nedeniyle bekleme siiresinin fazla olmamasi ve 6zel hastanenin
oncelikli amacimin kar elde etmek olmasindan dolay: hastalara daha giiler yiizli

davranilmasi olarak degerlendirilebilir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi'ne ve Ozel Medinova
Hastanesi’ne bagvuran hasta ve hasta yakinlarmin “Bu hastaneyi diger devlet
hastaneleri ile karsilagtirdiginizdaki izleniminiz nasildir” algilar1 arasinda p>0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne ve Ozel Medinova
Hastanesi’ne bagvuran hasta ve hasta yakinlarimin “Bu hastaneyi diger ozel

hastaneleri ile karsilastirdiginizdaki izleniminiz nasildir” algilar arasinda p<0,05
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diizeyinde(p=0,038) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlemlenmistir.
Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde Ozel Medinova Hastanesi’nden
hizmet alan hasta ve hasta yakinlar1 lehine anlaml bir sekilde daha yiiksektir.

3.11. Hasta ve Hasta Yakinlarimn Demografik Ozellikleri Ile Cinsiyet
Degiskeni Ve Kurumsal imaji Arasindaki T Testi Sonuclar

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin cinsiyet degiskeni agisindan
kurumsal imajina yonelik algilar1 ve kurumsal imaj alt boyutlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunup bulunmadigini incelemek ic¢in t-testi yapilmistir. Yapilan test
sonuglar1 Cizelge 3.10.’da gosterilmektedir.
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Cizelge 3.10. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarimin Cinsiyet Degiskenine Gére Farklilasmasi

Aydin Devlet Hastanesi Ozel Medinova Hastanesi
Cinsiyetiniz
N Ort. Ss. T p. N Ort. Ss. T p.
Kadin 176 14,57 3,04 1,656 ,099 182 15,94 2,56 -,660 ,510
Fiziksel ortam
Erkek 207 14,04 3,19 191 16,11 2,43
Kadin 176 16,58 2,51 1,767 ,078 182 16,90 1,98 ,819 413
Hastane yonetimi
Erkek 207 16,09 2,88 191 16,72 2,22
Yasal calisma Kadin 176 12,86 1,88 2,377 ,018% 182 12,46 2,02 -952 342
prosedilrleri Erkek 207 12,36 2,16 191 12,64 1,68
Kadm 176 18,84 3,71 ,426 ,671 182 20,02 3,31 -,293 , 769
Calisanlar
Erkek 207 18,68 3,82 191 20,12 3,17
Kadin 176 18,89 3,86 1,467 ,143 182 20,54 2,92 ,253 ,801
Hizmet kalitesi
Erkek 207 18,32 3,70 191 20,47 3,03
Kurumsal iletisim Kadm 176 15,56 3,38 1,769 ,078 182 15,43 2,61 ,805 421
ve kimlik
Erkek 207 1491 3,74 191 15,20 2,77
Kadin 176 97,30 12,26 2,224 ,027%* 182 101,29 8,60 ,032 975
Kurum imaj1
Erkek 207 94,40 13,10 191 101,26 9,10

#p<0,05
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Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel ortam imaji algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin cinsiyet degisken gruplan arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hastane yonetimi imaj1 algilarn alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin cinsiyet degisken gruplar1 arasinda p>0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarmin cinsiyet degisken gruplart arasinda farklilik p<0,05
diizeyindedir(p=0.18). Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir. Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde kadin hasta ve hasta
yakinlari lehine anlaml bir sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlariin ¢aliganlar imaj1 algilari alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarinin
cinsiyet degisken gruplar arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayis1 ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin cinsiyet degisken gruplar arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilari ile hasta ve
hasta yakinlarinin cinsiyet degisken gruplar1 arasinda farkliik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal imaj1 algilan ile hasta ve hasta yakinlarinin cinsiyet
degisken gruplari arasinda p<0,05 diizeyinde (p=0.027) istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gdzlemlenmistir. Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde kadin
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hasta ve hasta yakinlari lehine anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Bu analiz sonucunda elde edilen diisiinceler ¢alismanin “H,.: Aydin
Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilar
cinsiyete gore farklilik gostermez” hipotezini redderken “H,: Aydin Ilinde deviet
hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilart cinsiyete gore
farklilik gosterir” hipotezini desteklemektedir. Kadin hasta ve hasta yakinlariin
hastanede dogum ve benzeri nedenlerden dolayr daha uzun zaman gegirmesi,
cocuklar1 hasta oldugu zaman genelde annelerin ¢ocuklari hastaneye getirmesi gibi
sebepler kadin hastalarin  kurumsal imaj algilannmin yiikselmesine neden
olmaktadir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarmin fiziksel ortam imaji algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin cinsiyet degisken gruplarn arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin hastane yonetimi imaji algilart alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin cinsiyet degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakimlarinin cinsiyet degisken gruplarnn arasinda farkliik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢aligsanlar imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarmin
cinsiyet degisken gruplar1 arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayis: ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin cinsiyet degisken gruplar arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.
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Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilar ile hasta ve
hasta yakimlarinin cinsiyet degisken gruplarn arasinda farkliik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarimin kurumsal imaj1 algilan ile hasta ve hasta yakinlarinin cinsiyet
degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayis: ile istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu analiz sonucunda elde edilen
diisiinceler calismanin “H,: Aydin Ilinde ozel hastanede tiiketicilerinin kurumsal
imajina yonelik algilari cinsiyete gére farklilik gostermez” hipotezini desteklerken
“H,: Aydin Ilinde ézel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajina yénelik algilart

cinsiyete gore farklilik gosterir” hipotezini reddetmektedir.

3.12. Hasta ve Hasta yakinlarimn Demografik Ozellikleri ile Yas
Degiskeni Ve Kurumsal Imaji Arasindaki ANOVA Testi Sonuclari

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin yas gruplari degiskeni agisindan
kurumsal imajina yonelik algilar1 ve kurumsal imaj alt boyutlar1 arasinda anlamh
farklilik bulunup bulunmadigini incelemek igin ANOVA testi yapilmstir. Yapilan
test sonuglari Cizelge 3.11.’de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.11. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarinin Yas Gruplari Degiskenine Gore Farklilagmasi

Aydin Devlet Hastanesi Ozel Medinova Hastanesi
Alt boyutlar Yag N Ort. Ss. F " N Ort. Ss. F "
18-25 yas 48 13,40 3,38 2,496 0,031* 40 16,08 2,73 0,423 0,83
26-33 yas 70 14,53 3,23 52 16,19 2,43
Fiziksel ortam 34-41 yas 62 14,34 2,89 74 16,15 2,36
42-49 yag 84 13,85 3,02 87 16,05 2,7
50-57 yas 45 14,13 2,72 65 15,63 2,3
60 yas ve lizeri 74 15,19 3,26 55 16,11 2,48
18-25 yas 48 15,38 3,19 2,347 0,041* 40 16,48 1,91 0,475 0,795
26-33 yasg 70 16,29 2,64 52 17,06 2,09
Hastane yonetimi 34-41 yas 62 16,42 249 74 16,92 2,27
42-49 yag 84 16,02 2,70 87 16,78 2,12
50-57 yasg 45 16,78 2,39 65 16,88 1,88
60 yas ve lizeri 74 16,91 2,77 55 16,64 2,28
18-25 yas 48 12,00 2,84 1,54 0,176 40 12,6 1,65 1,314 0,257
26-33 yas 70 12,39 2,22 52 12,54 2
34-41 yas 62 12,65 1,93 74 12,54 1,76
42-49 yas 84 12,93 1,72 87 12,37 2,19
Yasal ¢alisma
prosediirleri 50-57 yas 45 12,53 1,38 65 12,32 1,65
60 yas ve lizeri 74 12,77 2,00 55 13,09 1,54
42-49 yag 84 95,32 10,90 87 100,15 9,45
50-57 yasg 45 95,44 11,53 65 99,72 7,63
60 yas ve lizeri 74 99,76 12,44 55 102,2 8,42

#p<0,05
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Cizelge 3.11. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarmin Yas Gruplar1 Degiskenine Gore Farklilagsmasi (Devami)

Aydin Devlet Hastanesi Ozel Medinova Hastanesi
Alt boyutlar Yag N Ort. Ss. F " N Ort. Ss. F "
18-25 yas 48 18,29 4,79 1,103 0,35 40 20,78 2,64 0,947 0,45

26-33 yasg 70 18,34 3,86 52 20,08 3,48
Calisanlar 34-41 yag 62 18,40 3,32 74 19,99 3,65
42-49 yas 84 18,71 3,32 87 19,71 3,34
50-57 yas 45 19,29 2,91 65 19,8 2,72
60 yas ve lizeri 74 19,45 4,18 55 20,56 3,21

18-25 yas 48 17,65 4,50 2,856 0,015% 40 21,15 3,09 1,642 0,148
26-33 yas 70 18,93 3,84 52 20,69 3,18
. - 34-41 yas 62 17,69 3,63 74 20,76 2,56

Hizmet kalitesi

42-49 yag 84 18,58 3,65 87 20,13 3,09
50-57 yas 45 18,36 3,41 65 19,85 2,94
60 yas ve tizeri 74 19,73 3,45 55 20,89 2,98

18-25 yas 48 14,21 4,48 2,234 0,05* 40 15,53 2,32 0,72 0,609
26-33 yasg 70 14,90 3,78 52 15,73 2,44
Kurumsal iletisim 34-41 yag 62 15,66 3,37 74 15,5 2,83
ve kimlik 42-49 yag 84 15,73 3,19 87 15,11 3,04
50-57 yas 45 14,36 4,01 65 15,25 2,24
60 yas ve lizeri 74 15,72 2,88 55 14,91 2,88

18-25 yag 48 90,92 17,73 2,942 0,013* 40 102,6 9,17 1,176 0,321
26-33 yas 70 95,37 12,45 52 102,29 9,28
Kurum imajs 34-41 yag 62 95,16 11,18 74 101,85 9,03
42-49 yag 84 95,32 10,90 87 100,15 9,45
50-57 yas 45 95,44 11,53 65 99,72 7,63
60 yas ve lizeri 74 99,76 12,44 55 102,2 8,42

#p<0,05
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Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel ortam imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin yas degisken gruplar arasinda farklilik  p<0,05
diizeyindedir(p=0.031). Dolayisi ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlemlenmistir. Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde 60 yas ve iizeri yas
araliginda olan hasta ve hasta yakinlar1 lehine anlaml1 bir sekilde daha ytiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin hastane yonetimi imaj1 algilart alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin ~ yas degisken gruplari arasinda farklihlk ~ p<0,05
diizeyindedir(p=0.041). Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlemlenmistir. Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde 60 yas ve iizeri yas
araliginda olan hasta ve hasta yakinlar1 lehine anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal calisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarinin yas degisken gruplarn arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢aliganlar imaj1 algilari alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarimin
yas degisken gruplart arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayisi ile

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin ~ yas degisken gruplart arasinda farkliik  p<0,05
diizeyindedir(p=0.015). Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir. Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde 60 yas ve lizeri yas
araliginda olan hasta ve hasta yakinlar1 lehine anlaml1 bir sekilde daha ytiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarimin kurumsal iletisim ve kimlik imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarimin  yas degisken gruplann arasinda farklibk  p<0,05
diizeyindedir(p=0.005). Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir. Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde 60 yas ve iizeri yas
araliginda olan hasta ve hasta yakinlari lehine anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
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Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlariin kurumsal imaji algilart ile hasta ve hasta yakinlarinin yas
degisken gruplar1 arasinda farklilik p<0,05 diizeyindedir(p=0.013). Veriler
ortalamalar agisindan incelendiginde 60 yas ve lizeri yas araliginda olan hasta ve
hasta yakinlar1 lehine anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
analiz sonucunda elde edilen diisiinceler galismanin “H,: Aydin Ilinde deviet
hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilart yasa gore farklilik
gostermez” hipotezini redderken “H;: Aydin Ilinde devlet hastanesinde
tiiketicilerinin kurumsal imajina yoénelik algilari yasa gore farklihik gosterir”
hipotezini desteklemektedir. Verilerin 60 yas ve iistii araliginda anlamli farklilik
gostermesi yasli hastalarin daha uzun siireli bakim gerektiren hizmetler i¢in
hastaneye bagvurmalart ve bu yas araliginda bulunan hastalara devletin bakimda
oncelik tanimasi, bircok hizmetten {icret almamasi gibi nedenlerin etkili oldugu

seklinde degerlendirilebilir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin fiziksel ortam imaji algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin yas degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayist
ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin hastane ydnetimi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin yas degisken gruplar arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayist
ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarinin yas degisken gruplarn arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.
Dolayisi ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢alisanlar imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarmin
yas degisken gruplart arasinda farklihik p>0,05 diizeyindedir. Dolayis1 ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve

hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
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yakinlarinin yas degisken gruplar arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayis1
ile istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilar ile hasta ve
hasta yakinlarinin yas degisken gruplarn arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin kurumsal imaji algilart ile hasta ve hasta yakinlarinin yas
degisken gruplar arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayisi ile istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu analiz sonucunda elde edilen
diisiinceler calismanin “H,: Aydin Ilinde ozel hastanede tiiketicilerinin kurumsal
imajina yonelik algilart yasa gorve farklilik géstermez” hipotezini desteklerken
“H,: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina yénelik

algilari yasa gore farklilik gosterir” hipotezini reddetmektedir.

3.13. Hasta ve Hasta Yakinlarimn Demografik Ozellikleri ile Medeni
Durum Degiskeni Ve Kurumsal Imaji Arasindaki T- Testi Sonuclar

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarmmin medeni durum degiskeni
acisindan kurumsal imajina yonelik algilar1 ve kurumsal imaj alt boyutlar1 arasinda
anlamli farklilik bulunup bulunmadigini incelemek igin t-testi yapilmistir. Yapilan

test sonuglar1 Cizelge 3.12.’de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.12. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarinin Medeni Durum Degiskenine Gére Farklilasmasi

Aydin Devlet Hastanesi Ozel Medinova Hastanesi
medeni durumunuz N Ort. Ss. t. p. N Ort. Ss. t. p.
Evli 268 14,25 3,20 -,355 723 248 15,88 2,55 -1,618 ,107
Fiziksel ortam
Bekar 115 14,37 2,97 125 16,32 2,35
Evli 268 16,47 2,53 1,765 ,078 248 16,92 1,95 1,421 ,156
Hastane yonetimi
Bekar 115 15,94 3,12 125 16,59 2,37
Yasal calisma Evli 268 12,69 1,99 1,466 144 248 12,57 1,73 337 736
presedilrleri Bekar 115 12,36 2,16 125 12,50 2,07
Evli 268 18,84 3,64 ,665 ,507 248 20,01 3,26 -,506 ,613
Calisanlar
Bekar 115 18,56 4,06 125 20,19 3,20
Evli 268 18,59 3,75 ,049 961 248 20,49 2,82 -,110 912
Hizmet kalitesi
Bekar 115 18,57 3,87 125 20,53 3,27
Kurumsal iletisim | EVli 268 15,30 3,43 755 451 248 15,56 2,64 2,472 014%
ve kimlik Bekar 115 15,00 3,95 125 14,83 2,73
Evli 268 96,14 12,12 ,945 ,345 248 101,43 8,55 475 ,635
Kurum imaj1
Bekar 115 94,79 14,22 125 100,97 9,51

#p<0,05
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Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel ortam imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin  medeni durum degisken gruplar1 arasinda farkliik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hastane yonetimi imaj1 algilarn alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin  medeni durum degisken gruplar1 arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarinin medeni durum degisken gruplar arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢aliganlar imaj1 algilar alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarinin
medeni durum degisken gruplan arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayist
ile istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gdzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin medeni durum degisken gruplar1 arasinda farkliik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilar1 ile hasta ve
hasta yakinlarinin medeni durum degisken gruplarn arasinda p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gézlemlenmistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal imaj1 algilart ile hasta ve hasta yakinlarimin medeni
durum degisken gruplarn arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayis1 ile

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu analiz sonucunda
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elde edilen diisiinceler calismanin “H,: Aydin Ilinde devlet hastanesinde
tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilart medeni duruma gore farklilik
gostermez” hipotezini kabul ederken “H,: Aydin Ilinde devilet hastanesinde
tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilart medeni duruma gorve farkiiik
gosterir” hipotezini reddetmektedir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin fiziksel ortam imaji algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin medeni durum degisken gruplar1 arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarmin hastane yonetimi imaji algilart alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin medeni durum degisken gruplarn arasinda farklihk p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarimin medeni durum degisken gruplar arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlariin ¢aliganlar imaj1 algilari alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarinin
medeni durum degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayisi
ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin  medeni durum degisken gruplar1 arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarimin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilari ile hasta ve

hasta yakimlarmin medeni durum degisken gruplart arasinda p<0,05
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diizeyinde(p=0.014) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlemlenmistir.
Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde medeni durumu evli olan hasta ve
hasta yakinlari lehine anlamli bir sekilde daha yiiksektir

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal imaj1 algilar1 ile hasta ve hasta yakinlarinin medeni
durum degisken gruplar1 arasinda farklihik p>0,05 diizeyindedir. Dolayis1 ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlemlenmemistir. Bu analiz sonucunda
elde edilen diisiinceler calismanin “Hy: Aydin Ilinde ozel hastanede tiiketicilerinin
kurumsal imajina yonelik algilart medeni duruma gére farklilik gostermez”
hipotezini desteklerken “H,: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin
kurumsal imajina yonelik algilart medeni duruma gére farkiihik gosterir”
hipotezini reddetmektedir.

3.14. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri ile Egitim
Durumu Degiskeni Ve Kurumsal Imaji Arasindaki ANOVA Testi
Sonuclan

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarmin egitim durumlar1 degiskeni
acisindan kurumsal imajina yonelik algilar1 ve kurumsal imaj alt boyutlar1 arasinda
anlamli farklilik bulunup bulunmadigini incelemek icin ANOVA testi yapilmustir.
Yapilan test sonuglart Cizelge 3.13.’te gosterilmektedir.
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Cizelge 3.13. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarimin Egitim Durumlar1 Degiskenine Gore Farklilagmasi

Aydin Devlet Hastanesi Ozel Medinova Hastanesi

N Ort. Ss. F p- N Ort. Ss. F p-

Okur-yazar degil 21 15,43 3,65 2,350 ,031% 21 16,62 2,46 ,299 ,95
Ikokul 111 14,79 2,97 110 15,96 2,49
Ortaokul 46 14,22 2,98 51 15,82 2,44
Lise 82 13,94 3,05 73 16,08 2,60
Fiziksel ortam On lisans 59 14,54 3,68 37 16,00 2,65
Lisans 54 13,39 2,70 60 16,15 2,18
Yiiksek lisans 10 12,80 2,25 14 15,64 3,08
Doktora 0 _ _ 7 16,00 3,11

Okur-yazar degil 21 17,33 2,44 4,270 ,000* 21 17,05 2,40 1,806 ,085

Ilkokul 111 16,69 2,54 110 16,58 2,08
Ortaokul 46 16,74 2,03 51 16,80 2,05
Hastane Lise 82 16,46 2,46 73 16,78 2,16
yénetimi On lisans 59 16,24 3,14 37 17,43 1,89
Lisans 54 14,80 3,13 60 17,03 2,00
Yiiksek lisans 10 15,40 2,72 14 15,43 2,56
Doktora 0 _ _ 7 17,57 1,27
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Cizelge 3.13. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarimin Egitim Durumlar1 Degiskenine Gore Farklilasmasi (Devami)

Okur-yazar degil 21 13,00 1,41 1,133 ,343 21 12,43 1,78 1,529 ,156
Ilkokul 111 12,75 1,88 110 12,66 1,79
Ortaokul 46 13,02 1,78 51 12,43 1,98
Lise 82 12,34 2,31 73 12,68 1,74
Yasal galisma .
prosediirleri On lisans 59 12,51 2,34 37 12,05 1,67
Lisans 54 12,20 1,84 60 12,52 1,97
Yiiksek lisans 10 12,60 2,76 14 12,14 2,41
Doktora 0 _ _ 7 14,29 1,11
Okur-yazar degil 21 19,62 3,84 1,572 ,154 21 18,76 3,66 1,459 ,181
Ilkokul 111 19,21 3,81 110 20,38 3,18
Ortaokul 46 19,61 2,78 51 19,63 2,81
Lise 82 18,16 3,91 73 20,66 2,73
Caliganlar "
On lisans 59 18,41 4,14 37 19,38 3,33
Lisans 54 18,11 3,89 60 20,13 3,86
Yiiksek lisans 10 18,30 1,34 14 20,21 3,42
Doktora 0 _ _ 7 19,14 3,08
Okur-yazar degil 21 20,05 4,03 3,016 ,007%* 21 19,81 3,31 , 723 ,653
Ilkokul 111 19,28 3,35 110 20,29 2,98
Ortaokul 46 18,78 2,63 51 20,41 2,97
Hizmet kalitesi Lise 82 18,12 4,12 73 20,78 2,95
On lisans 59 18,61 4,29 37 20,38 3,23
Lisans 54 17,57 3,74 60 20,88 2,82
Yiiksek lisans 10 15,80 4,13 14 20,14 3,01
Doktora 0 7 21,86 2,34
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Cizelge 3.13. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarimin Egitim Durumlar1 Degiskenine Gore Farklilasmasi (Devami)

Okur-yazar degil 21 15,86 3,05 ,948 ,460 21 15,14 2,56 1,906 ,068
Tlkokul 111 15,68 3,18 110 14,98 2,56
Ortaokul 46 14,91 3,65 51 15,06 2,54
Kurumsal Lise 82 14,66 3,82 73 15,82 2,38
iletisim ve
kimlik On lisans 59 15,00 3,81 37 16,00 2,43
Lisans 54 15,44 3,70 60 15,62 2,68
Yiksek lisans 10 14,50 4,70 14 13,86 4,20
Doktora 0 _ _ 7 14,29 5,09
Okur-yazar degil 21 101,29 10,29 3,459 ,002%* 21 99,81 11,83 1,086 372
Ilkokul 111 98,41 11,81 110 100,86 8,67
Ortaokul 46 97,28 8,75 51 100,16 7,01
o Lise 82 93,68 12,76 73 102,81 8,95
Kurum imaj On lisans 59 95,31 16,66 37 101,24 9,51
Lisans 54 91,52 12,33 60 102,33 9,31
Yiiksek lisans 10 89,40 10,28 14 97,43 8,56
Doktora 0 7 103,14 5,40

*p<0,05
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Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel ortam imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin  egitim durumu degisken gruplart arasinda farkliik p<0,05
diizeyindedir(p=0.031). Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlemlenmistir. Veriler ortalamalar acisindan incelendiginde okur-yazar degil
kategorisinde bulunan hasta ve hasta yakinlari lehine anlamli bir sekilde daha
yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hastane yonetimi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin egitim durumu degisken gruplar arasinda p<0,05 diizeyinde(p=0,000)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde okur-yazar degil kategorisinde bulunan hasta ve hasta
yakinlari lehine anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarmin egitim durumu degisken gruplar1 arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢aliganlar imaj1 algilar alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarinin
egitim durumu degisken gruplar1 arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayisi
ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin  egitim durumu degisken gruplart arasinda farkliik p<0,05
diizeyindedir(p=0,007). Dolayisi ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir. Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde okur-yazar degil
kategorisinde bulunan hasta ve hasta yakinlari lehine anlamli bir sekilde daha
yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarimin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilari ile hasta ve
hasta yakinlarmin egitim durumu degisken gruplart arasinda p<0,05
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diizeyinde(p=0,002) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmistir.
Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde okur-yazar degil kategorisinde
bulunan hasta ve hasta yakinlar1 lehine anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu analiz sonucunda elde edilen diisiinceler ¢alismanin “H,: Aydin
Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilart egitim
durumuna gore farklilik gostermez” hipotezini redderken “H,: Aydin Ilinde devlet
hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilari egitim durumuna
gore farklilik gosterir” hipotezini desteklemektedir. Okur -yazar degil
kategorisinde bulunan hastalarin kurumsal imaj algisinin yiiksek olmasinin devlet
hastanesinde kendilerini daha giivende hissederek, kandirilma ihtimalini
diisinmemeleri ve kurumsal imaj faktorii beklentilerinin yiiksek olmamasi
seklinde degerlendirilebilir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel ortam imaji algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin  egitim durumu degisken gruplart arasinda farkliik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin hastane yonetimi imaji algilart alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin egitim durumu degisken gruplar1 arasinda p>0,05 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilari alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarmin egitim durumu degisken gruplar1 arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlariin ¢alisanlar imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarmin
egitim durumu degisken gruplar1 arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolay1s1
ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve

hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
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yakinlarinin  egitim durumu degisken gruplart arasinda farkliik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanes’ine bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilar1 ile hasta ve
hasta yakinlarmin egitim durumu degisken gruplar1 arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal imaji algilar ile hasta ve hasta yakinlarmin egitim
durumu degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayis1 ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu analiz sonucunda
elde edilen diisiinceler calismanin “Hy: Aydin Ilinde ézel hastanede tiiketicilerinin
kurumsal imajina yonelik algilart egitim durumuna gore farklilik gostermez”
hipotezini desteklerken “H,: Aydin Ilinde ézel hastanede tiiketicilerinin kurumsal
imajina yonelik algilart egitim durumuna gore farkhilik gosterir” hipotezini
reddetmektedir.

3.15. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri ile Gelir
Durumu Degiskeni Ve Kurumsal imaji Arasindaki ANOVA Testi
Sonuclari

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin gelir durumu degiskeni
acisindan kurumsal imajina yonelik algilar1 ve kurumsal imaj alt boyutlar1 arasinda
anlamli farklilik bulunup bulunmadigini incelemek icin ANOVA testi yapilmustir.
Yapilan test sonuglar1 Cizelge 3.14.’te gosterilmektedir.
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Cizelge 3.14. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarinin Gelir Durumu Degiskenine Gore Farklilasmasi

Aydin Devlet Hastanesi Ozel Medinova Hastanesi
Alt boyutlar Gelir durumu
N Ort. Ss. F p- N Ort. Ss. F p-
1000 TL ve alt1 45 15,09 2,63 2,238 | ,050* 56 16,13 2,55 1,299 | ,264
1001-2000 TL 149 14,54 3,21 96 15,57 2,63
Fiziksel ortam 2001-3000 TL 97 13,75 3,28 48 16,40 2,07
3001-4000 TL 65 14,43 3,11 88 16,00 2,60
4001-5000 TL 21 13,29 2,67 59 16,10 2,27
5001 TL ve iistii 6 12,50 1,97 26 16,73 2,54
1000 TL ve alt1 45 16,60 2,40 1,760 | ,120 56 16,46 2,57 2,676 | ,022*
1001-2000 TL 149 16,50 2,75 96 16,40 1,95
Hastane 2001-3000 TL 97 16,30 2,78 48 16,73 2,21
yonetimi 3001-4000 TL 65 15,82 2,74 88 17,01 2,09
4001-5000 TL 21 16,67 2,50 59 17,15 1,90
5001 TL ve iistii 6 13,83 3,25 26 17,77 1,34
1000 TL ve alt1 45 12,91 2,05 ,965 ,439 56 12,39 1,83 978 ,431
1001-2000 TL 149 12,68 2,05 96 12,48 1,73
Yasal calisma 2001-3000 TL 97 12,44 2,09 48 12,27 2,09
prosediirleri 3001-4000 TL 65 12,31 2,01 88 12,59 1,84
4001-5000 TL 21 13,00 1,76 59 12,71 2,03
5001 TL ve iistii 6 11,83 2,48 26 13,15 1,46
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Cizelge 3.14. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarinin Gelir Durumu Degiskenine Gore Farklilasmasi (Devami)

Alt boyutlar Gelir durumu - Oiydln Devlse: Hastanes1F - — OOrtz‘el MedlnoSV: Hastanes; -
1000 TL ve alt1 45 19,53 3,46 ,655 ,658 56 20,41 3,24 ,970 43

1001-2000 TL 149 18,85 3,88 96 19,64 3,15
Calisanlar 2001-3000 TL 97 18,57 3,50 48 20,46 2,70
3001-4000 TL 65 18,37 4,15 88 20,36 3,12
4001-5000 TL 21 18,71 3,72 59 19,64 3,90
5001 TL ve iistii 6 17,83 3,43 26 20,23 3,18

1000 TL ve alt1 45 19,87 3,35 2,145 ,059 56 19,75 3,20 2,262 | ,048%*
1001-2000 TL 149 18,79 3,62 96 20,06 2,93
Hizmet Kalitesi 2001-3000 TL 97 18,14 3,77 48 20,44 2,58
3001-4000 TL 65 18,02 4,03 88 21,03 3,07
4001-5000 TL 21 18,71 3,93 59 20,86 3,07
5001 TL ve iistii 6 16,33 5,72 26 21,27 2,32

1000 TL ve alt1 45 15,69 3,44 1,568 ,168 56 15,13 2,43 1,289 ,268
1001-2000 TL 149 15,43 3,46 96 14,99 2,40
ﬂi‘t‘f;rr?lsji 2001-3000 TL 97 | 1451 3,83 48 15,73 2,53
Kimlik 3001-4000 TL 65 15,69 3,56 88 15,78 2,76
4001-5000 TL 21 14,90 2,91 59 15,19 2,98
5001 TL ve iistii 6 13,50 5,36 26 14,85 3,43

1000 TL ve alt1 45 99,69 11,26 2,419 | ,035% 56 100,27 10,65 2,393 | ,037*
1001-2000 TL 149 96,80 13,14 96 99,14 8,38
Kurum imajt 2001-3000 TL 97 93,71 12,66 48 102,02 6,51
3001-4000 TL 65 94,63 13,09 88 102,78 8,57
4001-5000 TL 21 95,29 10,97 59 101,66 9,88
5001 TL ve iistii 6 85,83 10,87 26 104,00 7,59

#p<0,05
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Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel ortam imaji algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin gelir durumu degisken gruplan arasinda p<0,05 diizeyinde (p=0.05)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde 1000 TL ve alt1 gelir diizeyine sahip hasta ve hasta
yakinlari lehine anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin hastane yonetimi imaj1 algilart alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin ~ gelir durumu degisken gruplann arasinda farkliik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarinin gelir durumu degisken gruplart arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢aliganlar imaj1 algilari alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarinin
gelir durumu degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayisi ile

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin  gelir durumu deg§isken gruplar1t arasinda farkhilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin kurumsal iletisim ve kimlik algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin ~ gelir durumu  degisken gruplari arasinda farkliik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

89



Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal imaj1 algilar1 ile hasta ve hasta yakinlarmin gelir
durumu degisken gruplart arasinda farklilik p<0,05 diizeyindedir(p=0,035).
Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmistir. Veriler
ortalamalar acisindan incelendiginde 1000 TL ve alt1 gelire sahip hasta ve hasta
yakinlar1 lehine anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu analiz
sonucunda elde edilen diisiinceler calismanin  “H,: Aydin Ilinde deviet
hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilari aylik gelirlerine
gore farklilik géstermez” hipotezini redderken “H,: Aydin Ilinde ozel hastanede
tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilart aylik gelirlerine gore farklhilik
gosterir” hipotezini desteklemektedir. 1000 TL ve alt1 gelire sahip hasta ve hasta
yakinlarinin devlet hastanesinde bazi ayricaliklara sahip olmasi ve ¢ogu hizmetin
ticretsiz olmasindan dolay1 kurumsal imaj algilarinin daha olumlu yonde yiiksek
oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin fiziksel ortam imaji algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin ~ gelir durumu degisken gruplart arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin hastane yonetimi imaji algilart alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin gelir durumu degisken gruplari arasinda p<0,05 diizeyinde (p=0.022)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde 5001 TL ve {stii gelir diizeyine sahip hasta ve hasta
yakinlari lehine anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarmin gelir durumu degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlemlenmemistir.
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Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢aligsanlar imaj1 algilari alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarinin
gelir durumu degisken gruplart arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayist ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakilarinin gelir durumu degisken gruplari arasinda p<0,05 diizeyinde (p=0,048)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde 5001 TL ve {istii gelir diizeyine sahip hasta ve hasta
yakinlari lehine anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarimin kurumsal iletisim ve kimlik algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin gelir durumu degisken gruplarn arasinda p>0,05 diizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarimin kurumsal imaj1 algilar1 ile hasta ve hasta yakinlarmin gelir
durumu degisken gruplarn arasinda farklihik p<0,05 diizeyindedir(p=0,037).
Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmistir. Veriler
ortalamalar agisindan incelendiginde 5001 TL ve {istii gelire sahip hasta ve hasta
yakinlar1 lehine anlamli bir sekilde daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bu analiz
sonucunda elde edilen diisiinceler calismanin “H,: Aydin Ilinde 6zel hastanesinde
tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilart aylik gelirlerine gore farklilik
gostermez” hipotezini redderken “H,: Aydin Ilinde ézel hastanede tiiketicilerinin
kurumsal imajina yonelik algilart aylik gelirlerine gore farklik gosterir”
hipotezini desteklemektedir. 5001 TL ve {istii gelire sahip hasta ve hasta
yakinlarinin  6zel hastanede kendilerine sunulan ileri teknoloji gerektiren
hizmetlerden faydalanabilme imkanlarinin olmasi, 06zel odalarda kalma
imkanlarmin kendilerine verilmesi gibi nedenlerden dolayr  kurumsal imaj

algilarinin daha olumlu yonde yiiksek oldugu seklinde degerlendirilebilir.
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3.16. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri fle Saghk
Giivencesi Durumu Degiskeni Ve Kurumsal imaji Arasindaki ANOVA
Testi Sonuglari

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin saglik gilivencesi durumu
degiskeni acisindan kurumsal imajina yonelik algilart ve kurumsal imaj alt
boyutlar1 arasinda anlamli farklilik bulunup bulunmadigini incelemek igin
ANOVA testi yapilmigtir. Yapilan test sonuglar Cizelge 3.15.’te gosterilmektedir.
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Cizelge 3.15. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarinin Saglik Giivencesi Durumu Degiskenine Gore Farklilasmasi

Alt bovutlar Saghk Aydin Devlet Hastanesi Ozel Medinova Hastanesi
y giivencesi N Ort. Ss. F p. N Ort. Ss. F p-
- SGK 363 14,32 3,14 0,642 0,52 322 16,02 2.45 037 96
Fiziksel [ Bzel sigorta 10 14,10 3,67 30 16,13 2,91
ortam Yesil kart 10 13,20 23 21 15,95 2,64
SGK 363 16,39 2,69 7.924 ,000%* 322 16,87 2,05 1,035 356
Hastane | &zl sigorta 10 13 3,06 30 16,33 2,15
yonetimi [y i1 kart 10 16,70 1,49 21 16,57 271
Yasal SGK 363 12,61 2,06 1,748 0,175 322 12,58 1,83 361 697
calisma | Ozel sigorta 10 11,50 1,78 30 12,30 2,17
prosediirleri | yegil kart 10 13,10 1,45 21 12,43 1,75
SGK 363 18,72 3,7 2,115 0,122 322 19,98 3,18 1,013 364
Calisanlar | Ozel sigorta 10 17,60 5,74 30 20,80 3,25
Yesil kart 10 20,90 3,38 21 20,43 3,96
SGK 363 18,60 3,74 0,504 0,604 322 20,57 2,98 872 419
Hizmet | (zel sigorta 10 17,50 4,99 30 20,33 2,72
kalitesi
Yesil kart 10 19,10 4,01 21 19,71 3,26
Kurumsal | SGK 363 15,26 3,56 2,184 0,114 322 15,36 2,73 406 667
iletisim ve | Ozel sigorta 10 12,9 4,93 30 14,97 2,76
kimlik Yesil kart 10 156 2,41 21 15,05 1,96
SGK 363 95,91 12,63 2,864 0,058 322 101,39 8,90 228 796
Kurum imaji | Ozel sigorta 10 86,6 18,51 30 100,87 8,00
Yesil kart 10 98,6 8,5 21 100,14 10,00

#p<0,05
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Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel ortam imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin  saglik giivencesi degisken gruplant arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hastane yonetimi imaj1 algilarn alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin saglik giivencesi degisken gruplari arasinda p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde yesil kart sahibi hasta ve hasta yakinlar1 lehine anlamli
bir sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarinin saglik giivencesi degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢aliganlar imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarinin
saglik gilivencesi degisken gruplart arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.

Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin saglik gilivencesi degisken gruplart arasinda farklihik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarimin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilar1 ile hasta ve
hasta yakinlarimin saglik giivencesi degisken gruplart arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir.
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Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin kurumsal imaj1 algilari ile hasta ve hasta yakinlarinin saglik
giivencesi degisken gruplart arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayis: ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu analiz sonucunda
elde edilen diisiinceler calismanin “H,: Aydin Ilinde devlet hastanesinde
tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilari bagl oldugu sosyal giivenlik
kurumuna gore farklilik gostermez” hipotezini kabul ederken, “H,: Aydin Ilinde
devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilart bagl oldugu

sosyal giivenlik kurumuna gore farkiiik gosterir” hipotezini reddetmektedir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel ortam imaji algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin  saglik giivencesi degisken gruplart arasinda farkliik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin hastane yonetimi imaji algilart alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin saglik gilivencesi degisken gruplart arasinda farklihik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢aligsma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarimin saglik giivencesi degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢alisanlar imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarmin
saglik glivencesi degisken gruplart arasinda farklilik p>0,05 dizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin  saglik giivencesi degisken gruplar1 arasinda farklilik p>0,05
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diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilar ile hasta ve
hasta yakinlarinin saglik giivencesi degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamhi  bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal imaj1 algilar ile hasta ve hasta yakinlarinin saglik
giivencesi degisken gruplar1 arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayis1 ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu analiz sonucunda
elde edilen diisiinceler calismanin “Hy: Aydin Ilinde ozel hastanede tiiketicilerinin
kurumsal imajina yonelik algilart bagh oldugu sosyal giivenlik kurumuna gére
farklilik gostermez” hipotezini kabul ederken, “H,: Aydin Ilinde 6zel hastanede
tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilari bagl oldugu sosyal giivenlik

kurumuna gére farklilik gosterir” hipotezini reddetmektedir.

3.17. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Demografik Ozellikleri ile Meslek
Durumu Degiskeni Ve Kurumsal imaji Arasindaki ANOVA Testi
Sonuclan

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarimin meslek gruplart degiskeni
acisindan kurumsal imajina yonelik algilar1 ve kurumsal imaj alt boyutlar1 arasinda
anlamli farklilik bulunup bulunmadigini incelemek icin ANOVA testi yapilmustir.
Yapilan test sonuglart Cizelge 3.16.” da gosterilmektedir.
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Cizelge 3.16. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarinin Meslek Gruplar1 Degiskenine Gore Farklilasmasi

Aydin Devlet Hastanesi Ozel Medinova Hastanesi
AULLRITUET Meslek N ort. Ss. F p- N ort. Ss. F p-
Memur 55 13,04 3,40 3,489 ,002 69 16,04 2,29 ,379 ,89
Isci 62 14,71 2,77 63 15,92 2,62
Ev hanmimi 89 14,00 2,93 73 16,34 2,26
- Ogrenci 21 15,14 2,35 18 16,28 2,65
Fiziksel ortam
Emekli 59 15,41 3,37 45 15,89 2,57
Serbest 89 14,16 3,10 89 15,93 2,63
meslek
Diger 8 13,75 3,49 16 15,56 2,90
Memur 55 15,33 3,83 2,920 ,009%* 69 16,90 2,12 ,463 ,836
Isci 62 16,79 2,00 63 16,89 1,80
Ev hanimi 89 16,25 2,70 73 16,70 2,12
Hastane Ogrenci 21 15,52 2,84 18 17,00 2,25
yOnetimi Emekli 59 17,17 2,54 45 16,96 1,89
Serbest 89 16,24 2,32 89 16,80 2,31
meslek
Diger 8 16,75 1,75 16 16,06 2,46
Memur 55 12,36 2,51 1,225 ,292 69 12,77 1,69 2,019 ,062
Isci 62 12,90 1,70 63 12,21 1,79
Ev hanim 89 12,25 2,33 73 12,67 1,70
Yasal ¢alisma Ogrenci 21 12,86 1,68 18 13,44 1,42
prosediirleri Emekli 59 12,98 2,00 45 12,84 1,93
Serbest 89 12,52 1,77 89 12,20 2,11
meslek
Diger 8 12,75 1,28 16 12,50 1,75
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Cizelge 3.16. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarinin Meslek Gruplar1 Degiskenine Gore Farklilasmasi (Devami)

Memur 55 18,24 427 2,552 | ,020% 69 19,77 381 777 | 588
fsci 62 19,35 3,26 63 19,81 2,91
Ev hanimi 89 18,36 3,95 73 20,00 2,99
Calisanlar Ogrenci 21 19,38 3,29 18 20,00 2,74
Emekli 59 20,07 3,02 45 20,96 2,73
Serbest 89 18,00 3,98 89 20,18 3,51
meslek
Diger 8 19,00 2,83 16 19,75 321
Memur 55 17,11 4,63 3397 | ,003% 69 21,13 2,75 932 | 472
fsci 62 18,07 3,52 63 20,00 2,92
Ev haninu 89 18,51 3,26 73 20,52 2,93
Hizmet Kalitesi | O@renci 21 19,81 337 18 20,06 4,02
Emekli 59 19,76 344 45 20,31 2,99
Serbest 89 18,09 3,90 89 20,58 3,02
meslek
Diger 8 20,00 3.42 16 20,31 2,65
Memur 55 14,64 4,36 1,128 | 345 69 15,62 3,11 1,041 | ,398
fsci 62 15,84 3,68 63 15,21 2,57
Kurumsal Ev hanimi 89 15,07 351 73 15,60 2,13
iletisim ve Ogrenci 21 15,71 3,18 18 15,89 2,52
- Emekli 59 15,68 2,94 45 14,67 2,70
Serbest 89 14,76 3,60 89 15,07 2,87
meslek
Diger 8 16,13 2,75 16 15,63 2,63
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Cizelge 3.16. Kurumsal Imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlariin Meslek Gruplar1 Degiskenine Gére Farklilasmasi (Devamri)

Memur 55 90,71 17,10 4,599 | ,000% 69 102,23 8,27 591 738
fsci 62 98,56 9,55 63 100,03 7.82
Ev hanimi 89 94.43 12,29 73 101,84 8,28
Kurum imait Ogrenci 21 98,43 10,32 18 102,67 10,73
Emekli 59 101,07 12,04 45 101,62 7.53
Serbest 89 93,76 11,79 89 100,76 10,60
meslek
Diger 8 98,38 10,43 16 99.81 9,38

#p<0,05
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Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel ortam imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin meslegi degisken gruplari arasinda p<0,05 diizeyinde(p=0,002)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde emekli olan hasta ve hasta yakinlari lehine anlamli bir
sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin hastane yonetimi imaj1 algilart alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin meslegi degisken gruplari arasinda p<0,05 diizeyinde(p=0,009)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde emekli olan hasta ve hasta yakinlari lehine anlamli bir
sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarinin  meslegi degisken gruplarnn arasinda farkliik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢aliganlar imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarmin
meslegi degisken gruplart arasinda p<0,05 diizeyinde(p=0,020) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlemlenmistir. Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde
emekli olan hasta ve hasta yakinlar1 lehine anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin meslegi degisken gruplar1 arasinda p<0,05 diizeyinde(p=0,003)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde diger kategorisinde bulunan hasta ve hasta yakinlari
lehine anlamli bir sekilde daha yliksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilar1 ile hasta ve
hasta yakinlarimin  meslegi degisken gruplart arasinda farkliik p>0,05
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diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamhi  bir farklilik
gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarimin kurumsal imaji1 algilan ile hasta ve hasta yakinlarinin meslek
degisken gruplart arasinda farklilik p<0,05 diizeyindedir(p=0,000). Dolayis1 ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gdzlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde emekli olan hasta ve hasta yakinlari lehine anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu analiz sonucunda elde edilen
diisiinceler calismanmin “H,: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin
kurumsal imajina yonelik algilart meslegine gore farkliik gostermez” hipotezini
redderken “H,: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilart meslegine gore farklik gosterir” hipotezini desteklemektedir.
Emekli olan hasta ve hasta yakinlarinin yaslarimin yiiksek olmasi ve uzun siireli
bakima ihtiyag duymalar1 nedeniyle imaj algilarinin daha olumlu yonde yiiksek
oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel ortam imaji algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin meslegi degisken gruplar arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hastane yonetimi imaj1 algilarn alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin meslegi degisken gruplar arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.

Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarinin meslegi degisken gruplart arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢aligsanlar imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarmin
meslegi degisken gruplar1 arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayisi ile

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.
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Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin meslegi degisken gruplan arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal iletisim ve kimlik algilari ile hasta ve hasta
yakinlarinin meslegi degisken gruplar arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal imaj1 algilan ile hasta ve hasta yakinlarinin meslegi
degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir. Dolayisi ile istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik gozlemlenmemistir. Bu analiz sonucunda elde edilen
diisiinceler calismanin “H,: Aydin Ilinde ozel hastanede tiiketicilerinin kurumsal
imajina yonelik algilart meslegine gore farklilik gostermez” hipotezini kabul
ederken, “H,: Aydn Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik

algilart meslegine gore farklilik gosterir” hipotezini reddetmektedir.

3.18. Hasta ve Hasta yakinlarinin Demografik Ozellikleri ile Hastaneye
Basvurma Sikhig1 Degiskeni Ve Kurumsal imaji Arasindaki ANOVA
Testi Sonuglar:

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye basvurma siklik
degiskeni acisindan kurumsal imajina yonelik algilart ve kurumsal imaj alt
boyutlar1 arasinda anlamli farklilik bulunup bulunmadigini incelemek igin
ANOVA testi yapilmistir. Yapilan test sonuglar1 Cizelge 3.17.’de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.17. Kurumsal imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarinin Hastaneye Basvurma Siklig1 Degiskenine Gore Farklilagmasi

Hastaneye Aydin Devlet Hastanesi Ozel Medinova Hastanesi
Alt boyutlar basvurma
sikhg N ort. Ss. F p. N ort. Ss. F p.
Ik kez
. 28 13,25 3,09 4,563 | 0,001* 60 15,47 2,36 1,543 0,189
geliyorum
2. kez 89 13,78 2,93 96 15,85 2,60
Fiziksel ortam 3. kez 2 | 1348 3.05 61 | 16,03 2,93
4 kez 121 14,39 3,05 98 16,39 2,25
5.kez ve ustii 103 15,22 3,23 58 16,28 2,28
H.k kez 28 14,71 3,48 5,944 | 0,000* 60 16,75 2,20 3,208 | 0,013*
geliyorum
2. kez 89 15,84 2,58 96 16,24 2,08
Hastane
yonetimi 3. kez 42 15,67 2,69 61 16,77 1,90
4 kez 121 16,75 2,6 98 17,16 2,05
5.kez ve tstii 103 16,90 2,53 58 17,26 2,18
H.k kez 28 11,79 2,59 2,905 | 0,022* 60 12,75 1,65 1,272 | 0,281
geliyorum
2. kez 89 12,34 2,22 96 12,19 2,06
Yasal galigma
prosediirleri 3. kez 42 12,50 1,52 61 12,66 1,50
4 kez 121 12,59 2,2 98 12,66 1,88
5.kez ve Ustii 103 13,07 1,6 58 12,64 1,95
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Cizelge 3.17. Kurumsal Imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarimin Hastaneye Basvurma Sikligi Degiskenine Gore Farklilagmasi

(Devami)
flk kez geliyorum | 28 17,82 5.17 1,068 0,372 60 20,25 3,24 0,114 | 00978
2. kez 89 18,45 4,02 96 20,11 3,28
Calisanlar 3. kez 42 18,52 2.82 61 20,15 277
4kez 121 18,85 3,54 98 19,94 343
5.kez 103 19,24 3,69 58 19,97 338
flk kez geliyorum | 28 1721 3,04 396 | 0,004% 60 19,98 2,55 3042 | 0,004%
2. kez 89 18,08 4,06 96 19,83 2,94
Hizmet kalitesi 3. kez 0 17,55 3,67 61 20,62 2,62
dkez 121 18,81 3,57 98 21,38 3,11
5.kez ve isti 103 19,53 3,55 58 20,55 324
flk kez geliyorum | 28 14,25 4,16 1,128 0,343 60 15,32 2,17 2,034 | 0,089
K | iletisi 2. kez 89 14,89 4,13 96 14,97 2,55
“r‘fzski‘niheklslm 3 kez 42 15,38 346 61 16,16 2,15
4kez 121 15,22 337 98 15,15 3,12
5.kez ve iistil 103 15,67 32 58 15,26 3,01
flk kez geliyorum | 28 89,04 15,95 597 | 0,000% 60 100,52 8,17 2,402 | 0,05%
2. kez 89 93,37 13,83 96 99,2 9,48
Kurum imaj1 3. kez Iy} 93,10 10,16 61 102,39 7,78
4kez 121 96,61 11,77 98 102,68 8,92
5.kez ve iistil 103 99,64 11,79 58 101,95 9,13

*p<0,05
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Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel ortam imaji algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin hastaneye basvurma sikliklar1 arasinda p<0,05 diizeyinde(p=0,001)
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gdzlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde hastaneye 5. kez ve iistiinde gelen hasta ve hasta
yakinlari lehine anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarimin hastane ydnetimi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin hastaneye basgvurma sikliklart arasinda p<0,05 diizeyinde(p=0,000)
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gdzlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde hastaneye 5. kez ve iistiinde gelen hasta ve hasta
yakinlari lehine anlamli bir gsekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta  yakinlarinin  hastaneye  bagvurma  sikliklarn  arasinda  p<0,05
diizeyinde(p=0,022) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmistir.
Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde hastaneye 5. kez ve {istiinde gelen
hasta ve hasta yakinlar1 lehine anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢aliganlar imaj1 algilar alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarinin
hastaneye bagvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamaistir
(p>0,05).

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin hastaneye basvurma sikliklar1 arasinda p<0,05 diizeyinde(p=0,004)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde hastaneye 5. kez ve iistiinde gelen hasta ve hasta
yakinlari lehine anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilari ile hasta ve
hasta yakinlarinin hastaneye bagvurma sikliklari arasinda istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamisgtir (p>0,05).
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Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin kurumsal imaj1 algilari ile hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye
bagvurma siklig1 degisken  gruplan arasinda  farklihik  p<0,05
diizeyindedir(p=0,000). Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlemlenmistir. Veriler ortalamalar acisindan incelendiginde 5.kez ve {istiinde
gelen hasta ve hasta yakinlar1 lehine anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu analiz sonucunda elde edilen diisiinceler ¢alismanin “H,.: Aydin
Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilart
hastaneye bagsvurma sikligina gore farklilik gostermez” hipotezini reddederken
“H,: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik
algilart  hastaneye basvurma sikligina gére farklilik gosterir” hipotezini
desteklemektedir. Bu sonuglar ¢ergevesinde hastaneye gelme sikligi arttikga hasta
ve hasta yakinlarimin kurumsal imaj algisinin yiikseldigi ve daha sonrasinda da
ayni1 hastaneyi tercih etme durumlarinin yiikseldigi degerlendirilebilir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin fiziksel ortam imaji algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin hastaneye basvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarmin hastane yonetimi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin hastaneye bagvurma sikliklar1 arasinda p<0,05 diizeyinde(p=0,013)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde hastaneye 5. kez ve iistiinde gelen hasta ve hasta

yakinlari lehine anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarinin hastaneye basvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢aligsanlar imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarmin
hastaneye bagvurma sikliklari arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0,05).
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Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin hastaneye bagvurma sikliklar1 arasinda p<0,05 diizeyinde(p=0,004)
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gdzlemlenmistir. Veriler ortalamalar
acisindan incelendiginde hastaneye 4. kez gelen hasta ve hasta yakinlart lehine
anlamli bir sekilde daha ytiksektir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilari ile hasta ve
hasta yakinlarinin hastaneye bagvurma sikliklari arasinda istatistiksel anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakilariin kurumsal imaji1 algilar ile hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye
bagvurma siklig1 degisken gruplart arasinda  farkliik  p<0,05
diizeyindedir(p=0,050). Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir. Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde 4.kez gelen hasta ve
hasta yakinlar1 lehine anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
analiz sonucunda elde edilen diisiinceler ¢alismanin “H,: Aydin Ilinde ozel
hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilari hastaneye basvurma
sikligina gore farklilik gostermez” hipotezini redderken “H,;: Aydin Ilinde ozel
hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilari hastaneye basvurma
sikligina gore farklilik gosterir” hipotezini desteklemektedir. Hastaneye 4.kez
gelen hastalarin kurumsal imaj algisinin yiiksek olmasi hastaneye gelme sikligi
arttikca kurumsal imaj algmin yiikseldigi degerlendirilebilir.

3.19. Hasta ve Hasta Yakinlarimn Demografik Ozellikleri ile Tercih
Edilen Saghk Kurulusu Degiskeni Ve Kurumsal imaji Arasindaki
ANOVA Testi Sonuclar

Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarmin saglik kurulusu tercih degiskeni
acisindan kurumsal imajina yonelik algilar1 ve kurumsal imaj alt boyutlari arasinda
anlamli farklilik bulunup bulunmadigini incelemek i¢in ANOVA testi yapilmistir.
Yapilan test sonuglar1 Cizelge 3.18.’de gosterilmektedir.

107



Cizelge 3.18. Kurumsal Imaj Olceginin Hasta ve Hasta Yakilarmin Saglik Problemi Yasadiginda Saglik Kurulusu Tercih
Degiskenine Gore Farklilasmasi

- op e Aydin Devlet Hastanesi Ozel Medinova Hastanesi
Alt boyutlar Saghk kurulusu tercihi N or:’. Ss. F = N ort. Ss. F =

Devlet hastanesi 275 14,47 3,19 1,254 | ,29 131 15,61 2,81 3,306 | ,020%*
Fiziksel ortam Uni\_/_ersite hastanesi 19 14,16 3,02 22 15,23 2,27
Ozel hastane 60 13,90 3,00 180 16,35 2,29
Aile hekimligi 29 13,48 2,90 40 16,38 2,16

Devlet hastanesi 275 16,49 2,62 2,254 | ,082 | 131 16,38 2,18 4,339 | ,005%*
Hastane Universite hastanesi 19 16,68 2,45 22 16,50 2,56
yonetimi Ozel hastane 60 15,55 3,17 180 17,21 1,93
Aile hekimligi 29 15,97 2,68 40 16,60 2,06

Devlet hastanesi 275 12,68 1,99 3,103 | ,027* | 131 12,51 1,79 472 , 702
Yasal ¢aligma Universite hastanesi 19 11,26 2,84 22 12,50 1,50
prosediirleri Ozel hastane 60 12,70 1,86 180 12,64 1,84
Aile hekimligi 29 12,34 2,09 40 12,28 2,29

Devlet hastanesi 275 18,77 3,77 1,840 | ,139 | 131 19,99 3,15 ,570 ,635
Calisanlar UniYersite hastanesi 19 18,79 3,29 22 20,73 2,93
Ozel hastane 60 19,33 3,42 180 19,97 3,33
Aile hekimligi 29 17,34 4,48 40 20,45 3,30

Devlet hastanesi 275 18,70 3,70 1,542 | ,203 | 131 20,03 2,85 3,953 | ,009*
Hizmet kalitesi UniYersite hastanesi 19 16,89 3,93 22 19,59 2,77
Ozel hastane 60 18,77 4,07 180 21,03 3,00
Aile hekimligi 29 18,14 3,73 40 20,18 3,05
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Cizelge 3.18. Kurumsal Imaj Olgeginin Hasta ve Hasta Yakinlarinin Saglik Problemi Yasadiginda Saglik Kurulusu Tercih

Degiskenine Gore Farklilasmasi (Devami)

K | Devlet hastanesi 275 15,12 3,48 ,255 ,858 131 15,16 2,59 ,670 571
ileLtliru'rrIrllsae Universite hastanesi 19 15,63 4,07 22 14,77 2.35
kifrlﬂikv Ozel hastane 60 15,48 3,59 180 15,44 2,92
Aile hekimligi 29 15,21 4,36 40 15,55 2,05

Devlet hastanesi 275 | 96,24 12,61 ,974 ,405 | 131 99,69 9,19 3,231 | ,022%
Universite hastanesi 19 93,42 13,03 22 99,32 7,71
Kurum imajt -

Ozel hastane 60 95,73 12,40 180 102,64 8,81
Aile hekimligi 29 92,48 14,93 40 101,43 7,88

*p<0,05
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Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin fiziksel ortam imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin saglik kurulusu tercih degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hastane yonetimi imaj1 algilarn alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin saglik kurulusu tercih degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05
diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta  yakinlarimin  hastaneye  basvurma  sikliklari  arasinda  p<0,05
diizeyinde(p=0,027) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlemlenmistir.
Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde bir saglik problemi yasadiginda hasta
ve hasta yakinlariin 6zel hastaneyi tercih edeceklerini belirtmislerdir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢aliganlar imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarinin
saglik kurulusu tercih degisken gruplan arasinda farklilik p>0,05 diizeyindedir.

Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi alt boyutu ve kimlik imaji algilar1 ile hasta ve
hasta yakinlarinin saglik kurulusu tercih degisken gruplari arasinda farklilik
p>0,05 diizeyindedir. Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilari ile hasta ve
hasta yakinlarinin saglik kurulusu tercih degisken gruplari arasinda farklilik
p>0,05 diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta ve

hasta yakilariin kurumsal imaji1 algilari ile hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye
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bagvurma sikligi degisken gruplart arasinda farkliik p>0,05 diizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu analiz
sonucunda elde edilen diisiinceler calismanin  “H,: Aydin Ilinde deviet
hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilart saghk problemi
yasadiginda saglik kurulusu tercihine gore farklilik gostermez” hipotezini kabul
ederken, “H,: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal imajina
yonelik algilart saglhk problemi yasadiginda saghk kurulusu tercihine gore
farklilik gosterir” hipotezini reddetmektedir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarmin fiziksel ortam imaji algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin saglik problemi yasadiginda saglik kurulusu tercihi arasinda p<0,05
diizeyinde(p=0,020) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlemlenmistir.
Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde bir saglik problemi yasadiginda hasta
ve hasta yakinlarimin fiziksel ortam faktorii acisindan aile hekimligini tercih
edeceklerini belirtmiglerdir

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarimin hastane ydnetimi imaj1 algilart alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin saglik problemi yasadiginda saglik kurulusu tercihi arasinda p<0,05
diizeyinde(p=0,005) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g&zlemlenmistir.
Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde bir saglik problemi yasadiginda hasta
ve hasta yakinlarinin hastane yonetimi faktorii agisindan 6zel hastaneyi tercih
edeceklerini belirtmiglerdir

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin yasal ¢alisma prosediirleri imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve
hasta yakinlarinin saglik kurulusu tercih degisken gruplar arasinda farklilik
p>0,05 diizeyindedir. Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinin ¢alisanlar imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta yakinlarmin
saglik kurulusu tercih degisken gruplari arasinda farklilik p>0,05 dizeyindedir.
Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.
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Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlarinin hizmet kalitesi imaj1 algilar1 alt boyutu ile hasta ve hasta
yakinlarinin saglik problemi yasadiginda saglik kurulusu tercihi arasinda p<0,05
diizeyinde(p=0,009) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmistir.
Veriler ortalamalar agisindan incelendiginde bir saglik problemi yasadiginda hasta
ve hasta yakinlarinin hastane yonetimi faktorii agisindan 6zel hastaneyi tercih
edeceklerini belirtmiglerdir

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesi’ne basvuran hasta ve
hasta yakinlariin kurumsal iletisim alt boyutu ve kimlik imaj1 algilar ile hasta ve
hasta yakinlarinin saglik kurulusu tercih degisken gruplar arasinda farklilik
p>0,05 diizeyindedir. Dolayist ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlemlenmemistir.

Yapilan analiz neticesinde 6zel Medinova Hastanesi’ne bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin kurumsal imaj1 algilari ile hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye
bagvurma siklig1 degisken gruplart arasinda  farkliik  p<0,05
diizeyindedir(p=0,022). Dolayis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlemlenmistir. Bu analiz sonucunda elde edilen diisiinceler ¢alismanin “Hj:
Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal imajina yonelik algilar saglik
problemi yasadiginda saghk kurulusu tercihine gére farkliik géstermez”
hipotezini redderken, “H,: Aydin Ilinde ozel hastanede hastanesinde
tiiketicilerinin kurumsal imajina yénelik algilart saghk problemi yasadiginda
saglik kurulusu tercihine gore farkliik gosterir” hipotezini kabul etmektedir.
Sonucun 6zel hastane lehine ¢ikmasi 6zel hastaneden hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin 6zel hastaneye yonelik algilarin olumlu yonde oldugunu ve daha
sonraki seferlerde de 6zel hastaneyi tercih edecegini ortaya ¢ikarmaktadir.
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Cizelge 3.19. Arastirmanin Varsayimlari ve Test Sonuglari

Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal p=0,027 Hy: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin p=0,037
imajina yonelik algilar1 cinsiyete gore farklilik gdstermez. Ho.red kurumsal imajina yonelik algilar1 aylik gelirlerine Ho.red
gore farklilik gostermez.
H;: Aydin [linde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal Hi:kabul |H;: Aydin flinde 6zel hastanede tiiketicilerinin H,:kabul
imajina yonelik algilar1 cinsiyete gore farklilik gosterir. kurumsal imajina yonelik algilar1 aylik gelirlerine
gore farklilik gosterir.
Hy: Aydin ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal p=0,975 Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin p=0,058
imajima yonelik algilar1 cinsiyete gore farklilik gostermez. Hy. kabul | kurumsal imajina yonelik algilar1 bagli oldugu sosyal | Hy. kabul
giivenlik kurumuna gore farklilik géstermez.
H;: Aydin flinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal H;: red H;: Aydin ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin Hi: red
imajima yonelik algilar1 cinsiyete gore farklilik gosterir. kurumsal imajina yonelik algilar1 bagh oldugu sosyal
giivenlik kurumuna gore farklilik gosterir.
Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal p=0,013 Hy: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin p=0,796
imajina yonelik algilari yasa gore farklilik gostermez. Ho.red kurumsal imajina yonelik algilar1 bagl oldugu sosyal | Hy. kabul
giivenlik kurumuna gore farklilik géstermez.
H;: Aydin [linde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal Hi:kabul |H;: Aydin [linde 6zel hastanede tiiketicilerinin H;: red
imajina yonelik algilar1 yasa gore farklilik gosterir. kurumsal imajina yonelik algilar1 bagl oldugu sosyal
giivenlik kurumuna gore farklilik gdsterir.
Hy: Aydin ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal p=0,321 Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin p=0,000
imajima yonelik algilar1 yasa gore farklilik gostermez. Hy. kabul | kurumsal imajina yonelik algilar1 meslegine gore Ho.red
farklilik gostermez.
H;: Aydin flinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal H;: red H;: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin H;:kabul

imajina yonelik algilar1 yasa gore farklilik gosterir.

kurumsal imajina yonelik algilar1 meslegine gore
farklilik gosterir.
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Cizelge 3.19. Arastirmanin Varsayimlari ve Test Sonuglart (devami)

Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal p=0,345 Hy: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin p=0,738
imajina yonelik algilar1 medeni duruma gore farklilik Hp. kabul | kurumsal imajina yonelik algilar1 meslegine gore Hy. kabul
gostermez. farklilik gostermez.
H;: Aydin [linde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal H;: red H;: Aydin flinde 6zel hastanede tiiketicilerinin H;: red
imajina yonelik algilart medeni duruma gore farklilik gosterir. kurumsal imajina yonelik algilar1 meslegine gore

farklilik gosterir.
Hy: Aydin ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal p=0,635 Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin p=0,000
imajma yonelik algilart medeni duruma gore farklilik Hy. kabul | kurumsal imajina yonelik algilar1 hastaneye bagvurma | Hy.red
gostermez. sikligina gore farklilik gostermez.
H,: Aydin flinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal H;: red H;: Aydin ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin H;:kabul
imajima yonelik algilart medeni duruma gore farklilik gosterir. kurumsal imajina yonelik algilar1 hastaneye bagvurma

sikligina gore farklilik gosterir.
Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal p=0,002 Hy: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin p=0,050
imajina yonelik algilari egitim durumuna gore farklilik Ho.red kurumsal imajina yonelik algilar1 hastaneye bagvurma | Hy.red
gostermez. sikligina gore farklilik gostermez.
H;: Aydin [linde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal Hi:kabul |H;: Aydin [linde 6zel hastanede tiiketicilerinin H,:kabul
imajina yonelik algilari egitim durumuna gore farklilik kurumsal imajina yonelik algilar1 hastaneye bagvurma
gdsterir. sikligina gore farklilik gosterir.
Hy: Aydin ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal p=0,372 Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin p=0,405
imajima yonelik algilari egitim durumuna gore farklilik Hy. kabul | kurumsal imajina yonelik algilar1 saglik problemi H,. kabul
gostermez. yasadiginda saglik kurulusu tercihine gore farklilik

gostermez.
H,: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin kurumsal H;: red H;: Aydin Ilinde saglik kurumlar tiiketicilerinin Hi: red

imajia yonelik algilar1 egitim durumuna gore farklilik
gosterir.

kurumsal imajina yonelik algilar1 saglik problemi
yasadiginda saglik kurulusu tercihine gore farklilik
gosterir.
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Cizelge 3.19. Arastirmanin Varsayimlari ve Test Sonuglart (devami)

Hy: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal
imajina yonelik algilar1 aylik gelirlerine gore farklilik
gostermez.

H;: Aydin Ilinde devlet hastanesinde tiiketicilerinin kurumsal
imajina yonelik algilar1 aylik gelirlerine gore farklilik gosterir.

p=0,035
Hj.red

Hy: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin
kurumsal imajina yonelik algilar1 saglik problemi
yasadiginda saglik kurulusu tercihine gore farklilik
gostermez.

H;: Aydin Ilinde 6zel hastanede tiiketicilerinin
kurumsal imajina yonelik algilar1 saglik problemi
yasadiginda saglik kurulusu tercihine gore farklilik
gosterir.

p=0,022
H();I'ed

H,:kabul
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3.20. Arastirma Bulgularimin Degerlendirilmesi

Aydin ilinde saghk kurumlar tiiketicilerinin kurumsal imajma yonelik
algilart kurum tiirdi, cinsiyet, meslek grubu, hastaneye basvurma siklig1 ve saglik
problemi yasadiginda ilk saghik kurulusu tercihi farkliliklar1 incelemesinde
belirlenen farkliliklarin, fiziksel ortam algilarn1 alt boyutu 06znelinde
degerlendirildiginde hastalarin hastanenin koridor, doktor odalari, kafeterya,
tuvalet vb. mekanlarinda hijyene 6nem verildigini, ulagiminin kolay oldugunu,
yerlesim plani ve tabelalarm yonlendirici ve islevsel oldugunu, otoparkinin yeterli
bliylikliige sahip oldugunu; hastane yonetimi algilar1 alt boyutu 06znelinde
degerlendirildiginde iyi yonetilen bir saglik kurumu oldugunu, hasta sikayet ve
oOnerilerine deger verildigini, hastalara hekim segme hakki tanindigini, is giivenligi
ile ilgili gerekli onlemelerin alindigini; calisanlar algilari alt boyutu 6znelinde
degerlendirildiginde doktor, hemsire ve diger hastane personeli hasta ve hasta
yakinlariyla olumlu iletisim kurdugunu, yeterli birikim ve deneyime sahip
olduklarini, hasta mahremiyeti konusunda ozen gosterdiklerini, hastalarin
sorularia agik ve anlasilir bir sekilde cevap verdiklerini, gerek duyuldugunda
kolay ulasilabilir olduklarini; hizmet kalitesi algilari alt boyutu 06znelinde
degerlendirildiginde ise hastane biinyesinde yeterli sayida uzman hekim ve diger
saglik personelinin bulundugunu, hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecinde yeni ve
yeterli teknik ekipmanlara sahip olundugu, kayit ve randevu almak i¢in beklenen
siirenin makul oldugunu, sunulan yemek hizmetinin kaliteli ve giivenilir oldugunu,
hastane personeli kisisel hijyen kurallarina 6zen gosterdigini ifade ettikleri
sOylenebilir.

Yapilan calismada kurum tiiri, hastaneye bagvurma sikligina ve saglik
problemi yasadiginda ilk saglik kurulusu tercihi degerlendirilmesinde hizmet
kalitesi alt boyutunda belirlenen anlamli farklilik belirlenmis, literatiirde yer alan
birgok c¢aligmayla uyumluluk gostermektedir (Cinaroglu ve Sahin, 2013).
Hastalarin aldiklar1 hizmetten duyduklart memnuniyet diizeyinin hasta sikayetinin
bir gostergesi oldugunu belirten Albrecht ve Hoogstraten (1998) hastalarin tibbi
tedaviden duyduklari memnuniyet diizeyinin yalmizca tibbi tedavi ile ilgili
sikayette bulunmaya degil, alinan hizmetin genel kalitesi konusunda sikayette
bulunmaya da neden oldugunu ifade etmislerdir.

Tengilimoglu (2001), hastalarin hastane se¢iminde birinci derecede onemli
faktor; saglik kurulusunun hastaneye yakinligi, ikincisi; saglik kurulusunun
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teknoloji diizeyi ve fiziki kosullarin uygunlugu, ii¢lincii; hastanenin hastalar ve
toplum iizerinde biraktig1 izlenim, dordiincii fiyat, besinci sosyal giivencenin
bulunup bulunmamasi seklinde belirlemistir. Aksoy ve Bayramoglu(2008), ise
tiketiciler saglik isletmesine iligkin kurumsal imaj tamimi yaparken, personel
kiyafeti, kurumsal iletisim, personel davranist ve tutarlilik, tliketici kolaylik
maliyetleri, hizmet g¢esitlilii ve bdoliimler aras1 erisim faktdrlerinden
etkilenmektedir seklinde ifade etmis ve bu sonuglar kismen bizim ¢alismamizla
ortlismektedir.

Tashyan ve Gok (2012), calismalarinda Devlet ve Ozel hastanelerde hasta
memnuniyeti ile ilgili katilimcilarin Devlet hastanelerine gore Ozel hastanelerden
daha fazla memnun kaldiklarin1 fakat Ozel hastanelerin de yine bir takim
eksiklikleri oldugu sonucuna ulasilmistir. Aym sekilde Sitkican ve Oztiirk (2017)
yapmis olduklari c¢alismada katilimcilarin %48 Devlet hastaneleri yerine ozel
hastaneleri tercih ettigi bildirilmistir. Caligmamizda devlet ve 6zel hastanelerin
kurumsal imajina yonelik algilamalarinda kurum tiirline gore gelistirilen hipotezde
0zel hastane ( p=0,048) lehine anlamli bir farklilik belirlenmis; bunun nedeni
olarak da 06zel hastaneleri tercih etme nedeni olarak hastaya ayrilan zaman,
caligsanlarin yaklagimlar1 ve bekleme siireleri arasindaki farkliliklarin neden oldugu
sOylenebilir.

Aydmm ve Yildirnm’in (2012) yapmis olduklar1 c¢alismada hastalarin
beklentileri igerisinde en dnemli olan unsurlar; doktorlarin saygili, giivenilir ve
alaninda yetkin olmasinin son derece 6nemli oldugunu bildirirken; Yanik (2000),
kaliteli hizmet, hastanede c¢alisan tiim personelin sorumlulugu oldugu iizerinde
durmugtur. Calismadan g¢aligsanlar alt boyutunda elde edilen farklilik ile ¢aligmalar
paralellik gostermektedir. Calisan olumlu davraniglarinin hastane se¢iminde etkin

rol oynadigi sdylenebilir.
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TARTISMA VE SONUC

“Tiiketicilerin ~ Saghk Isletmelerinin  Kurumsal Imajina  Y&nelik
Algilamalari-Aydin ilinde Bir Uygulama” bash@m tasiyan ¢alismada kisilerin
yasamlarinm saglikli olarak siirdiirmelerini saglamay1 ve yasam siirelerini uzatmay1
amaclayan ama genellikle saglik hizmetleri denildiginde hastaliklarin
iyilestirilmesi seklinde algilanan saglik hizmetlerini sunan saglik isletmelerinde
tiiketicinin kurumsal imaja yonelik algilamalarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
amag¢ dogrultusunda gerceklestirilen ¢aligmanin sonuglar1 bu boliim basligr altinda
incelecektir.

Tezin ilk iki boliimiinde “Saglik, Saghk Hizmetleri, Hastane, imaj ve
Kurumsal imaj” gibi temel konular ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Devaninda
gelen iiciincii boliim ise tezin aragtirma boliimiinii olusturmaktadir. Bu bdliimde
ornek olarak secilen hastanelerde ¢esitli 6lgme ve degerlendirme ydntemlerini
kullanarak, tiiketici olarak anilan hasta ve hasta yakinlarinin saglik isletmelerinin
kurumsal imajina yonelik algilar tespit edilmeye c¢alisilmigtir. Bu amacla bir
devlet ve bir hastanesinden hizmet alan tiiketicilere anket ¢aligmasi
gergeklestirilmistir.

Anket sonuclarmi degerlendirdigimizde; Aydin Devlet Hastanesi’ndeki
orneklem grubunu olusturan hasta ve hasta yakinlarinin 207’si (%54,0) erkek,
84’1 (%21,9) 42-49 yas araliginda, 268’1 (%70) evli, 111’1 (%29) ilkokul mezunu,
149°u (%38.9) 1001-2000 TL aylik toplam gelire sahip, 363’1 (%94.8) sosyal
giivenlik agisindan SGK’ya bagli, 89’u (%23.2) ev hanimi, yine 89’u (%23,2)
serbest meslek sahibidir. Hasta ve hasta yakinlarmin 121’inin (%31.6) bu
hastaneye son bir yil i¢inde 4. kez geldigi, 275’inin de(%71.8) bir saglik problemi
yasadiginda ilk olarak devlet hastanesini tercih edecegi goriilmektedir.

Ozel Medinova Hastanesi’ndeki &rneklem grubunu olusturan hasta ve
hasta yakinlarinin 191°1 (% 51,2) erkek, 87’si (%23,3) 42-49 yas araliginda, 248’
( %66,5) evli, 110’nu (%29,5) ilkokul mezunu, 96’s1 (25,7) 1001-2000 TL aylik
toplam gelire sahip, 322’si (%86,3) sosyal giivenlik acisindan SGK’ya bagli, 89’u
(%23,9) serbest meslek sahibidir. Hasta ve hasta yakinlarinin 98’1 (%26.3) bu
hastaneye son bir yil i¢inde 4. kez geldigi, 180’inin de (%48,3) bir saglik problemi
oldugunda ilk olarak 6zel hastaneyi tercih edecegi goriilmektedir.
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Orneklem grubunun tamamina baktigimizda ise; hasta ve hasta
yakinlarindan 398’1 (%52,6) erkek, 171’1 (22,6) 42-49 yas aralifinda, 516’s1
(%68,3) evli, 221’1 (%29,2) ilkokul mezunu, 245’1 (%32,4) 1001-2000 TL aylik
gelire sahip , 685’1 (90,6) sosyal giivenlik agisindan SGK’ya bagh, 178’1 (23,5)
serbest meslek sahibidir. Hasta ve hasta yakinlariin 219’unun (%29) 4. kez
geldigi, 406’smin (%53,7) bir saghk sorunu yasadiklari durumlarda ilk olarak
devlet hastanesini tercih edecegi goriilmektedir.

Aragtirmada faktor analizi uygulanmustir. Faktor analizi ile soru
sayillarindan daha anlamli kiimelerin olusturulmasi amaglanmistir. Faktor
analizinde sorular alti faktér altinda kiimelenmistir. Birinci faktor; fiziksel
ortam, ikinci faktor; hastane yonetimi, ticiincii faktor; yasal ¢alisma prosediirleri,
dordiincii faktor, ¢alisanlar, besinci faktor, hizmet kalitesi ve altinci faktor olarak
ta kurumsal iletisim ve kimlik olarak tespit edilmistir. Bu alt1 faktorii ister devlet
hastanesi ister O0zel hastane olsun iyi bir sekilde degerlendirmeli ve bu

konularindaki ¢aligsmalarini arttirmalidir.

Tiiketicilerin Aydin ilinde bulunan devlet ve 6zel hastanenin genel kurumsal
imajina yonelik algilarii degerlendirdigimizde; hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
hastanenin ismini daha 6nce duyduklar1 ve yakin ¢evrelerinden duyduklari, genel
kurum imaji acisindan oOzel hastane lehine farklillk gdsterdigi, devlet
hastanesinden hizmet alan tiiketicilerin ig¢inde bulunduklar1 devlet hastanesini

diger 6zel hastaneler ile karsilastirdiginda 6zel hastane lehine sonuglanmustir.

Yapilan analiz neticesinde Aydin Devlet Hastanesine bagvuran hasta ve
hasta yakinlarmin kurumsal imaj1 algilar1 ile hasta ve hasta yakinlarinin cinsiyet
degisken gruplar1 arasinda p<0,05 diizeyinde( p=0.027) ve kadinlar lehine, yas
gruplari arasinda (p=0,013) ve 60 yas ve iistiinde bulunan hasta ve hasta yakinlari
lehine, egitim durumu agismdan (p=0,002) ve okur-yazar degil kategorisinde
bulun hasta ve hasta yakinlar1 lehine, gelir durumu agisindan(p=0,035) ve 1000
TL ve alti gelire sahip hasta ve hasta yakinlar1 lehine, meslek durumu
acisindan(p=0,000) ve emekli olan hasta ve hasta yakinlari lehine, bagvurma
siklig1 agisindan(p=0,000) 5.kez ve istiinde gelen hasta ve hasta yakinlari lehine

anlamli bir farklilik bulunmustur.

Yapilan analiz neticesinde Ozel Medinova Hastanesine bagvuran hasta ve

hasta yakinlarimin kurumsal imaj1 algilart ile hasta ve hasta yakinlarmin gelir
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grubu degisken gruplar1 arasinda p<0,05 diizeyinde( p=0.037) ve 5001 TL ve {istii
glir grubuna sahip hasta ve hasta yakinlar1 lehine, bagvurma siklig1
acisindan(p=0,005) 4.kez gelen hasta ve hasta yakinlar1 lehine, saglik problemi
yasadiginda saglik kurulusu tercihi acisindan(p=0,22) ve Ozel hastane lehine
anlaml1 bir farklilik bulunmustur.

Giliniimiizde tiim hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de tiiketici
algilamalarin1 olumlu hale getirerek onlarin daha sonraki siireglerde de kendilerini
tercih etmelerini saglamak isletmelerin en 6nde gelen amaci olmalidir. Tiiketici
odakli saglik hizmetinin verilmesinin saglayacagi yararlar; hizmette etkinlik ve
verimliligin artmasidir. Tiiketici odakli hizmet vermek isteyen kurumlar, tiiketiciyi
tanimak ve beklentilerini bilmek zorundadirlar. Bunun igin tiiketicilere yonelik
anketler diizenlenmeli ve bu anketlerin sonuclar1 hastane yoneticileri ve

tiiketicilerle paylasilmadir.

Saglik alaninda artan rekabet ortaminda saglik isletmelerinin varligini etkin
bir sekilde siirdiirebilmesi icin ister kamu olsun ister 6zel olsun tanitim ve tanitma
faaliyetlerine 6nem vermeli, kurum imajinin olugsmasinda, i¢ ve dis g¢evreyle
olumlu iletisimin kurulmasinda, olas1 krizlerin atlatilmasi i¢in olumlu bir kurumsal
imaja ihtiya¢ duyulmaktadir. Burada kilit nokta isletmelerin yoneticileri olup,
kurumsal imaja gerekli destegi vermelidir.

Aydin Devlet Hastanesi’ne yonelik oOnerileri; hastanenin demografik
Ozellikler bakimindan yas degiskeni agisindan kadin hasta ve hasta yakinlarinin
kurumsal imaj algisinin yiiksek oldugu tespit edildigi igin erkek hastalarin da
kurumsal imaj algisinin yiikseltilmesine yonelik c¢aligmalarin yapilmasi, ayni
sekilde demografik o&zelliklerden yas, egitim durumu, meslek, gelir durumu
acisindan diger gruplarda bulunan hasta ve hasta yakinlarinin kurumsal imaj
algisinin yiikseltilmesine yonelik ¢aligmalar arttirilmali ve ¢aligmalar kisa ve uzun

vadeli hedeflere yansitilmalidir.

Ozel Medinova Hastanesi’ne yonelik oneriler; sadece iist gelir grubuna
sahip hasta ve hasta yakinlarimin yaninda diger gelir grubuna sahip hasta ve hasta
yakinlarina yonelik olarak kampanyalar ve indirimler yapilmali ve bunlar gorsel
iletisim kanallar yoluyla tiiketicilere duyurulmalidir.
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Son olarak diyebiliriz ki; bir tiiketici hastaneye geldigi zaman hastanenin
fiziksel ortamina, hastanenin yoOnetimine, yasal prosediirlere, calisanlarin
kendisine karsi tutum ve davraniglarina, hizmet kalitesine ve kurumsal iletisim ve
kimlik faktorlerine 6nem vermektedir. Yapilan bu ¢aligmanin basta drnek olarak
alman hastanelere sonra da Tiirkiyede’ki diger tiim saglik kuruluslarina yol
gosterecegi inancini tagimaktayiz. Tiiketici algilarinin belirlenmesi ile ilgili olarak
bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda 6meklem grubunun daha yiiksek tutulmasi,
kurum i¢i c¢alisanlar ile tiiketici arasinda kiyaslama yapilarak farkliliklarin
belirlenmesi ve ekonomik etkinliklerinin de g6z Oniinde bulundurulmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EKk 1. Anket Formu

TUKETICILERIN SAGLIK KURUMLARININ iIMAJINA YONELIK
ALGILAMALARI iLE ILGILI VERI TOPLAMA FORMU

Saymn Katilimel,

Bu anket formu, Adnan Menderes Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme

Anabilim Dali’nda hazirlanmakta olan yiiksek lisans tezine veri saglamak amaciyla

hazirlanmistir. Bu aragtirmada “Tiiketicilerin Saghk Kurumlarmin imajina Yénelik

Algilamalari”nin  belirlenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin  amacina ulasmasi,

aciklamalarin ve anket sorularinin dikkatlice okunmasina bagldir. Bu anketten elde edilen

veriler, bu tez ¢aligmasi c¢ergevesinde sadece bilimsel amacli kullanilacaktir. Calismaya

verdiginiz destekten dolay1 tesekkiir eder, saglikli ve mutlu giinler dilerim. ...

Danigman: Yrd.Dog¢.Dr.Esin SAYIN
YAGMUROGLU

Hazirlayan: Bahar

KIiSIiSEL BIiLGILER

1. Cinsiyetiniz?

1. () Erkek 2. () Kadm
2. Yasimz?

1. () 18-25yas 2.()26-33 yas
6. () 60 yas ve tizeri
3. Medeni Durumunuz?

I.()Evli 2.()Bekar
4. Egitim Durumunuz?

1. () Okur-yazar degil
ve dengi okul mezunu

4. () Lise ve dengi okul mezunu
Mezunu

7. ()Yiksek Lisans mezunu

5. Aylik toplam geliriniz?
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3.()34-41yag 4.()42-49yas 5.()50-57 yas

2. () Ilkokul mezunu 3. () Ortaokul

5. () On Lisans mezunu ( 2 yillik) 6. () Lisans

8. () Doktora mezunu



1. () 1000 U ve alt1 2. () 1001-2000 [J 3. ()2001-3000 LI 4. () 3001 —4000 [
5.()4001-5000 LJ
6. () 5001 [ ve tsti
6. Bagh oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu hangisidir?
1. () SGK(Sosyal Giivenlik Kurumu) 2. () Ozel Sigorta 3. () Yesil Kart
4. () Diger (Liitfen belirtiniz) -------------
7. Mesleginiz?
I.()Memur 2.()Is¢i 3.()EvHamm 4.()Ogrenci 5.()Emekli  6.()
Serbest Meslek
7. () Diger ( Liitfen belirtiniz) ................
8. Bu hastaneye son bir yil icinde hangi siklikta bagvurdunuz?
1. () Ik kez geliyorum 2. () 2. kez 3.()3.kez 4.()4.kez 5.() 5.kez ve istii
9. Bir saghk problemi yasadiginizda genel olarak tercih ettiginiz saghk kurulusu
hangisidir?
1. () Devlet Hastanesi 2. () Universite Hastanesi 3. () Ozel Hastane 4. () Aile

Hekimligi

KURUMSAL IMAJ ANKETI
BOLUM A: GENEL KURUM iMAJI
1. Bu hastanenin ismini daha 6nce duymus muydunuz?
I:I Evet |:| Hayir
2. Eger cevabiniz evet ise ismini daha 6nce nereden duydunuz?
1. () Yakin g¢evre(aile, akraba vs.) 2. () Televizyon 3.() Radyo 4.()
Billboard 5. () Internet
6. () Gazete 7. () Diger (Liitfen belirtiniz) ...................

3. Bu hastane hakkindaki genel izleniminiz nasildir?

Cok kot Kotii Kararsiz Iyi Cok iyi

4. Bu hastaneyi diger devlet hastaneleri ile karsilastirdiginizdaki izleniminizi belirtiniz

Cok kétii Kotii Kararsiz Iyi Cok iyi
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5. Buhastaneyi diger 6zel hastaneler ile karsilastirdiginizdaki izleniminizi belirtiniz

Cok kot Koti Kararsiz Iyi Cok lyi

BOLUM B: KURUMSAL iMAJ FAKTORLERI

Asagida hizmet aldiginiz saglik kurumuna iliskin imajinizi anlamaya yonelik bazi faktorler
yer almaktadir. Her sifatin bulundugunuz hastaneye iliskin derecelendirmenizi “kesinlikle
katilmiyorum, katidlmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum” seklinde

yapiniz.

ifadeler

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiyorum

1.Fiziksel Ortam:

Bu hastanenin;

1. Isminin
hatirlanmasi
kolaydir.

2.Logosu goze hos
goriinmekte ve
etkileyicidir.

3.Binasinin mimari
estetigi ve renk
uyumu etkileyicidir.

4.Tum mekanlarinda
(koridor, doktor
odalari, kafeterya,
tuvalet vb.) hijyene
Onem verilir.

5.Hastanenin ulagimi
kolaydir.

6.Hastanenin
yerlesim plani ve
tabelalar yonlendirici
ve iglevseldir.

7.0topark: yeterli
biiyiikliige sahiptir.
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ifadeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

2.Hastane Yonetimi:

1.Bu hastane iyi
yonetilen bir saglik
kurumudur.

2.Hasta sikayet ve
oOnerilerine deger
verilmektedir.

3.Hastalarina hekim
segme hakki
tanimaktadir.

4.1s giivenligi ile ilgili
(yangin
merdivenlerinin varligi,
kaygan zemin
tabelalar1, vb.) gerekli
onlemler alinmaktadir.

5.Personeli ¢aligma
saatlerine uymaktadir.

6.Kapal1 alanlarda
sigara igmeme yasagina
uyulmaktadir.

7.Engellilerin hastane
igindeki ulagimu ile
ilgili gerekli
diizenlemeler
mevcuttur.

3. Calisanlar:

Bu hastanedeki;

1.Doktor, hemsire ve
diger hastane
personelinin dis
goriintimiind (kilik,
kiyafet,...)
begeniyorum.

2.Doktor, hemsire ve
diger hastane personeli
hasta ve hasta
yakinlariyla olumlu
iletisim kurmaktadir.

3.Doktor, hemsire ve
diger saglik personeli
yeterli birikim ve
deneyime sahiptir.
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ifadeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

4.Doktor, hemgire
ve diger hastane
personeli hasta
mahremiyeti
konusunda 6zen
gostermektedir.

5.Doktor, hemsire
ve diger saglik
personeli
hastalarin
sorularina agik ve
anlagilir bir
sekilde cevap
vermektedir.

6.Doktor, hemsire
ve diger saglik
personeline gerek
duyuldugunda
kolay

ulagilabilmektedir.

4.Hizmet Kalitesi:

Bu hastane :

1.Biinyesinde
yeterli sayida
uzman hekim ve
diger saglik
personeli
bulundurmaktadir

2.Hastaliklarin
tan1 ve tedavi
stirecinde yeni ve
yeterli teknik
ekipmanlar
kullanmaktadir.

3.Kayit ve
randevu almak
i¢in beklenen siire
kisadir.

4.Sunulan yemek
hizmeti saglikli ve
giivenilirdir

5.Hastane
personeli kisisel
hijyen kuralarina (
eldiven takma,
ellerini yikama
vb.) 6zen
gostermektedir.
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ifadeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihiyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

5. Sosyal Sorumluluk:

Bu hastane;

1.Cevresel konulara
(tibbi atiklarm
depolanmasi ve
bertarafi, atik pil, atik
kagitlarin toplanmasi
vb.) duyarhdir.

2.Toplumsal
konularda (agilama,
saglikli beslenme,
kan bagis1 vb.)
toplumu
bilgilendirmektedir.

6.Kurumsal letisim
ve Kimlik

1.Bu hastane
hakkinda medyada
olumlu sozler
duyuyorum.

2.Hastane gerekli
konularda medyay1
bilgilendirir.

Hastane sosyal
medyay1 (facebook,
twitter vb. gibi) etkin
kullanmaktadir

Bu hastaneye
elektronik ortamda
ulagim( randevu,
tahlil sonucu
ogrenme,dilek ve
sikayet bildirme vb.)
kolaydir
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Ek 2. Medinova Hastanesi izin Yazsi

22.05.2017

EGL SAGLIK HiZMETLERI A.S.
(Ozel Medinova Hastanesi)

SAYl 2017/ 428
KONU: Bahar YAGMUROGLU'nun
tez galismasi hk

1.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Yazi ve Kurul Isleri Mudurlug'ne
AYDIN

ligi: 7376 sayi 19.04.2017 tarihli yaziniz.

Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali tezli ylksek lisans
programi  &grencisi Bahar YAGMUROGLU tarafindan “Tiiketicilerin Saglik
Kurumlarinin imajina Yénelik Algilamalari-Aydin ilinde Bir Uygulama” baslikli tez
calismasi kapsaminda hasta ve hasta yakinlarina yonelik anket uygulamasini
hastanemizde yapmasi uygun gériimiistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederiz.
Saygilarimizla.

Uzm. Dr. Serhan CALLAK
esul Mighir

QOK,\,(U.LM: 4&679

.-./05/2017 Genel Direktér Opr. Dr. Ibrahim KOSEOGLU | /\
MV

Efeler Mah. |zmir Bulvari No: 82 Efeler / Aydin — Tutkey
T: +90 256 212 00 12 F: +90 215 00 51 www.medinova.com.tr
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Ek 3. Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Dilekcesi

KMy HASTANELER)  SeENBL  SEIEQEINE
AMDIN

Adran menderes  Onverstlest Sl Bilimlar Fas ks

v & 17 H{JE#-
- Anabi i duhnda J"mb’rﬁ% yapme Mf/; Yurrn$
Igletme g fqb{’kg*f‘cultff!n 50\_9;:5 ,«';I@-fmdﬁf' Lom " odl
HJ oldu o Thinde Yol L4 ?L/
fama 9 Jormglart= /,ly_}n fhinde B 4 0{,42047,-

Iagind Mdnelit 8 é'd‘?ﬂ}nat Dnmb)@f}o 03/

whetign s e veri e o e
‘Wert  arastndy .
ou) 2018 Han ey .
15/ o hasta gbinlain onter J,g,i, .
v o
" Geregin’ bff_g}ferint¢i‘ ord e 7@
7R
Adres = Efeler fee Soght ma,JLL:b Bohar YT
h@\? Hﬁmr-faﬁ‘ gyl 225 50
! ‘ Fod
N;:Jp“]' o EJ“D’/}HDM}
Telgpon 2 050y S4b 60 25
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Ek 4. Etik Kurul

1 ¥ TC DOKUMAN NO KU-FR-01
SAGLIK BAKANLIGI - -
@ TORKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU [VORURLOLOK 01.07.3015
A VTN AT § R ARAI LA STANE! ERt RIRI I Gy SuvpETERT i TARIHI
i _— REVIZYON NO 00
BILIMSEL ARASTIRMA LERI ETIK KOMISYONU
TOPLANTI KARARI TUTANAK FORMU e
TC. Saghik Bakanki SAYFA NO "
. TOPLANTI YONETICIst |OP-Dr-Niyari
TOPLANTININ ADI Aragtirma Jzni KOCAKAI‘LAQL_
'TOPLANTININ SAATI 105=
TOPLANTININ TARIHI 8:][03.2017 TOPLANTININ SURESI qad
|
| ETiK KURUL UYELER{
ADI-SOYADI GOREVi _imza
Op.Dr.Niyazi KOCAKAPLAN Tibbi Hizmetler Bagkam
Op.Dr.Nevzat ONEN idari Hizmetler Bagkani ?\'J {)m
Erol DINCER Mali Hizmetler Bagkamt U~
Sitmeyra CELEB] Egitim, Ar-Ge Birim Sorumlusu U wpr
i
TOPLANTI KARARLARI

1.Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii [sletme Anabilim Dalmda Yiiksek Lisans 8grencisi Bahar
YAGMUROGLU "Tiiketicilerin Saglik fsletmelerinin Kurumsa) fmajina Yonelik Algilamalart” konulu Anket Calismasim
03/04/2017-15/04/2018 tarihleri arasinda Birliimize bagh Aydin Devlet Hastanesinde gergeklestirmek igin Genel
Sekreterligimiz Egitim Ar-Ge Birimine talepte bulunmustur, Etik kurul {iyelerince yapilmasi planlanan ¢aligma
dokiimanlari incelenmis, aragtirma izni i¢in gerekli onay verilmistir.,
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Ek

3

Q) T

5. Kamu Hastaneleri  Genel Sekreterligi  Izin

VTN I Sl WUTDTRL UG . AV 1T KHRGS

mm mM‘ﬂ.hl

Bedth Bk .. SAGLIK BAKANLIGI
b5 et gl TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Aydm i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlizi
Sube : 25305691- 605.01

Eonu - Bahar YAGMUROGLU 'mun
Aragtma Iem.

DAGITIM YERLERINE

Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi I3letme Amabilim Dalmda
Yiksek Lisans &grencim Bahar YAGMUROGLU 'Tiketicilerin Saghk Igletmelerinin
Eurumsal fmajma Yonelik Almlamalan” komuin Anket Calizmazim 03/04/2017-15/04/2018
tanhlen arasnda Buhfimize bagh Aydin Devlet Hastanesinde gerceklestimmek igin Genel
Sekreterhifmmiz Efvim Ar-Ge Binmune talepte olup 35z konusu talebt ile yapilmas: planlanan
calizma dokimanlan Genel Sekreterlifimiz Bilimsel Araghrma Jzinlerd Etk Eomisyomn
tarafindan meelenmigtir.

Ady gegenlerin 56z koousu tarihlerde ¢aliyma yapmas:, galigmay: yvaparken kimlik
tagumasi, hasta mahremiyetine dikkat etmesi, hizmet aksamasinag mahal venmemes:, ¢ahyma
sonuglanm Genel Sekreterligimizee paylasmas: kayvdivla wygun gémlmastar.

Bilmlenniz ile gerefini arz ve neca edenm.

Uzm. Dr. Selma OZCAN
Genel Sekreter

Ekler:

-Dlekee (1 Savia)
-Bagvum Formu (4 Sayfa)
-Ogrenci Belgesi (1 Sayfa)
-Anket (4 Sayfa)

-Omay (1 Saya)

DAGITIM:
-Efeler Dge Saghk Midirlugine,
-Aydin Devlet Hastanesi Yoneticiligine,

Aydm Eamu Hastaneler Birligs Genel Sekreterlizi Bilgi I¢in: Siimesra CELEBI
Tel: 0256 214 33 52 Fax: DQSG 214 55 60

e-posta: sumevra celabidisa .ml:r TEMmNn.{ 214 336202010 T
El 211 5dcfd-F - 400 80 2 -aa2d3 6c3dbe] kode s arigehilimmiz

B baige 5070 sy slakirond fmea kamma goee !mwhnlﬁmuuikmilnhnnhmih:r.

Yazis1
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi1 Soyad1 : Bahar YAGMUROGLU

Dogum Yeri ve Tarihi : Fethiye/02.06.1982

EGITIM DURUMU

Lisans Ogrenimi : 2001-2006 Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari

Bilimler Fakiiltesi Saglik idaresi Boliimii

2011-2016  Anadolu  Universitesi  Agikdgretim
Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii
IS DENEYIiMIi

Calistign Kurumlar ve Y1l : 2007- 2015 Sanlrfa 11 Saghik Miidiirliigii Cevre
Saglig1 Subesi

2015- ....... Aydin 11 Saghk Miidiirliigii Efeler ilce
Saglik Miidiirliigii
ILETiSIM
E-posta Adresi : byagmuroglu224 @gmail.com
Telefon 10505 526 60 25
Tarih : 26/12/2017
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