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HASTA GORUSLERINE GORE OLUSAN KURUM UNU iLE
HASTA TUTUM VE DAVRANISLARI ARASINDAKI
ILiSKININ iNCELENMESIi: TURGUT OZAL TIP MERKEZi
ORNEGI

Examination of the Relationship of Hospital Reputation Created By Patient
Opinions with Patient Attitudes and Behaviors Case Study: Turgut Ozal Medical
Center

Neslihan DERIN & Erkan T. DEMIREL"™

OZET

Calisma; kurum iinii ile kurum tniiniin varliginin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan hasta
giiveni, hasta sadakati, hasta baglilig1 ve hasta 6zdeslemesi arasinda iliski olup olmadigini ortaya
koymak iizere gergeklestirilmistir. Erisilebilen evren, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut
OZAL Tip Merkezi polikliniklerinden ayakta tedavi hizmeti alan hastalardan ve hasta
yakinlarindan meydana gelmektedir. Caligma, literatiir tarama ve gézlem sonucunda olusturulan
anketin uygulanmasiyla tamamlanmstir. Degerlendirmeye alinan anket formu sayist 238’dir.
Degerlendirme sonucunda, katilimcilarin kurum iiniine iligkin algilamalarnn “yiiksek”, diger
faktorlere iligkin algilamalar1 ise “orta diizeyde” bulunmustur. Ayrica kurum iinii ile hasta giiveni
arasinda pozitif yonde ve giicli bir korelasyon tespit edilmistir. Kurum {iinii ile hasta sadakati
arasinda nispeten ¢ok zayif (pozitif), kurum tinii ile hasta baglilig1 arasinda ¢ok az zayif (pozitif)
ve kurum iinii ile hasta 6zdeslesmesi arasinda zay1f (pozitif) bir iligki bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kurum Unii, Hasta Giiveni, Hasta Sadakati, Hasta Baglilig1, Hasta
Ozdeslesmesi

ABSTRACT
This study was conducted to find out whether there is a relationship between organizational
reputation and the patient trust, patient loyalty, patient commitment and patient identification
factors which result from organizational reputation. Study universe was composed of outpatients
receiving treatment in the outpatient clinics of Turgut OZAL Medical Center of the Faculty of
Medicine, Inénii University and of the relatives of these patients. Study was completed with the
administration of the questionnaire based on literature review and observations Totally 238
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questionnaire forms were completed in this scope. At the end of the evaluation, participant
perceptions towards organizational reputation was found to be ‘high’ while towards other factors
was found to be of ‘mid-level’. In addition, a strong and positive correlation was detected between
organizational reputation and patient trust. The relation between organizational reputation and
patient loyalty was revealed to be ‘relatively quite weak’ (positive); between organizational
reputation and patient identification to be ‘weak’ (positive); and between organizational reputation
and patient commitment to be ‘slightly weak’ (positive).

Key Words: Organizational Reputation, Patient Trust, Patient Loyalty, Patient
Commitment, Patient Identification

GIRIS

Uluslararast ekonominin canlanmasi ve hizmet endiistrisinin globallesmesi, hizmet
isletmelerini siirekli olarak rekabet giiclerini artirmaya zorlamaktadir. Hizmet isletmeleri
de rekabet avantajlarini artirmak igin miisterilerine verdikleri 6nemi artirmislardir. Bu
sebeble bir insan kaynagi olarak goriilen miisteriye odaklanan ¢alisma sayisi artmistir (Yi,
2008:767-783).

Giiniimiiz diinyasinda rekabet her alanda giderek artmaktadir. Saglik sektorii de bu
rekabet ortamn icinde yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesi iilkenin geligsmislik
diizeyini gostermesi acisindan da 6nemli bir kriter haline gelmistir. Bu bakis agisindan
yola ¢ikarak, boyle bir ¢alismanin yapilmasi diigiiniilmiistiir. Calismanin amaci, “kurum
iniiniin hasta giiveni, hasta sadakati, hasta bagliligi ve hasta 6zdeslesmesi iizerindeki”
etkilerini tespit etmektir.

Literatiirde goriillen calismalar daha ziyade calisanlarin organizasyonla
Ozdeslesmesi, bagliligi yoniinde yapilmistir. Miisterinin bir insan kaynagi olarak
goriilmesiyle miisteri bagliligi, miisteri 6zdeslesmesi iizerine yapilan ¢alismalar yeni yeni
baglamistir. Kurum iin ve imaji ile ilgili yapilan arastirmalara gore; Kurum iinii firmalara
rekabet avantaji saglayacak degerli, stratejik kaynaklar arasinda sayilmaktadir.

Son zamanlarda kurum iiniine yonelik yapilan arastirmalar, firmanin ¢ok 6nemli bir
cikar grubu olan miisteriler iizerine odaklanmaktadir. Yapilan arastirmalarda kurum
iiniiniin miisteri duygu ve davramsglarimi etkiledigi ileri siriilmiistiir. Arastirma
sonuglarinda ise miisterilerin yiiksek itibarli firmalara giiven, sadakat, baglilik ve
Ozdeslestirme gelistirme egilimlerinin daha fazla oldugu bulunmustur (Bartikowski and
Wiash, 2011:39-44).

Burada, miisteri kavrami ile hasta kavaramu arasindaki iliskiye yer vermekte yarar
bulunmaktadir. Miisteriyi, “bir ticari isletmenin iirettigi mal ve hizmetlerden haberi olan,
potansiyel olarak o mal ve hizmetlere ulasabilecek ve tiiketebilecek tiim bireyler” olarak
tanimlanmak miimkiindiir. Hasta ise bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu saglik
hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha 6nce bu
hizmetlerden yararlanmis kisilerin tiimiidiir (Engiz, internet:2009). Beden ve ruh saglig
bozulmus kisiye hasta denir” seklinde yapilan tanim saglik¢ilar icin gecerli olsa da hasta
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ve hasta yakini iliskileri yonetimi agisindan ‘“hasta kimdir?” sorusu farkli bir anlam
tasimaktadir. Bu agidan baktigimizda hasta; “herhangi bir saglik kurumunun iiriin veya
hizmetini tedavi amaciyla satin alan kisi” seklinde tanimlanabilir. Satin almak eylemi
miisteri kavramu ile 6zdestir. Bu durumda herhangi bir iiriin ya da hizmet satin aliniyorsa,
satin alana da miisteri denilebilir (Candemir, internet:2010).

Hasta bagliligit kavrami, genel isletmecilik agisindan ele alinan “miisteri
bagliligr’nin” hastane hizmetlerine uyarlanmig halidir (Erdem, 2008:95-110). Tipki hasta
bagliligt kavraminda oldugu gibi, miisteri giiveni, miisteri sadakati ve miisteri
Ozdeslesmesi kavramlart hasta giiveni, hasta sadakati ve hasta 6zdeslesmesi olarak
uyarlanmistir. Bugiiniin rekabet¢i ortaminda bir hizmet isletmesi olan hastaneler kurum
inlerini ve imajlarim1 artirarak, hasta giiveni, hasta sadakati (Kandampully, 2007:435-
443), hasta baglilig1 ve hasta 6zdeslesmesini elde etmenin yollarim aramalidirlar.

Literatiirde miisteri giiveni, miisteri bagliligi, miisteri sadakati ve miisteri
ozdeslesmesi ile ilgili detayli kavramsal tamimlamalar ve tartigsmalar bulunmakla birlikte,
ozellikle Tiirkce kaynaklarda “hasta giiveni, hasta baghiligi, hasta sadakati ve hasta
Ozdeslesmesine yonelik calismalarin azligi dikkat cekicidir. Bu nedenle c¢alismanin,
literatiirdeki boslugun daralmasina katkida bulunacagina inanilmaktadir.

Calismanin ¢ercevesini etkileyen onemli calismalara iliskin literatiir Gzeti ise
asagida ifade edilmistir:

Tat Keh, Cin’de B2B hizmet firmalarinda, miisterilerle yapilan caligmalari
soncunda kurum {iniiniin, miisteri giiveni, bagliligi ve ozdeslesmesiyle pozitif iliskili
oldugunu bulmuslardir. Ayrica yapilan calismada bu ii¢ kavaramin birbiriyle alakali
oldugu, miisteri giiven ve Ozdeslesmesinin bagliliga yol actigi bulunmustur (Keh,
2009:732-742).

Bartikowski ve Walsh, Fransa’da cesitli hizmet isletmelerinde, miisterilerle
yaptiklar1 bir ¢alismada olumlu kurum {iniiniin, miisteri sadakati ve bagliliginda araci
oldugu, firmaya yardim, diger miisterilere yardim gibi miisteri vatandagligi davraniglarini
da dolayh olarak etkiledigi bulunmustur (Bartikowski and Walsh, 2011:39-44).

Marangoz ve Biber, “Kurumsal imajin ve Kurumsal Uniin Miisteri Baghligina
Etkileri”, adli ¢alismada vakif ve devlet iiniversitelerinin iktisadi ve idari bilimler
fakiiltelerinde okuyan Ogrencilerden anket yontemiyle veriler toplanmistir ve bu
calismada, kurumsal imaj ve kurumsal iin ile miisteri baghligi arasindaki iligki
aragtinlmistir Arastirma sonuclarina gore, kurumsal imajin ve kurumsal iiniin miisteri
bagliligin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmiis ve miisteri bagliligi olusturmada kurumsal
imaj ve kurumsal iin etkili ve 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (Marangoz ve Biber,
2007:173-193).

Aksoy ve Bayramoglu yaptiklari, Saglik Isletmeleri i¢in Kurumsal imajin Temel
Belirleyicileri: Tiiketici Degerlemeleri, adli ¢calismada saglik isletmelerinde kurumsal
imaji belirleyen temel unsurlar olarak; personel kiyafeti, kurumsal iletisim, personel

210



F.U. Sosyal Bilimler Dergisi 2011-21/2

davranmisi ve tutarhilik, tiiketici kolaylik maliyetleri, hizmet cesitliligi ve boliimler arasi
erisim faktorlerini bulmuglardir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008:85-96).

Erdem ve arkadaslarinin Elazig il merkezinde biri tiniversite ticii Saglik Bakanligi
hastanesi olmak iizere dort hastanede yaptigi ‘Hasta Memnuniyetinin Hasta Baglhiligi
Uzerine Etkisi’ adli calismada hasta memnuniyetinin hasta bagliligi iizerinde olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir (Erdem ve digerleri, 2008:95-110).

Yukarnida ifade edilen goriiglerin ve literatiir 6zetinin 1s18inda sekillenen ¢aligma
alt1 boliimden olusmustur. ilk boliimde “kurum iinii”, ikinci boliimde “hasta giiveni”,
tictincii bolimde “hasta sadakati”, dordiincii boliimde “hasta baglilig1”, besinci boliimde
“hasta 6zdeslesmesi” konularina deginilmistir. Altinci boliimde ise arastirma bulgular
verildikten sonra “sonug ve Oneriler” ile calisma sona erdirilmistir.

1. KURUM UNU

Fobrum ve Bromley, kurum iiniinii “tiim ortaklar, hissedarlar i¢in deger elde
etmekle sonuclanacak, firmanin yapabildiklerini tammlayan, firmanin ge¢cmisteki
davramisi ve ¢iktilarina yonelik toplu bir diisiince, fikir” olarak tammlamaktadir. Miisteri,
calisan, yatirnmci, hissedar ve genel halki i¢ine alan biiyiik bir grup tarafindan olusturulan
(Cravens, 2006:293-302) kurum iinii, kurumun faaliyetlerinin bilingli olarak temsil
edilmesi olarak tanimlanabilir (Glen, 2006:144). Un, iiriin kalitesi hakkinda belirsizlik ve
yeterli bilgi olmadig1 durumda kaliteye yonelik bir beklentidir (Fuller, 2000:621-651).
Daha genis bir ifadeyle iin, kurumun gecmisteki faaliyetleri neticesinde olusan ve kurumu
diger rakiplerinden ayiran anahtar 6geleri iceren, kurumun gelecege doniik basar1 sansinin
izleyiciler tarafindan tahmin edilebilmesini saglayan bir olgudur (Brammer, 2004:704-
713). Kurum iinii, kuruma iliskin olarak, “nasil taninmaktadir?” seklindeki sorunun
cevabidir. Kurum iinii; “iyi, kotd, diriist, giivenilir, inanilir, taninir” gibi bir takim
ifadelerle belirtilebilir (Caruana, 2010:1103-1110).

Kurum {inii; firmanin tarihini hedef gruplara iletmede bir ayna islevi yapar. Kurum;
fiyat, yenilik, iiriin kalitesi, uluslararasi tamnmighk gibi cesitli iinlere sahip olabilir
(Kiigiik, 2005:20). Kurumsal iiniin temelini teskil eden varliklar arasinda; iiriin veya
hizmetlerin kalitesi, yenilikleri biinyeye uyarlama yetenegi, degerlerin uzun dénemli bir
yatirim olarak goriilmesi, finansal saglamlik, cazibe ve gelisim kabiliyeti, dogal yetenek,
kurumsal varliklarin kullamigt ve yonetim kalitesi unsurlari yer almaktadir (Bakan,
2005:77). Kurum iinii, hem ticari hem sosyal sorumluluk vasiflarim icine alarak
olusturulmus bir karisimin temel bir degeridir (Cravens, 2006:293-302). Kurum {inii, bir
organizasyonun hissedarlarindan, yani organizasyonun kredi saglama kimliginden gelen
geri beslemelerin 6zel bir tiirii olarak da goriilebilir (Cretu, 2007:230-240).

Un, zamanla gelisen bir karakterdir. Pozitif degerler elde etmek 6nemli yatirimlar
gerektirir (Bailey, 2005:285-295). Kurum {inii inga etmek uzun zaman alir fakat iinii yok
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etmek cok kolaydir. Bu yiizden kurumlar, iinlerini zedeleyecek tutum ve davramislardan
uzak durmalidirlar (Keh, 2009:732-742).

Kurum i¢in ideal iin tesadiifen degil, bir takim bilingli direktifler ve uygulamalarin
neticesinde kazamlir. Kurumdaki tiim yoneticiler bu konuyla ilgilenmeli uygun politikalar
tiretmeli ve planlar yapmalidir. Kurum iinii kurumda c¢alisan herkesin sorumlulugundadir.
Calisanlar da bu konuya dikkat etmeli ve kurum iiniine zarar verecek davramislardan
kacinmalidir. Ciinkii kurumun halka karsi olan davranisi, halkin kuruma karsi olan
davranigim etkileyecektir (Haywood, 1994:18).

Kurum {iiniiniin olugsmasinda, iine yonelik bilginin kaynagi, bilginin tiirii (nitel veya
nicel olusu) ve isaret ettigi referanslar (mevcut egilim veya rakiplerin durumu) 6nemlidir.
Mesaj kaynagi mesajin icerigine yonelik bilginin ikna ediciliginde anahtar rol oynar.
Bilginin tiiriinde ise nicel bilgiler nitellere gore daha etkileyici olabilmektedirler. Mevcut
trendle ve rakiple kiyaslanarak verilen bilgide iin olusumunda etkili olabilmektedir (Ruth
and York, 2004:14-20).

Kurumsal iin, o kurumun tiim sosyal paydaslarinin beklentilerini karsilayabilece-
ginin en agik gostergesidir. Kurumsal iin, sosyal paydaslarin o kurumla kurduklari
rasyonel ve duygusal baglar temsil eder ya da bir kurumun tiim sosyal paydaslan ile
gelistirdigi “net” imajim gosterir. Kisaca kurumsal iin, kurumsal kimlik ile desteklenen
kurumsal imajin yarattifi, her iki kavramu da kapsayan bir algidir (Sabuncuoglu,
2004:73). Kurumlarin iin yOnetimi faaliyetleri iizerine odaklanmis olan akademik
caligsmalar, ticari halkla iliskiler ve haberlesme aktivitelerini temel alarak kurum {iiniine
gecis yaparlar. Bu konu iizerine bir¢ok akademik ve deneysel calismalar yapilmaktadir.
Dolayisiyla her gecen giin konu daha iyi aydinlanmakta ve onemi daha da artmaktadir
(Panitz, 1988:315-323).

Miisteri tabanli olusturulan kurum iinii; “mevcut miisterilerin algilamasi” olarak
tanimlanir. Bu iiniin bes boyutu vardir; “miisteri odaklilik, kaliteli calisan, kaliteli iiriin ve
hizmet, giiclii finansal yap1 ve sosyal sorumluluk”. Bu boyutlar ile degerlendirilen olumlu
alginin neticesinde olusan kurum iinii, miisterinin algiladig1 riski azaltir ve miisterileri
firma ile is yapmaya motive eder (Bartikowski, 2011:39-44).

Miisteriler nezdinde kurumsal iinii olusturan en 6nemli 6ge, miisterilerin kurumla
yasadiklart deneyimdir. Miisterilerin ihtiyaclar1 ve istekleri farkli olmasina ragmen, satin
alinan iiriin ve hizmetin kulamminda birtakim pozitif veya negatif deneyimin kazanilmasi
kacimlmaz bir sonuctur. Miisterinin hizmet aninda isletmeyle yasadigi deneyim,
isletmenin basarisinda hayati 6nemdedir. Hatirlanabilir bir deneyim olusturabilmek, eski
miisterilerin kuruma bagliliklarinin siirmesinde ve yeni miisteriler kazanmada kritik bir
siirectir. Kurumun c¢evresi, is atmosferi, yerlesim diizeni, miisterinin deneyiminde farkli
uyarimlardir. Kurum bu uyaricilar etkin kullanarak, miisterinin algi seviyesini buna bagh
olarak gelistirecegi reaksiyonunu yonlendirebilir. Basarili isletmeler, unutulmaz
deneyimler yasatarak miisterilerinin tekrar tekrar gelmesini ve sadik olmasini saglarlar.
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Ozellikle saglik sektoriinde hastalara yasatilacak olumlu deneyim, hastanenin basarisi igin
cok onemlidir. Hastaya olumlu bir deneyim yasatabilmek; onun istek ve beklentilerini
karsilayacak bir takim degerler sunulmasi ile olur (Hua, 2008:387-410).

Kurum iiniiniin miisteriler iizerinde ii¢c genel etkisi vardir. Ilki, miisterinin iiriin ve
hizmet kalitesi algilamasina yonelik etkileridir ki, marka imajimin etkilerine
benzemektedir. Ikincisi, miisterinin finansal degere iliskin algilamalarina ve iiciinciisii de
miisterilerin siireklilik gosteren davranmiglarina (giiven, sadakat, baglilik, 6zdeslesme)
olan etkisidir (Marangoz, 2007:173-193).

Kurum iinii kavrami ¢cogu zaman kurum imaji kavram ile karistirilmaktadir. Iki
kavram, birbirlerine ¢ok benzemekle birlikte aslinda tam olarak ayni anlama
gelmemektedirler. Tki kavrami es anlamli olarak benimseyen anlayislar da mevcuttur.
Ancak bu calismada iki kavramin farkli olduklar1 anlayis1 benimsenmistir. ki kavaranm
birbirinden ayri gorenlerin en temel argiimani, “iiniin ve imajin olusumunda gecen
siirenin farkli olmasidir”. Bu goriisii savunanlara gore imaj, kisilerin bir kurum
hakkindaki ¢ok uzun dénemli degil de en son inanclarina odaklanmaktadir. Bu ciimleden
hareketle kurum imajinin anlik goriintiiyii resmettigi sOylenebilir. Kurumsal imaj,
glinlimiiziin medya-yogun diinyasinda, reklamciligin hummali calismasiyla, neredeyse
aninda olusturulabilir. Kurumsal {in ise tarihi bir boyutu olan, kurumun algilanmasinda
uzun bir donemi gerektiren bir unsur olarak kurumsal imajdan ayr1 goriilmekte ve imaj
gibi cabucak sekillenmeyecegi ileri siiriilmektedir (Bakan, 2005:78). Kurum imaji
giiniimiizde bircok firma icin birincil derecede 6nemli hale gelmistir. Ciinkii firmalarin
performanslarini ve yasamlarini siirdiirebilmeleri katilimcilart nezdinde olusturduklart
tine baglidir (Mignonac, 2006:477-493). Kurumsal imaj; hem imajin kaynagi olan kurum,
hem de imajin algilayicisi durumundaki hedef kitleler i¢in son derece Onemlidir.
Kurumsal imaj kurumun tiiketiciler ile kurdugu iletisimin baslangicidir. Firmanin tiim
yoniiyle degerlendirildigi 6nemli bir faktordiir ve miisterinin firmanin ismini duydugu
anda aklina gelen her sey” anlamina gelmektedir. Kurumsal imaj bir siire¢ olarak,
“kurumun sunmaya veya gostermeye calistigi imajt ile tiiketicilerin bundan almis oldugu
mesajlarin iligkilendirilmesidir” seklinde de tanimlanabilir (Aksoy, 2008:85-96).

Kurum imajim konu edinen calismalarin bir¢ogu “miisterilerin {iriinlere ve
hizmetlere yonelik tercihlerini; kendi kisisel imajlart ile kurumun imajinin uyumunun
etkiledigi” vurgusunu paylagsmaktadir. Kurumun adi, dekoru, fiyati gibi kurum imajini
belirleyen unsurlar miisterilerin ilk satin almalarin1 veya tekrar satin almalarini
etkilemektedir (Back, 2005:448-467).

2. HASTA GUVENI

Giiven iliskilerde kritik bir degerdir. Insani iliskilerin gelismesinde temeldir.
Giiven, Hizmet sunanmin verdigi sozleri yerine getirmesi konusunda miisteride olusan
beklenti olarak tanimlanabilir (Orth, 2009:1-11).

213



Hasta Goriislerine Gore Olusan Kurum Unii ile...

Giiven organizasyonla olan iliskilerin merkezidir. Giiven gelisimi misteriyle
gelistirien iligskilerde anahtar bir aktivitedir ve kurumun pozitif ¢iktilariyla yakindan
iliskilidir. Kuruma duyulan giiven, kotii ekonomik sartlarda tampon gorevi goriir, uzun
donemli rekabet avantaji ve finansal basari saglar. Miisteriler kurumla isbirligi icinde
olduklarinda, problemlere coziimler iretilmesinde, yenilik oranlarinin artmasinda
miisterilerin entelektiiel kapasitesinden faydalamilir (MacMillan ve digerleri, 2005:806-
818). Miisteri giiveni, kurumun hizmeti yapabilirligi, yardimseverligi, diriistliigii
saglayabilme kapasitesine gore olusur (Keh, 2009:732-742).

Evrensel bir gercek olarak insan iligkilerede giiven ¢ok 6nemlidir. Giivenin ingast,
bir aktoriin (kurum, isletme) yapmak zorunda oldugu uygulamalarin yapilip
yapilmadigina karsilik gelstirilen bir yansima olarak betimlenebilir. Hal boyle olunca
giiven bir iligkinin baglatilmasinda, sekillenmesinde ve siirdiiriillmesine katki saglayan
temel bir onciildiir. Giiven, hem psikoloji hem de pazarlama literatiiriinde ¢ok islenen bir
konudur. Giiven tekrar satin alma davranigina neden olan duygudur (Harris, 2004:139-
158). Dolayisiyla giiven, sadakat, baglilik, ©zdeslesme duygular1 icin bir Onciil
olmaktadir.

Kurumsal iin ve imaj belirli bir donemde olusmus iyi bir performans iizerine
kuruludur. Belli donemde iyi bir performansin gosterilmis olmasi miisteride giivene yol
acar. Olumlu iine sahip kurumlarin miisteri giivenini kuvvetlendirici iyi davraniglar
sergilemesi gerekir. Yardimsever, diiriist, giivenilir kurumlarla miisteriler kendilerini
biitiinlestirme meyline girer (Keh, 2009:732-742).

“Hasta — hastane” iligkisinde giiven ¢ok daha onemli hal almaktadir. Hasta en
degerli varligi olan camini hastaneye emanet etmektedir. Hasta, “en uygun sartlarda
hizmet veren, dogru teshis koyan ve dogru tedavi uygulayan” bir hastane algilamasina
sahip olursa giiven duygusuna da dogal olarak sahip olacaktir.

3. HASTA SADAKATI

Jacoby, “psikolojik bir siirecten sonra olusan davramgsal bir satin alma siirecini”
sadakat olarak tammlamistir. Sadakatin olusumunda aliskanliklar, merak, rahata
diiskiinliik, calisanlarla ve diger miisterilerle etkilesim, kiiltiir, kiginin karakteri vs. etkili
olabilmektedir (Srinivasan, 2002:41-50). Sadakatin olusumuna etki eden bu psikoljik
faktorlerin neticesinde tepki olarak siirekli ayn1 kurumdan hizmet alma davramsi gelisir.

Miisterilerle sadakate yonelik uzun donemli iligkilerin kurulmasinda miisteri
sikdyetlerinin dikkate alinarak sikdyet unsurlarinin giderilmesi de 6nemli bir faktordiir
(Bell ve Luddington, 2006:221-233). Hizmet basarisizli ile olusan miisteri sikayeti eger
¢cOziime ulagmazsa miisteri sadakatine negatif etki edecektir. Negatif etkinin yayilim ise
pozitife gore daha fazla olacaktir (Andreassen, 1999:324-332).

Miisteriler kendilerine sunulan seckin hizmeti tanirlar ve degerlendirirler. Boyle
bir tanimlamadan sonra, zamanla, satin almalar siirekli hale gelir, bagkalarina isletmeyi
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referans gostermeleri artar, sadakat davraniglari sergilerler. Bu sadik davranislar, hizmet
isletmeleri icin pazar paylarinda ve karliliklarinda artisa yol acar. Hasta tatmini, sadakat
ve hastanenin iyi bir sekilde anlatilmasi i¢in ilk kosuldur (Chi, 2009:245-253). Hasta
tatmininin artirici roli olan kalitenin 6nemi buradan kaynaklanmaktadir. Kalite, tatmin ve
sadakatin olusmasinda anahtar konumundadir. Tatmin ve sadakat arasindaki iliskiye
bakildiginda, sadakat, tatminden daha yiiksek seviye olarak degerlendirilirken, tatmin,
gercekten sadakati belirleyici onemli bir faktordiir (Wiertz, 2004:424-436). Sadakat
tatmine bagli olabilir fakat gecici olarak ortaya c¢ikan tatmin duygusu uzun donemli
sadakati aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Sadakate, tatminin yanisira miisteriye verilen
giiven, ileri teknoloji ve bilgi kullanimu etki etmektedir (Chiou, 2004:685-695).

Saglik kuruluslar i¢in son derece onemli olan hasta sadakati, “hastanin hastane ile
iliskilerini devam ettirip, diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalara
tavsiye etmesi” olarak tanimlanabilir (Engiz, internet:2009).

Hastalarin  saglik kurulusuna sadik olmasimin yararlari  ayrintili  olarak
incelendiginde hasta sadakati adi verdigimiz davranigin en temel etkisinin, “hastay elde
tutma” oldugu goriilmektedir. Sadik hasta, sonraki hizmet ihtiyaglarinda ayn1 hastaneyi
tercih eder. Hizmetin biiyiik miktarlarda ayni hastalara sunulmasiyla faturalama, dagitim,
reklam giderlerinde azalma goriilecektir. Hasta sadakatinin diger bir etkisi de memnun
hastalarin kurumunuz hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesidir. Gercekten de
yeni kazanilan hastalarin yarisina yakin bir kisminin kurulusun devamli hastalarin
tavsiyeleri ile elde edildigi arastirmalar sonucunda ortaya konmustur (Engiz,
internet:2009).

Hastalarin sadik olma nedenlerinden ilki ve en Onemlisi sunulan hizmetten ¢ok
memnun olmalaridir. Kurulusun sektorde ¢ok giiclii bir adi varsa, teknolojide liderse,
hastalar ile sosyal ve kiiltiirel baglari varsa hastalar bu saglik kurulusuna sadik kalma
olasiliklar yiiksek olacaktir (Engiz, internet:2009). Kurumun imaji ve {inii ister pozitif
olsun isterse negatif hasta sadakatini etkileyecektir (Kandampully, 2007:435-443). Gollup
tarafindan 1990 yilinda yapilan bir aragtirmada, kurum imajlart zayiflayan firmalarin
iiriinlerinin satin alinmasinda da bir takim diisiislerin oldugu gozlenmistir. Imaj zayiflig1
sadakati azaltici bir unsur olarak bulunmustur (Sambasivan, 2008:1424-1433).
4.HASTA BAGLILIGI

Baglilik, iliskinin siirmesi yoniinde katilimcinin sahip oldugu niyet ve gosterilen
istek olarak tamimlamr (MacMillan ve digerleri, 2005:806-818). Baglilik daima goniillii
ve bireyseldir, zorlanilamaz. Kisi ile orgiit arasinda gergeklestirilmis bir psikolojik
sozlesmedir. Psikolojik sozlesme ile bireylerin orgiite bagliliklart arasinda agik bir iligki
vardir (Giil, internet:2009). Baglilik kavram, davranigsal ve biligsel icerikleri olan sosyal
ve psikolojik faktorlerle agiklanabilmektedir. Miisteri ile kurum arasinda olan iligkilerde
miisteri bagliligi cok onemlidir. Baglilik, sadakatte oldugu gibi satin almayi artirir ve
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kuruma kars1 gelecege yonelik olumlu diigiincelerin beslenmesine sebep olur (Sweeney,
2008:179-193).

Miisteri bagliliginin iki boyutu vardir. Bunlar, davranigsal ve diisiinsel boyutlardir.
Davranissal boyut, siirekli olarak bir hizmet ya da markay: tercih etmesini ve miisterinin
tekrar satin alma davramsi gostermesini ifade eder. Diger taraftan diisiinsel boyut ise
miisterinin tekrar satin alma niyetini ve tavsiyelerini icermektedir. Miisterilerin tekrar
satin almasi ve olumlu tavsiyelerde bulunmasi kuruma baghliklart agisindan onemlidir
(Marangoz, 2007:173-193).

1984 yilinda Ailen ve Meyer tarafindan gelistirilen baglilik modeli duygusal ve
devam bagliligini icermektedir. Duygusal baglilik; orgiitsel baglilik literatiiriinde en fazla
ilgi goren baglhilik 6gesidir. Duygusal baglilik, “bireyin orgiite katilimi ve oOrgiitle
arasinda duygusal bir bag hissetmesidir”. Bu tiir baglilikta birey, kendini oOrgiitiin bir
pargasi gibi gordiigiinden orgiit, onun icin biiyiikk bir anlam ve 6nem arz eder. Devam
bagliligr ise “Orgiitten ayrilmanin maliyetinin yiiksek olacaginin diisiiniilmesi sebebiyle
orgiit tiyeliginin siirdiiriilmesi durumudur”. Bu tiir baglilikta birey istese de oOrgiitten
ayrilamamaktadir; ciinkii ayrilmak onun ic¢in maliyetli olacak ve birtakim giicliikler
doguracaktir (Ceylan, 2005:35-51). Baglilik ve sadakat birbirlerine yakin kavramlardir.
Ancak sadakat daha ziyade bagliligin duygusal boyutuyla alakalidir.

Yukarda sayillan baglilik tiirlerini hastalar icinde soOyleyebiliriz. Hastalar
hastanelere kendilerini iyilestirmelerinden dolayr bir minnet duygusuyla baglanabilirler
bu duygusal baghliktir. Bir de hastalar, hastaliklarimin geregi olarak aym hastaneye
devam etmek zorundadirlar. Devam ettikleri hastaneyi biraktiklarinda baska bir doktor
veya teknik olarak yetersiz bir hastane kendilerini tedavi edip iyilestiremeyecektir.

Rekabetin yogun yasandigi giiniimiizde, hastalarin siirekli artan beklentilerini,
onlara rakiplere gore fazladan bir seyler sunarak karsilamak ve kurulusa hem duygusal
hem de devam acisindan bagli hastalar yaratmak gerekliligi ile karsi karsiya
gelinmektedir (Engiz, internet:2009). Hastalar, hastanelerden kaliteli hizmet sonucu
olarak her defasinda ve her zaman hatasiz dogru tedaviyi veren hastaneye olan bagliliklar
artacaktir. Bu yiizden hizmet kalitesi ve hasta tatmini, baglilik icin 6nkosul olmaktadir
(Kandampully, 2007:435-443).

Bennett ve Gabriel, olumlu kurum imajinin miisterilerde, duygusal baglan iceren
bagliligin olugmasinda pozitif destek sagladigini 6ne siirmiislerdir (Bartikowski, 2011:39-
44). Kurumsal imaj algilanan kaliteyi etkiler ve miisteri memnuniyeti iizerinde ciddi bir
etkileme giicii olusturur. Karmasik ve ¢ok sik satin alinmayan mal ve hizmetler icin
miisteri baglihg yaratmada onemi daha fazladir. lyi planlanmus bir kurumsal imaj
programi, kuruma yiiksek derecede fark edilirlik ve sevilen bir itibar kazandirir. yi bir
imaj ile itibar arasindaki etkilesim ise miisteri bagliliginin gelismesine yol acar (Aksoy ve
Bayramoglu, 2008:85-96).
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5. HASTA OZDESLESMESi

Kurumlar, uzun vadeli amaglarina ulasmak amaciyla; miisterileriyle/iiyeleriyle
iliskilerini gelistirmeye, mevcut iligskilerinin siirmesini ve giiclenmesini saglayacak
calismalar yapmaya ihtiyag duymaktadirlar. Bununla beraber, bu iliskileri kullanarak
kendini kurumla 6zdeslesmis hisseden miisteriler/iiyeler olusturmayi hedeflemektedirler.
Kurumlarin iligki kurmada kullandiklar1 yontemlerin biri de; miisterilerinde belirli bir
kimlige karst aidiyet duygusunu olusturmaktir. Kurumlar iiriinleriyle, markalariyla,
kendileriyle 6zdeslesmis miisteriler olusturmaya caligmaktadirlar (Ceylan, 2008:81-110).

Organizasyonel o6zdeslesme ve baglilik, birbirleriyle yakin iligkili, kolaylikla
kanistirilabilen kavramlardir. Her ikisi de kisi ile organizasyon arasindaki giiclii bag
olarak tarif edilebilir. Cheney ve Tompkins bu iki kavrami birbirinden ayirmustir.
Ozdeslesme, “kimlik uyumudur”. Baghlik ise “baglanma faaliyeti” anlamindadir. Ayrica
bu yazarlara gore baglanma; kisisel Ozdeslesmenin disinda toplu olarak da
gerceklesebilecek bir davrams oldugunu ileri siirmiistiir. Edwards; 6zdeslesmenin kiginin
kisilik yapisiyla sinmirli oldugunu, bagliligin ise daha kapsamli, belirli bir psikolojik yap1
oldugunu 6ne siirmiistiir (Keh, 2009:732-742).

Sosyal 6zdeslesme, kisilerin grup ile olan biligsel bagidir ya da kisinin kimligi ile
grubun kimligi arasinda algilanan Ortiismedir. Sosyal 6zdeslesmenin bir tiirii olan
organizasyonel 6zdeslesme kisinin, kendisini organizasyonla bir olarak alagilamasi ve
organizasyonun basari ve basarisizligin1 kendisininmis gibi gormesidir. (Fuller,
2006:701-716). Kisinin kendisini 6zdeslestirdigi bir grup (futbol takim, siyasi parti, sif
vs.) basarili olursa, kiside grururlamr. Ozdeslesme duygusu, “organizasyona simdi ve
gelecekte de katkida bulunmaya ve savunmaya hazir olma, giiven, grupla goniilli ittifak
ve organizasyonun kurallarim igsellestirerek benimseme, liderligi ictenlikle takip etme”
istekliligi tutumudur (Ceylan, 2008:81-110).

Sosyal kimlik teorisini ve organizasyonel Ozdeslesme teorisini temellendiren
Bhattacharya ve Sen, miisterilerin, kendileriyle giiclii iliskiler kuran, anahtar kisisel
ihtiyaglarindan birini veya birkagini tatmin eden firmalarla kendisini 6zdeslestirebildigini
ileri siirmiiglerdir. Insanlar organizasyonun {iiyesi olmasalar bile organizasyonla
ozdeslesebilmektedirler. Algilanan firma karakterinin, yani insa edilen dis imajin kurum -
miisteri Ozdeslesmesine yol actigini One siiriilmektedir. Miisteri 6zdeslesmesi, hem
igletmenin tiriinlerinin kullaniminin artmasina hem de kurumsal yurttaslik duygusunun
gelismesine yol ac¢maktadir. Kurum - miisteri 6zdeslesmesinin gelisimine, satis
personelinin karakterleri ile birlikte kurum karakterinin de katkida bulundugu
vurgulanmaktadir (Ahearne, 2005:574-585).

Bir bagka arastirmada ise kurum imajin1 ve iiniinii olusturan bir unsur olan sosyal
sorumlulugun yerine getirilmesinin, miisterilerinin kendilerini firma ile 6zdeslestirme
oranlarim artirdigt bulunmustur. Firmalar sosyal sorumluluklarim yerine getirerek
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miisterilerin arzu ettigi 6zellikler dogrultusunda hareket etmis olur. Bu 6zellikler ile kisi
kendi karakterini bagdastirir. Neticede, miisterilerde kurumun kendisine ve {iriinlerine
kars1 psikolojik bir bag olusur (Hong ve digerleri, 2010:196-198).

March ve Simon’a gore insanlar Ozdeslesmeyi sosyal statii kazanmak icin
kullanirlar. Bir organizasyonun imaji, kisiyi farkli kilmaya, ona birtakim pozitif degerler
katmaya uygunsa kisi icin organizasyon cazip hale gelir ve kisi kurumla 6zdeslesir.
Boylelikle kurumun iinii kurum 6zdeslesmesi i¢in temel sartlardan birisini teskil etmis
olur (Fuller, 2006:701-716).

Ozdeslesmeye etki eden faktorler soyle siralanabilir: “memnuniyet, katilim, prestij
ve paylasilan degerler” (Fuller, 2006:701-716). Hasta memnuniyeti, 6zdeslesme icin ¢ok
onemlidir. Ancak hastaneden memnun olan hastalar, hastane ile 6zdeslesme yoluna
gidebilirler. Hastalar, 6neri ve sikdyetlerinin dikkate alinmasiyla, hastaneye karsi daha
fazla Ozdeslesme hissederler. Hastalar; prestijli yani toplumda olumlu imaji olan
hastanelerle kendilerini 6zdeslestirerek, toplum icinde Onemli bir statii elde
edebileceklerini diisiinebilirler. Hastalarla, hastane personelinin deger yargilari, tutum ve
davramiglar catismaz ve bir kiiltiir birlikteligi olursa da hastalar kendilerini daha rahat bir
sekilde hastaneyle 6zdeslestirebilirler.

6. UYGULAMA
6.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Isletmelerin yogun rekabet ortaminda yasamlarim ve karliliklarini siirdiiriilebilir
kilmak icin 6nem siralamasinda ilk basamaklarda yer alan faktorlerden birisi “kurumsal
iin” diir. Kurumsal iin, “miisteri giiveni”, “miisteri bagliligi”, “miisteri sadakati” ve
“miisteri O0zdeslesmesi” sonuglarini dogurmaktadir. Tiim bunlarin saglanabilmesi ise
miigteri tatmininin varhig ile miimkiindiir. Gilinimiiz yogun rekabet ortaminda
isletmelerin sunduklari iiriinler ve hizmetler ya birbirlerine ¢ok benzemektedirler ya da
aynidirlar.

Hizmet sektoriiniin 6nemli bir tiirii olan hastaneler de bu rekabet ortamu iginde yer
almaktadirlar. Hastanelerin rekabet avantajina sahip olabilmek i¢in giiclii “kurumsal iin”
sahibi olmalar1 gerekmektedir. Kurum {iinii, kurumun kalitesinin algilanmasina yonelik
degerlendirmelerden bir tanesidir. Giiniimiizde, saglik isletmelerinde sunulan hizmetin
hastalar tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesi, saglik isletmelerinin rekabet avantaji
elde etmeleri ve varliklarini basarili bir sekilde devam ettirebilmeleri agisindan 6nemlidir.

Yukarida ifade edilen goriislerin 1s18inda arastirmanin 6ncelikli olarak ilk amaci,
“kurum {iinii ile miisteri giiveni, miisteri baghligi, miisteri sadakati ve miisteri
Ozdeslesmesi arasinda iliski olup olmadigini tespit etmek” seklinde belirlenmistir.
Arastirmanin diger amaci ise, katilimcilarin “kurum iinii”, “miigteri giiveni”, “miisteri
bagliligl”, “miisteri sadakati” ve “miisteri Ozdeslesmesi” algilamalarim demografik

218



F.U. Sosyal Bilimler Dergisi 2011-21/2

ozelliklerine gore karsilastirmaktir. Bu bakis agisi ile calisma su sorulari cevaplandirma

dogrultusunda yiiriitilmiistiir:

v' Hastalarin (ya da hasta yakinlarimin) “kurum iinii algilamalari” ile “hasta giiveni
algilamalar1” arasinda bir iligki var midir?

v Hastalarin (ya da hasta yakinlarimn) “kurum iinii algilamalar1” ile “hasta sadakati
algilamalar1” arasinda bir iligki var midir?

v Hastalarin (ya da hasta yakinlarimin) “kurum iinii algilamalar1” ile “hasta baglilig
algilamalar1” arasinda bir iligki var midir?

v Hastalarin (ya da hasta yakinlarimin) “kurum iinii algilamalari” ile “hasta giiveni
algilamalar1” arasinda bir iligki var midir?

v’ Hastalarin (ya da hasta yakinlarinin) “kurum iinii algilamalar1” ile “hasta 6zdeslesmesi
algilamalar1” arasinda bir iligki var midir?

v Hastalarin (ya da hasta yakinlarinin) kurum iinii algilamalari demografik niteliklerine
gore farklilagsmakta midir?

v’ Hastalarin (ya da hasta yakinlarimn) hasta sadakati algilamalari demografik
niteliklerine gore farklilagsmakta midir?

v' Hastalarin (ya da hasta yakinlarinin) hasta bagliligi algilamalari demografik
niteliklerine gore farklilagsmakta midir?

v’ Hastalarin (ya da hasta yakinlarimin) hasta giiveni algilamalari demografik
niteliklerine gore farklilagsmakta midir?

v’ Hastalarin (ya da hasta yakinlarimn) hasta Ozdeslesmesi algilamalari demografik
niteliklerine gore farklilagsmakta midir?

Literatiir bulgulari, daha Once yapilmis calismalarin 6nemli bir ¢ogunlugunun
kurum iinii gelistirmeye yonelik oldugunu gostermektedir. Kurum iiniiniin, miisteriler
acisindan baglilik, sadakat, giiven ve Ozdeslesme ile iligkisinin incelendigi calismalara
son donemlerde rastlanmaktadir. Ancak, bu tiir ¢caligmalarin yeterli seviyeye geldigini
ifade etmek ise miimkiin degildir. Bu calismada, kurum {iniiniin, miisteriler agisindan
baglilik, sadakat, giiven ve 6zdeslesme ile iliskisi bir iiniversite hastanesinin hastalarinin
bakis agilariyla ele alinmistir. Calismanin, alanda yapilacak diger ¢alismalara da rehber
niteligi tasiyabilecegi ve literatiirdeki boslugun daralmasina katkida bulunacagi
diistiniilmektedir.

6.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmamn evreni, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut OZAL Tip
Merkezi’'nden poliklinik hizmeti alan hastalar ile hasta yakinlarindan meydana
gelmektedir. Orneklem ise Turgut OZAL Tip Merkezi’'nden Kasim 2009 tarihinde
poliklinik hizmeti (ayakta tedavi) alan 238 hasta ya da hasta yakimdir. Turgut OZAL Tip
Merkezi’'nden giinde ortalama 1500 kisi poliklinik hizmeti almaktadir. Arastirmacilar,
2009 Kasim ayimin farkli giinlerinde ve her giin farkli saatlerde hastaneyi ziyaret ederek
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tesadiifi olarak secilen hastalara veya hasta yakinlarina anket uygulamislardir. Asagida
goriilen orneklem biyiikliigii formiiliine gore degerlendirmeye uygun bulunan anket
sayisinin sonuglarin hastaneye genellenebilmesi igin yeterli oldugu diisiiniilmektedir
(Bas, 2001:43-44).

n=Nt*pq/ ((N-1rd") + (t-pq)

N: hedef kitledeki birey sayist (1500)

n: 6rnekleme alinacak birey sayisi (211 olarak hesaplanmustir)

p: incelenen olayin ger¢eklesme olasiligr (0,20 alinmigtir)

q: incelenen olayin ger¢eklesmeme olasiligi (0,80 alinmustir)

t: teorik t degeri (0,05 anlamlilik diizeyi i¢in 1,96 alinmistir)

d: kabul edilen + 6rnekleme hatasi (0,05 alinmustir)

6.3.Arastirmanmin Varsayimlari ve Simirhiliklar
6.3.1Arastirmanin Varsayimlari

v' Anket yoluyla edinilen bilgiler, érnekleme dahil edilen hastalarin ve hasta yakinlarimin
goriislerini tam ve dogru olarak yansitmaktadir.

v’ Veri toplama araci, aragtirma amaciyla elde edilecek bilgiler i¢in yeterlidir.

v’ Aragtirma i¢in segilen drneklem, erisilebilen evreni temsil edecek niteliktedir.

6.3.2Arastirmanmn Smirhihklar

v' Arastirma, 2009 Kasim ayinda inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut OZAL Tip
Merkezi’nden hizmet alan hastalar (ya da hasta yakinlar) ile sinirlidir.

v’ Verilerin sadece bir sehrin bir hastanesinden toplanmig olmasi arastirmamn en énemli
kisitlarindan birini olusturmaktadir.

v’ Aragtirma, erisilebilen evreni temsil etmesi icin secilen hastalardan (ya da hasta
yakinlarindan) olusan 6rneklem ile sinirlidir.

v' Anketleri cevaplamalar istenen hastalarin ya da yakinlarinin iizerlerindeki stres ve
zaman baskis1 nedeniyle hem gerekli siireyi ayiramayabilecekleri hem de gerekli 6zeni
gosteremeyebilecekleri, buna bagli olarak da cevap kalitesinin diisebilecegi
endisesiyle olgeklerin kisa tutulmasi da sinirlandirici bir unsur olmustur.

6.4.Veri Toplama ve Analiz Yontemi

Arastirmada Oncelikle literatiir taramasi yapilarak elde edilen kaynaklardan kurum
imaji ve kurum kimligi ile ilgili kavramsal ¢erceve ortaya konmaya calisilmistir. Daha
sonra her iki kavramin birbiri ile iliskisi incelenmistir. Bu degerlendirmelerden sonra
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut OZAL Tip Merkezi’nden ayakta tedavi hizmeti
alan hastalar1 ve hasta yakinlarim hedef alan anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Elde
edilen ham veriler SPSS 12.0 programu aracilifiyla istatistik analizine tabi tutularak
yorumlanmustir.
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Anket alt1 kisitmdan olugmaktadir. Anketin birinci kismin1 demografik 6zelliklerin
belirlenmeye ¢aligildigi 7 soruluk boliim olusturmaktadir. Ikinci kisimda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve 8 ifadeyi igeren “kurum iinii” ile ilgili 6l¢ek bulunmaktadir.
Uglincii kisimda, 5 ifadeyi igeren “hasta giiven” lgegi, dordiincii kisimda 4 ifadeyi iceren
“hasta sadakati” Olgegi, besinci kistmda 11 ifadeyi iceren “hasta bagliligi” olcegi ve
altinc1 kissmda 13 ifadeyi iceren “hasta 6zdeslesmesi” olgegi yer almaktadir. Olgekler,
5’li Likert olgegine gore derecelendirilmistir. Olcek puanlamasinda, “I: kesinlikle
katilmyorum”; “2: katilmiyorum™; “3: fikrim yok”; “4: katiliyorum” ve “5: tamamen
katiliyorum” anlamina gelmektedir.

Hazirlanan anket formu pilot uygulama ile test edilmis ve gereken diizeltmeler
yapildiktan sonra uygulanmaya konulmustur. Bdylece anketin gecerliliginin ve
tutarliliginin giiclendirilmesine ¢alisilmustir.

6.5.BULGULAR

6.5.1.Frekans Analizleri, Faktor Analizleri ve Aritmetik Ortalamalar
A. Demografik Ozellikler: Ankete katilan hastalarin cesitli demografik 6zelliklere gére
dagilimlarin1 gosteren Tablo 1. agsagida gosterilmistir.

Tablo 1: Demografik Ozellikler

- N =238
Demografik nitelikler Sayt %
Cinsiyet Kadin 124 52,1
Erkek 114 479
Geng (30 yas ve alt1) 213 89,5
Yas Orta yasli (31 — 50 yas arast) 16 6,7
fleri yasli (51 yas ve iizeri) 9 3,8
Diisiik (Okur — yazar & ilkdgretim mezunu) 41 17,2
Egitim diizeyi Orta (Lise mezunu) 115 48,3
Yiiksek (Universite mezunu) 82 34,5
Yesil Kart 38 16,0
Emekli Sandig1 66 27,7
Sosyal Giivence Sosyal Giivenlik Kurumu 122 51,3
18 Yas Alt1 Saglik Giivencesi 3 1,3
Ucretli 9 3,8
Emekli 17 7,1
Ev kadim 51 214
Ogrenci 66 27,7
Meslek Serbest meslek 51 204
Memur 38 16,0
Isci 15 6,3
“Hastanemizin taninmig olmasi 14 5,9
“Hastane biinyesinde uzman doktorlarin caligiyor olmast 71 29,8
.. “Hastanenin modern donanima sahip olmast 33 13,9
Turgut OZAL g PR
Tip Merkezini kTavm)ﬁe uze.rm.e - 16 6,7
Secis Nedeni Daha opcekl hizmetlerimizden memnun ka.lma.mz 31 13,0
Bagka bir saglik kurumu tarafindan sevk edilmis olmaniz 26 10,9
Acil Hasta Olarak Zorunlu Gelmeniz 20 8,4
Diger 27 11,3
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Tabloya gore:

v’ Hastalarin %48’i erkek ve %52’si kadindur.

v Hastalarin %89,5’i 30 yas ve altindadir. Yaklasik %6,7’lik bir kesim orta yas
gurubunda iken %3,8’lik diger kesim ise ileri yas gurubundadir. Cok biiyiik
cogunlugun genc¢ sayilabilecek yas diliminde oldugu goriilmektedir. Bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda; anketi dolduran hasta yakinlarinin c¢ogunlukla genclerden
olusmasinin etkili oldugu sdylenebilir.

v’ Hastalarin %17,2’sinin egitim diizeyleri diisiik, %48,3’iiniin egitim diizeyleri orta ve
%34,5’inin egitim diizeyleri ise yiiksektir. Bu sonuglardan Turgut OZAL Tip
Merkezi’nin hasta profilinin egitim diizeyinin yiiksek oldugunun kabul edilebilecegi
cikmaktadir.

v Sosyal giivence ile ilgili sonuglardan ise hastalarin %351,3’iiniin Bagkur’lu veya
SSK’I1 olduklari, yaklasik %27,7°lik bir kesimin Emekli Sandigina tabi olduklar1 ve
geri kalanlarin sosyal giivenceye sahip olmadiklart anlasilmaktadir.

v Meslek ile ilgili kisma bakildiginda hastalarin %43,7’sinin ¢alisanlardan, %7,1’inin
emeklilerden ve %49,2’sinin ise ¢aligmayanlardan olustugu goriilmektedir.

v Turgut OZAL Tip Merkezi’'ni segme nedenleri incelendiginde hastalarin %69,3’niin"
zihnindeki kurum iinii algilamasinin giiclii ve pozitif oldugu diisiiniilmektedir.

B.Kurum Uniine iliskin Aritmetik Ortalamalar ve Faktor Analizi: Kurum iinii ile
ilgili aritmetik ortalamalar ile faktor analizi sonuglart asagidaki Tablo 2’ sunulmustur.
Aritmetik ortalamalar degerlendirilirken, 2,60 ve altindaki ortalamalar diisiik, 2,60 ile
3,40 arasindaki ortalamalar orta ve 3,40’1n iizerindeki ortalamalar yiiksek olarak kabul
edilmistir. Tablo 2 incelendiginde kurum iinii ortalamasimin 3,54 oldugu goriilmektedir.
Bu sonu¢ likert Olgeginde 4’e yani “katiliyorum” secenegine karsilik geldigi
anlasilmaktadir. Ortalamaya gore katilimcilarin kurum iinii algilamalarinin yiiksek oldugu
bir bagka ifade ile kurumu iinlii olarak algiladiklart sdylenebilir.

Faktor analizi sonucuna gore kurum iinii 6lgeginin tek faktorlii bir yapiya sahip
oldugu, toplam varyansin %54,83’iinti agiklayabildigi ve giivenilirlik katsayisinin 0,881
oldugu goriilmektedir. Sonuglar, 6lgegin gegerlilik ve giivenilirliginin kabul edilebilir
sinirlarin iizerinde oldugunu isaret etmektedir.
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Tablo 2: Kurum Unii Olgegi Aritmetik Ortalamalari ve Faktor Analizi

" Genel
Faktor P N Std.
Yiikii Kurum Unii Olgegi Ortalama Sapma | Ortalama Std.
Sapma
0,830 TOTM c¢ok iyi bir hastane olarak taninir 3,47 1,23
0,765 TOTM bagaril1 bir hastanedir 3,63 1,19
0,761 TOTM biiyiik bir hastanedir 4,01 1,19
0,748 TOTM’in ¢agdas ve modern bir kurulusu 333 1.13
vardir
Digaridaki inganlar bu hastaneyi saglikta
0,746 miikemmelligin bir 6rnegi olarak goriir. 3,74 1,20 3,54 0,27
0,740 Bu hastanenin ¢alisanlari burada olmaktan 3.2 1.16
gurur duyarlar
0,670 ?opllJ.m. bu hastaneyi takdir etmekte ve 3.43 1.11
onemini anlamaktadir
0,649 Hasta.la.r diger hasFanelerdense bu hastanede 3.45 123
tedavi olmay1 tercih ederler
Acikladig: varyans = %54,83
KMO = 0,897; App. Chi Square = 827,184; dF = 28; Sig. = 0,000
Cronbach alpha = 0,881

C. Kurum Uniiniin Etkiledigi Faktorlere iliskin Aritmetik Ortalamalar ve Faktor
Analizi: Kurum iiniiniin etkiledigi faktorlere iligkin aritmetik ortalamalar ile faktor
analizi sonuglari, asagidaki Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmustur. S6z
konusu tablolara gore kurum iiniiniin bir sonucu olarak olusan faktorlerin tamaminin
aritmetik ortalamalarimin  “fikrim yok” secenegine denk diistiigii anlasilmaktadir.
Tutumlarin, orta diizeyde olduklart séylenebilmektedir.

Tablo 3’e gore hasta giiveni 6l¢eginin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu, toplam
varyansin %64,47’sini  agiklayabildigi ve giivenilirlik katsayisinin 0,861 oldugu
goriilmektedir. Sonuclar, Slgcegin gecerlilik ve giivenilirliginin kabul edilebilir sinirlarin
tizerinde oldugunu isaret etmektedir.

Tablo 3: Hasta Giiveni Olgegi Aritmetik Ortalamalar1 ve Faktor Analizi

Genel
Faktor “ Std. Std
Yiikii Hasta Giiveni Olgegi Ortalama Sa;)m Ortalama | Sapm
a
0.834 Has?anemn, ha.st.?lhglfnla ilgili her turlu 3.42 125
teshis ve tedaviyi dogru yapar
0.831 Haftanemn verdigi her turlu bilgi 3.16 118
dogrudur
0,827 | Hastane yaptigi her turlu davrams da 3,28 1,15 332 | 026
diiriistliik s6z konusudur
0,787 H.astar.le idaresi ve calisanlar1 verdigi 3.16 122
sozleri tutarlar
0.731 Ha§tane, iyilesmem icin elinden ne 3.65 1.19
geliyorsa yapmaktadir
Acikladify varyans = %6447
KMO = 0,830; App. Chi Square = 526,407; dF = 10; Sig. = 0,000
Cronbach alpha = 0,861
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Tablo 4’e gore hasta sadakati Olgeginin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu,
toplam varyansin %65,14’tinii aciklayabildigi ve giivenilirlik katsayisinin 0,821 oldugu
goriilmektedir. Sonuclar, olgcegin gecerlilik ve giivenilirliginin kabul edilebilir sinirlarin
tizerinde oldugunu isaret etmektedir.

Tablo 4: Hasta Sadakati Olgegi Aritmetik Ortalamalar1 ve Faktor Analizi

Std Genel
Faktor Lo ’ Std.
Yiikii Hasta Sadakati Olgegi Ortalama Sa;)m Ortalama | Sapm
a
0.856 Has.taneye .her ihtiyacim olusunda TOTM 3.15 134
tercih ederim
0.821 Bgskalarlmn d.a bu hastaneye gelmesi i¢in 3.13 1.30
elimden geleni yaparim
- — 3,16 1,00
Bazi acilardan cazipte olsa diger
0,794 . - 2,98 1,22
hastaneleri tercih etmem
0754 Bu hastaneden hizmet aldigim i¢in ¢ok 3.39 1,10
mutluyum
Acikladif) varyans = %65,14
KMO = 0,786; App. Chi Square = 332,960; dF = 6; Sig. = 0,000
Cronbach alpha = 0,821

Tablo 5’e gore hasta bagliligi Slgeginin iki faktorlii bir yapiya sahip oldugu, iki
faktoriin toplam varyansin %51,19’unu aciklayabildigi ve Olcegin genel giivenilirlik
katsayisinin 0,821 oldugu goriilmektedir. Birinci faktoriin, “devam bagliligr”, ikinci
faktoriin ise “duygusal baglilk” seklinde isimlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Iki
faktoriin giivenilirlik katsayilari; 0,850 ve 0,808 seklindedir. Sonuglar, 6lgegin gegerlilik
ve giivenilirliginin kabul edilebilir sinirlarin iizerinde oldugunu isaret etmektedir.
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Tablo 5: Hasta Baghlign Olgegi Aritmetik Ortalamalar1 ve Faktor Analizi

Faktor Yiikii . std Genel
Faktor | Faktor | Hasta Baghhg Olcegi Ortalama i Std.
Sapma Ortalama
1 2 Sapma
0.822 Hizmet aldigim bu kuruma ¢ok sey
bor¢luyum.
0.812 Su an.bu kururr}dan ayrilmam,

i maddi zarara ugramama neden olur.
Benim i¢in bu kurumdan ayrilmanin
olumsuz sonuclarindan biri de,
0,743 baska bir kurumun burada sahip 3,44 1,24
oldugum olanaklar saglayamama
ihtimalidir.

Bu kurumdan ayrilmay: diistinmek
0,537 igin ¢ok az se¢im hakkina sahip 3,25 1,20
olduguma inaniyorum.

Benim avantajima olsa bile, hizmet
0,485 aldigim bu kurumdan simdi 3,24 1,22
ayrilmak bana dogru gelmiyor.
0.419 S}l an bu kuru.rr.ldg kalmam, istekten

i ziyade gerekliliktir.

0.838 Bu kurumda kendimi “ailenin bir

i parcast” gibi hissediyorum
0.538 Bu kurumdan simdi ayrilirsam

i sucluluk duygusu hissederim.
0.746 B.u ku1.'uma kars1 duygusal bir bag

hissediyorum.
Bu kurumdan ayrildigimda
0.649 tedavimin yeEerince yapilip )
yapilmayacagi konusunda endise
hissediyorum
Hizmet aldigim bu kuruma karst
0,609 | giiclii bir aidiyet duygusu 3,04 1,22
hissediyorum.
Acikladigi varyans = %51,19 (Faktor 1 = %38,43; Faktor 2 = %12,76)
KMO = 0,854; App. Chi Square = 812,843; dF = 55; Sig. = 0,000
Cronbach alpha = 0,846 (Faktor 1= 0,850; Faktor 2 = 0,808)

Tablo 6’ya gore hasta 6zdeslesmesi dl¢eginin tek faktorli bir yapiya sahip oldugu,
toplam varyansin %58,99’unu aciklayabildigi ve giivenilirlik katsayisinin 0,942 oldugu
goriilmektedir. Sonuclar, Slgegin gecerlilik ve giivenilirliginin kabul edilebilir sinirlarin
tizerinde oldugunu isaret etmektedir.

225



Hasta Goriislerine Gore Olusan Kurum Unii ile...

Tablo 6: Hasta Ozdeslesmesi Olgegi Aritmetik Ortalamalar1 ve Faktor Analizi

" Genel
Faktor s Lo Std.
Yiikii Hasta Ozdeslesmesi Olcegi Ortalama Sapma | Ortalama Std.
Sapma
0.846 Iﬂ{lzmet aldigim bu hastaneyi insanlara 337 1.29
soylemekten gurur duyuyorum.
0.845 Birisi hastanemi elestirdiginde ben hemen 3.21 135

savunmaya baslarim.
0,831 | Beni bu hastaneye ¢eken ¢ok sey var. 3,21 1,35
0.821 Bu hastane benim i¢in bir saglik merkezi

olmaktan cok daha fazla ey ifade eder. 3,13 1,33
0,796 Befnm k.1$1 sel degerlepm ile hastanenin 2.95 1.36
degerleri ¢ok benzerdir
Birisi hastanem hakkinda 6vgiide
0,766 | bulundugunda, kisisel bir iltifat olarak 3,16 1,38

algilanm.

Diger hastanelerle karsilastirdigimda, bana
0,755 | gore bu hastane saghk sektoriinde en iyi/ 3,57 1,28 3,23 1,01
miikemmel bir 6rnektir.

0,743 Birisi hastanemi elestirdiginde kisisel bir 2.9 138
hakaret olarak algilanm.

0.727 Bu hastanenin basarilarindan gurur 3.60 1.29
duyuyorum.

0.719 ?oplqm bu hastaneyi takdir etmekte ve 3.41 128
onemini anlamaktadir.

0,713 | Kendimi hastanenin sahibi gibi hissederim. 2,72 1,35
Hastanem hakkinda konustugumda “Onlar”

0,702 | kelimesinden ziyade “biz” kelimesini 3,09 1,28
kullaninm.

0,694 Bu hastanenin diger hastanelere gore ayirt 3,68 1.24

edici farklihginin oldugunu diisiiniiyorum.
Acikladig varyans = %58,99

KMO = 0,948; App. Chi Square = 2091,389; dF = 78; Sig. = 0,000
Cronbach alpha = 0,942

6.5.2.Korelasyon Analizi

Kurum iinii algilamalari ile “hasta giiveni”, “hasta sadakati”, “hasta bagliligi’” ve
“hasta 6zdeslesmesi” algilamalar1 arasindaki iliskinin varligimi tespit edebilmek igin
korelasyon analizi yapilmigtir. Sonuglar asagidaki Tablo 7°de gosterilmektedir. Kurum
iinii ile hasta giiveni arasinda pozitif yonde ve giiglii bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Bu
iki degiskenin birbirlerinin yaklasik % 52’sini ac¢iklayabildikleri sdylenebilir.

Kurum iinii ile diger faktorler arasindaki iligkiler incelendiginde giiclii iliski varlig
tespit edilememistir. Kurum {iinii ile hasta sadakati, hasta bagliligi ve hasta 6zdeslesmesi
arasinda da anlamli iligkiler tespit edilmistir. Tespit edilen iligkilerin tamami anlamli
olmalarina ragmen giiclii degildirler. Kurum {iinii ile hasta sadakati arasindaki iligki
nispeten ¢ok zayif, kurum iinii ile hasta baglilig1 arasindaki iliski cok az zayif ve kurum
iinil ile hasta 6zdeslesmesi arasindaki iliski zayif diizeydedir.

Hasta tutumlarinin kurum iinii izerindeki goreli 6nem sirasi ise hasta giiveni, hasta
baglilig1, hasta 6zdeslesmesi ve hasta sadakati seklinde gerceklesmistir.
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Tablo 7: Korelasyon Analizi Sonuglari

. . Hasta U Hasta
Hasta Giiveni Sadakati Hasta Baghhg Ozdeslesmesi
Pearson 0,720+ 0,184+ 0,463 %+ 0,223+
Korelasyon
Kurum R? 0,5184 0,0338 0,2144 0,0497
Unii iliskinin giicii Giiclii N‘Sf;‘;‘;ffwk Cok az zayif Zayif
Anlamhilik 0,000 0,004 0,000 0,001

6.5.3.Demografik Ozelliklerle Kurum Uniiniin Karsilastiriimasi

------ 0.01 diizeyinde anlaml

Demografik 6zelliklerle kurum {iiniiniin karsilastirilmasi icin t testine ve varyans

analizine bagvurulmustur. Ulasilan sonuglar, asagidaki Tablo 8 araciligiyla sunulmustur.

Tablo incelendiginde,

kargilagtirmalarin tamaminda fark olmadigr goriilmektedir.

Cinsiyet grubunda kadinlarin, yas grubunda ileri yastakilerin, egitim grubunda orta

seviyedekilerin, sosyal giivence grubunda SGK’lilarin ve iicretlilerin, meslek grubunda

ise emeklilerin kurum iinii algilamalar digerlerine gore yiiksektir.
Tablo 8: Demografik Ozelliklerle Kurum Uniiniin Karsilagtirilmas1

T testi
De[nogx:aﬁk Guruplar N Ortalama Standart t Anlamhhk
Ozellik p
. Kadin 124 3,55 0,23
Cinsiyet Erkek 4 354 030 0,383 0,702
Varyans Testi
De[nogx:aﬁk Guruplar N Ortalama Standart F Anlamhhk
Ozellik p
Genc(30-) 213 3,54 0,27
Yas Orta(31-50) 16 3,52 0,29 0,496 0,610
ileri(51+) 9 3,63 0,15
Diisiik(Orta-) 41 3,48 0,30
Egitim Orta (Lise) 115 3,57 0,23 2,086 0,126
Yiiksek 82 3,53 0,29
Yesil Kart 38 3,52 0,36
Emekli Sandig 66 3,51 0,27
Sosyal Giivenlik
Gsﬁ"‘fé‘/:l’cle Kurumu 122 3,57 0,24 0,759 0,553
18 Yas Alty Saghk 3 343 0,26
Giivencesi
Ucretli 9 3,57 0,18
Emekli 17 3,63 0,18
Ev Kadim 51 3,48 0,24
Ogrenci 66 3,58 0,27
Meslek Serbest Meslek 51 3,56 0,32 1,547 0,176
Memur 38 3,49 0,28
Isci 15 3.60 0,22
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6.5.4.Demografik Ozelliklerle Hasta Giiveninin Karsilastirilmasi

Demografik ozelliklerle hasta giiveninin karsilastirilmasina iliskin sonuglar
asagidaki Tablo 9’da yer almaktadir. Tablo incelendiginde yas grubunda fark bulunmus
iken diger gruplarda fark bulunamamustir. Yas grubundaki fark, gencler ile ileri yastakiler
arasindadir. Cinsiyet grubunda kadinlarin, yas grubunda ileri yastakilerin, egitim
grubunda orta seviyedekilerin, sosyal giivence grubunda iicretlilerin, meslek grubunda ise

emeklilerin hasta giiveni algilamalari digerlerine gore yiiksek ¢cikmustir.
Tablo 9: Demografik Ozelliklerle Hasta Giiveninin Karsilagtirilmasi

T testi
De[nogx:aﬁk Guruplar N Ortalama Standart t Anlamhhk
Ozellik p
. Kadin 124 3,37 0,25
Cinsiyet Erkek 12 332 030 1,176 0,241
Varyans Testi
Demografik Guruplar N | Ortalama | Standart F Anlamhilik
Ozellik p
Genc(30-)° 213 3,34 0.28
Yas Orta(31-50) 16 333 0,26 3,330 0,038
ileri(51+)" 9 3,58 0.15
Diisiik(Orta-) 41 3,30 0,27
Egitim Orta (Lise) 115 3,36 0,26 0,796 0,453
Yiiksek 82 3,35 0,30
Yesil Kart 38 3,30 0,31
Emekli Sandig1 66 3.33 0.28
Sosyal Giivenlik
Gsi;):eylie Kurumu 122 3,36 0.27 0,542 0,705
18“Yas Al.ll Saghk 3 307 0.14
Giivencesi
Ucretli 9 3,40 0,15
Emekli 17 3,47 0,20
Ev Kadim 51 3,34 0,29
Ogrenci 66 3,38 0,27
Meslek Serbest Meslek 51 3,32 0,29 1,599 0.161
Memur 38 3.33 0.28
isci 15 3,23 0,23

*: Bu gruplarin arasinda anlamh fark bulunmaktadir.

6.5.5.Demografik Ozelliklerle Hasta Sadakatinin Karsilastirilmasi

Demografik ozelliklerle hasta sadakatinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar
asagidaki Tablo 10’da gosterilmektedir. Tablodan, egitim grubu disindaki gruplarda fark
bulunamadigi anlagilmaktadir. Egitim grubundaki fark diisiik seviyedekiler ile yiiksek
seviyedekiler arasindadir. Cinsiyet grubunda erkeklerin, yas grubunda orta yastakilerin,
egitim grubunda diisiik seviyedekilerin sosyal giivence grubunda yesil kartlilarin, meslek
grubunda ise emeklilerin hasta sadakati algilamalar digerlerine gore yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 10: Demografik Ozelliklerle Hasta Sadakatinin Karsilastirilmasi

T testi
De[nogx:aﬁk Guruplar N Ortalama Std. t Anlamhihk
Ozellik p
. Kadin 124 3,12 0,94
Cinsiyet Erkek 12 321 107 0,721 0,472
Varyans Testi
De[nogx:aﬁk Guruplar N Ortalama Std. F Anlamlihk
Ozellik p
Genc(30-) 213 3,11 1,00
Yas Orta(31-50) 16 3,64 0,97 2,834 0,061
ileri(51+) 9 3,56 0.93
Diisiik(Orta-)” 41 3,52 0,96
Egitim Orta (Lise) 115 3,17 0,99 4,116 0,017
Yiiksek 82 2,98 1,00
Yesil Kart 38 3,34 0,96
Emekli Sandig1 66 3,16 1,03
Sosyal Giivenlik
Gsi;’jé‘/l‘:ie Kurumu 122 312 1,03 0,349 0,845
18 Yas Alty Saghk 3 3,08 0,80
Giivencesi
Ucretli 9 3,14 0,76
Emekli 17 3,50 0,98
Ev Kadim 51 3.11 101
Ogrenci 66 3,10 0,84
Meslek Serbest Meslek 51 3.22 L12 0.864 0,506
Memur 38 2,95 1,17
isci 15 3.32 0,78

*: Bu gruplarin arasinda anlamh fark bulunmaktadir.

6.5.6.Demografik Ozelliklerle Hasta Baghihgmmn Karsilastirilmasi

Demografik ozelliklerle hasta sadakatinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar
asagidaki Tablo 11°de gosterilmektedir. Tablodan, farklilik iceren bir karsilagtirma

sonucunun olmadigi anlagilmaktadir. Cinsiyet grubunda erkeklerin, yas grubunda ileri
yagtakilerin, egitim grubunda diisiik ve orta seviyedekilerin, sosyal giivence grubunda 18
yas alti giivenceye sahip olanlarin, meslek grubunda ise emeklilerin hasta bagliligi

algilamalar1 digerlerine gore yiiksek ¢cikmistir.
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Tablo 11: Demografik Ozelliklerle Hasta Baghligimin Karsilastirilmast

T testi
De_l.nogl:afik Guruplar N Ortalama Std. t Anlamhhk
Ozellik sapma
.. Kadin 124 3,11 0,20
Cinsiyet Erkek 4 3.12 0.22 -0,056 0,955
Varyans Testi
De_l_nogl:afik Guruplar N Ortalama Std. F Anlamhhk
Ozellik sapma
Genc(30-) 213 3,11 0,21
Yas Orta(31-50) 16 3,16 0,17 0,813 0,445
ileri(51+) 9 3,18 0,20
Diisiik(Orta-) 41 3,13 0,17
Egitim Orta (Lise) 115 3,13 0,21 0,072 0,194
Yiiksek 82 3,08 0,22
Yesil Kart 38 3,12 0,22
Emekli Sandigx 66 3,11 0,19
Sosyal ?((:lsryl?lln(l}luvenhk 122 3,11 0,22
0,02 0,62
Giivence 18 Yas Alt1 029 625
Saghk 3 3,17 0,11
Giivencesi
Ucretli 9 3,11 0,70
Emekli 17 3,20 0,17
Ev Kadim 51 3,11 0,19
Ogrenci 66 3,12 0,22
Meslek g best Meslek | 51 3.3 0.23 0.904 | 0479
Memur 38 3,09 0,21
isci 15 3,06 0,21

6.5.7.Demografik Ozelliklerle Hasta Ozdeslesmesinin Karsilastiriimasi

Demografik ozelliklerle hasta sadakatinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar
asagidaki Tablo 12’de gosterilmektedir. Tablodan, egitim ve yas gruplart disindaki
gruplarda fark bulunamadigi anlasilmaktadir. Egitim grubundaki fark yiiksek
seviyedekiler ile diisiik ve orta seviyedekiler arasinda iken, yas grubundaki fark genclerle
orta yashlar arasindadir. Cinsiyet grubunda erkeklerin, yas grubunda orta yastakilerin,
egitim grubunda diisiik seviyedekilerin, sosyal giivence grubunda yesil 18 yas alt
giivenceden faydalananlarin, meslek grubunda ise emeklilerin hasta baglilig1 algilamalari
digerlerine gore yiiksek cikmustir.
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Tablo 12: Demografik Ozelliklerle Hasta Ozdeslesmesinin Karsilastirilmas:

T testi
De!.nogr.afik Guruplar N Ortalama Std. t Anlamhhk
Ozellik sapma
.. Kadin 124 3,13 ,97
Cinsiyet Erkek 112 3.34 1.04 -1,614 0,108
Varyans Testi
Deg_nogl:afik Guruplar N Ortalama Std. F Anlamhhk
Ozellik sapma
Genc(30-)’ 213 3,15 0,98
Yas Orta(31-50)° 16 4,18 1,03 8,699 0,000
ileri(51+) 9 3,53 0,90
Diisiik(Orta-)’ 41 3,60 1,14
Egitim Orta (Lise)’ 115 3,31 0,96 6,626 0,002
Yiiksek 32 2,94 0,93
Yesil Kart 38 3,18 1,10
Emekli Sandiga 66 3,21 0,93
S"osyal Sosyal Guvemtk Kurumu 122 3,26 1,06 0.071 0.991
Giivence 18 Yas Alt1 Saghk 3 336 071
Giivencesi ’ i
Ucretli 9 3,24 0,61
Emekli 17 3,75 1,01
Ev Kadim 51 3,28 1,01
Ogrenci 66 3,15 0,81
Meslek |0t Mesiek 51 3.33 L | 9% | 0089
Memur 38 2,91 1,16
isci 15 3,32 0,84
SONUC VE ONERILER

“Kurumun ge¢cmisteki faaliyetleri neticesinde olusan ve kurumu diger rakiplerinden
ayrran anahtar Ogeleri iceren, kurumun gelecege doniik basar1 sansinin izleyiciler
tarafindan tahmin edilebilmesini saglayan bir olgu” seklinde tanimlanan kurum {inii;
giiniimiiz isletmelerinin rekabet avantaji elde etmelerine yarayan Onemli araglardan
birisidir. Bir isletmenin nasil tanindigina iliskin sorularin cevaplart da kurum iiniinde
yatmaktadir. “fyi” olarak taninmak, yogun rekabet ortaminda isletmeler icin vazgecilmez
bir zorunluluktur. S6z konusu zorunluluk igletmelerin algilanabilirliklerini ifade
etmektedir.

Kurum iinii alaninda literatiirde goriilen ¢aligmalarin bir¢ogu kurum iinii gelistirme
ile ilgilidir. Kurum iiniiniin, miisteri giiveni, baghligi, sadakati ve 6zdeslesmesi ile
iliskisini inceleyen, yeterli sayida ¢alismaya Tiirkce literatiirde rastlanilmamistir. Konuyu
hastaneler acisindan ele alan c¢alisma sayisinin da yeterli seviyeye eristigi
soylenememektedir. “Kurum {iinii ile miisteri giiveni, miisteri baglhiligi, miisteri sadakati
ve miisteri 6zdeslesmesi arasinda iliski olup olmadigini tespit etmek” amaciyla yapilan bu
calismamn saglik sektoriinde yapilacak bagka calismalara Onciil olabilecegi
diistiniilmektedir.
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin kisa bir 6zeti soyledir:

v’ Katilimcilarin kurum iinii algilamalar1 yiiksektir.

v" Kurum iiniine bagli olarak ortaya c¢ikan “hasta giiveni”, “hasta sadakati”, “hasta
baglilig1” ve “hasta 6zdeslesmesi” algilamalarinin tamamu orta seviyededir.

v' Kurum iinii ile hasta giiveni arasinda hem anlamli, giiclii ve pozitif bir iliski
bulunmaktadir.

v Kurum iinii ile hasta sadakati arasinda anlamli, nispeten ¢ok zayif ve pozitif bir iliski
bulunmaktadir.

v Kurum iinii ile hasta baglilig1 arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir.

v' Kurum iinii ile hasta 6zdeslesmesi arasinda anlamli, zayif ve pozitif bir iliski
bulunmaktadir.

v" Demografik ozelliklere gore yapilan karsilastirmalarda kurum iinii algilamalarinda
farklilik bulunamamustur.

v" Demografik Ozelliklere gore yapilan Karsilastirmalarda sadece yas faktoriinde hasta
giiveni algilamalarinda farklilik bulunmustur.

v Demografik 6zelliklere gore yapilan karsilagtirmalarda sadece egitim faktoriinde hasta
sadakati algilamalarinda farklilik bulunmustur.

v" Demografik ozelliklere gore yapilan Karsilagtirmalarda sadece egitim ve yas
faktorlerinde hasta bagliligi algilamalarinda farklilik bulunmustur.

v' Demografik ozelliklere gore yapilan Karsilastirmalarda sadece egitim ve yas
faktorlerinde hasta 6zdeslesmesi algilamalarinda farklilik bulunmustur.

Calismaya iliskin bulgular 1s181nda gelistirilen 6neriler soyle siralanabilir:
Daha giiclii bir kurum iinii olusturabilmek i¢in hedef kitlenin kurumu ¢ok daha iyi
bir sekilde tanimasimin saglanmasi gerekmektedir. Bu amagla;

v Saglik hizmetlerine olan talebin negatif yonii (insanlarin saglik hizmeti almaya karsi
isteksizlikleri ve bunu zahmet olarak algilamalari) goz 6niinde bulundurularak, hizmet
sunumundaki zahmet verici unsurlar ve gereksiz detaylar ortadan kaldirilmali ya da
miimkiin olabilecek en alt diizeye ¢ekilmelidir.

v Pazarlama ve halkla iliskiler vb. faaliyetler ile hedef kitleye bilgi akisi saglanarak
tanitim faaliyetlerine agirlik verilmelidir.

v’ Personele, hastalarla ve yakinlariyla daha yakin ve daha ince bir iletisim kurabilmeleri
icin iletisim teknikleri, ikna teknikleri ve beden dili konularinda periyodik olarak
egitimler verilmelidir.

v" Kurum iiniinii degerlendirmeye yonelik ¢alismalar belli araliklarla tekrarlanmalidir.

v Kurum iiniinii giiclendirmeye yonelik faaliyetlere basta tepe yonetim olmak iizere tiim
birimlerin inancla katilimlari ve destekleri saglanmalidir.

v' Cevre diizenlemesi, bina rengi, logo, calisanlarin kiyafetleri, etkili vizyon, misyon
ifadeleri ve slogan tasarimi i¢in profesyonel bir bakis acisiyla ¢aligmalar yapilmalidir.
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v’ Randevu alma, tetkik sonuglarim 6grenme, Onerileri ve sikayetleri iletebilmek icin

internet teknolojilerinin anlasilabilir ve basit bir sekilde kullanimi saglanmalidir.
Bundan sonraki ¢calismalar i¢in gelistirilen Oneriler ise sdyle siralanabilir:

v Benzer ¢alismalar farkli hastanelerde tekrarlanabilir ve sonuglari kiyaslanabilir.

v’ Hastanelerin mevcut hastalar ve yakinlar1 disinda da paydaslari mevcuttur. Potansiyel
hastalar (miisteriler), c¢alisanlar, isbirligi yapilan veya hastane faaliyetlerinden
etkilenen kurumlar, tedarikciler vb. seklinde Orneklendirilebilecek olan paydaslarin
kurum iinii algilamalarim inceleyen calismalar yapilabilir.
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