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OZET

Bu ¢alisma ile, Ankara’da bulunan 6zel ve kamu hastanelerinde gorev yapmakta
olan hastane yoneticilerinin ve bu hastanelere basvuran poliklinik hastalarinin
kurumsal itibar ve imaj algilarina dayanilarak 6zel ve kamu hastanelerinin kurumsal
itibar ve imajlart arasinda farkhilik olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirmada, kurumsal itibar ve imaj algilarimin tespit edilmesi icin Ankara
metropolitan alanda bulunan toplam yirmi hastaneye bagvuran 400 poliklinik hastast
ve bu hastanelerde gorev yapmakta olan 90 hastane iist ydneticisine anket
uygulanmustir. Arastirma sonucunda 6zel ve kamu hastanelerinin kurumsal imaj ve
itibarlart arasinda farklhiliklar oldugu gériilmiistiir. Elde edilen sonuglar saglik
hizmetlerinde pazariama konulu arastirmalar yapan arastirmacilar ve profesyonel
yéneticiler i¢in yararl bilgiler sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal Itibar, Kurumsal Imaj, Hastane Miilkiyet Tiirii, Kamu
Hastanesi, Ozel Hastane.

COMPARISON OF THE PUBLIC AND PRIVATE HOSPITALS
PERCEPTION OF CORPORATE REPUTATION AND IMAGE

ABSTRACT

The aim of this study is to determine whether there is a significant difference
between the corporate reputation and image of public and private hospitals in Ankara
by hospital managers and patients perceptions. Questionnaire was used as the
instrument for data collection in this study. Questionnaire forms were distributed to a
total of 400 patients and 90 hospital managers. As a result it was seen that the
reputation and image scores of hospitals differed by wheather hospitals were public or
private . The findings of the research may provide useful information to public and
private hospital managers to make a decision toward improving their hospitals’
reputation and image, and to manage the relationships among image, reputation.
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1. Giris

Kamu ve 06zel sektor arasindaki farkliliklar ¢ok sayida aragtirmacinin ilgisini
¢cekmis ve bu konu kamu yonetimi ve yonetim literatiiriinde genis yer bulmustur. Her iki
sektor arasinda Orgiitsel ¢evre, kiiltiir, tesvikler bakimindan o6nemli farkliliklar
gorilmektedir (Perry & Rainey, 1988:182). Boyne (2002:122) o6rgiitsel ¢evre, hedefler,
orgiitsel yap1 ve yonetimsel degerler agisindan 6zel ve kamu sektérii kuruluslarimin
yonetimsel farkliliklarinin - oldugundan s6z etmistir. Birgok aragtirmact kamu
kuruluslarinda 6zel sektérde faaliyet gdsteren kuruluslara gére rol karmasasinin daha
belirgin oldugunu ve kamu kuruluglarinda formallesme diizeyinin oldukg¢a yiiksek
oldugunu belirtmistir (Rainey & Bozeman, 2000:451). Bunlar arasinda yer alan Ferreira
(2011:27) ozel sektoriin kamu ile karsilastirildiginda ihtiyaclara yanit verilebilirlik ve
giivence acisindan daha zayif oldugundan bahsetmistir. Nutt (2006:317) kamu ve 6zel
sektor yoneticilerinin karar verme siireclerini inceledigi arastirma sonucunda kamu
sektorii yoneticilerinin daha ¢ok analitik temelli kararlar verdikleri, 6zel sektor
yoneticilerinin ise daha ¢ok miizakereye dayanan kararlar verdiklerini belirtmislerdir.
Buna gore kamu sektoriinde daha ¢ok problem ¢6zme odakli, 6zel sektorde ise firsatlar
degerlendirme odakli bir bakis a¢is1 oldugundan s6z edilmistir.

Bilindigi gibi son yillarda kar amacli olmayan kuruluslarin da pazarlama
faaliyetlerini adapte edebilecekleri konusundaki inanis giin gegtikge daha ¢ok
artmaktadir (Gonzalez vd., 2002:55). Bu konu ile ilgili olarak Walsh (1994:63) kamu
sektoriinde faaliyette bulunan kuruluslarin modern pazarlama tekniklerini adapte etmek
konusunda giderek daha istekli hale geldiklerini belirttikleri caligmada etkili is
planlarinin yapilmasi, ticarilesme ve rekabetin kamu sektorii i¢in 6nemine deginmistir.
Sonug olarak pazarlama, kamu sektorii i¢in korkutucu bir konu olarak bilinse de
‘tiiketim’ kiiltiirliniin yayginlagmasi kamunun pazarlama faaliyetlerine bakisina yeni bir
yon vermistir. Ancak Taner & Antony (2006:1)’ye gore saglik hizmetleri pazarlamasi
diger bircok hizmet pazarlamasi tiriinden farklidir. Bu farklilik saglik hizmetleri
pazarmin fazla risk i¢ermesi ve tiiketicilerin daha az sayida bilgi sahibi olmasindan
kaynaklanir. Saglik hizmetlerinde pazarlamanin temel hedefi hastalarin aldiklar
hizmetten memnun olmalarinin saglanmasi ve sadakat yaratilmasidir. Hastalarin bir
hizmet, bir iiriin ya da bir orgiite (6zel ya da kamu hastanesi gibi) olan talepleri baslica
ii¢ noktadan etkilenmektedir. Bunlar; gegmis deneyimler, kulaktan kulaga pazarlama
yoluyla daha 6nce hizmeti satin almig kisilerin digerlerini bilgilendirmesi, pazarlama
iletisimi, yeni kullanicilarin harekete gecirilmesidir (Fisk vd., 1990:5).

Pek cok tilkede saglik hizmetleri 6zel kar amagli, 6zel kar amacl olmayan,
kamuya ait olmak iizere g¢esitli kuruluslar tarafindan sunulmaktadir (Duggan,
2000:1343). Bu farkli miilkiyetlere sahip hastanelerin ydneticileri uzun yillardir
orgiitlerinin pazarlama faaliyetleri agisindan daha etkin hale getirebilmek icin caba
gostermektedirler. Literatiirde pazarlama faaliyetlerinin hastaneler icin sagladig:
faydalar1 konu edinen pek c¢ok caligma vardir bunlar arasinda yer alan Wreen vd.
(1994:341) hastanelerin pazarlama faaliyetlerine dnem verme diizeyi ve kaynak ayirma
durumunun hasilatlar ve yatak doluluk orani ile dogrudan ilgisi oldugunu ortaya
koymusgtur. McDermott vd. (1993:24) hastanelerde pazarlama faaliyetlerine ayrilan
kaynaklarin karlilik iizerindeki etkisini inceleyen arastirma sonuglarina gore
hastanelerin takim c¢alismalarmma o6nem vererek proaktif bir ydnetim tarzi
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benimsemelerinin pazarlama faaliyetleri ve finansal performanslari {izerinde olumlu rol
oynadig1 sonucuna ulagmustir.

Naidu vd. (1992:29) etkin pazarlama faaliyetlerinin saglik hizmetlerinin daha iyi
sunulmasinda 6nemli rol oynadigini belirttikleri arastirmada hastane pazarlama
faaliyetlerindeki basarisizliklarin daha ¢ok pazarlama faaliyetlerinin organizasyonunda
yasanan problemler, yetersiz iist yonetim desteginden kaynaklandigi seklinde sonuglara
ulagsmiglardir. Diger taraftan hem kar amagsiz kuruluglarda ¢ikt1 kalitesinin 6l¢imiiniin
son derece giic olmast hem de pazarlama faaliyetlerinin sonu¢ Sl¢iimiiniin son derece
giic olmasi nedeniyle saglik kuruluslarinda pazarlama faaliyetlerinin etkinlik 6l¢timii
olduk¢a zor bir konudur (Sloan vd., 2001:1). Bu yogun rekabet ortaminda ayakta
kalmak isteyen saglik kuruluslar1 ve hastaneler birer stratejik pazarlama yonetimi aract
olarak kurumsal itibar ve imaj yonetimine 6nem vermelidirler (Javalgi vd., 1992:35).

Bu arastirma, hastalar ve hastane iist yoneticilerinin Ankara’da bulunan 6zel ve
kamu hastanelerin imaj ve itibarlarina yonelik algilarini inceleyerek 6zel ve kamu
hastanelerinin  algilanan kurumsal itibar ve imajlarii  karsilagtirmali  olarak
degerlendirmektedir.

2. Literatiir Ozeti
2.1. Kamu ve Ozel Hastanelerin Genel Ozellikleri

Bir hastanenin 6zel yada kamu hastanesi olma durumu maliyet ve kalite ile ilgili
birgok konuda farklilig1 beraberinde getirecektir. Ornegin hastalar kamu hastanelerinde
daha az maliyete katlanmaktadir ancak 6zel hastanelerde bekleme siirelerinin daha kisa
olmast gibi katlanilan parasal olmayan maliyetler daha diisiiktir (Adaman vd.,
2009:443). Cogu zaman kamu hastaneleri hiikiimet tarafindan uygulanan baskilarla
karg1 karstya kalmaktadirlar (Fabnoun & Chaker, 2003:290). Sonucta hastalar 6zel
hastaneleri daha az kalabalik olmalari, hizmet sunum siirecinde daha hizli davranmalari
nedeniyle daha ¢ok tercih etmektedirler (Fabnoun & Chaker, 2003:291) ve her gegen
giin beklentileri daha da artan saglik hizmetleri tiiketicileri daha kaliteli saglik
hizmetlerine kavugmak i¢in uzak mesafelere gitmeyi géze almaktadirlar (Fabnoun &
Chaker, 2003:290).

Ulkelerin gelismislik diizeyinin kamu yada dzel hastane tercihi {izerindeki etkisi
incelendiginde gelismis iilkelerde katlanilan parasal olmayan maliyetlerin (bekleme
stireleri gibi) daha diisiik, sunulan hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Buna gore gelismis lilkelerde hastalarin hastane se¢imini belirleyen baslica faktorlerden
birisi saglik sigortasina erisebilme derecesidir (Adaman vd. 2009:447). Srivastava &
Zhao (2008:27) 6zel saglik sigortasinin kamu ve 6zel hastane se¢imi iizerindeki etkisini
inceledikleri arastirma sonucunda gelir diizeyi ve 6zel saglik sigortasina sahip olmanin
0zel hastane secimi iizerinde Onemli Ol¢iide rol oynadigini belirtmislerdir. Ayni
arastirma sonucunda bakim kalitesine yonelik algilar ile saglik hizmetlerine erisim
maliyetlerinin, 6zel ya da kamu hastane tercihini etkilediginden de s6z edilmistir.

Diger taraftan kamu ve 6zel hastanelerde sunulan bakim hizmetlerinin kalitesi
bir¢ok aragtirmacinin ilgisini ¢geken bir konu olmustur (Taner & Antony, 2006; Jabnoun
& Chaker, 2003; Camilleri & O’Callaghan, 1998; Andaleeb, 2000; Herber &
Ashkanasy, 1997; Rose vd., 2004; Berendes vd., 2011). Bunlar arasinda yer alan
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Camilleri & O’Callaghan (1998:130) 6zel ve kamu hastanelerinde hizmet kalite
gostergelerini asagida goriildiigi gibi tablolagtirmistir. Buna gére hem kamu hem de
0zel hastanelerde hizmet kalite gdstergelerinin en iist sirasinda profesyonel ve teknik
bakim yer almaktadir. Tkinci sirada ise kisiye 6zel hizmet sunumu yer almaktadir. Bu
tabloya gore kamu ve 0zel hastaneler hizmet kalite gostergelerinden fiyat konusunda
farklilagsmaktadir. Fiyat, kamu hastaneleri igin hizmet kalite gostergeleri arasinda
ticiincii sirada yer alirken, 6zel hastaneler i¢in en son sirada yer almaktadir.

Tablo 1: Kamu ve Ozel Hastane Hizmet Kalite Gostergeleri

Siralama | Kamu Sektorii Ozel Sektor

1 Profesyonel ve teknik bakim Profesyonel ve teknik bakim
2 Kisiye 6zel hizmet sunumu Kisiye 6zel hizmet sunumu
3 Fiyat Cevre

4 Cevre Erisilebilirlik

5 Hasta Konforu Hasta Konforu

6 Erisilebilirlik Yemek Hizmetleri

7 Yemek Hizmetleri Fiyat

Kaynak: Camillei & O’Callaghan (1998), Comparing public and private hospital care service quality.
International Journal of Health Care Quality, 11(4), 127-133, 5.130 .

Ozel ve kamu hastanelerinde sunulan bakim hizmetlerinin Kkalitesini konu
edinmis olan bir diger arastirmada Taner & Antony (2006:1) Tiirkiye’de bulunan 6zel
ve kamu hastanelerini hizmet kalitesi bakimindan karsilastirdiklar1 arastirma sonucunda
hastalarin kamu hastanelerine gore 6zel hastanelerde sunulan hizmet kalitesinden daha
fazla memnun olduklar: seklinde sonuglara ulagmistir. Ayrica hastalar, 6zel hastanelerde
hem doktorlarin sunduklar1 hizmetten memnun olduklarin1 hem de makul olgiilerde
olmak sartiyla fazladan maliyete katlanmaya razi olduklarini ifade etmektedirler.
Jabonun & Chaker (2003:290) ise kamu hastanelerinde sunulan hizmet kalitesinden
duyulan memnuniyetin 6zel hastanelerde sunulan hizmetten duyulan memnuniyete gére
daha yiiksek oldugu seklinde sonuglara ulagmistir. Aragtirmacilar bu durumu hastalarin
Ozel hastanelerde sunulan hizmet diizeyine iliskin daha yiiksek beklentiler iginde
olmalar1 ile iligskilendirmiglerdir. Ayni arastirmada kamu hastaneleri empati, yanit
verebilirlik, giivence ve destekleyici yetenekler acgisindan daha iyi olarak
degerlendirilmistir. Bu bulgularmn tersine Sloan vd. (2001:21) hastane miilkiyet tiiriiniin
bakim maliyeti ve kalitesi iizerinde herhangi bir olumlu etkide bulunmadig sonucuna
ulagmustir.

2.2. Kamu ve Ozel Hastanelerde Kurumsal itibar ve imaj

Itibar kavramsal olarak giiveni, sayginligi ve kredibiliteyi simgelemektedir
(Kadibesegil, 2006:118). Kurumsal itibar ise isletmenin ismine iliskin miisteriler,
yatirimeilar, ¢alisanlar ve toplumun sahip oldugu -iyi ya da kotii, giicli ya da zayif-
‘net’ duygusal tepkileri ifade etmektedir. Bir isletme pek ¢ok konuda itibara sahip
olabilir. Fiyat, iirtin kalitesi, yenilikgilik, yonetim kalitesi konularindan her birinde ya da
hepsinin toplamini ifade eden iyi bir genel itibara sahip olabilir (Fombrun, 1996:37).
Kurumsal itibarin isletmeler icin sagladig1 yararlarin basinda belirsizligin azalmasi ve o
isletmeye duyulan giivenin olumlu bir atmosfer yaratmasi bulunmaktadir (Walsh vd.,
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2009:193). Diger yandan giiglii kurumsal itibar1 olan isletmelerin sermaye piyasasina
girisleri daha kolay olmakta, sermaye maliyetleri daha diisiik oldugu i¢in isletmenin
karlilig: iyi kurumsal itibar ile birlikte biiytimektedir (Schwaiger, 2004:50). Literatiirde
kurumsal itibar 6l¢iimii konusunda Fombrun & Gardberg tarafindan 2000 yilinda
gelistirilen Kurumsal Itibar Katsayis1 (Reputation Quotient - RQ) ile kurumsal itibar
6l¢limiinde gecerli, giivenilir, saglam bir 6l¢iim yontemi elde edilmistir.

Itibar ile yakin anlamlar igeren bir diger kavram ise imajdir. Kotler & Clarke
(1987:61)’a gore imaj, bir kisi, bir nesne hakkindaki inang, fikir ve izlenimlerin
toplamidir. Imaj yalnizca inang degil ondan daha fazlasini ifade eder. Kurumsal imaj ise
bir orgiit hakkinda tiiketicilerin zihninde olusan resimdir (Gray & Balmer, 1998:697).
Kurumsal imaj tiiketicileri isletmelerin sunduklari {iriin ve hizmetler konusundaki
belirsizlikten kurtaracaktir (Long-Yi & Ching-Yuh, 2010:17). Nguyen & Leblanc
(2001:303) kurumsal imajm bir kurulusun 6ziinde var oldugunu ve o kurulusun olagan
davraniglart sonucunda olustugunu belirtmislerdir. Literatiirde kurumsal imaj olgiim
yontemleri incelendiginde bunlarin agik uglu ve kapali uglu yontemlerden olustuklart
goriilmektedir. Bunlar arasinda anket yontemi kullanilarak yapilan imaj 6lgiimleri en sik
uygulananlardir (Riel vd., 1998:313-314).

Saglik kuruluslart ve hastaneler i¢in ise kurumsal itibar ve imaj kavramlarmin
O0zel bir anlami vardir. Saglik hizmetlerinde tiiketici tercihleri ve miisteri
memnuniyetinin 6ncelik tagimasi ve ele alinan temel konunun ‘insan saghgi’ olmasi
nedeniyle bu kuruluglarda kurumsal itibar ve imaj yoOnetimi daha Onemli hale
gelmektedir (Satir, 2006:58). Aksoy & Bayramoglu (2008:85)'na gore bir saglik
kurulusunun kurumsal imajini belirleyen temel faktdrler arasinda personel kiyafetleri,
kurumsal iletisim, personel davranisi ve tutarlilik, tiiketici kolaylik maliyetleri, hizmet
cesitliligi ve boliimler arasi erisim faktorlerinin etkisi bulunmaktadir. Catar (2010)'a
gore ise Tirkiye'de bulunan 6zel hastanelerde i¢ ve dis paydaslarin kurumsal itibar
algisini belirleyen temel faktor ¢alisma ortamudir.

Yogun rekabet ortaminda faaliyette bulunan bir diger sektor ilag sektoriidiir.
Wright & Fill (2001:101) bu sektorde faaliyette bulunan igletmelerin kurumsal itibar ve
imaj yoOnetimine Onem vererek saglik hizmetleri tiiketicilerinin = go6ziinde
farkindaliklarini artirmalarinin  dneminden bahsetmislerdir. Javalgi vd. (1992:34)
rekabet halindeki hastanelerin genel imajinin, saglik hizmeti tiiketicilerinin farkli
Ogeleri dikkate alarak degerlendirme yapmalart nedeniyle ¢ok ¢esitli oldugunu ve
bagarili bir imaj ydnetimi i¢in tiiketicilerin bir hastane ile iliskilendirdikleri seylerin
neler oldugunun anlagilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamistir.

Ancak kurumsal itibar ve imaj kavramlarinin olduk¢a soyut bir niteliginin olmasi
diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorii i¢in de kurumsal itibar ve imaj Ol¢timiinii
zorlastirmaktadir. Literatiirde hastanelerin kurumsal itibar ve imajin1 belirlemeye
yonelik en bilinen 6lgiim yontemleri arasinda U.S. News & World Report (USWR)
tarafindan 1990 yilindan beri yapilan ‘Amerika’min En Iyi Hastaneleri’ arastirmasi
bulunmaktadir. Bunun disinda bugiin pek ¢ok iilkede bir¢ok bagimsiz yayin organinda
internet {izerinden yapilan anketler ile saglik hizmeti kullanicilarindan bulunduklari
bdlgedeki ‘en iyi hastane’leri siralamalari istenebilmektedir.
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3. Yontem
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile, Ankara’da bulunan 6zel ve kamu hastanelerinde gérev yapmakta
olan hastane yoneticilerinin ve bu hastanelere bagvuran poliklinik hastalarinin kurumsal
itibar ve imaj algilarina dayanilarak toplam 9 6zel ve 11 kamu hastanesinin kurumsal
itibar ve imajlar1 arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmustir.

3.2. Problem Ciimlesi ve Hipotezler

Kamu ve 6zel hastanelerin kurumsal itibar ve imajlarina iliskin algilar arasinda
bir fark var mudir? sorusu arastirmanin temel problem cilimlesini olugturmaktadir.
Arastirmanin hipotezleri

Hipotez 1: Kamu ve 6zel hastanelerin kurumsal imajlarin arasinda fark vardir.
Hipotez 2: Kamu ve 6zel hastanelerin kurumsal itibarlari arasinda fark vardir.
3.3. Varsayimlar

Ankete cevap veren hastalar ve yoneticilerin verdikleri yanitlarin yansiz oldugu,
bagkalarinin fikirlerinden etkilenmedikleri ya da bu kisilerin bilingli olarak yanlis/eksik
bilgi vermedigi varsayilmaktadir.

3.4. Smirhhiklar

Arastirmanin baslica sinirliliklarindan birisi Ankara metropolitan alanda yer alan
51 hastaneye ulasilmasi hedeflenmis, bunlar icerisinden ancak 20 tanesine ulasilabilmis
olmas1 ve kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak her hastanede yalnizca 20 poliklinik
hastasi iizerinde anket yapilmis olmasidir.

3.5. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Ankara metropolitan il sinirlart igerisinde bulunan tiim 6zel
hastaneler, Saglik Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma ve devlet hastaneleri ile
iiniversite  hastaneleri  olusturmaktadir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin
belirlenmesi asamasinda Ankara ili metropolitan alanda bulunan tiim hastanelere
arastirma igin gerekli izin basvurular yapilmis ancak toplam 51 hastanenin 20’sinden
gerekli izinler alinmistir. Buna gore; Ulus Devlet Hastanesi, Is ve Meslek Hastaliklari
Hastanesi, Etimesgut Devlet Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Dogum ve
Cocuk Sagligi Hastanesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, A.U. Ibni Sina Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi, Ozel Fatih
Universitesi Hastanesi, Medicana International Ankara Hastanesi, Ozel Cankaya
Hastanesi, Ozel Keciéren Hastanesi, Kudret Goz Hastanesi, Lokman Hekim Hastanesi,
100. Yil Hastanesi, Ozel Ortadogu 19 Mayis Hastanesi ve TDV Ozel 29 Mayis
Hastanesi olmak iizere toplam 3 devlet hastanesi, 8 6zel hastane, 1’1 6zel olmak {izere 3
iiniversite hastanesi ve 6 egitim ve arastirma hastanesi bu arastirmanin 6rneklemini
olusturmaktadir.
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3.6. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirma verilerin anket yontemi ve hazir veriler formu kullanilarak temin
edildigi analitik nitelikte kesitsel bir saha arastirmasidir. Veri toplama siireci Ocak
2011°de baslamig, Temmuz 2011°de sona ermistir. Arastirmada, her hastaneden 20
olmak tizere toplam 400 poliklinik hastasi ve her hastaneden minimum 3 olmak iizere
90 hastane iist yoneticisine (bashekim, bagshekim yard., bashemsire, bashemsire yard.,
bagmiidiir, bagmiidiir yard.) anket uygulanmistir. Hasta ve yoneticilerin kurumsal itibar
ve imaj algilarin1 6lgmek i¢in iki farkli anket kullanilmgtir. Her iki ankette de kurumsal
imaj algisini 6lgmek i¢in Karaosmanoglu (2006)’nun ‘Determinants of Corporate Image
Formation: A Consumer-Level Model Incorporating Corporate Identity Mix Elements
and Unplanned Communication Factors’ isimli c¢alismasinda yer verilen {i¢ soru
kullanilmistir. Anketlerde kullanilan bu ii¢ soru 1’in ‘Cok Iyi’, 5’in ‘Cok Ko&tii’yii
temsil ettigi 5°li Likert 6l¢egine dayandirilmistir. Hasta ve yoneticilerin kurumsal itibar
algis1 ise Abraham (2007) tarafindan ‘ldentifying The Parameters of Corporate
Reputation for The Hospital Industry in Singapore’ isimli ¢alismada kullanilan 15 boyut
ve 25 soru ile degerlendirilmistir. Anketlerde kullanilan bu sorular 1’in ’Hig
Katilmiyorum’, 6’nin ’Olduk¢a Cok Katiliyorum’u temsil ettigi 6’11 Likert 6lgegine
dayandirtlmustir.

Kurumsal itibar ve imaj sorularinin giivenirligi icsel tutarlilik katsayist ile
degerlendirilmistir. Buna gore, hastane imaj1 ile ilgili sorulara verilen yanitlarin igsel
tutarlilik katsayis1 0,81, hastane itibari ile ilgili sorulara verilen yanitlarin igsel tutarlilik
katsayis1 ise 0,92 olarak bulunmustur.

Son olarak hasta anketinin son boliimiinde hastalar ile ilgili kisisel bilgilere,
yonetici anketinin son bdlimiinde yoneticilerin kisisel bilgilerine yer verilmistir. Hasta
anketlerinde yer verilen kisisel bilgiler arasinda; hastalarin ikamet yeri, son alti ay
igerisinde Ankara’da herhangi bir hastaneye gidis nedeni, cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, ig/meslek durumu, meslekte calisma siiresi, aylik gelir bulunurken,
yonetici anketlerinde yer verilen kisisel bilgiler arasinda ise; yoneticilerin ¢alistiklart
hastane disinda son alt1 ay igerisinde Ankara’da herhangi bir hastaneye gidis nedenleri,
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, hastanede yaptiklari gorev,
meslekteki ¢aligma siireleri ve aylik gelirlerine iliskin bilgiler bulunmaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik programi kullanilmis olup, arastirma
kapsamindaki hastalar ve hastane yoneticilerinin 6zellikleri ortalama, standart sapma,
frekans ve ylizde dagilimi gibi betimleyici istatistiklerle incelenmistir. Arastirmada
verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis,
arastirma kapsamindaki hastanelerin kurumsal imaj ve itibarlarin1 hastanelerin, kamu ve
0zel hastane olma durumu agisindan karsilastirmak igin Mann-Whitney U testi
kullanilmistir.



290 Songiil CINAROGLU- Bayram SAHIN

4. Bulgular

4.1. Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Yoneticileri ile flgili Tammlayica
Bilgiler

Tablo 2: Arastirma Kapsamindaki Yéneticilerin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine
iliskin Temel Bulgular

Degiskenler Degiskenler

Cinsiyet n (%) Mesleginiz n (%)
Kadm 37 41,1 Doktor 22 24,4
Erkek 53 58,9 Hemsgire 19 21,1
Medeni Durum n (%) Yonetici 25 27,8
Evli 65 72,2 Belirtilmemis 24 26,7
Bekar 18 20,0 Bu hastanedeki goreviniz n (%)
Belirtilmemis 7 78 Baghekim 4 4.4
Egitim Durumunuz n (%) Bashekim Yardimcisi 15 16,7
On lisans 13 14,4 Bashemsire 3 33
Lisans 40 44,4 Baghemsire Yardimcisi 16 17,8
Master 6 6,7 Miidiir 5 5,6

Tip fakiiltesi 5 5,6 Miidiir Yardimcist 31 34,4
Tipta uzmanhk 17 18,9 Belirtilmemis 16 17,8
Belirtilmemis 9 10,0 Toplam 90 100,0

Toplam Ort. Ss.
90 100,0 Yas 41,9 7.4

Meslekteki Calisma Siireniz 19,7 6,7

Tablo 2°de arastirma kapsamindaki yoneticilerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine
iliskin bilgiler sunulmustur. Buna gore yoneticilerin %58,9’u erkek, %72,2’si evlilerden
olugsmaktadir. Egitim durumlarina bakildiginda %44,4 iiniin lisans, %6,7’sinin master,
%S5,6’s1im1n tip fakiiltesi egitimine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 2’de arastirma kapsamindaki yoneticilerin mesleki bilgilerine de yer
verilmistir. Buna gore arastirmaya katilan yoneticilerden %26,7’sinin dagitilan anket
formunda meslegine iligkin bilgi vermedigi, %24,4’{inlin doktor, %21,1’inin hemsire ve
%27,8’inin ise kendisini idareci olarak belirttikleri goriilmektedir. Yoneticilerin halen
calistiklart hastanedeki gorev dagilimina bakildiginda, %34,4’{iniin miidiir yardimcisi,
%17,8’inin baghemsire yardimcisi, %16,7’sinin baghekim yardimcisi, %35,6’sinin
miidiir, %4,4’tinlin  bashekim, %3,3’linlin bashemsire olduklar1 goriilmektedir.
Orneklemin yas dagilimi minimum 28 ile maksimum 56 arasinda olup genel yas
ortalamasi 42’dir (1£7,4). Arastirmaya katilan yoneticilerin meslekteki c¢alisma siiresi
ortalamasi 19,7 (£6,7) yildir.
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4.2. Arastirma Kapsamindaki Hastalar fle lgili Tammlayic Bilgiler

Tablo 3: Arastirma Kapsamindaki Hastalarim Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine
iliskin Temel Bulgular

Degiskenler Degiskenler
Cinsiyet n % is/Meslek Durumu n %
Kadin 230 57,5 Issiz 39 9,8
Erkek 170 42,5 Emekli 48 12,0
Medeni Durum n % Ev hanimi 112 28,0
Evli 264 66,0 Ogrenci 47 11,8
Bekar 115 28,8 Tam giin ¢alisan 120 30,0
Belirtilmemis 21 53 Diger 11 2,8
Egitim Durumu n % Belirtilmemis 23 5,8
Okur-yazar 122 30,5 Meslekteki ¢calisma siiresi n %
Ilkokul ve daha az 122 30,5 14 y1l ve alt1 61 15,3
Orta ve lise 133 33,3 15 y1l ve tstii 64 16,0
Belirtilmemis 23 58 Belirtilmemis 275 68,8
ikamet Yeri n % Aylik Gelir n %
Ankara 326 81,5 <1000 98 245
Ankara dig1 61 15,3 1001-2000 72 18,0
Belirtilmemis 13 3,3 2001-3000 18 45
Yas n % >3001 21 53
34 yas ve alt1 188 47,0 Belirtilmemis 191 47,8
35 yas ve iistii 177 44,3 Ort. Ss.
Belirtilmemis 35 8,8 'Yas 36,1 12,9
Toplam 400 100,0 Meslekteki ¢calisma siiresi 15,6 9,9

Tablo 3’de arastirma kapsamindaki hastalarin kisisel ve mesleki o6zellikleri
incelenmistir. Buna goére hastalarm  %57,5’i kadmlardan, %66’s1 evlilerden
olusmaktadir. Hastalarin egitim durumlari incelendiginde %33,3’iliniin orta ve lise,
%61’inin ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip olduklart ve %81,5 gibi bilyiik bir
¢ogunlugun Ankara’da ikamet ettikleri gorilmiistir. Hastalarin yas dagilimina
bakildiginda ise %47’ sinin 34 yas ve alt1, %44,3 tiniin ise 35 yas ve iistii yas grubunda
yer aldiklari, genel yas ortalamasinin ise 36 (£12,9) oldugu goriilmistiir.

Tablo 3’de ayrica arastirma kapsamindaki hastalarin mesleki 6zellikleri ile ilgili
bilgiler de yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan hastalarin %30’u tam giin
calisan, %28’1 ev hanimi, %11,8’1 6grenci, %9,8’1 issizdir. Arastirmaya katilan
hastalarin ¢aligma siirelerine bakildiginda %68,8 gibi bir ¢ogunlugun ¢alisma siiresini
belirtmedigi, %16’sinin 15 yil ve {stii, %15,3{inilin 14 y1l ve daha az ¢aligma siiresine
sahip olduklar1 goriilmiigtiir. Hastalar gelir diizeyi bakimindan incelendiginde,
%24,5’inin aylik 1000TL ve daha az, %18’inin 1001-2000TL aras1 aylik gelire sahip
olduklarimi belirttikleri goriilmiistiir.
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4.3. Arastirma Kapsammndaki Kamu ve Ozel Hastanelerin Kurumsal imaj ve
Itibarlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4 incelendiginde arastirma kapsamindaki 6zel ve kamu hastanelerinin
genel imaj diizeyleri (U=13, p<0,01) arasinda anlaml1 bir farklilik oldugu bulunmustur.
Buna gore 6zel hastanelerin imajlarinin (14,6), kamu hastanelerinden (7,2) daha olumlu
oldugu soylenebilir. Bu sonuglara gére kamu ve 6zel hastanelerin kurumsal imajlart
arasinda farklilik oldugunu belirten Hipotez 1 kabul edilmistir.

Tablo 4: Kamu ve Ozel Hastanelerin Kurumsal imajlarimin Karsilastirilmasi

Ozel Kamu
Hastaneler Hastaneleri
Hastane Imaji Tle Tlgili Sorular N Sira Ort. N Sira Ort. | U testi p
. 9 14,6 11 7,2
Genel Imaj Diizeyi 13 0,004
Bu hastane hakkindaki genel 9 14,8 11 7,0 11 0.002
izleniminiz '
Bu hastane hakkinda diger 9 14,1 11 75 17 0012
insanlarin izlenimi '
Bu hastaneyi rakipleri ile 9 14,4 11 7,3 14
N T 0,006
karsilastirdigimizda izleniminiz

U Testi =Mann Whitney U

Tablo 5’de hasta ve yoneticilerin kamu ve 6zel hastanelerin kurumsal itibarlarina
iligkin degerlendirmelerinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Bu karsilagtirmada kamu
ve Ozel hastanelerin genel itibar diizeyleri (U=0, p<0,001) ile kurumsal itibara iliskin
boyutlarin neredeyse tamaminda anlamli farkliliklar oldugu ve 6zel hastanelerin itibar
skorlarmin kamu hastanelerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna gore,
kurumsal itibarin toplam 15 boyutu igerisinde, hastane imkanlar1 (U=7, p<0,01),
doktorlar (U=3, p<0,001), modern teknoloji/ekipman (U=13, p<0,001), tibbi bakim
kalitesi (U=5, p<0,001), miisteri hizmetleri (U=1,5, p<0,001), hemsirelik hizmetleri
(U=4, p<0,001), hastane siirecleri (U=4, p<0,001), yemekler (U=2,5, p<0,001), bina dig
goriiniimii ve i¢ dekorasyon (U=2, p<0,001), finansal performans (U=14, p<0,01),
toplumsal projeler (U=16, p<0,05), tedavi maliyetleri (U=23, p<0,05), reklam ve tanitim
(U=11, p<0,01) ve yonetim (U=4,5, p<0,001) olmak iizere toplam 14 boyutta anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Buna karsin 6zel ve kamu hastanelerinin kurumsal
itibarlarma iligkin degerlendirmelerde anlamli farklilik bulunmayan tek alt boyut
yerlesim yeri (U=39, p>0,05) olmustur.

Bu durumda kamu ve 0zel hastanelerin kurumsal itibarlar1 arasinda fark
oldugunu ileri siiren, Hipotez 2 kurumsal itibarin; hastane imkanlari, doktorlar, modern
teknoloji/ekipman, tibbi bakimin kalitesi, miisteri hizmetleri, hemsirelik hizmetleri,
hastane siirecleri, yemekler, bina dig goriimii ve i¢ dekorasyon, finansal performans,
toplumsal projeler, tedavi maliyetleri, reklam ve tanitim ve yonetim boyutlar1 itibariyle
kabul edilmistir.
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Tablo 5: Kamu ve Ozel Hastanelerin Kurumsal itibarlarinin Karsilastirilmasi

. Kamu
Hastane itibar fle ilgili Sorular Ozel Hastancler Hastaneleri teLthi p
N Sira Ort. N | Swra Ort.

Genel Kurumsal itibar Katsayisi 9 16 11 6 0 <0,001
Hastane Imkanlari 9 15,2 11 6,6 7 0,001
Doktorlar 9 157 11 6,3 3 <0,001
Modern Teknoloji/Ekipmanlar 9 14,6 11 72 13 0,004
Tibbi Bakim Kalitesi 9 15,4 11 6,5 5 <0,001
Miisteri Hizmetleri 9 15,8 11 6,1 15 <0,001
Hemysirelik Hizmetleri 9 15,6 11 6,4 4 <0,001
Hastane Siiregleri 9 15,6 11 6,4 4 <0,001
Yemekler 9 15,7 11 6,2 25 <0,001
Bina Dig Gériiniimii ve I¢ Dekor. 9 15,8 11 6,2 2 [<0001
Yerlesim Yeri 9 11,7 11 9,5 39 0,456
Finansal Performans 9 14,4 11 73 14 0,006
Toplumsal Projeler 9 14,2 11 75 16 0,010
Tedavi Maliyetleri 9 13,4 11 8,1 23 0,046
Reklam ve Tanitim 9 14,8 11 7 11 0,002
Yonetim 9 15,5 11 6,4 45 <0,001

U Testi =Mann Whitney U

5. Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonucunda kamu ve 6zel hastanelerin kurumsal imajlarmin birbirinden
farkli oldugu, 6zel ve kamu hastanelerinin kurumsal itibarlarinin; hastane imkanlari,
doktorlar, modern teknoloji/ekipman, tibbi bakimin kalitesi, miisteri hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri, hastane siiregleri, yemekler, bina dig goriimii ve i¢ dekorasyon,
finansal performans, toplumsal projeler, tedavi maliyetleri, reklam ve tanitim ve
yonetim boyutlari itibariyle farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu karsilastirmada, 6zel
hastanelerin kurumsal imaj (14,6) ve kurumsal itibarlarinin (16) kamu hastanelerinin
kurumsal imaj (7,2) ve kurumsal itibarlarindan (6) daha yiiksek algilandigi sonucuna
ulagilmigtir.

Bir hastanenin miilkiyetinin kamu ya da 6zel sektore ait olmas1 hizmet kalitesi
konusundaki beklentilerin farklilagmasina neden olacaktir. Bizim elde ettigimiz
bulgularla uyumlu bigimde Abraham (2007), hastalara gére 6zel hastanelerin kurumsal
itibarlarinin kamu hastanelerine gore daha yiiksek algilandig1 sonucuna ulagsmis ve bu
durumun 6zel sektorde daha yiiksek standartlarda hizmet sunumu ve tibbi bakim ile
iligkili oldugunu belirterek, 6zel sektorde daha yiiksek maliyetler s6z konusu oldugu
icin kamu sektoriinde bulunan hastanelerin daha diisiik gelir grubuna mensup kisilere
hizmet sunduklarini bunun da beraberinde hizmet kalitesinde azalmayi getirdiginden
bahsetmistir. Derin & Demirel (2010:185) hastalar ve hasta yakinlarinin kurumsal imaj
algilarin1 karsilagtirdiklar1 arastirma sonucunda her iki grubun da imaj algilarinin
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yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Andaleeb (2000:95) ise Banglades’de bulunan
0zel ve kamu hastanelerini hizmet kalitesi ve hastalarin hastane se¢im kriterlerini
etkileyen faktorler agisindan karsilagtirdiklari ¢aligma sonucunda; 6zel hastanelerin
pazar tegviklerine dayali olarak hastalarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in daha yiiksek
kalitede hizmet sunduklari ydniinde sonuglara ulasmis, hastalarin hastane se¢imini
belirleyen faktorlerin hastalarin demografik 6zelliklerine gore degistigini belirtmistir.

Bourke (2009) kamu sektoriinde bulunan orgiitlerin kurumsal itibarlarinin
belirleyicilerinin 6zel sektorde bulunan orgiitlerden farkli oldugunu belirterek kamu
sektoriinde her gecen giin markalamanin 6neminin arttig1, hiikiimetlerin kamuya ait
kuruluglarin miisteri ihtiyag ve beklentilerinin daha fazla farkinda olmaya basladiklari,
‘miisteri odakli’ olmaya 6nem verildigini belirtmis ve kamu sektdriindeki bir hastanenin
itibariin hem i¢ paydaslar hem de dis paydaslarin gozii ile degerlendirilmesi gerektigini
ifade etmistir. Buna karsilik, Sloan vd. (2001:1) hastane miilkiyet tiiriiniin bakim
maliyeti ve kalitesi lizerindeki etkisini incelemis ve arastirma sonucunda miilkiyet
tirlinin bakim maliyeti ve kalitesi iizerinde 6nemli bir etkide bulunmadigi sonucuna
ulagmuslardir.

Hastalarin hastaneler arasinda se¢im yapmasi iizerinde miilkiyet tiiriiniin nasil bir
etkide bulundugu ile ilgili olarak ise, Bartolome & Vosti (1995:191) hastalarin tedavi
icin 6zel ya da kamu hastanelerini tercih etmek durumunda kaldiklarinda, ozel
hastanelerin yiiksek tedavi maliyetleri nedeniyle tercih edilmedigi, cekirdek ve gelir
diizeyi yiiksek ailelerin 6zel hastanelerde tedavi olmayi tercih ettikleri sonucuna
ulagsmiglardir. Goddard & Smith (2001) ise 6zel ve kamu sektoriinde tibbi tedaviye
yonelik talebi inceledikleri aragtirmada hastalar tarafindan yapilacak se¢imin;
hastaliklarin ¢esitliligi, tedavi maliyetleri, 6zel sektor tarafindan sunulan hizmetlerin
kalitesi gibi faktorlerden oldukg¢a etkilendigini belirtmistir. Propper (2000:855)
hastalarin 6zel ve kamu sektorii hastaneleri arasinda tercihte bulunma durumunun daha
onceden o hastaneye gidilmis olmasi ve o hastane hakkinda daha onceden edinilen
deneyimler ile yakindan ilgili oldugunu belirtmistir.

Bazi arastirmacilar ile ise kurumsal imaj ve itibari isletmelerin finansal
performansi ile iliskilendirmislerdir. Bunlar arasinda bulunan Robert & Dowling (2002)
kurumsal itibar ve yiiksek finansal performans arasindaki iliskiyi arastirmis ve
digerlerine gore daha yiiksek itibara sahip olan firmalarin zaman igerisinde daha yiiksek
karlar elde ettikleri sonucuna ulagmiglardir.

Saglik hizmetleri pazarmin iligki pazarlamasi temelli oldugu dikkate alindiginda
bu pazarda ayakta kalmak isteyen hastaneler hitap ettikleri hasta portfoyil ile olan
iligkilerini yiiriitmede kurumsal imaj ve itibar yonetiminden yararlanabileceklerdir. Bu
arastirma sonuglarina gore sayilar1 hizla artmakta olan 6zel hastaneler kurumsal imaj ve
itibarin bir¢ok boyutu agisindan hem hasta hem de yoneticilere gore daha iyi durumda
olarak algilanmaktadir. Bundan sonraki arastirmalar bu farkliligin nedenlerini
inceleyerek, farkli bolgelerde bulunan kamu ve 6zel hastanelerini de arastirmaya dahil
ederek kurumsal imaj ve itibar algisinin farkli cografi bélgelerde bulunan kamu ve 6zel
hastaneler arasinda nasil bir degisim gosterdigini arastirabilir ayn1 zamanda hastane
calisanlar1 icerisinden doktor, hemsire gibi diger saglik c¢alisani gruplarimi da
arastirmaya dahil ederek arastirma sonuglarini zenginlestirebilir, kurumsal imaj ve itibar
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gibi deger temelli varliklarin hastane performans gostergelerine nasil yansidigini
inceleyebilirler.
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