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Amag - Saghk kurumlarmin faaliyetlerini siirdiirebilmesi ve hizmetlerine devam edebilmesi, hizmet
sundugu hedef tiiketicisine baghdir. Bu sebeple saglik kurumlarinin hizmet verdigi hedef kitlesinde nasil
algilandiginin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Hedef kitlelere kurumun iyi bir sekilde tanitilmasi
ve olumlu izlenim birakilmasi ile olusturulan kurumsal imaj, saglik kurumlarmnin tercih edilmesine etki
eden faktorler arasindadir. Saglik hizmetlerinden faydalananlarin olumlu, olumsuz deneyimleri, sonraki
kararlarma etki eden bir referans noktas: olusturmaktadir. Saglik kurumlarmin hedef kitlesinde olumlu
taninmasi, hasta devamliiginin saglanmasi ve daha genis kitlelere ulasmasinda temel onciilii
olusturmaktadir. Bu kapsamda arastirmanm amaci, saglik kurumlarinda kurumsal imaj ve sadakat
diizeyinin belirlenmesi ve kurumsal imajin hasta sadakati {izerindeki etkisinin test edilmesidir.

Yontem — Arastirmada nicel verilere dayal iliskisel tarama modeli kullanilmigtir. Arastirma verileri daha
once 6zel hastanelerden hizmet almis 446 kisiden anket yontemi ile elde edilmistir. Hipotezin testi igin
Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) uygulanmistir. Ayni zamanda frekans analizi, glivenilirlik analizi,
korelasyon analizi, dogrulayici faktor analizlerinden yararlanilmistir.

Bulgular — Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gére, Istanbul ilindeki 6zel hastanelerin kurumsal
imaj 6lgegi puan ortalamasi (3,74 +0,68) ve hasta sadakati 6lgegi puan ortalamasi (3,52 +0,95) yiiksek
seviyede bulunmustur. Kurumsal imajin, hasta sadakati iizerinde anlaml ve pozitif etkisi bulunmaktadir
(B=0,870, p<0,05). Kurumsal imaj ortalamasi, hasta sadakati ortalamasindan daha ytiksektir.

Tartisma - Degiskenler arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalar bu arastirma bulgularmi
desteklemektedir. Hasta sadakati esnek bir yapida olup siirdiiriilebilirligi ve arttirilmas: igin ¢aba sarf
edilmesi gerektigi sdylenebilir. Sektorde siirdiiriilebilir rekabet iistiinliigii saglamak ve hasta sadakati
olusturmak isteyen saglik kurumlar1 ve yoneticilerine kurumsal imaj calismalarina énem vermeleri
onerilmektedir.
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was used. Research data was obtained by survey method from 446 people who had previously received
service from private hospitals. Structural Equation Modeling (SEM) was applied to test the hypothesis.
At the same time, frequency analysis, reliability analysis, correlation analysis and confirmatory factor
analyzes were used.

Findings — According to the findings obtained from the research, the corporate image scale mean score
(3.74 +0.68) and patient loyalty scale mean score (3.52 +0.95) of private hospitals in Istanbul were found
to be high. Corporate image significantly and positively affects patient loyalty ($=0.870, p<0.05). The
average corporate image is higher than the average of patient loyalty.

Discussion — Research examining the relationships between variables supports these research findings.
It can be said that patient loyalty has a flexible structure and efforts should be made to maintain and
increase it. It is recommended that healthcare institutions and managers who want to achieve sustainable
competitive advantage in the sector and create patient loyalty should attach importance to corporate
image studies.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin kamusal nitelik tagimasi ve ihtiya¢ duyuldugunda saglik hizmetlerinin ertelenememesi
sebebiyle saglik sektorii, diger sektorlerden farkl 6zellikler tasimaktadir (Thomas 2008). Saglik hizmetlerinde
toplumsal yararin oncelikli olmasi sebebiyle saglik hizmetlerinde reklam ve tanitim faaliyetleri de gesitli yasa
ve yOnetmeliklerle simirlandirilmistir (Fener, 2023; Tengilimoglu, 2016). Nitekim kamu saglik hizmetlerinin
talep yaratmak gibi bir amact bulunmayip, kamu saghk kurumlarinda yiiksek talebe cevap verebilecek
verimlilik esasli yonetime odaklanilmaktadir. Bu nedenlerle saglik hizmetlerinde halkla iliskiler ve pazarlama
konusunda yapilan ¢alismalar ihmal edilen konular arasindadir (Santas ve Santas, 2020).

1990’11 yillardan itibaren Tiirkiye’de 6zel sektoriin saglik hizmetleri sunumu ve yayginlasmas: desteklenmis,
gliniimiizde 6zel hastane sayis1 onemli artis gostermistir (Akman-Démbekg¢i vd., 2018; Pala, 2007). Ozel
hastane sayilarindaki artis, 6zel saglik hizmeti sunucular1 arasindaki rekabeti de arttirmaktadir. Nitekim ayni
hedef kitleye saglik hizmeti sunan 6zel hastanelerin varligini stirdiirebilmesi, hedef tiiketici kitlesindeki talebe
ve kar etmesine baghdir. Saglik kurumlar1 arasinda bu rekabetci yapi, 6zel saghk kurumlarinin isletme
anlayisi ile yonetilmesi ihtiyacini beraberinde getirmektedir (Gider, 2012; Kumar vd., 2014).

Ozel hastanelerde SGK anlagmalarinin artmasi, tamamlayici saglik sigortalarimin yayginlasmasi, saglik
hizmetlerine erisimde fiyat fonksiyonunun degerini azaltarak, sektoriin daha rekabet¢i bir yapiya
doniismesine neden olmaktadir (Durmus ve Akbolat, 2020). Alternatif seceneklerin arttig1 bu donemde, saghk
kurumlarinin hedef tiiketici kitlesine ulagsmasi ve mevcut portfdyiinii korumasi, hasta beklentilerini daha iyi
anlayabilmesi ve cevap verebilmesine baghdir. Hastalar deneyimleri sonucunda saglik kurumlar1 hakkinda
olumlu veya olumsuz degerlendirmeler yapmakta ve sonraki tercihlerini bu dogrultuda sekillendirmektedir.
Ayn kurumdan hizmet alma siklig1 veya istikrar1 olarak tanimlanan miisteri sadakati saglik kurumlarinda
hasta sadakati kavramu ile agtklanmaktadir (Erdem vd, 2008). Agizdan agiza tavsiyelerin 6nemli oldugu saglik
kurumlari i¢in giiven duyulmasi, kaliteli olarak degerlendirilmesi, saglik personelinin iletisimi ve nihayetinde
memnuniyet saglanmasi, hasta sadakatini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Yasar, 2020).

Saghk kurumlarinda hasta sadakati yaratmak, siirdiiriilebilir rekabet iistiinliigii saglamak icin diger
sektorlerden daha 6nemlidir. Yapilan calismalar sadik miisterilerin isletmelere yeni miisteri kazandirmak,
satiglar1 ve kari arttirmak gibi rekabet avantaji saglayan pozitif faydalarini agiklamaktadir (Basari ve
Shamsudin, 2020; Bhattacharya, 1997; Bowen ve Chen, 2001; Chauhan vd, 2019; Kerse, 2021; Tengilimoglu,
2001). Aymi zamanda arastirmalar kurumsal imajin hasta sadakati ile iliskisini gostermektedir (Akbolat vd.,
2023; Ayutthaya 2013; Bayin, 2013; Durmus ve Akbolat, 2020; Kanoglu, 2016; Prabowo vd., 2020).

Saglik hizmetlerinde kurumsal imaj, saglik hizmetlerinden faydalananlarin saglik kurumuna kars: edindigi
diisiince, inang ve degerlerin toplamidir (Wu, 2011) Saglik kurumlarinin olumlu kurum imaji, hastalarin saghk
kurumlarini tercih etmesinde 6nemli bir role sahip olup, ayni1 zamanda saglik kurumlarina duyulan giiveni
ve sadakati arttirmaktadir (Durmus ve Akbolat, 2020; Onder ve Bayin, 2014). Sinurli rekabet avantaji bulunan
saglik kurumlar: i¢in kurumsal imajin, 6nemli bir tanitim islevi gosterdigini ifade etmek miimkiindiir.
Bununla birlikte saglik kurumlarinda kurumsal imaj ve etkileri konusunda smurh cahigmalar oldugu
goriilmektedir. Ac¢iklanan 6nem diizeyinde bu arastirmada, saglik kurumlarinda kurumsal imaj ve sadakat
diizeyinin belirlenmesi ayni zamanda kurumsal imajin hasta sadakati tizerindeki etkisinin test edilmesi
amaglanmigtir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Kurumsal Imaj

Imaj, kisilerde veya toplumlarda izlenim birakma, imgeleme vasitasiyla zihinde olusan semboller olarak
tanimlanmaktadir (Bal, 2012; Dowling, 1994). Kurumsal imaj, bir organizasyonun i¢ ve dis paydaslar
nezdinde olusturdugu izlenim, tutum ve algilar sonucunda olusmaktadir (Barich ve Kotler, 1991; Dutton,
1994). Bu izlenim olumlu olabilecegi gibi olumsuz da olabilmektedir. Kurumsal imajin olumlu veya olumsuz
olarak algilanmasi, kurumun destek gérmesini, kurumla is birligi yapilmasini, kurumun tercih edilmesini ayn
dogrultuda etki etmektedir (Kandampully ve Suhartanto, 2000:347). Kurumsal imaj, isletme yoOneticilerinin
aldig1 kararlardan galisan davramislarina kadar birgok faktorden etkilenmektedir. Isletmenin iirettigi iiriin ve
hizmetler, teknoloji diizeyi, iiriin/hizmet kalitesi, diizenlenen etkinlikler, topluma duyarhlig1 ve sorumluklar:
gibi bir¢ok faktdr kurum imajima etki etmektedir (Zorlu, 2000:11).
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Kurumsal imaj organizasyonlarin degerlendirilmesinde énemli bir kavramdir. Olumlu kurum imajinin,
yatirimcilarin - Orgiite  gekilmesinde, nitelikli is giicii elde edilmesinde, finansal performansin
degerlendirilmesinde 6nemli rolti bulunmaktadir (Alniacik vd., 2011). Pozitif kurumsal imaj isletmelere,
rakipleri arasindan fark edilme, miisteri tercihi ve memnuniyetini arttirma, rekabet avantaji ve rekabet
ustlinligii saglama gibi 6nemli faydalar kazandirmaktadir. Kurumsal imaj, hedef kitleyi etkileyebilmek,
isletmenin daha iyi tanitilmasini saglayabilmek ve pazar payini genisletebilmek igin bir kaynak olarak
degerlendirilmektedir (Sisli ve Kose, 2013: 166). Organizasyonlarin hem mevcut durumunu korumasi hem de
rekabet avantaji saglayarak biiyiimesi, gliclii bir kurum imaji saglamasiyla miimkiindiir (Dinger, 2001).

Kurumsal imajin Ol¢iilmesinde farkli arastirmacilar tarafindan farkli faktorler ile olglimler yapildig:
goriilmektedir. Bu ¢alismada kurumsal imaj Karaosmanoglu (2006) ve Bayin (2013) tarafindan yapilan
calismalardan yararlanilarak; “fiziksel faktorler, iletisim faktori, kalite faktorii ve sosyal sorumluluk faktorii”
olmak iizere dort boyut altinda incelenmistir.

Fiziksel faktorler: Saglik kurumlarinda fiziksel faktorler tiim gozle goriilenleri biinyesinde bulundurmaktadar.
Kurumda kullanulan renkler, isletmenin logosu, yaz1 karakterleri, personel kiyafetleri, mimari yapisi, saglik
kurumunun konumu ve tiim i¢ ve dis gevre diizenlemeleri kapsamaktadir (Bayin, 2013: 21; Gray ve Balmer,
1998). Fiziksel yap1 saglik hizmetlerinden faydalananlar kadar, saglik personelinin ¢alisma performansini da
etkileme 6zelligi bulunmaktadir. Hastane i¢i boliim yonlendirmelerinde kullanilan yon tabelalari, bekleme
alanlari, otoparki, uzun dénemli tedavilerde yesil mimari yapi, yatakli tedavi hizmetlerinde oda konforu,
temizlik ve hijyen gibi faktorler saglik kurumlarinin fiziksel 6zelliklerinin degerlendirilmesinde ayrica 6nem
tasimaktadir (Arslanoglu ve Varol, 2022:205-206; Ekinci, 2015:51; Fener, 2023:31-32; Zengin ve Saglam,
2022:125).

[letisim faktdrii: Saglik kurumlarimin degerlendirilmesinde hastalar tarafindan en ¢ok énem verilen husus
saglik personelinin hasta ve yakinlari ile kurdugu iletisimdir. Saglik hizmetlerinde iletisim hastalarin hekime,
saglik kurumuna giiven duymasini saglayan, tedaviye uyumunu kolaylastiran ve saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan 6nemli bilesenleri biinyesinde bulundurmaktadir (Kavuncubas: ve
Yildirim, 2018: 474-476). Ayni zamanda kurumsal iletisim kurumlarin kendilerini tanitlamalarinda ve
paydaslarina ulasmalarina, kurum kiiltiiriinii yansitmalarinda ve kurumsal imajin olusumunda temel bileseni
olusturmaktadir (Cheng, 2018).

Kalite faktorii: Saglik hizmetlerinin kaliteli olarak algilanmasi, sunulan saglik hizmetinin tam, zamaninda ve
eksiksiz sunulmasi, hizmeti sunanlarin uzman olmasi, tibbi norm ve standartlara uygun olmasi gibi bir¢ok
baslig1 icermektedir. Ayni zamanda hastanin tiim tedavi asamalarindaki siiregler ve saglik sonuglar: saglik
hizmetlerinin kalitesine etki etmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda bekleme siireleri, ani gelisen
problemlere ¢oziim bulunmasi, sunulan hizmetin tek seferde dogru yapilmasi, gereksiz islemlerin
yapilmamasi, saglik personelinin tutum ve davrarislari, nezaketi gibi faktorler saglik kurumlarimin kaliteli
olarak degerlendirilmesinde etkili olmaktadir (Kidak vd., 2016; Tarim, 2000).

Sosyal sorumluluk faktorii: Kurumsal sosyal sorumluluk, kurumlarin kendi amag ve hedefleri yan sira iginde
bulundugu toplumun sorunlarim1 ve cikarlarmi gozeterek yaptiklart sponsorluk ve hayir severlik
davraniglarini kapsamaktadir (Peltekoglu, 2007: 188). Ayni zamanda kurumun sosyal konulara duyarlilik
gostermesi ve etik davranislarda bulunmasinin, hedef kitlelerinde 6zlesme ve baglilik olusturma gibi faydalar:
oldugu agiklanmaktadir (Bhattacharya ve Sen, 2003). Saglik hizmetlerinin toplumsal nitelik tasimasi sebebiyle
saglik kurumlarinin sosyal sorumluluk ¢alismalari icerisinde yer almasi beklenen bir durumdur.

2.2. Hasta Sadakati

Miisteri sadakati, alternatif secenekler olmasina ragmen, miisterinin devaml olarak aynu {iriin ya da hizmeti
tekrarlayarak satin almasi veya siirekli olarak ayni isletmeyi tercih etmesi konusundaki israri olarak
tanimlanmaktadir (Bayuk ve Kiigiik, 2014). Diger bir tamima gore ise miisteri sadakati, bireyin siirekli
miisterisi oldugu bir isletme ile iligkisini, siirekli devam ettirme istegi ya da bagkalarina tavsiye etmesi olarak
aciklanmaktadir (Anderson vd., 2004).

Oliver (1999) miisteri sadakatinin satin alma ile baslayan ve tatmin olma durumuna gore satin alma tekrari ile
devam eden bir siire¢ sonunda olusacagimni ifade etmektedir. Bu yoniiyle sadakat {i¢ yaklasim ile
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acgiklanmaktadir. Bu yaklasimlar sirasiyla, davrarngsal yaklagim, tutumsal yaklasim ve karma yaklasimdir
(Cat1 vd., 2010; Fener, 2023):

Davranussal yaklasim, miisterinin tekrarli satin alma davrarus: ile miisteri sadakatini agiklamaktadir. Satin
alma davramsinda ayni iiriin/hizmetin veya kurumun tercih edilmesi, alternatif secenek bulunamamasi
durumunda zorunlu bir satin alma davranisi olarak gerceklesebilir. Bu yoniiyle satin alma sikliginin, duygusal
bir baglilig1 aciklayamamas: yoniiyle elestirilmektedir.

Tutumsal yaklagim, miisterinin iiriin, hizmet veya isletme ile duygusal bir bag kurdugu ve psikolojik baglilig1
acgiklamaktadir. Duygusal bag kurulan bu tiir miisteriler, hizmetleri satin almadiginda da kullandig; tiriin ve
hizmetleri baskalarina tavsiye etme egilimindedir. Ayni zamanda hizmet aldiklar1 kurumun destekgisi olup,
kurumun gelisimine katki saglarlar. Bu nedenle duygusal bag ile sadik olan miisteriler, saglik hizmetleri
acisindan ¢ok onemlidir.

Karma yaklasim, her iki yaklasimin birlikte ele alinmasiyla ortaya ¢ikan miisterilerin hem {iriin/hizmet satin
alma siklig1 ve miktarin1 hem de psikolojik bag ile miisteri sadakatinin bir arada olmasi gerektigini agiklayan
yaklasimdir. Bu yaklasima gore sadik mdiisteri {irtin ve hizmetleri satin almaya devam ederek ayrica
bagkalarma da tavsiye edecektir.

Organizasyonlarda genel anlamda miisteri sadakati olarak kullanilan kavram, saghk kurumlar: icin hasta
sadakati veya hasta baglilig1 olarak literatiirde yer almaktadir. Hasta sadakati, hastanin bir saghk
kurumundan hizmet almasi sonrasinda memnun kalmasma bagh olarak yeniden ihtiyact oldugunda aym
kurumu tercih etmesi ve saghk kurumunu c¢evresindekilere olumlu olarak bahsetmesi olarak
tanimlanmaktadir (Erdem vd., 2008). Diger bir tanima gore, hastanin saglik hizmeti aldig1 kurum hakkinda
olumlu tutum gelistirmesi, ihtiya¢ durumunda aym saglik kurumundan hizmet almasi, aldig1 saglik
hizmetlerini ve saglik kurumunu gevresine tavsiye etmesi olarak ifade edilmektedir (Derin ve Demirel, 2011).

Hasta sadakatinin hem saglik hizmetlerinden faylananlara hem de saglik kurumlarina cesitli yararlar
bulunmaktadir. Saghgin belirsiz oldugu durumlarda ve ciddi hastaliklarda giivenilen bir hastane ve
hekimden hizmet almak igin ¢cogu zaman daha fazla maliyete katlanmak g6z ard: edilmektedir (Erdem vd,
2008). Bu nedenle saglik tiiketicileri saghk hizmeti almak i¢in daha ucuz bir alternatif aramaktansa bildikleri
ve giivendikleri bir hekim veya saglik kurumuna daha fazla 6deme yapmayi tercih edecektir. Bu durum aym
zamanda saglik hizmetleri tiiketicileri icin alternatif bir saglik hizmeti kurumu arama maliyetlerini
diistirmektedir (Sener, 2013).

Organizasyonlar miisteri sadakati saglayarak miisteri tavsiyelerini reklam araci olarak kullanabilmekte,
tamtimlarinin etkinligini arttirarak tamtim maliyetlerini de diisiirebilmektedir (Knox, 1998: 736). Ozellikle
sinirlt biitgeye sahip organizasyonlarda agizdan agiza olumlu tavsiyelerin isletmeler i¢in 6nemli oldugu
iletilmektedir (Mattila, 2001: 73-79). Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisinin olusu, hastalarin sunulmasi
gereken tedavi ve bu tedavinin teknik boyutu hakkinda ¢ok diisiik bilgisinin olmasi, saglik kurumlarinda
giiven unsurunu daha da 6nemli hale getirmektedir. Bu durum ise saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda
tavsiyelerin Onemini arttirmaktadir (Erdem vd., 2008: 98). Yapilan ¢alismalar saglik kurumlarinin tercihinde
tavsiyelerin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (Cimen vd., 2015; Ekiyor ve Atilla, 2014; Fener, 2016; Ferguson,
2006; Yeoh vd., 2013). Ferguson vd. (2006) hastaneye ilk kez bagvuru yapan hastalarin %45’inin, Ekiyor ve
Atilla (2014) ag1z dis saghg1 hizmeti almak icin bagvuru yapan hastalarin %75’inin tavsiyeler yoluyla bagvuru
yaptiklarini iletmektedir. Yeoh (2013) ise saglik turizmi ile Malezya’dan saglik hizmeti almak i¢in bagvuran
hastalar iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda, katihimcilarin %44.5'inin arkadas, %37,7’sinin aile, %24'tiniin ise
hekim tavsiyesi ile bagvurduklarin iletmektedir. Internet ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler,
saglik hizmetlerinde edinilen olumlu, olumsuz deneyimlerin ve tavsiyelerin sosyal medya kanallarindan
paylasilmasina olanak saglayarak, tavsiyelerin boyutunu ve 6nemini arttirmistir. Cimen vd. (2015) tarafindan
yapilan calismada katiimcilarin %75'inin hastane tercihinde sosyal medya kanallarindan yararlandig:
acgiklanmaktadir. Fener (2016), tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %59,8'nin hastane tercihinde,
%64,4’tinlin ise hekim tercihinde sosyal medya kanallarindan yararlandig; iletilmektedir.

Saglik kurumlarinda hizmet sunumu esnasinda fiziksel ve soyut degerlerin nasil algilandiginin olgiilmesi
miisteri sadakatini gelistirmenin ve anlamanin o6nemli bir yoludur. Ozellikle belirsizlik ortaminda
organizasyonlarin degisime uyum saglamasi ve gelisebilmesi, hasta beklentilerini dogru anlamas: ile
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miimkiindiir (Bezerra de Oliveira vd., 2022). Hasta sadakatini etkileyen bir¢ok degisken bulunmaktadir. Hasta
sadakatini etkileyen unsurlarin basinda hastane ve hekime giiven faktorii yer almaktadir. Diger faktorler ise
hastane kurum imaji, memnuniyet, kalite, saglik calisanlarinin davranislari, tedavi asamalari, hekim hasta
iletisimi, hastane ve hekim itibar1 olarak sayilabilir (Akbolat vd, 2023; Torres vd., 2009).

3. YONTEM

Bu calismanmin amaci, Istanbul ilinde 6zel hastanelerin kurumsal imaj ve hasta sadakat diizeyini ortaya
¢ikarmak, aym zamanda kurumsal imajin hasta sadakati {izerindeki etkisinin test edilmesidir. Aragtirmada
kurumsal imaj bagimsiz, hasta sadakati bagimli degisken olarak tanimlanmis ve arastirma hipotezi asagidaki
sekilde belirlenmistir:

H1: Kurumsal imaj hasta sadakatini pozitif yonde etkiler.

Arastirma hipotezi kapsaminda olusturulan arastirma modeli Sekil 1’de verilmistir.

Kurumsal Imaj > Hasta Sadakati

Sekil 1. Aragstirmanin Modeli

Calisma nicel verilere dayali tarama modeli ve iligkisel tarama modelinde yapilmistir. Arastirma evrenini
Istanbul ilinde 6zel hastanelerden hizmet almis bireyler olusturmaktadir. Arastirma verilerinin elde
edilmesinde kullarulan anket formlar1 online ve yiiz ylize olarak uygulanmigtir. Arastirma verileri 2021
Kasim-2022 Subat aylar1 arasinda Istanbul ilinde 6zel hastanelerden hizmet almis bireylerden elde edilmistir.
Aragtirma 6ncesinde, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan (13.10.2021 tarih ve
228 karar no ile) etik kurul onay1 alinmustir.

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Istanbul ilinde 6zel hastanelerden hizmet alan 18 yas ve iistii bireyler olusturmaktadir.
Dislanma kriterleri gercevesinde 18 yas altinda olan, kamu, {iniversite ve sehir hastanelerinden hizmet alan
bireyler arastirma disinda birakilmistir.

Arastirma 6rnekleminin belirlenmesinde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) adrese dayali niifus verilerinden
yararlanilmistir. T, tek yas ve cinsiyete gore niifus verilerine gore Istanbul’da 18 yas ve iistii kisi niifus toplam1
11.520.854 kisidir (TUIK, 2020). Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, Anderson (1990) tarafindan farkl
biiyiikliikteki evrenler icin, %95 kesinlik diizeyinde ve tolerans gosterilebilir hata yiizdelerine gore verilen
orneklem biiyiikliiklerinden yararlanilmis ve 6rneklem biiyiikliigii 384 olarak belirlenmistir (Balci, 2021:10).

3.2. Veri Toplama Arac1

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde {i¢ boliimden olusan anket formu kullanilmistir. Anket formunun
birinci boliimiinde demografik 6zelliklere iligkin ifadeler yer almaktadir. Anket formunun ikinci béliimiinde
kurumsal imaj 6lcegi ve tiglincii boliimiinde hasta sadakati 6l¢ceginden yararlanilmistir. Kurumsal imaj 6lgegi,
Karaosmanoglu (2006) tarafindan gelistirilmis olup, Bayin (2013) tarafindan saghik kurumlarina uyarlanarak
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Kurumsal imaj 6lcegi, 26 ifade ve dort alt boyuttan (fiziksel
faktorler, iletisim faktorii, kalite faktorii ve sosyal sorumluluk faktorii) olusmaktadir. Hasta sadakati dlgegi,
Kim ve Kim (2005), Erdogmus ve Cicek (2012) calismalarindan yararlanilarak Tosyali (2016) tarafindan
gelistirilmis olup, 7 ifade ve tek faktdrden olusmaktadir. Arastirma katilimcilarindan 6lgekte yer alan ifadelere
besli likert diizeyinde (1-Kesinlikle katilmiyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum) yanitlamalar: talep edilmistir.
Aragtirma kapsaminda 446 gegerli anket verisi elde edilmistir. Olceklere iliskin glivenilirlik diizeyinin
belirlenmesi i¢in Cronbach Alpha degerleri hesaplandiginda kurumsal imaj faktorleri 6lgeginin giivenilirligi
a=0.957 ve hasta sadakati dlceginin glivenilirligi a=0.948 olarak ¢ok giiclii giivenilirlige sahip oldugu tespit
edilmistir.
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3.3. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS programindan yararlamlarak hipotez testi icin AMOS
yapisal esitlik modellemesi yapilmistir. Arastirmada oncelikle 6lgeklere iligskin giivenilirlik analizi yapilmis
olup devaminda veri setinin normal dagilima uygun olup olmadig1 belirlenmis ve dogrulayici faktor analizi
yapilmistir. Kurumsal imaj ve hasta sadakati arasindaki iliskilerin test edilmesi i¢in Pearson korelasyon analizi
yapilmigtir. Aragstirma modelinin test edilmesinde yapisal esitlik modellemesi uygulanmustir.

4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Normallik varsayiminin
saglanabilmesi icin dncelikle ¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmistir. Ayrica 6lgeklere iliskin ortalama,
standart sapma ve giivenilirlik analizleri yapilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Normallik Analizi ve Tanimlayici Istatistikler

Olgekler N Standart Sapma Ortalama Skewness Kurtosis
Hasta Sadakati 446,00 0,95 3,52 -0,518 0,046
Kurumsal imaj 446,00 0,68 3,74 -0,541 0,991

Tablo 1’de yer alan degerlere gore garpiklik ve basiklik degerlerinin (-1 ile +1) arasinda degerler aldig1 ve veri
setinin normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir (Hair vd., 2010; George ve Mallery, 2010; Morgan vd.,
2013; Tabachnick vd., 2007). Olgeklere iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde kurumsal imaj 6lgegi puan
ortalamasi (3,74 +0,68) ve hasta sadakati 6lgegi puan ortalamasi (3,52 +0,95) yiiksek seviyede bulunmustur.

Tablo 2. Demografik Ozelliklere Iliskin Istatistikler

Degiskenler Siklik Yiizde
Cinsiyet
Kadin 291 65,2
Erkek 155 34,8
Yas
19-24 127 28,5
25-35 130 29,1
36-45 111 24,9
46 ve uzeri 78 17,5
Egitim Durumu
Lise ve alt1 32 49
On lisans-Lisans 254 57
Lisanstistii 160 35,9
Calisma Durumunuz?
Ozel sektor calisan 249 55,8
Kamu ¢alisani 28 6,3
Emekli 30 6,7
Ogrenci 88 19,7
Diger 51 11,4
*Aylik ortalama geliriniz?
6000 TL ve alt1 88 19,7
6001-9000 TL 48 10,8
9001-12000 TL 44 9,9
12001-15000 TL 48 10,8
15001 TL tizeri 218 48,9

Tablo 2’'de arastirma anketine katilan 446 kisinin demografik ozellikleri incelendiginde; katilimcilardan
%65,2'si kadindir. Yas degiskeni incelendiginde katilimailarin; %28,5'i 19-24 yas arasinda, %29u 25-35 yas
arasinda, yaklasik %251 36-45 yas arasinda ve %17,5'i 46 yas ve {izeri kisilerden olusmaktadir. Egitim durumu
incelendiginde katilimcilarin; %4,9'u lise ve alt1, %57’si 6n lisans-lisans mezunu ve yaklasik %36’s1 lisansiistii
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mezunlardan olusmaktadir. Calisma durumu degiskeni incelendiginde katilimcilarin; %56’s1 6zel sektor
calisani, %6,3'ti kamu calisani, %6,7’si emekli, %19,7’si 6grenci ve %11,4’i diger (serbest ¢alisan, calismayan
vb.) kisilerden olugmaktadir. Aylik ortalama gelir degiskeni incelendiginde katilhimcilarin; %19,7’si 6000 TL ve
alt1 gelire sahip, %10,8i 6001-9000 TL arasinda gelire sahip, yaklasik %10’u 9001-12000 TL arasinda gelire
sahip, %10,8’1 12001-15000 TL arasinda gelire sahip ve yaklasik %49"u 15001 TL {izeri gelire sahiptir.

4.1. Kurumsal Imaj Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi

Kurumsal imaj 6l¢egi yirmi alt1 ifade ve dort alt boyuttan (fiziksel faktorler, iletisim faktorleri, kalite faktorleri
ve sosyal sorumluluk faktorleri) olusmaktadir. Olgege birinci diizey dogrulayici faktor analizi (DFA)
yapilmistir.

Sekil 2. Kurumsal Imaj Faktorleri Olgegi Birinci Diizey DFA

Olciim modelinin uyum iyiligi degerleri incelendiginde RMSEA ve GFI degerlerinin referans degerler
arasinda ¢tkmamasi sebebiyle, program tarafindan onerilen modifikasyon onerileri yapilarak kabul edilebilir
uyum iyiligi degerleri saglanmistir. Kurumsal imaja iliskin ifadeler modele dahil edildiginde CMIN=1065.014;
DF=288. p<0.00; x2 /df =3.698; RMSEA=0.078; CFI=0.900; GFI=0.831, NFI=0.869, IFI=0.901 olarak kabul edilen
sinirlar igerisinde bulunmustur (Baumgartner ve Homburg, 1996; Cokluk vd, 2021; Giirbiiz, 2019; Meydan ve
Sesen, 2011; Hair vd., 2010; Hooper vd., 2008; Kaplan, 2000).

4.2. Hasta Sadakati Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi

Hasta sadakati 6lgegi yedi maddeden olugsmakta ve tek boyut altinda toplanmaktadir. Olgege birinci diizey
DFA uygulamas: yapilmaistir.
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CMIN=4E,089; DF=11; CMIN/DF=4,190; RM3SEA=085; CFl=,933; GFI=970

Sekil 3. Hasta Sadakati Olgegi Birinci Diizey DFA

Faktor yiikii degerleri incelendiginde, 6l¢lim modelindeki degiskenlerin 0.73-0.92 araliginda ve tiim
degiskenlerin ideal biiyiikliikte, 0.70'in {izerinde faktor yiikii aldig1 goriilmektedir. Olgiim modelinin uyum
iyiligi degerleri incelendiginde x2 /df ve RMSEA degerlerinin referans degerler arasinda ¢ikmamasi sebebiyle,
program tarafindan onerilen modifikasyon onerileri kontrol edilmistir. Modifikasyon 6nerileri dogrultusunda
el-e2, e4-e6 ve eb-e6 hata terimleri arasinda kovaryans olusturularak kabul edilebilir uyum iyiligi degerleri
saglanmustir (x2 /df=4.190; RMSEA=0.085; GFI=0.970; NFI=0.985; IF1=0.988; CFI=0.988).

Tablo 3. Kurumsal imaj ve Hasta Sadakati Tliskisi

Hasta Sadakati
Pearson r 0,810
Kurumsal imaj 0,000
n 446

* Korelasyon p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3'te degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi {izere yapilan korelasyon analizi sonuglar1 yer
almaktadir. Korelasyon matrisi incelendiginde kurumsal imaj ve hasta sadakati arasinda pozitif yonde giiglii
(r=0,810) ve anlaml1 (p<0,000) bir iliski oldugu goriilmektedir. Degiskenlerin birbirleri {izerinde agikladiklar:
varyans %65,61 olarak bulunmustur.

Kurumsal imaj algisinin hasta sadakatine etkisini 6l¢mek tizere IBM AMOS 25 paket programi kullanularak
test edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermesi sebebiyle Maksimum Likelihood hesaplama yontemi
kullanilarak kovaryans matrisi olusturulmustur. Oncelikle kurumsal imaj ve hasta sadakati degiskenlerinden
olusan Ol¢lim modeli test edilmistir.
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po Estimate S.E. CR. P

Sadakat <- IMA]J 0,87 1,201 0,099 12,134

Sekil 4. Kurumsal Imajin Hasta Sadakatine Etkisi

Analiz sonucunda modifikasyon Onerileri incelendiginde fiziksel faktorler bashgindaki KF7 (7. ifade), iletisim
faktorii ana baslig ve iletisim faktoriiniin birinci ifadesi (KI1) ve ilgili faktorlerin alt bashgindaki hata terimleri
ile yiiksek (¢apraz) korelasyona sahip oldugundan silinmistir. Test tekrar edildiginde analiz sonucunda elde
edilen uyum iyiligi index degerleri Ol¢iim modelinin dogrulandigini gostermistir (CMIN/DF=3,11;
RMSEA=0,069; CFI=0,914; GFI=0,821, NFI=0,879, IFI=0,915).

Sekil 4'te kurumsal imajin digsal, sadakatin ise i¢sel degisken oldugu ortiik degiskenli yapisal model test
edildiginde kurumsal imajin hasta sadakatini yordadig: tespit edilmistir (3 =0,87, p<0,01). Kurumsal imajin
hasta sadakati {izerinde anlamli ve pozitif yonde etkisi bulunmaktadir. Kurumsal imaj alt faktorlerine iliskin
beta degerleri incelendiginde kurumsal imaja en ¢ok etki eden degerin kalite faktorii (0,985) oldugu tespit
edilmistir. Devaminda sirasiyla, iletisim faktorti (0,953), sosyal sorumluluk faktorii (0,878) ve fiziksel faktorler
(0,738) kurumsal imaj ortalamasina etki etmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Glintimiiz rekabet kosullarinda hastaneler, varliklarini siirdiirebilmek i¢in hem rakipleri arasinda 6ne ¢ikmak
hem de degisen tiiketici ihtiyaglarina cevap olmak durumundadir. Hizmet sektoriinde saglik hizmeti sunan
hastanelerin kullanabilecegi Onemli bir farklilashrma stratejisi ise olumlu kurumsal imaj algisi
yaratabilmektir. Bu arastirma kapsaminda 6zel hastanelerde kurumsal imaj algisinin belirlenmesi ve algilanan
kurum imajmin hasta sadakatine etkisinin incelenmesi amacglanmistir. Arastirma sonuglarina gore Istanbul
ilinde 6zel hastanelerde algilanan kurumsal imaj ve hasta sadakat diizeyi yiiksek seviyede bulunmustur.
Bununla birlikte, hasta sadakat diizeyi ortalamasi, kurumsal imaj diizeyi ortalamasindan daha diistiktiir. Bu
durum algilanan pozitif kurumsal imaja ragmen daha diisitk bir hasta grubunun sadakat gosterecegini
gostermektedir. Aragtirma sonucu elde edilen bulgular degerlendirildiginde kurumsal imajmn, hasta
sadakatinde pozitif yonde ve yiiksek diizeyde etkisinin bulundugu sonucuna ulasilmistir. Bu calisma
sonucunu destekleyen benzer ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Akbolat vd., 2017; Ayutthaya, 2013; Bay1n,
2013; Cetin, 2016; Prabowo vd., 2020; Saygin, 2020; Deniz ve Yiiksel, 2018). Diger bir ifade ile onceki
arastirmalardan elde edilen sonuglar, bu arastirmada ulasilan bulgular1 desteklemektedir. Kurumsal imajin
hasta sadakati tizerinde pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde etkisi bulunmaktadir.

Kurumsal imaj saglik kurumlarinin, kalitesi, personel-hasta iletisimi, fiziksel 6zellikleri ve sosyal sorumluluk
calismalari gibi bir¢ok alt boyutu biinyesinde bulundurmaktadir. Bu alt boyutlarin kollektif bir temsili olan
kurumsal imaj, hasta sadakatini pozitif yonde etkilemektedir. Arastirma sonuglari, kurumsal imaja en ¢ok
katki saglayan faktorlerin kalite ve iletisim boyutlar1 oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin kurumsal imaj
ve sadakat diizeylerine iliskin ortalamalar1 incelendiginde, tercih ettikleri ilgili hastaneden su an igin hizmet
almalarma ragmen, daha iyi olanaklar1 bulunan farkli bir hastane olmasi durumunda hizmet aldiklar:
hastaneyi degistirebilecekleri sOylenebilir. Bu kapsamda sadik miisterilerin kalici olmadigi ve hizmet
kalitesinin stirekli iyilestirilmesi gereken bir siire¢ oldugu go6z ardi edilmemelidir. Ayni zamanda
katilmailarin kurumsal imaj diizeyi daha yiiksek iken sadakat diizeylerinin daha diisiik ortalamaya sahip
oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore daha diisiik bir oran sadakat gosterecektir. Hasta sadakati yaratmak
isteyen saglik kurumlarmin pozitif kurum imajini yiikseltmeleri gerektigi soylenebilir. Bununla birlikte
sadakat diizeyini yiikseltmenin daha ¢ok caba gerektirecegi de ifade edilebilir.

Saglik kurumlarinin hem normal rekabet kosullarinda varligin siirdiirebilmesi hem de kriz donemlerini daha
rahat atlatabilmesi, sadakat gosteren hastalara ve talebe baghdir. Aym zamanda sadakat gosteren hastalar
saglik kurumlarinin olumlu ydnde gelismesi igin saglik kurumlarina Onemli geri bildirimlerde
bulunmaktadirlar. Subjektif algilar ile degerlendirilen saglik hizmetleri tercihinin ve talebinin hasta tavsiyeleri
ile genisledigi bilinmektedir. Hasta tavsiyeleri saglik kurumlar1 i¢in maliyetsiz en énemli tanitim aracidir.
Hasta sadakati yaratmak, yeni miisteri portfoyii olusturmaktan ¢ok daha karli ve ekonomiktir. Sektorde
varligini stirdiirmek, rakipleri arasindan tercih edilebilmek ve devaminda sadik miisteriler elde etmek isteyen
saglik kurumlarinin ¢ok boyutlu olan kurumsal imaj galismalarina énem vermeleri ve olumlu kurum imajt
arttirma ¢abalarim siirdiirmeleri gerekmektedir. Hasta sadakati yaratmak isteyen saghk kurumlar:
yoneticilerinin olumlu kurumsal imaj gelistirme ¢alismalarina odaklanmasi dnerilmektedir.

Bu arastirma tek bir ilde yapilmasi ve sadece Ozel saglik kurumlarindan hizmet alan bireyler iizerinde
yapilmasi yoniiyle sinirlidir. Sonraki yapilacak arastirmalar igin, birden fazla ili kapsayan hastaneler tizerinde
aragtirmalar yapilmasi, ayn1 zamanda kamu, tiniversite, sehir hastanesi gibi farkl miilkiyetteki hastanelerden
hizmet alan bireyler iizerinde yapilmasi ve karsilastirmalara yer verilmesi onerilebilir.
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